Deeskalation im psychiatrischen Klinikalltag

Wie viel Symmetrie ist in der Beziehung zwischen Pflegenden und Patient*innen

machbar?
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Vorbemerkung (ANDREA KUCKERT)

In dem folgenden Beitrag stellen die beiden
Autoren eine spezifische Deeskalationstechnik
im psychiatrischen Klinikalltag vor, mit der sie
selbst seit zehn Jahren arbeiten. In Deutsch-
land und weiteren européischen Landern sind
in den psychiatrischen Krankenhdusern Dees-
kalationsstrategien ein zentraler Bestandteil
des Umgangs mit aggressivem oder herausfor-
derndem Verhalten, das bei den Patient*innen
erlebt oder beobachtet wird. Bei Pflegenden, die
in der Regel 24 Stunden fiir die Patient*innen
zentrale Ansprechpartner sind, besteht in der
Regel ein grofles Interesse, Konflikte frithzeitig
zu erkennen und zu entschirfen, um Zwangs-
mafnahmen wie Fixierung oder medikamen-
tose Sedierung zu vermeiden. Dafiir gibt es eine
Vielzahl von Strategien, die sich allgemein in
priventive, kommunikative, strukturelle und
interventionelle MaBnahmen einteilen lassen:

Die priventiven Strategien zielen darauf ab,
das Entstehen von Eskalationen zu verhindern.
Dazu werden zum einen Pflegekrifte geschult,
Frithwarnzeichen von Aggression, wie z. B. Kor-
persprache oder Stimmungsschwankungen zu
erkennen (BURR & RICHTER 2017). Zum anderen
wird versucht, {iber die Schaffung einer ruhigen,
strukturierten Umgebung mit klaren Tagesab-
laufen das therapeutische Milieu so zu verin-
dern, dass Spannungen vorgebeugt werden kann
(STEINERT 2013).

Um bereits entstandene Spannungen zu re-
duzieren, gibt es im Rahmen der kommunikati-
ven Strategien die Moglichkeit der verbalen und
nonverbalen Kommunikation. Die deeskalieren-
de Gesprachsfiihrung beinhaltet Techniken wie
aktives Zuhoren, Ich-Botschaften, ruhiger Ton-
fall und Empathie (SCHEMMEL 2020). Zu solchen

Strategien gehoren etwa die gewaltfreie Kommu-
nikation (ROSENBERG 2016) sowie das professio-
nelle Deeskalationsmanagement von ProDeMa®.
Es wurde 2006 vom Diplom-Psychologen Ralf
Wesuls mit dem Ziel gegriindet, Mitarbeitenden
des Gesundheits- und Sozialwesens professio-
nelles Handeln im Umgang mit Aggression und
Gewalt zu vermitteln (PRODEMA® 2025).

Die strukturellen Strategien umfassen orga-
nisatorische Mafinahmen und die Teamarbeit
auf den jeweiligen Stationen. Als Standards und
Leitlinien gelten z.B. interne Deeskalationspléne,
Alarmierungssysteme und vor allem eine klare
Rollenverteilung (DEUTSCHE GESELLSCHAFT FUR
PSYCHIATRIE UND PSYCHOTHERAPIE, PSYCHO-
SOMATIK UND NERVENHEILKUNDE 2018). Auch
die Férderung von multidisziplindren Teams im
Rahmen einer ganzheitlichen Betreuung kann
deeskalierend wirken (HECKEMANN et al. 2019;
STEINERT 2013). Trainingseinheiten zum Erler-
nen unterschiedlicher Techniken im Deeskala-
tionsmanagement, die Supervision zur Refle-
xion des eigenen Verhaltens werden neben
regelmifRigen Schulungen zu Deeskalations-
techniken (BOWERS 2014) von Mitarbeitenden
wahrgenommen.

Eingriffe wiahrend akuter Eskalationen gehd-
ren zu den interventionellen Strategien. So wird
z.B. Patient*innen ein Riickzugsraum angeboten,
bevor eine Situation eskaliert (STEINERT 2013;
MCDONNELL 2010) beschreibt mit dem Low
Arousal Approach, der auf sein Konzept aus
Mitte der 90er Jahre zuriickgeht, einen niedrig-
stimulierenden Umgang, der eine ruhige Kor-
perhaltung, ausreichend Abstand und die Ver-
meidung von Provokation beinhaltet.

