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gﬁ% Die Rolle von Entstehung und Verlauf
von Aggressionssituationen fiir die
verbale Deeskalation

Wie entstehen Aggression und Gewalt?
Wie verlaufen Aggressionssituationen typischerweise ?

Warum ist es wichtig, sich Entstehung und Verlauf von
Aggressions- und Gewaltereignissen in der Arbeit im
Gesundheitswesen zu erkldren?
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%?é Worum geht es?

Es geht im Grunde um Konflikte,

e die bei jeder zwischenmenschlichen Interaktion
entstehen kénnen

e die grundsatzlich eskalieren konnen

* die, wenn eskalierend, die Sicherheit der
beteiligten Personen gefahrden kdnnen

Sicherheit bedeutet das Freisein von Bedrohung
durch Gefahr, Schaden oder Verlust.

Alexandria A. Windcaller (2010)
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gﬁi Worum geht es?

Wir beschaftigen uns [im Workshop] damit,

e Welche Art von Konflikten in unserer Arbeitssituation
zU eskalieren drohen

* Wie solche Konflikte entstehen und was dazu beitragt

 Was wir (als Person, als Team, als Institution) tun
konnen, um solche Konflikte zu vermeiden,
einzudammen und/oder konstruktiv zu losen.

* Der Workshop beschaftigt sich also mit uns, mit
unserer Arbeit und den Menschen mit denen wir dabei
zu tun haben — also mit Beziehungen und wie wir diese
gestalten
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= Selten mochte jemand gerne freiwillig den
Kampf mit einem Hohlenbar aufnenmen.

= Wenn aber eine Flucht vor dem Bar nicht
mehr moglich ist, ist nur noch aggressive
Verteidigung oder Angriff moglich.

= Aggression ist dann der hoffentlich lebensrettende §
Selbstrettungsversuch

= Dieser Selbstrettungsversuch hat einen
physiologischen Ablauf.

= Der gleiche Mechanismus kann auch bei Patienten
ablaufen, die einen Mitarbeiter als Bedrohung
erleben.

= Das Gleiche gilt naturlich auch fur die Mitarbeiter,
die sich wiederum durch den Patienten bedroht fuhlt
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Das Hormon Adrenalin wird ausgeschuttet e

3. Glucose wird freigesetzt, damit mehr Energie
geliefert werden kann

4. Die Atmung geht schneller, damit zu Gunsten
hoherer Leistungsfahigkeit mehr Sauerstoff zu
Verfiigung steht

5. Das Herz schlagt kraftiger und schneller, damit
die korperliche Leistungsfahigkeit weiter steigt

6. Die Muskelspannung steigt, um einen Einsatz
vorzubereiten

7. Die Pupillen erweitern sich, damit besser
gesehen werden kann

8. Die Fahigkeit zur differenzierten Erorterung und
Abwagen der Situation sinkt



Kreiskliniken

. .c Aussagen eines .Darmstadt-Dieburg

N physiologischen Ansatzes

= Organismus soll Gefahr
uberleben

= Stresshormone
erzeugen Energie, Kraft
und Fahigkeit zur
erfolgreichen Flucht -
wenn Flucht nicht
moglich: Angriff

= Fahigkeit zur
differenzierten
Erdrterung sinkt
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g%k Physiologischer Ansatz

+ erklart den ,Tunnelblick”

+ erklart, warum eine differenzierte
Erérterung nicht funktioniert

+ erklart Bedurftigkeit nach
eindeutiger klarer Kommunikation

- Erklart nicht, wie es ursachlich zu
der Stresssituation kommen
konnte
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gf:{ﬁ Notfallreaktion

Stopp!
Zurulcktreten (innerlich)
Ausatmen

Situation wahrnehmen
1. Sehen
2. Horen
3. Fuhlen

5. Binich sicher?
6. Ist die Situation sicher?
7. Handlung wahlen

B w N e

Nach Alexandria Windcaller



- Kreiskliniken
Darmstadt-Dieburg

Die Aggressionsepisode in Phasen

Breakwell 1997
Kidd und Stark in Oud, Walter 2009
Walter, Nau, Oud 2012
Walter, Nau, Oud, McKenna, Paterson 2018
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Die Agagressionsepisode in Phasen

Primarprévention Sekundarpréavention Tertiarpravention
A A A

Nachdriicklicher
verbaler/korper-
licher Eingriff

Nachdriickliche
verbale
Deeskalation,
Sicherheit

Wertschétzung
Verhaltenser-
wartung
benennen

Ublicher
orientierter
Umgang

Phase 0X: Phase 1: | Phase 2: Phase 3: Phase 4: Phase 5: Phase 6: Phase 7: Phase 0X+1:

Relativ normale Auslose- | Erste Krisen- Destruk- | Wiederherstellungs- | Zweite Auflésungs- Relativ

Phase phase Ubergangs- phase tive oder Ubergangs- phase normale
phase Phase Abkiihlungsphase phase Phase
(aufsteigend) (absteigend)
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Walter, Nau & Oud 2019
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Die Agagressionsepisode in Phasen

