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ie WHO beschreibt Gewalt als
..komplexes Problem mit multiplen Faktore"_k., 7
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Nach Hagarten SW, Christianse
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Umfeld

Situative
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Beispiele Psychische Zusatzliche
Auffdlligkeiten  Faktoren

Serotonerge Aktivitat ~ Verminderte Krankheit
reduziert, Impulskontrolle,
Testosteronspiegel aggressives Sexual-

erhdht verhalten

Aggressive Vorbilder,  Dissozialitat, Mangel
Alkoholmissbrauch der  an Empathie

Eltern,

Anabolikamissbrauch

Crowding, Isolation, .oensation Seeking®, Alkoholisierung,
autorisierte Aggression  Angst, Arger Benzodiazepine,
Amphetamine

Beleidigung, Krankung, Wut, Hilflosigkeit,
glnstige Gelegenheit ~ Ohnmacht

Mach Nedopil N. Besonderheiten bei der Beurteillung und Behandlung deliguenten Verhaltens.
Forensische Fsychiatrie. Stuttgart: Georg Thieme Verlag, 2007,



Gewalt Ist em Begrn‘f fiir enf{/’r 7
Tellmeﬁqe der Aggression. Meist '\
3 werden physische Aggressionen
gemeint, und zwar solche, die mit
\ ‘relativer Macht bzw. Krgft
Jelnhéfgehen Man mul$ aber auch
/ psychische Aggressionen bedenken
~ (Drohungen, verbale Aggressionen),
die mit relativer Macht bzw. Kraft
gezeigt werden.

Selg, H., Mees, U. & Bé"g, D. (1997). Psychologie der Agar
(2., Gberarb. Aufl.). Gottingen: Hogrefe.
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Dollard et al. (1939) definierten Aggression “als

eine Handlung, deren Zielreaktion die

. Verletzung eines Organismus (oder

k‘ Organismus-Ersatzes) ist". Zufallige
Verletzungen scheiden aus, da sie nicht als
\ * Zielreaktionen gelten. Diese'Umschreibung
|aRt sich weiter ausdifferenzieren: Man kann
b/ ein Ve’r@alten als Aggression einségfen, wenn
~ ein "gegen einen Organismus rein
‘Organismussurrogat gerichtetes Austeilen
schadigender Reize" erkennbar ist.

Dollard, J., Doob, L.W., Miller, N.E., Mowrer, O.H. & Sears, R.R.
(1939). Frustration @'nd Aggression. New Haven: Yale University-
Press. »
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Aggressmn als Symptom bel Personllchkelts__ eranderungen

.IntOX|kat|on / Rausch
.Personlichkeits-storungen

Mach Medopil M. Besonderheiten bei der Beurteilung und Behandlung deliquenten Verhaltens. In:

Forensische Psychiatrie. Stuttgart: Georg Thieme Verlag, 2007




Personlichkeitsstorungen mit erhohtem Aggressionspot

Cluster-B (DSM)
~Antisozial
—Narzisstisch
—Histrion
—Borderline

Mach Neu P. Aggression und Deeskalation. In: Meu F. Akutpsychiatrnie. Schattauer Verlag 2008,




Population Anteil von Gewalttatigen

Patienten mit psychiatrischer 17,9%
Hauptdiagnose® ohne
Substanzabusus

Patienten mit psychiatrischer 31,1%
Hauptdiagnose™ und
Substanzabusus

Andere psychiatrische
Patienten mit
Substanzabusus

*Schizophrenie, schizophreniforme Stérung, schizoaffektive Stérung,
Depression, Dysthymie, Manie, Zyklothymie u.a.

Mach Steadman HJ et al. Arch Gen Psychiatry 1998, 55 393-401.




Situationen in denen Gewalt rasch entsteht:
Der Mensch wird nicht ,,gesehen*
-Schamgefuhl wird verletzt

Uberforderung

-Angst L8

Gefiihl von Angriff — -
Desorientierung —
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Anke M et al. Deeskalationsstrategien in der psychiatrischen Arbeit.

Bonn: Psychiatrie-Verlag 2009



Mach Steinert T et al. (2009): Leitlinie der Deutschen Gesellschaft fur Psychiatrie, Psychotherapie und
Mervenheilkunde (DGFPN].

Good Clinical Practice

Deeskalationstechniken sollten allen Mitarbeitern
psychiatrischer Einrichtungen bekannt sein und daruber
hinaus sollten sie im Rahmen von Aggressionsmanagement-
Trainings geschult und eingeubt werden.

Das Thema Deeskalation von potenziell aggressiven
Situationen durch Mitarbeiter psychiatrischer Einrichtungen
gehort zu den bislang am wenigsten erforschten Bereichen!




Deeskalationsmallnahmen
DGPPN-Leitlinien: Grundlagen

Folgende Aspekte kénnen im Umgang mit eigenem Stress und Arger
hilfreich sein (Hucker 1997):

Umgang mit eigenen Emotionen (emotionale Stabilitat entwickeln,
negative Einstellungen zu Patienten vermeiden)

Rollendistanz / Reflexion und Anpassung von Normen / Anforderungen,
die mit dem Beruf verbunden sind: z.B. rigide Hygienevorschriften)

Empathie / Perspektivenwechsel

In Konfliktsituationen andere Positionen aushalten kénnen
(Ambiguitats-Toleranz)

Mach Steinert T et al. (2009): Leitlinie der Deutschen Gesellschaft fUr Psychiatrie, Psychotherapie und
Mervenheilkunde (DGPFM).



Deeskalationsmallnahmen
DGPPN-Leitlinien: Hilfreiche Regeln

Folgende Empfehlungen sind zwar nicht empirisch abgesichert, aber
hilfreich im Sinne einer ,Good Clinical Practice”:

Haltung signalisiert mit Empathie, Sorge, Respekt, Ernsthaftigkeit,
Fairness.

Adaquate Risikoabschatzung: Einige Situationen lassen sich nicht
deeskalieren!

Die Situation soll kontrolliert werden, nicht der Patient/die Patientin

Frithzeitig intervenieren: Je weiter die Eskalation fortgeschritten ist,
desto geringer sind die Chancen.

Zentrales Mittel: Zeitgewinn bei Entscheidungen und Reaktionen!

Malinahmen mit Selbstvertrauen und Sicherheit durchflihren kénnen.

ohne provozierend zu wirken.
Mach Steinert T et al. (2009): Leitlinie der Deutschen Gesellschaft fUr Psychiatrie, Psychotherapie und
Mervenheilkunde (DGPFM).
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