Zwangsmafnahmen oder freiheitsentziehen-
de Malinahmen werden nur dann angewendet,
wenn alle Deeskalationsstrategien scheitern,
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und bediirfen immer einer ethischen Abwigung
(STEINERT et al. 2022). Im folgenden Text wird
exemplarisch von zwei Deeskalationstrainern
des Alexius/Josef Krankenhauses das professio-
nelle Deeskalationsmanagement (PRODEMA®-
Konzept) vorgestellt, flir dessen Implementie-
rung sich die Einrichtung vor iiber zehn Jahren
entschieden hat.

Deeskalation im psychiatrischen Klinikalltag
(THOMAS PLOETZ & ANDREAS HETHKE)

Dem Leithild des Instituts fiir professionelles
Deeskalationsmanagement (PRODEMA®) entspre-
chend haben Patient*innen ein Recht auf ge-
schultes Personal, das mit ihren unvermeidbaren
Anspannungszustdnden und auftretenden aggres-
siven Verhaltensweisen professionell umgehen
kann. Dariiber hinaus haben Mitarbeitende ein
Recht auf einen sicheren Arbeitsplatz und auf
Schulung im optimalen Umgang mit Gefahrensi-
tuationen (PRODEMA® 2012). ProDeMa® steht fiir
»Professionelles Deeskalationsmanagement® und
beinhaltet ein umfassendes, praxisorientiertes,
mehrfach evaluiertes und erfolgreiches innerbe-
triebliches Priaventions- und Handlungskonzept.
Die Sicherheit der Mitarbeitenden vor psychi-
schen oder physischen Verletzungen durch An-
oder Ubergriffe durch Patient*innen und die
Qualitdt in der Pflege bzw. Behandlung von Pa-
tient*innen mit aggressiven oder herausfordern-
den Verhaltensweisen sind die beiden wichtigsten
Ziele des Konzeptes (PRODEMA® 2012). Die Be-
triebsleitung des Alexius/Josef Krankenhauses
(in der Folge AJK abgekiirzt) hat dies im Jahr 2015
zum Anlass genommen, ihr bestehendes Deeska-
lationskonzept nach den ProDeMa®-Leitlinien
anzupassen, um die Mitarbeitenden weiter syste-
matisch im Umgang mit herausforderndem bzw.
aggressivem Verhalten zu stdrken und zu entlasten.

Auf Initiative der Betriebsleitung des AJK wur-
den wir als zwei Mitarbeitende des Pflegediens-
tes in den folgenden zwei Jahren zu Deeskalations-
trainern nach ProDeMa®-Inhalten geschult und
zertifiziert und haben im Anschluss in beraten-
der Funktion dieses Deeskalationsmanagement
im AJK implementiert. Nach dem Leitbild von

ProDeMa® wurden die Ziele des Deeskalations-
managements im AJK angepasst

Wesentliches Kennzeichen des Deeskalations-
managements nach PRODEMA® ist das 7-Stufen-
Konzept, welches im Folgenden ndher beschrie-
ben wird. Insbesondere mochten wir jedoch
darin die verbale Deeskalationstechnik in Kom-
bination mit dem Kommunikationsmodell nach
SCHULZ VON THUN (Vier-Ohren-Modell) hervor-
heben. Die daraus hervorgehende Deeskalations-
technik bildet das ,Herzstiick” der hier darge-
stellten Uberlegungen. In zwei Praxisbeispielen
verdeutlichen wir zum einen, wie eine symmet-
rische, also eine patient*innenorientierte Kom-
munikation gefiihrt werden sollte, und zum an-
deren, wie eine asymmetrische, also eine an den
Bediirfnissen der Patient*innen ,vorbei“ orien-
tierte Kommunikation aussieht.

Dieses Praxisbeispiel haben wir zusétzlich in
einen Comic eingebettet, worin Wortlaute, Gesti-
ken, Mimiken etc. abgebildet sind.