Primarprévention Sekundarpréavention Tertiarpravention
A A A

Nachdriicklicher
verbaler/korper-
licher Eingriff

Nachdriickliche
verbale
Deeskalation,
Sicherheit

Wertschétzung
Verhaltenser-
wartung
benennen

Ublicher
orientierter
Umgang

Phase 0X: Phase 1: | Phase 2: Phase 3: Phase 4: Phase 5: Phase 6: Phase 7: Phase 0X+1:

Relativ normale Auslose- | Erste Krisen- Destruk- | Wiederherstellungs- | Zweite Auflésungs- Relativ

Phase phase Ubergangs- phase tive oder Ubergangs- phase normale
phase Phase Abkiihlungsphase phase Phase
(aufsteigend) (absteigend)
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Walter, Nau & Oud 2019
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Die Aggressionsepisode in Phasen
Primarprévention Sekundarpréavention Tertiarpravention
A A A
s ~N TN ™
Nachdriicklicher \
verbaler/korper-
licher Eingriff

Nachdriickliche
verbale
Deeskalation,
Sicherheit

Wertschétzung
Verhaltenser-
wartung
benennen

Ublicher
orientierter
Umgang
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Phase 0X: Phase 1: | Phase 2: Phase 3: Phase 4: Phase 5: Phase 6: Phase 7: Phase 0X+1:

Relativ normale Auslose- | Erste Krisen- Destruk- | Wiederherstellungs- | Zweite Auflésungs- Relativ

Phase phase Ubergangs- phase tive oder Ubergangs- phase normale
phase Phase Abkiihlungsphase phase Phase
(aufsteigend) (absteigend)

Walter, Nau & Oud 2019
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Nachdrtickliche
verbale
Deeskalation

Wertschatzung
deutlich machen,

Orientieren ggr.
Konfrontieren

Ublicher Klienten-
orientierter
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Phase 0%: Relativ normale Phase

Relativ normale Phase

Phase 0X:

e Basisverhalten

* Diese Phase gibt fur die Mitarbeiter Aufschluss dartber, wie sich
eine bestimmte Person in Ublicher Weise verhalt.

* Je besser man eine Person kennt, desto leichter lasst sich auch eine
solche Abweichung feststellen.
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eine béstimnm QL/f?

e Je besser man eine PersoOriw ,ich auch eine
solche Abweichung feststellen.
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Nachdrickiiche
verbale
Deeskalation

Wertschatzung
deutlich machen,
Orientieren ggf.
Konfrontieren

Ublicher Klienten-
orientierter
Umgang
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Phase 1: Auslosephase

Relativ normale Phase
Auslése-phase

Phase 0X:
Phase 1:

e Beim Patienten steigt die Anspannung.
e Die Person ist sich dessen nicht immer bewusst

* Eine Kontaktaufnahme und ein gezielter verbaler Austausch sind in
dieser Phase in der Regel gut maoglich.

* Gemeinsame Suche nach der Ursache bzw. dem Hintergrund der
beginnenden Erregung ist moglich.
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Nachdrickiiche
verbale
Deeskalation

Wertschatzung
deutlich machen,
Orientieren ggf.
Konfrontieren
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Phase 2: Erste Ubergangsphase

e die Person erlebt sich zunehmend selbst als erregt.
e Die Person fuhlt sich zunehmend bedroht oder provoziert.
 Zunehmend agitiert - oder zunehmender Rickzug

* Es bestehen noch erhebliche Spielraume fir die Aufnahme des
Gesprachs



W/e
e
Ntsep eiq
Pg+; €N w
Ph Ohe /l"',
nt ob
’Ie o de
l"pel r
oq Chbar'"
epr ob IS}
* Lic Wip . % sziert.
e Zunehmend ag:- "e/l‘lg,-.en
 Es bestehen noch erhebiitiw zel‘] ".D Ifnahme des
Gesprachs



Primarpravention Sekundarpravention

Tertiarpravention

-
2 < . 4 N ™
2C
. -
ol “Ariickliche
. -

vziert.

Ifnahme des



Primarpravention Sekundarpravention

. Tertiarpravention
o % A /\' B mEE Kreiskliniken_
| o || ey N
. - N mmmmm Nardctadi-Niahure
3.C
- .
o We
°
0

. N
ICh
e .
¢ LUE,.,_ Phelf
* Beiverbalerice »atze
e Ggf. ist die Person nicCrre- ann

kurzer akustischer oder visueiies



Primarpravention Sekundarpravention Tertidrpravention

AL . AL
- N W WEN [Kreiskliniken N

Nachdriickliche
verbale
Deeskalation

Wertschatzung /
deutlich machen,

Orientieren ggf.
Konfrontieren

N

Ublicher Klienten-
orientierter

Umgang

N

Phase 4: Destruktive Phase

e Selbstkontrolle verloren

Phase 0X:

Relativ normale Phase
Phase 2:

Erste Ubergangs-phase
Phase 3:

Krisenphase

Phase 4:

Destruktive Phase

Phase 1:
Auslose-phase

* Physische Aggression
 Korperkontakt ist riskant.

