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Aggressionen sind zumeist eine Reaktion auf Uberforderung und Fehlorganisation

«Lernen, sich des eigenen
Verhaltens bewusst zu werden»

Aggressionen in Pflege und Betreuung seien
«erwartbar», sagt Dirk Richter™. Der richtige
Umgang mit diesen Aggressionen aber kénne
trainiert werden. Allerdings fehle vielerorts
eine psychosoziale Begleitung der Pflegenden.

Interview: Urs Tremp

Herr Richter, haben Sie als Spezialist fiir Aggressionsmanage-
ment die eigenen Aggressionen immer im Griff?

Dirk Richter: Meistens ja. Meine Grundkonstellation ist die,
dass ich ein ziemlich kontrollierter Mensch bin.

Ist es denn einfach Schicksal, ob jemand ein kontrollierter
Mensch ist oder eben ein impulsiver, einer, der Miihe hat,
seine Gefiihle zu kontrollieren?

Tatsdchlich spielt die Grundpersonlichkeit eine grosse Rolle.
Andererseits habe ich die Erfahrung gemacht, dass auch das
Lebensalter von Bedeutung ist. Man wird mit dem Alter gelas-
sener, kann mit Aggressionen und Provokationen entspannter
umgehen. Das heisst freilich nicht, dass jeder und jede mit

*Dirk Richter ist Dozent an der Berner Fachhochschule
Gesundheit. Er forscht unter anderem
Uber psychiatrische Pflege und Aggressi-
onsmanagement. Urspriinglich gelernter
Pfleger, studierte er danach Soziologie,
Psychologie und Philosophie. Im
Anschluss an das Studium bildete er
sich zudem zum Qualitadtsmanager im

Gesundheitswesen aus.

zunehmendem Alter mit Aggressionen umgehen kann. Es gibt
Menschen, die lernen es zeit ihres Lebens nicht.

Und diesen Leuten muss man sagen, dass sie besser nicht in
einem Beruf tatig sind, in dem sie mit Menschen zu tun

haben - als Lehrerin oder Lehrer etwa, oder eben in einem
Pflege- und Betreuungsberuf?

So absolut wiirde ich das nicht sagen. Was allerdings wichtig
ist: Diese Menschen miissen die eigenen Risiken kennen. Der
Vergleich mag aufs Erste drastisch erscheinen: Es ist wie bei
padophilen Straftdtern. Die Neigung kann man nicht weg-
therapieren. Aber die Betroffenen miissen wissen, in welchen
Risikosituationen sie gefahrlich reagieren konnten. Sie miissen
lernen, damit umzugehen.

Sind denn in der Pflege die Anspriiche nicht auch sehr, sehr
hoch? Man verlangt von den Pflegenden Empathie, Geduld,
Selbstbeherrschung. Fiir sogenannt schlechte Gefiihle hat es
iberhaupt keinen Platz. Aber jeder Mensch kennt auch diese
schlechten Gefiihle.

Man verlangt den Pflegenden tatséchlich sehr viel ab, sie sollen
gerade mit demenziell erkrankten Menschen geduldig und ver-
stdndnisvoll umgehen. Dass es zu aggressiven Geflihlen
kommt, ist erwartbar, vor allem auch, weil die Mitarbeitenden
hoch vertaktet und unter Dauerbelastung arbeiten miissen.

Aggressionen sind in der Pflege erwartbar, sagen Sie. Trotz-

dem ist das Thema in vielen Heimen und Institutionen tabu.

Das hat sicher mit dem Berufsbild der Pflegenden zu tun. Man
traut ihnen nicht zu, dass sie aggressiv oder gar iibergriffig
werden — mit der Folge, dass man das Thema tabuisiert: Das
kann nicht sein, das kommt bei uns nicht vor. Wenn ich aller-
dings mit einzelnen Pflegenden rede, sagen sie mir: Es ist bei
uns auch schon vorgekommen. Ich glaube, die grésste Gefahr
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ist tatséchlich die Tabuisierung: Bei uns gibt
es das nicht, es ist nicht moglich.

Wie soll man in den Heimen dariber reden?

Es kommt immer darauf an, wie akut das Pro-
blem, wie hoch das Aggressionspotenzial ist.
Und wenn aggressives Verhalten oder gar

«Die Betroffenen
miissen wissen, in
welchen Situationen
sie gefahrlich
reagieren konnten.»

Tragen denn die Patientinnen und Patienten,
Bewohnerinnen und Bewohner iiberhaupt
keine Verantwortung dafiir, dass Aggressio-
nen entstehen?

Doch. Aber im Gegensatz zu ihnen haben Pfle-
gende eine professionelle Verantwortung. Das
ist der Unterschied. Gerade wenn wir mit de-

Ubergriffe vorkommen, héngt es von den ein-

zelnen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern ab, ob sie in der Lage
und bereit sind, ihr Fehlverhalten einzusehen und das Verhal-
ten zu dndern. Moglicherweise kommt die Heimleitung
schliesslich um Kiindigungen nicht herum.