Im AJK ist der professionelle Umgang mit Ge-
walt, Aggressionen und herausforderndem Ver-
halten von grofler Bedeutung. Fiir Aggressionen
von Patient*innen gegeniiber Mitarbeitenden gibt
es vielfdltige Griinde. Patient*innen befinden sich
zum einen situations- und krankheitsbedingt in
einem inneren Spannungsfeld (z. B. durch Angste,
Autonomieverluste, Selbstwertverluste, Trauer
etc.), das zu einem erhohten Aggressionspotential
fiihren kann. Zum anderen konnen bei man-
gelnder Einsicht in notwendige MaRnahmen die
Betroffene die Begleitung und Behandlung sub-
jektiv als Gewalt wahrnehmen. Patient*innen
erfahren aber auch ggf. Frustrationen durch ins-
titutionelle Bedingungen wie z.B. Stationsregeln,
Stationsabldufe etc. (siehe dazu auch Deeskala-
tionsstufe 1). Das Konfliktpotential erhoht sich
zudem, wenn Patient*innen in ihrer personlichen
Kommunikationsfahigkeit —eingeschrénkt sind.
Nachfolgend erscheint es notwendig, ,Deeska-
lation” als Begriff zu definieren, um eine Sensibi-
litdt zu schaffen, wie Aggression, herausfordern-
des Verhalten und Gewalt miteinander im Kontext
stehen.

Was bedeutet denn Deeskalation? Deeskalation
ist eine Mallnahme, welche die Entstehung von
Gewalt und Aggression erfolgreich verhindern
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soll. Das Ziel jeder Deeskalationsmafinahme ist
es, aggressions- und gewaltbedingte psychische
oder physische Beeintrichtigungen oder Verlet-
zungen eines Menschen zu vermeiden, wann im-
mer und wo immer das moglich ist. Deeskalation
stellt somit auch eine dauerhafte Arbeitsgrund-
haltung dar (PRODEMA® 2022). Aggressives und
herausforderndes Verhalten (wie Verhalten all-
gemein) findet weder in einem ,Vakuum® statt,
noch sind die Ursachen fiir herausforderndes
Verhalten allein in der Person selbst zu finden.
Meist ist Verhalten eingebettet in eine Situation,
einen duleren Rahmen, der mdéglicherweise
Ausléser oder ,Verstarker fiir herausforderndes
Verhalten enthalt.

Doch wie genau wirkt das Deeskalationskon-
zept nach ProDeMa® in der Praxis und wie wird
es angewendet? Wir mochten an dieser Stelle auf
das empfundene Erleben und die Gefiihle eines
Menschen eingehen, welcher gegen seinen Wil-
len, also auf Grundlage eines richterlichen Be-
schlusses nach dem Gesetz iliber Hilfen und
Schutzmalinahmen bei psychiatrischen Krank-
heiten NRW (PsychKG NRW) bei bestehender Ei-
gen- oder Fremdgefdahrdung, zur Aufnahme auf
eine geschiitzte Station in unsere Klinik gebracht
wird. Betroffene spiiren den Verlust von Autono-
mie, sie werden eingesperrt und empfinden das
als ungerecht und angsteinflBend. Sie fragen
sich: ,Was geschieht jetzt mit mir?“ Haufig fehlt
den Betroffenen auch der Bezug zur eigenen Er-
krankung. Verglichen mit Menschen, die an einer
somatischen Erkrankung leiden und vielleicht
ebenfalls nicht in einem Krankenhaus sein wollen,
spiiren sie jedoch die Symptome der Erkrankung,
insbesondere Schmerzen. Es sind Signale, die ih-
nen verdeutlichen, dass es sinnvoll sein konnte,
sich in eine medizinische Behandlung zu begeben.