* Heftige akustische Impulse (z.B. lautes Anschreien) kdnnen ggf.
noch zum Aggressor durchdringen, deren Wirkung ist jedoch kaum
einschatzbar.

* Nonverbale Anteile (Stimme, Korpersprache) kommen beim
Aggressor noch an
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Phase 5: Wiederherstellungs- oder Abkiihlungsphase
* Emotionen und Anlasse sind noch wirksam

* Es kommt zur Abkihlung der Erregung

* Das gewalttatige Verhalten klingt noch nach

* Es muss mit einem Ruckfall in eine der friiheren Phasen gerechnet
werden!
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 Es muss mit einem Ruckfall in eine Ges erechnet
werden!
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Phase 6: Zweite Ubergangsphase (absteigend)
e Person wird fir Gesprache/Behandlung wieder zuganglicher

e Noch erhdhte Anspannung: Wieder- und Nach-/Erleben von Arger,
Schuld, Angst, eigene Verantwortung/Anteile kbnnen noch nicht
gesehen werden.

* Benotigt Kommunikation in klaren, kurzen Satzen mit Kongruenz
von verbaler und non-verbaler Kommunikation.
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* Benotigt Kommunikation in klaren, kurzen Satzen niw/Kongruenz
von verbaler und non-verbaler Kommunikation.
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Phase 7: Auflosungsphase

* Erregung und Anspannung sind abgebaut

* zunehmend Schuldgefiihle, Reue oder Groll

* Person kann in eine depressive Verstimmung fallen.
* Nachbesprechung wird jetzt moglich
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Nachdrickliche
verbale
Deeskalation
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Wertschéatzung
deutlich machen,
Orientieren ggf.
Konfrontieren

AN

Ublicher Kiienten-
orientierter
Umgang
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Phase 0X:

Relativ normale Phase
Phase 1:
Auslose-phase

Phase 2:

Erste Ubergangs-phase
Phase 3:

Krisenphase

Phase 4:

Destruktive Phase
Phase 5:
Wiederherstellungs-oder
Abkiihlungsphase
Phase 6:

Zweite Ubergangsphase
Phase 7:
Auflésungsphase
Phase 0X+1:

Relativ normale Phase

Phase 0%+1: Relativ normale Phase

* Das individuelle ,normale” Verhaltensmuster hat sich wieder
eingestellt.

* Eine neue Erfahrung ist dazugekommen, die Einfluss auf das
weitere Erleben und Bewerten ahnlicher kinftiger Situationen
haben wird
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Ausfihrliche Beschreibung:

Siehe Kap 4 und 6 in Walter, Gernot; Nau, Johannes; Oud, Nico: Aggression
und Aggressionsmanagement : Gewalttatiges Verhalten erkennen,
vorhersagen und abwehren, Praxishandbuch fur Pflege-, Gesundheits- und
Sozialberufe, Bern: Huber-Verlag, 2012
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Primarprévention
A

Sekundarpréavention Tertiarpravention

N

Nachdriicklicher
verbaler/korper-
licher Eingriff

Nachdriickliche
verbale
Deeskalation,
Sicherheit

Wertschétzung
Verhaltenser-
wartung
benennen

Ublicher
orientierter
Umgang
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Phase 0X: Phase 1: | Phase 2: Phase 3:
Relativ normale Auslose- | Erste Krisen-
Phase phase Ubergangs- phase
phase
(aufsteigend)

Phase 4: Phase 5: Phase 6: Phase 7: Phase 0X+1:

Destruk- | Wiederherstellungs- | Zweite Auflésungs- Relativ

tive oder Ubergangs- phase normale

Phase Abkiihlungsphase phase Phase
(absteigend)
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Die Aggressionsepisode in Phasen
Primarprévention Sekundarpréavention Tertiarpravention
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E Phase 0X: Phase 1: | Phase 2: Phase 3: Phase 4: | Phase 5: Phase 6: Phase 7: Phase 0X+1:

= Relativ normale Auslose- Erste Krisen- Destruk- | Wiederherstellungs- gweite Auflésungs- Relativ

. Phase phase Ubergangs- phase tive oder Ubergangs- phase normale

- phase Phase Abkiihlungsphase phase Phase

(aufsteigend) (absteigend)
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Die Agagressionsepisode in Phasen

Primarprévention Sekundarpréavention Tertiarpravention

= Phase OX: Phase 1: | Phase 2: Phase 3: Phase 4: | Phase 5: Phase 6: Phase 7: Phase 0X+1:
= Relativ normale Auslose- | Erste Krisen- Destruk- | Wiederherstellungs- Zweite Auflésungs- Relativ

. Phase phase Ubergangs- phase tive oder Ubergangs- phase normale

. phase Phase Abkiihlungsphase phase Phase

E (aufsteigend) (absteigend)
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Vielen Dank

fur den Austausch!

Weiterer Austausch moglich unter:

nico.oud@freeler.nl

mail@gernotwalter.de




