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. Einleitung

Der Mensch ist an sich kein gewalttatiges aggressives Wesen Aggression und

aggressives Verhalten tritt beim Menschen jedoch immer dann auf, wenn er

sich bedrangt fuhlt, Angst bekommt weil die Fluchtdistanz Uberschritten wurde

oder er die Kontrolle verloren hat. Aggression als Selbstverteidigung in Stres-

situationen im Sinne von Kampfverhalten als Ueberlebensstrategie.

Il. Aggression bei den Patienten

Knotenpunkt menschlicher Beziehungen

Patienten befinden sich wegen ihrer Krankheit dem Personal gegenuber in
einer untergeordneten Position, sie sind ausgeliefert, zu passiven Position
verurteilt.

Diese untergeordnete passive Situation genugt bei vielen Menschen, ins-
besondere bei Mannern oder Menschen in sonst hoherer hierarchischer
Position, um Aggressionen auszuldsen.

Der Mensch wehrt sich naturlicherweise gegen diese Situation des Ausge-
liefertseins, der Abhangigkeit.

Er reagiert aggressiv auf einen Kontrollverlust, wie dies bei der Krankheit
ublicherweise der Fall ist.

Diese Aggression wird dann haufig am Gegenuber ausgelassen, d.h. an
den professionellen Helfern, am Pflegeplersonal.

Nimmt man diese Aggression als Pflegepersonal personlich, reagiert man
entweder mit emotionellem Rickzug oder auch mit Gegenaggression.
Sowohl der Rickzug als auch die Gegenaggression konnen eine Verstar-
kerwirkung beim Patienten zur Folge haben, d.h. er wird noch aggressiver,
weil hilfloser.

Sobald diese Verstarkerwirkung auftritt, kann es leicht zu einer emotionel-
len Eskalation in der Beziehung kommen, was dann naturlich die thera-

peutische Beziehung wesentlich erschwert bis verunmaoglicht.
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Die Reaktion des Helfers kann auch Verunsicherung sein, was fur den
angstlichen Patienten auch nicht hilfreich ist, ihn ebenfalls noch mehr ver-
unsichert und somit weitere Aggressionen auslost.

Eine unsichere Reaktion des professionellen Helfers, kann sich auch in
Entschuldigungsverhalten ausdricken.

Dies kann zur Folge haben, dass der Patient dann zum Helfer wird und
somit von seiner Aggression ablasst.

Ist der Patient jedoch selbst zu sehr verunsichert und angstlich, vertragt er

auch diese Reaktion nicht und wird ebenfalls noch aggressiver.

M. Aggression beim Pflegepersonal

Knotenpunkt menschlicher Beziehungen

Auch das Pflegepersonal kann aggressiv werden bei Unsicherheit und
Kontrollverlust, bei allgemeiner Uberforderung.

Aggression kann auch auftreten als Verteidigung gegen die Aggression
des Patienten.

Eine weitere Situation, bei welcher Aggression auftreten kann ist, wenn der
Patient nicht gehorcht, nicht folgsamer geduldiger Patient ist. Aggression
wird dann als Erziehungsmethode verwendet.

Auch standige Forderungen des Patienten an die Pflegeperson kdnnen zu
Aggressionen fuhren. Man fuhlt sich dann in seiner gebenden, pflegenden
Rolle Uberfordert und reagiert mit aggressiver Abgrenzung.

Standige Kritik des Patienten, so dass man ihm nie etwas recht machen
kann, kann ebenfalls zu einer aggressiven Reaktion fuhren beim Pflege-
personal. Standige Norgeleien oder Klagelieder kann zu Aggressionen fuh-
ren.

Auch ein ,Nicht — gesund — werden — wollen® bei einer chronischen Krank-
heit, kann eine narzistische Verletzung fur den professionellen Helfer dar-
stellen und somit zu Aggressionen fuhren.

Aggressionen kdnnen auch auftreten bei allgemeiner Uberlastung und
Uberforderung bei zu wenig Personal oder zu hohen Anforderung von
Seite der Vorgesetzten.

Aggression kann auftreten, wenn man von oben gedruckt wurde, es dort

aber nicht auslassen konnte aus Angst.
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IV. Gewalt beim Pflegepersonal

— Gewalt kann nur angewandt werden, wenn man in eine hierarchisch hohe-
ren Position ist und aggressiv ist, nicht aber in einer untergeordneten Rolle.
Gewalt setzt immer eine Ubergeordnete Position voraus.

- Pflegepersonal oder Arzte kdnnen dem Patienten gegeniiber gewalttatig
werden.

— Die professionellen Helfer werden meist dann gewalttatig, wen sie mit ihrer
Autoritat nicht durchkommen und sich aber die Zeit und Geduld nicht neh-
men wollen um herauszufinden, weshalb sie keinen Erfolg haben.

— Es st einfach und passiert sehr schnell, dass man bei Misserfolg dem Pa-
tienten die Schuld gibt und deshalb ihm gegenuber das Recht zu haben

glaubt, gewalttatig sein zu durfen.

V. Hilfreicher Umgang mit Aggressionen und Gewalt

— Als erstes sollte man versuchen, sich Aggressionen einzugestehen und
diese nicht verleugnen. Verdrlckte geleugnete Aggressionen sind unge-
sund und schadlich fur die therapeutische Beziehung.

— Ist man sich seiner Aggressionen bewusst, sollte man versuchen, zu ana-
lysieren, warum und unter welchen Umstanden sich diese aufgebaut ha-
ben.

— Kommt man selbst nicht zu objektiven Analysen, kann es hilfreich sein, die
Meinung einer vertrauenswurdigen Drittperson zuzuziehen.,

— Hat man bei sich herausgefunden, was die Aggression ausgeldst hat, kann
man als weiteren Schritt versuchen, was beim Patienten zu seinem Ver-
halten gefuhrt hat.

— Ein besseres Verstandnis fur das Verhalten des Patienten aus seiner Le-
bensgeschichte heraus, ermdglicht einem meistens auch ein objektiveres
Umgehen mit dem Patienten und reduziert somit die eigenen Aggressio-
nen.

— Ist man nicht in der Lage seine eigenen Aggressionen zu reduzieren, kann
allenfalls ein Rollenspiel hilfreich sein,.

— Auch das Zusehen oder Fragen wie eine andere Person mit dem Patienten

umgeht, kann hilfreich sein.
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— Je besser und personlicher man den Patienten kennt, umso schwerer fallt
es einem, aggressiv mit ihm zu sein.

— Ist man jedoch tatsachlich aggressiv und ist diese Aggression auch be-
rechtigt, so lohnt es sich auch, sie klar zum Ausdruck zu bringen, zu ihr zu
stehen und sie nicht zu leugnen.

— Gewaltanwendung tritt meist dann auf, wenn der Patient nicht mitmacht
beim Erreichen der ehrgeizigen Helferziele. Man will ihn dann quasi zwin-
gen gesund zu werden.

- In diesem Augenblicke sollte man seine Zielsetzung hinterfragen und die
Ziele revidieren, d.h. heruntersetzen.

— Auch dies ist je nach dem nur madglich, indem man sich mit einer Drittper-
son bespricht.

— Fallsupervision kann sehr hilfreich sein im Umgang mit Aggressionen und

Gewalt und verfeinert das eigene Verhalten in schwierigen Situationen

Besprechung von Fallbeispielen

da/KD/er
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