Bei psychischen Erkrankungen, wie z.B. Psy-
chosen oder wahnhaften Stérungen, spiiren die
Betroffenen diese Signale haufig nicht. Halluzina-
torisches Erleben oder eine wahnhafte Sympto-
matik werden als Realitdt wahrgenommen. Sie
haben oft das Gefiihl, beobachtet oder verfolgt zu
werden, entwickeln Angste, sind gegeniiber ihren
Mitmenschen zunehmend misstrauisch und an-
gespannt. Aus dieser Perspektive ist nun besser
nachvollziehbar, dass es bei einem sehr starken
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Gefiihl der empfundenen Bedrohung auch zu ag-
gressiven Verhaltensweisen kommen kann. Das
Motiv des aggressiven Verhaltens ist eine ausge-
prégte innere Not. Diese innere Not zu erkennen,
den Betroffenen darin zu begleiten und diese zu
verringern oder im besten Fall aufzul6sen, ist das
zentrale Ziel der hier beschriebenen Deeskala-
tionsstrategie.

Im Folgenden mochten wir die Wirkung von
Deeskalation an einem Praxisbeispiel darstellen.
Es handelt sich dabei um ein fiktives Geschehen,
welches inhaltlich jedoch einen starken Reali-
tiatsbezug zu den Aufnahmesituationen unserer
Patient*innen im Akutbereich (geschiitzte Statio-
nen) hat.

Das Praxisbeispiel

Ein minnlicher Patient ist per eingeleitetem Un-
terbringungsbeschluss nach dem PsychKG NRW
auf einer allgemeinpsychiatrischen geschiitzten
Station aufgenommen worden. Der Hintergrund:
Der Patient war stark angespannt und verbal ag-
gressiv in einem Supermarkt und hat dort eine
Verkiuferin bedroht, da er der festen Uberzeu-
gung war, dass in dem Supermarkt vergiftete Le-
bensmittel verkauft werden. Die Polizei wurde
hinzugerufen. Im Kontakt mit den Polizeibeamten
war der Patient weiterhin stark angespannt und
durch verbale Ansprache kaum zuginglich.

Im folgenden Kapitel laden wir Sie ein, den
Betroffenen aus unserem Praxisbeispiel im Kon-
text der jeweiligen Stufe des Deeskalationsmo-
dells zu betrachten.

Das Kreismodell der Deeskalation nach ProDeMa®

Wir werden zunéchst die Inhalte der Deeskalati-
onsstufen 1 bis 4 ndher darstellen. Im Anschluss
an unser Praxisbeispiel werden wir auf die De-
eskalationsstufen 5 bis 7 eingehen (siehe Abbil-
dung 1)
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Das Kreismodell der Deeskalationsstufen

Kolleginte Erstbotreuung,
Machbaraitung von Vorlillen

Werletzungsireie Baglsit-,
Halte- und
Immabilisationstechnden

Varstindnis der Ursachen
und Beweggrinde aggressiver
Verhaltansweisen

Sekundarpravention

in der Krise

Professionelles
Daaskalations-
management
nach Proleta®

Primérpréavention wvor

der Krise

Varhindarung (Varmindarung)
der Entstehung von Gewalt
und Aggrassion

Verinderung der Sichtweisen
und Interpretationen
aggressiver Verhaltensweisan

Verstindnis der Urgachen
und Beweggrinde aggressiver
Verhaltansweisen

Kommunikative
Deaskalationstechnik im
Urmigang mit
hochangespannten Klienten

Schaubild nach ProDeMa®

Abb. 1: Deeskalationsmodell nach ProDeMa® (Grafik: ProDeMa®. Alle Rechte vorbehalten).

Deeskalationsstufe 1: Verhinderung (Vermin-
derung) der Entstehung von Gewalt und Aggression

Die erste Deeskalationsstufe setzt sich mit Rah-
menbedingungen auseinander, welche in einer
Institution bei der Entstehung von Gewalt und
aggressiven Verhaltensweisen einen starken Ein-
fluss haben (PRODEMA® 2022: 41). Reflektiert wer-
den dabei aggressionsauslésende Reize wie z.B.
Stationsregeln, Hausordnungen, Festschreibun-
gen, Arbeitsprozesse, die Konsequenzen von
Wartezeiten und die Kontakte zwischen Mitar-
beitenden und Klienten*innen (PRODEMA® 2022:
41). Die genannten Strukturen konnen in einer
Einrichtung von Patient*innen als nicht sinnvoll
oder zielfithrend wahrgenommen werden oder
es fehlt die Akzeptanz. So werden sie subjektiv
als gewalttitig erlebt (PRODEMA® 2022: 41), wo-
durch ein Konflikt zwischen den Bediirfnissen
der Patient*innen und den Klinikabldufen, die oft

mit einem hohen Mal§ an Fremdbestimmung ein-
hergehen, entstehen kann (PRODEMA® 2022: 41).

