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Wenn es Arger mit Patienten
und Angehorigen gibt

Mit zunehmender Aggression umgehen Nicht erst seit der Corona-Pandemie,
aber doch vor allem seitdem nimmt die Aggression von Patienten und Angeho-
rigen zu und miindet oft sogar in Gewalt gegen Arzte und Pflegekrifte. Wie

sollte man diesen Mitmenschen begegnen?

den behindert, Rettungsgassen nicht gebildet und in Not-

aufnahmen beherrschen sich manche Biirger immer weni-
ger. Aber auch in der stationdren Versorgung sieht es nicht besser
aus. Angefangen bei Rassismus iiber sexuelle Beldstigungen bis hin
zu Beleidigungen und Titlichkeiten ist hier alles zu finden.

Sogar Kollegen konnen sich mitunter nicht mehr zuriickhalten,
lassen ihren Frust iiber dies und das an den anderen aus. Vorab sei
aber festgestellt: Auch in vergleichbaren Branchen sieht es oft dhn-
lich aus. Verkdufer, Mitarbeitende der 6ffentlichen Verwaltung -
alle mit hdufigem Kontakt zu anderen Menschen haben gegen ge-
walttéitiges Verhalten zu kimpfen. Allerdings kommt im Gesund-
heitswesen erschwerend hinzu, dass sich Menschen gesundheitlich
schlecht fithlen, Sorgen aller Art bis hin zu Todesangsten bestehen,
die die eigene Contenance oft aus dem Gleichgewicht bringt. Ver-
haltensveranderungen durch Erkrankungen oder Medikamente,
Freiheitsbeschrankungen, Unzufriedenheit und Hilflosigkeit fin-
det man auf Seiten der Pflegeempfinger und der Bezugspersonen
- fiir Angehorige der Heilberufe sind viele Behandlungsmafinah-
men selbstverstandliche Routine, doch die Wirkung auf andere, die
sich mit der Materie nicht auskennen, werden manches Mal nicht
bedacht.

E s ist mittlerweile traurige Realitit: Rettungsfahrzeuge wer-

Jede Menge Konfliktpotenzial

Umgekehrt machen sich auch Patienten und Besucher wenig Ge-
danken iiber die Befindlichkeiten der Pflegenden. Der angekiindig-
te Besuch eines Angehorigen, der fiir seine stindige Unzufrieden-
heit und offene, oft auch unsachliche Kritik bekannt ist, verursacht
bereits den ersten Stress. Unangenehme Situationen sind program-
miert. Arzte, die in Fragen der Behandlung nicht mit der Pflege ei-
nig sind, bisweilen keinen Teamgedanken kennen, gepaart mit
schlechter Kommunikation - all das kénnen Ursachen fiir im Ex-
tremfall Aggressionen sein.

Die Patientenverfiigung und die sich dem Willen des Patienten
widersetzenden Angehorigen, ethische Fragen am Lebensende,
umstrittene Entscheidungen im Fall einer Triage, oder auch Kolle-
gen, die sich einfach nicht mégen - Konfliktpotenzial gibt es jede
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Menge. Belastbare Zahlen sind nicht verfiigbar, da in vielen Fillen
die Behorden gar nicht erst eingeschaltet werden und es den Ein-
richtungen auch gar nicht recht wire, wenn zu viel nach auflen
dringen wiirde. Gewalt in der Pflege ist allgegenwirtig. Fiir viele
Gesundheitsversorger ist es aber eine Art Tabuthema, auch wenn
inzwischen ein wenig Bewegung in die Problematik kommt.