Wenn ein Pfleger oder eine Pflegerin jemanden an den Haaren
reisst oder ohrfeigt, sind das ganz offensichtlich aggressive
Ubergriffe. Aber es gibt auch die subtilen, schwer auszuma-
chenden Aggressionen.

Es gibt ein ganzes Kontinuum von derartigen Aggressionen —
von Vernachldssigung liber verbale Aggressionen wie Be-
schimpfungen oder Beleidigungen bis hin zu korperlicher Ge-
walt. Was auch vorkommt und Ausdruck von Aggression sein
kann, sind Diebstdhle. Kurz: Aggressionen dussern sich sehr
vielfaltig.

Wer ist denn dafiir verantwortlich, dass die Pflegenden ihre
Aggressionen im Griff haben und die Risiken kennen? Jeder
und jede Einzelne? Oder ist es auch Aufgabe der Heimleitung?
Beides. Es gibt die moralische Verpflichtung des Einzelnen, so
zu handeln, dass andere nicht zu Schaden kommen. Anderer-
seits — und das liegt in der Verantwortung einer Heimleitung —
hat Aggressionsminderung viel mit Organisation zu tun. Heim-
und Pflegeleitung miissen wissen, wie die Mitarbeitenden
unter welchen Umstédnden und in welchen Situationen reagie-
ren. Hinweise von den Pflegenden selbst sind da sehr ernst zu
nehmen, ohne dass immer Sanktionen ausgesprochen werden
miissen. Aber die Pflege- und Heimleitung kann durch eine
sinnvolle Einsatz- und Organisationsplanung viel erreichen.

Wie kann eine Pflegerin oder ein Pfleger damit umgehen,
wenn er oder sie merkt, dieser Patient oder diese Patientin
nervt mich einfach, macht mich aggressiv?

Niemand, derin die Pflege geht, will ja aggressiv mit den Heim-
bewohnern umgehen. Man wird nicht aggressiv, weil es einem
Spass macht, sondern weil man in eine Notsituation geraten
istund man sich nicht anders zu helfen weiss. Darum muss die
Pflege so organisiert sein, dass derartige Notsituationen mog-
lichst nicht vorkommen oder nicht ausarten.

Und wie macht man das?
Das hat mit Burnout-Prophylaxe zu tun, auch damit, dass ich
die Mitarbeitenden in Kommunikation und

menziell erkrankten Menschen zu tun haben,
konnen wir nicht verlangen, dass diese Bewohner etwas lernen,
dass sie ihr Verhalten @ndern. Die Pflegenden aber kénnen ihr
Verhalten so ausrichten, dass die Heimbewohnerinnen und
-bewohner weniger aggressiv sind.

Wie lernen sie das?

Zum Beispiel durch Rollenspiele, durch Kommunikationstrai-
ning. Heute gehodrt das an vielen Schulen und Hochschulen zur
Ausbildung in den Pflegeberufen.

In der Aus- oder Weiterbildung sind es Situationen, die die
Lernenden durchspielen - quasi als Schauspieler. Funktioniert
das auch im Ernstfall?

Im Prinzip funktioniert das. Denn die Aha-Erlebnisse, die die
Teilnehmerinnen und Teilnehmer in Spielsituationen haben,
bleiben haften. Sie sehen sich - wenn die Spielsituationen mit
Video aufgezeichnet werden - von aussen und entdecken Ver-
haltensweisen, die ihnen zuvor nicht bewusst waren. Zum
Beispiel, welche Gestik und Mimik sie benutzen. Plétzlich kann
ich nachvollziehen, wie eine aggressive Situation entstehen
kann. Allerdings braucht es regelméssiges Training, damit ich
meine deeskalierenden Verhaltensweisen auch ohne viel Nach-
denken abrufen kann.

Training ist eine Praventivmnassnahme. Wie soll aber ein
Pflegeteam im Heim reagieren, wenn spiirbar wird, dass es
Aggressionen bereits gibt - Aggressionen gegentiber Heim-
bewohnern, aber Aggressionen auch im Team selbst?

Was in der Psychiatrie gut funktioniert, in der Langzeitpflege
aber noch kaum praktiziert wird, ist die Supervision. Das
heisst: Jemand von aussen mit einer entsprechenden Ausbil-
dung analysiert zusammen mit dem Team, wo die Schwierig-
keiten liegen, wie diese behoben werden konnen, wie man
schwierige Situationen in den Griff bekommt - ganz egal, ob es
um Aggressionen gegeniiber Heimbewohnern oder um Span-
nungen im Team geht.