Deeskalationsstufe 2: Veranderung der Sichtweisen
und Interpretationen aggressiver Verhaltensweisen

Am Anfang des Prozesses, eine Verdnderung in
der Sichtweise gegeniiber aggressiven Verhal-
tensweisen zu etablieren, erfolgt eine Reflexion
in Bezug auf die Wahrnehmung. Diese erfolgt
beim Menschen iiber seine fiinf Sinne: das Sehen,
Horen, Riechen, Schmecken und Tasten (PRODE-
MA® 2022: 44). Aus der Wahrnehmung erfolgt
eine Interpretation, aus dieser entsteht ein Fiih-
len und daraus bildet sich eine Handlung. Daraus
resultiert, dass die Interpretation und die Bewer-
tung fiir die nachfolgende Handlung von starkerer
Bedeutung ist, als die Wahrnehmung selbst (PRO-
DEMA® 2022: 44). Wahrnehmung, Interpretation

CURARE 48 (2025) 1+2



DEESKALATION IM PSYCHIATRISCHEN KLINIKALLTAG

75

und Bewertung bilden sich individuell, sind ab-
héngig von der jeweiligen Situation und den vor-
handenen Emotionen, was dazu fiihrt, dass der
personliche Prozess von Wahrnehmung und Be-
wertung entscheidend dazu beitrédgt, welche Re-
aktion Mitarbeitende im Umgang mit aggressiven
und herausfordernden Verhaltensweisen zeigen,
wobei diese sich auf angespannte Patient*innen
eskalierend oder deeskalierend auswirken kann
(PRODEMA® 2022: 44).

Das Vier-Ohren-Kommunikationsmodell von
SCHULZ VON THUN (1981) bietet die Mdglichkeit,
die Art der eigenen Wahrnehmung zu reflektieren.
Das Modell beschreibt vier verschiedene Sender-
und Empfingerebenen, bzw. vier ,Ohren, mit
denen eine Nachricht gehort wird (PRODEMA®
2022: 44). Im Folgenden werden die vier Ebenen
(,Ohren“) mit deren Bedeutung geschildert (PRO-
DEMA® 2022: 45):

Sachinhaltsohr: Nimmt den reinen Sachinhalt
einer Nachricht wahr, ohne dass Gefiihle oder
Bediirfnisse beriicksichtigt werden.

Appellohr: Hort Wiinsche, Anliegen und For-
derungen in einer Nachricht (was wird von mir
gewollt? Was soll ich fiir meinen Gespréachspart-
ner tun?). Es geht dabei entweder darum, etwas
zu erfiillen oder abzulehnen, hiufig um eine
rasche Losungsfindung.

Beziehungsohr: Nimmt wahr, auf welche Art
und Weise mit mir gesprochen wird (wie redet
man mit mir?). Es wird auch gehort, was das Ge-
geniiber von mir hilt oder wie dieser zu mir steht
und ob der Umgang respektvoll, angemessen oder
unangemessen, krankend ist.

Selbstoffenbarungsohr: Nimmt die Stimmung,
Emotionen und das Gefiihlsleben wahr, die sich
hinter dem Inhalt einer Nachricht verbergen kon-
nen, und versucht so, die Person in ihrer aktuellen
Befindlichkeit wahrzunehmen.

Bestenfalls sind die vier beschriebenen Ohren
bei uns Pflegenden gleich stark ausgeprigt und
wir konnten je nach Situation die Entscheidung
treffen, mit welchem Ohr es nun sinnvoll wire,
eine Nachricht zu horen. Durch unsere individu-
elle Entwicklung entsteht jedoch meist eine unter-
schiedliche Pragung in Bezug auf die Empfangs-
und Horfahigkeiten, wobei eine Auspriagung, auf
dem Appell- und Beziehungsohr zu hdren, nicht
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selten ein Konfliktpotential birgt (vgl. PRODEMA®
2022: 46).