Wegschauen keine Lésung

Erfahrungen aus Mediationsverfahren zeigen, dass Arbeitgeber oft
sogar iiber die einzelnen Hierarchieebenen bis nach unten mehr
oder weniger Druck auf einzelne Mitarbeitende ausiiben, unange-
nehme Vorfille mehr oder weniger ,wegzustecken®. Als Pflegekraft
miisse man nun einmal manches ertragen, das geh6re zum Berufs-
bild dazu. Sie argumentieren, dass, wenn sich auf der anderen Sei-
te herumspriche, dass Pflegende selbst Strafanzeigen stellen, recht-
liche oder tatsachliche Schritte wie Haftungsanspriiche oder Not-
wehraktionen einleiten, kénne dies dem Image der Einrichtung
schaden. Nach aufien wiirden oft nur Halbwahrheiten gelangen und
schon seien die Geriichte im Umlauf. Dies gelte es zu verhindern.
Eigenschutz ja, aber bitte mafivoll und diskret. Doch Wegschauen,
Nichtreaktion und Schweigen kénnen auf Dauer nicht die Lésung
sein.

Sich aggressiv verhaltende Patienten, Angehdrige, aber auch
Kollegen, solche, die andere sexuell beldstigen oder rassistische Au-
Berungen von sich geben, benétigen oft eine klare Ansage. In man-
chen Fillen wird also eine vornehme Zuriickhaltung nicht zum ge-
wiinschten Verhalten fithren. Doch pauschalieren lasst sich auch
insoweit nichts, kommt es doch auch auf die kognitiven Fihigkei-
ten des ,,Aggressors‘ an. Dem Menschen mit Demenz muss man
anders begegnen als dem alkoholisierten oder unter Drogen ste-
henden Patienten und wieder anders demjenigen gegeniiber, der bei
klarem Verstand ist. Im Weiteren wollen wir uns in erster Linie mit
demjenigen befassen, der sich unangepasst verhilt, aber (eigentlich)
keine kognitiven Einschrankungen aufweisen sollte. ,,Eigentlich“
deswegen, weil Menschen, die sich in grofler Angst beispielsweise
wegen einer Erkrankung befinden, manches Mal nicht in der Lage
sind, rational zu denken.
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Hilfreicher Perspektivwechsel

Ein Perspektivwechsel trigt oft dazu bei, das Gegeniiber zu verste-
hen. Wie wiirde es mir ergehen, wenn ich auf der anderen Seite ste-
hen wiirde, es um mich selbst oder einen geliebten Menschen gin-
ge? Das sollte man sich immer wieder vor Augen fiithren, insbeson-
dere dann, wenn unangepasst handelnde Personen im Gegensatz
zu Arzten und Pflegekriften keine oder wenig Ahnung von Medi-
zin und ihren Méglichkeiten haben.

Sobald ich mich in den anderen hineinversetzt habe, werde ich
hiufig wesentlich verstindnisvoller und empathischer reagieren
kénnen - ein Weg, der regelmif3ig zu einer sofortigen Deeskalati-
on beitragen kann. Dazu gehort eben auch eine wertschitzende
Kommunikation, die besonders bei aggressiven Menschen nicht
leicht fallt. Noch immer wird an dieser Stelle gerne von gewaltfrei-
er Kommunikation (GFK) gesprochen, was aber durch den Wort-
teil ,,Gewalt“ negativ konnotiert ist. Wie immer man es bezeichnen
mag, eine gelingende Kommunikation soll erreicht werden. Stets
geht es daher darum, die Sichtweisen des Gegeniibers anzunehmen,
zu spiegeln und moglichst in eine Bitte an den anderen miinden zu
lassen. Kommunikation entsteht ohnehin automatisch in der Be-
gegnung von Menschen, denn bereits das Verhalten kann schon ei-
niges tiber den anderen zum Ausdruck bringen.

Hierbei haben sich die ,,Big Five“ herausgebildet. Es gibt
_ extra- bzw. introvertierte Menschen
_ sozial vertragliche, kooperative bzw. feindselige
_ gewissenhafte bzw. unzuverldssige
_ emotional stabile bzw. nervds-reizbare und
_ aufgeschlossene bzw. desinteressierte Personen.