Und wie sehen Losungen fiir solche Konflikte konkret aus?
Zum Beispiel macht das Team aus, dass jemand, der es mit
einem bestimmten Heimbewohner einfach nicht kann, sich
nicht mehr um diesen kiimmern muss, sondern eine andere
Pflegefachkraft. Das tont ganz banal und einfach. Aber bis ein
Pflegeteam zu dieser Losung kommt, muss

Deeskalation trainiere. Ziel ist, dass die Mit-
arbeitenden erkennen, welches ihre Anteile
sind an aggressivem Verhalten. Typischerwei-
se schreiben wir die Schuld an der eigenen
Aggression ja immer dem anderen zu. Das
passiertreflexartig. Aber Aggressionen haben
immer auch mit einem selbst zu tun.

«Typischerweise
schreiben wir die
Schuld an eigenen
Aggressionen immer
dem anderen zu.»

sich jemand auch eingestehen, dass er einem
Menschen und diesen Situationen nicht ge-
wachsen ist. Das féllt vielen Pflegenden
schwer.

Auch weil sie hohe Anspriiche an sich selbst
haben?
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Ja. Weil sie verinnerlicht haben: Ich bin professionell und muss
mit solchen Situationen klarkommen, seien sie noch so schwie-
rig und fiir mich belastend.

Und wie soll man Aggressionen innerhalb des Arbeitsteams
verhindern?

In grossen Unternehmen gibt es inzwischen Konfliktmanage-
mentbeauftragte. Weil erwartbar ist, dass es in Betrieben, in
denen viele Menschen zusammen arbeiten, zu Konflikten zwi-
schen einzelnen Menschen, zwischen Teams und Abteilungen
kommt. Darum werden Mediatoren eingesetzt, die solche Situ-
ationen professionell angehen. Das findet man in zumeist re-
lativ kleinen Einrichtungen wie den Pflegeheimen leider noch
viel zu wenig.

kalation aber die Regel, werden sie wohl um eine Kiindigung
nicht herumkommen.

Sie sagen, dass Eskalationen eine Vorgeschichte haben.

Sollte es nicht moglich sein, dass Menschen, die in der Pflege
arbeiten, eine Auszeit nehmen kénnen, wenn sie merken,

dass sie nun gefahrlich empfindlich werden?

Ganz generell wiirde ich sagen, dass die psychosoziale Beglei-
tung und Betreuung flir Menschen in den Pflege- und Betreu-
ungsberufen massiv verstarkt werden sollte. Das Problem, dem
wir heute noch viel zu héaufig begegnen: Es wird erst reagiert,
wenn es schon zu spat ist. In die Pravention miissten die Ins-
titutionen mehr Mittel stecken.

Auch weil es etwas kostet.

Klar, das auch. Aber da wird am falschen Ort
gespart. Der Schaden, den Aggression, Unzu-
friedenheit und fehlende Motivation anrich-
ten, kostet schnell ein Mehrfaches.

«Es ist wichtig, sich
bewusst zu sein:
Ich kann nur mich
andern, nicht aber
die anderen.»

Wenn Sie uns als Spezialist fiir
Aggressionsmanagement einen Rat
geben kdnnen, wie wir es schaffen,

mit den eigenen Aggressionen umgehen
zu kénnen, was raten Sie? Ist Sport als
Aggressionsabfuhr - wie oft propagiert -
das Allheilmittel?

Und was konnen die Verantwortlichen in

einem Heim schliesslich tun, wenn die Sache aus dem Ruder
lauft, wenn sich die Leute nur noch anschreien und ausfallig,
vielleicht gar handgreiflich werden?

Darauf eine allgemeingtiltige Antwort zu geben , ist schwierig.

Weil zuvor schon zu vieles schief gelaufen ist?

Sicher. In der Regel schaukelt sich so etwas hoch. Wenn es ein
Einzelfallist, miissen die Leitungspersonen den konkreten Fall
genau anschauen und festlegen, wie es weitergeht. Ist die Es-

Es gibt ganz viele Studien, die eindeutig bele-
gen: Sportbringt es nicht. Sie sagen allerdings auch: Er schadet
auch nicht. Was hilft, das ist, die eigenen Emotionen zu erken-
nen, Verhaltensmuster zu analysieren: Wann werde ich ange-
spannt? Warum flippe ich in dieser und jener Situation immer
aus? Daraus kann ich lernen, mein Verhalten zu dndern. Was
sich alle bewusst sein miissen, wenn sie sich mich Aggressio-
nen auseinandersetzen: Ich kann nur mich dndern, nicht aber
die anderen. Und Deeskalation heisst: Ich lerne, mein Verhalten
in den Griff zu bekommen. @

Mobilitatshilfe im Pflegeheim: «Man wird nicht aggressiv, weil es einem Spass macht,
sondern weil man in eine Notsituation geraten ist und man sich nicht anders zu helfen weiss.»

Foto: Maria Schmid
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