Im Deeskalationsseminar nach ProDeMa® in
unserem Hause werden Mitarbeitende motiviert,
personliche Bewertungsprozesse mit dem Selbst-
offenbarungsohr zu entwickeln. Dadurch kann
die eigentliche Befindlichkeit gehort werden, die
sich hinter dem angespannten Verhalten des Sen-
ders (betroffener Patient*in) verbirgt. Die aktuelle
Stimmung und Gefiihlslage wird wahrgenommen
und die angespannten Verhaltensweisen werden
als Ausdruck einer inneren Not, wie Angst, Uber-
forderung oder Schmerz interpretiert (PRODE-
MA® 2022: 46). Durch die Sensibilisierung des
Selbstoffenbarungsohres konnen Mitarbeitende
die emotionalen Zustdnde der betroffenen Perso-
nen begleiten und darauf eingehen, nach Ursa-
chen suchen und dann gemeinsam an Losungen
arbeiten (PRODEMA® 2022: 46). Konkret wird
darauf im weiteren Verlauf in der Deeskalations-
stufe 4, den kommunikativen Deeskalationstech-
niken eingegangen.

Deeskalationsstufe 3: Vertieftes Verstandnis der
Ursachen und Beweggriinde abwehrender,
herausfordernder, aggressiver und befremdlicher
Verhaltensweisen von Patient*innen

Die Stufe 3 hat die Ursachen fiir aggressionsaus-
l6sende Faktoren zum Gegenstand, die von den
Patient*innen selbst ausgehen kénnen. Psychia-
trische und auch neurologische Erkrankungen,
Beeintrachtigungen in der Wahrnehmung und
Kommunikationsfihigkeit sowie Medikamente
konnen einen wesentlichen Einfluss auf das
emotionale Erleben und die Gefiihle nehmen
(PRODEMA® 2022: 50) Dies allein ist jedoch nicht
die Ursache fiir aggressive Verhaltensweisen,
letztlich ist es eine ausgepragte innere Not, die nur
schwer zu ertragende Gefiihle auslost, woraus
sich ein hoher Anspannungszustand entwickelt,
der dann zu aggressiven Verhaltensweisen fiihrt,
da den Betroffenen in dieser Situation keine al-
ternativen Verhaltensweisen zur Verfligung ste-
hen (PRODEMA® 2022: 51). Aggressive Verhal-
tensweisen sind somit Verhaltensreaktionen auf
hohe Anspannungszustidnde, welche durch das
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Gefiihlsleben der Patient*innen ausgeldst werden
(PRODEMA® 2022: 51). Nachfolgend werden eini-
ge dieser Gefiihlszustinde beschrieben: Arger,
Empoérung Wut, und Zorn.

Dies sind sogenannte Folge- bzw. Sekundar-
emotionen, die Ausdruck tiefer liegender Leit-
bzw. Primiremotionen sind. Zu diesen gehort
z.B. Angst, Trauer, Verzweiflung, Hilflosigkeit,
Scham oder Krankung (PRODEMA® 2022: 51). Viele
Menschen verfiigen tiber unzureichende Bewdlti-
gungsstrategien fiir die Gefiihle Arger, Wut, Zorn
und Empdrung und mitunter sind aggressive Ver-
haltensweisen die einzig erlernte Option, diese
Gefiihle auszudriicken (PRODEMA® 2022: 51). Ein
Abbau der Spannung durch brachiale Aggression
gegen Sachgegenstinde wie z.B. boxen gegen ei-
nen Sandsack oder ein Kissen wird zwar haufig
als befreiend erlebt, erhoht jedoch die Wahr-
scheinlichkeit, dass auch kiinftig von Betroffenen
eine Kompensation iiber die brachiale Aggression
angewendet wird (PRODEMA® 2022: 53). Daher ist
es wichtig mit Betroffenen in anspannungsfreien
Phasen Bewiltigungsmaglichkeiten zu erarbeiten,
um eine Reduktion von aggressiven Verhaltens-
weisen zu bewirken. Dazu gehort z.B. das Uben
von Entspannungstechniken, Atemiibungen,
sportliche Aktivititen und das Erstellen eines
»Notfallplans“ mit den Patient*innen, in dem fest-
gelegt wird, was in einer akuten Situation hilft,
wer am besten auf sie einwirken kann, was auf
keinen Fall passieren soll usw. (PRODEMA® 2022:
53-54).