Schubladen-Denken kann in die Irre fithren

Das Gegeniiber in die genannten Kategorien einzuordnen, trigt
ebenfalls zu einem verbesserten Verstehen des anderen bei. Wis-
senschaftlich erwiesen ist auch, dass der erste Eindruck oft bestim-
mend bleibt fiir das gesamte weitere Miteinander (Primacy-Effekt)
und wir alle leider schnell zu Bias neigen. Dieses Schubladen-Den-
ken kann aber vollig in die Irre fithren. Schon in frithester Kind-
heit werden wir in diese Richtung gepolt. In Marchen etwa sind die
bosen Frauen meistens schwarzhaarig; viele Narrative werden hier
bedient. Und auch im weiteren Leben werden unbewusste Vorein-
genommenheiten durch Eltern, Lehrkrifte und andere Mitmen-
schen gepragt; die Rolle der Geschlechter, altersdiskriminierende
Ansichten, aber eben auch rassistisches Gedankengut oder nur der
Name eines Menschen fithren zu Fehleinschdtzungen. Ein selbst-
kritisches Hinterfragen ist daher unabdingbar.

Von Deeskalation bis zur Biografiearbeit
Andererseits sollte man sich auch eine Art Gefahrenradar antrai-
nieren, um moglichst frithzeitig zu erkennen, wer wie reagieren
konnte. Sich in den anderen hineinversetzen hilft, das eigene Un-
verstiandnis fiir dessen Verhalten zumindest ein wenig zu relativie-
ren. Aggressiven Menschen sollte man sich nicht frontal nahern,
damit diese nicht eine Art Angriff wahrnehmen. Das kurzzeitige
Verlassen des Zimmers deeskaliert ebenfalls in vielen Fillen, bevor
ein Wort das andere gibt.

In der Langzeitpflege sollten sich Pflegende zusitzlich mit der
Biografie etwa eines an Demenz erkrankten Menschen befassen, da
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Aggressionen oft in Erlebtem ihren Ursprung haben. Das empfiehlt
- neben anderen - auch das Pflegenetzwerk Deutschland, eine In-
itiative des Bundesministeriums fiir Gesundheit. Allerdings kosten
all diese Mafinahmen Zeit, eine Ressource, die regelmafig nicht in
ausreichender Menge zur Verfiigung steht.

Schnelle Klarung immer ratsam

Vielen bekannt ist Schulz von Thun, der die beiden Kommunika-
tionspartner als Sender und Empfinger bezeichnet. Danach wer-
den vier Botschaften gesendet, die der Empfanger mit vier Ohren
empfingt. Es geht namlich nicht nur um den Sachinhalt, der kom-
muniziert werden soll, sondern auch darum, was man damit tiber
sich selbst offenbart, wie man zu dem anderen eingestellt ist und
was man bei diesem erreichen mochte. Vier Aspekte, die bereits
jede Menge an Missverstindnissen und damit Konflikten mit sich
bringen kénnen. Der Empfanger versteht etwas nicht so, wie es der
Sender riiberbringen wollte. Ein anderer Kommunikationsforscher,
Friedrich Glasl, hat hierzu Eskalationsstufen erarbeitet, die letzt-
lich besagen, je linger man Missverstindnisse unbearbeitet lsst,
desto schwieriger wird dessen Beseitigung und der Konflikt weitet
sich immer mehr aus. Eine schnelle Kldrung ist also immer ratsam
— aber bitte wertschitzend kommuniziert. M

B FAZIT

Das weit verbreitete Verschweigen und Tabuisieren von
Gewalt in der Pflege in all ihren Ausprégungen fiihrt dazu,
dass etliche Angehdrige der Heilberufe unvorbereitet in eine
solche Situation geraten und dann nicht mehr wirklich
wissen, wie sie sich angemessen verhalten sollen.

Ein offener Dialog liber diese Thematik, Gesprdiche in Team-
besprechungen und Seminare zur Gewaltprdvention sollten
eine Selbstverstdndlichkeit sein. Auch das Hinzuziehen eines
externen Experten, etwa eines Mediators, kann hilfreich sein.

Ein wertschdtzendes, empathisches Miteinander und ein
gutes Gesplir fiir die richtige Reaktion in verschiedensten
Situationen muss trainiert und gelernt werden — spontane
Handlungen aus dem Bauch heraus kénnen dagegen in die
falsche Richtung gehen.
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