Angst ist eine der Hauptursachen fiir aggressive
Verhaltensweisen, da es sich um ein Gefiihl han-
delt, welches einen Menschen existenziell am
starksten belastet (PRODEMA® 2022: 54). Eine
hiufige Reaktion auf angstauslosende Reize ist
die Flucht. Doch gibt es fiir einen Menschen die
Moglichkeit der Flucht nicht, wird die Situation
fiir ihn immer bedrohlicher und es werden alle
zur Verfiigung stehenden Mittel aktiviert, um sich
gegen den angstauslosenden Reiz zu wehren, wo-
durch abwehrendes Verhalten entsteht, um sich
zu schiitzen (PRODEMA® 2022: 54). Das Ziel ist,
Patient*innen die Angste, die mit MaRnahmen
der Behandlung einhergehen (wie z.B. Pflegemal3-
nahmen, Therapieinhalte, Entscheidungen) zu
nehmen, bzw. sie zu reduzieren. Eine besondere

Herausforderung liegt im Umgang mit Angsten,
die im Zusammenhang mit halluzinatorischem
oder wahnhaftem Erleben einhergehen, wie z.B.
das Horen von Stimmen oder Angsten, verfolgt
oder vergiftet zu werden. Hier ist es hilfreich, den
Betroffenen das Gefiihl von Sicherheit zu vermit-
teln und einen reiz- und angstarmen Kontakt zu
gestalten (PRODEMA® 2022: 55). Ausfiihrlich wird
darauf im folgenden Kapitel eingegangen.

Deeskalationsstufe 4: Kommunikative
Deeskalationstechniken im direkten Umgang mit
hoch angespannten Patient*innen

Das zentrale Ziel der verbalen Deeskalation ist es,
Eskalationen zu vermeiden, die ansonsten zu
Ubergriffen und damit verbundenen Verletzun-
gen fiihren kdnnen (PRODEMA® 2022: 65). Eine
Deeskalation gilt dann als erfolgreich, wenn die
Anspannung oder Erregung der Patient*innen
abgebaut werden kann und Losungen fiir ihre in-
nere Not gefunden werden (PRODEMA® 2022: 65).

Uber eine gute Beobachtung im stationidren
Setting konnen Friihwarnsymptome wahrge-
nommen werden, die auf eine mégliche Anspan-
nung oder Erregung hindeuten und eine Indika-
tion zur verbalen Deeskalation sind. Denn je
frither eine verbale Deeskalation beginnt, desto
wirksamer kann diese sein; Frithwarnsymptome
konnen zum Beispiel eine psychomotorische Er-
regung, gesteigerte Aktivitit, eine erh6hte Korper-
spannung, verzerrte Gesichtsziige, verkrampfte
Hande, Schwitzen, ein starrer oder abwesender
Blick oder eine gesteigerte Lautstérke sein (PRO-
DEMA® 2022: 66)

Ein wichtiges Kriterium zu Beginn einer verba-
len Deeskalation liegt darin, an die eigene Sicher-
heit zu denken, denn in Kontakt mit angespann-
ten, erregten Patient*innen zu treten, bedeutet
auch immer, sich in eine Gefahrensituation zu
begeben (PRODEMA® 2022: 66). Darum ist es fiir
die Mitarbeitenden von grofler Bedeutung, die
folgenden Sicherheitsaspekte zu beachten.

o Kolleg*innen informieren, bevor man in Kon-

takt mit einer oder einem angespannten Pati-
ent*in geht.
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o Bei starker Anspannung nicht alleine in den
Kontakt gehen. Mehrere Mitarbeitende sollten
in unmittelbarer Ndhe sein, um im Notfall zu
helfen.

Sensibilisierung fiir einen offenen Fluchtweg.
Mitarbeitende in einer verbalen Deeskalation
sollten sich zu Beginn die Frage stellen, wie
sie bei einem mdoglichen Ubergriff aus der Si-
tuation herauskommen. Es ist wichtig, sich
nicht in eine Ecke dringen zu lassen und eine
Fluchtmoglichkeit im Riicken zu haben, wie
z.B. eine Tiir oder einen Flur.

Wenn sich potenziell gefdhrliche Gegenstidnde
wie z.B. Flaschen, Gabeln, Messer, Scheren
etc. im Umfeld befinden, sollten diese wih-
rend der Deeskalation mdglichst unauffillig
entfernt werden.

Mitarbeitende sollten keine Gegenstinde am
Korper tragen, die zu einem erh6hten Verlet-
zungsrisiko beitragen. Dazu gehéren Schmuck
wie z.B. Ohrringe, Halsketten, Armbanduhren,
aber auch ein Halstuch oder Stifte.

Bei der verbalen Deeskalation sollte der Ab-
stand zwischen den Patient*innen und den ge-
sprachsfiihrenden Mitarbeitenden ungeféhr
zwei Meter betragen. Die Arme der Mitarbei-
tenden sollten sich dabei vor dem Korper be-
finden, um sich im Falle eines pl6tzlichen
Ubergriffes mit den Hinden schiitzen zu kon-
nen (PRODEMA® 2022: 66).

o

o

o

o

Der Kontakt zu angespannten Patient*innen er-
folgt moglichst nicht mit mehreren Kolleg*innen
gleichzeitig. Die verbale Deeskalation sollte im-
mer nur von einer Person durchgefiihrt werden,
da durch mehrere Personen der oder die Betrof-
fene verunsichert werden, sich bedrdngt oder be-
droht fiihlen kann, was die Anspannung unter
Umstédnden verstdrkt. Die Mitarbeitenden bege-
ben sich in den Hintergrund, sind fiir den Fall
einer Eskalation da, um der deeskalierenden Per-
son zur Hilfe zu kommen (PRODEMA® 2022: 67).

Die verbale Deeskalation kann in vier Phasen
eingeteilt werden: Kontaktphase, Beziehungs-
phase, Konkretisierungsphase, Losungsphase
(PRODEMA® 2022: 71).
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Kontaktphase

Menschen, die sich in einem Erregungszustand
befinden, sind hdufig stark mit sich selbst be-
schiftigt, sodass die Kontaktaufnahme bereits
eine groRe Herausforderung sein kann. Dies
muss jedoch gelingen, da ohne Kontakt der Uber-
gang in die nichste Phase nicht moglich ist (PrRo-
DEMA® 2022: 71).

In der Praxis haben sich mehrere Techniken
bewdhrt:

o

Die Betroffenen mit ihrem Namen anzuspre-
chen, ggf. mehrfach. Hiufig kommt es dann
zu einem Blickkontakt.

Das Ruf-Wort ,,Hallo“ kann eine zusatzliche
Aufmerksamkeit bewirken, insbesondere in
der Kombination mit dem Namen. Wichtig da-
bei ist, dass die Stimme und Satzmelodie der/
des Mitarbeitenden klar und fest, jedoch nicht
streng oder zurechtweisend sind.

Ist die Wahrnehmung der Patient*innen be-
eintrdchtigt, kann man sich unter Einhaltung
des Sicherheitsabstandes in das Gesichtsfeld
bringen oder eine Hand in das Blickfeld fiihren
oder in die Hénde klatschen.

Bei motorischer Unruhe der Patient*innen be-
wegt sich der/die Mitarbeitende im Sicher-
heitsabstand mit, bleibt dabei jedoch mit sei-
nem Niveau der Aktivitdt unter dem der an-
gespannten Patient*innen (PRODEMA® 2022:
71-72).

o

o

o

Wichtig in der Kontaktphase ist es, die Patient*in-
nen nicht zurechtzuweisen, zu belehren oder Dro-
hungen auszusprechen. Ziel ist es, durch Zuwen-
dung die Aufmerksamkeit zu bekommen, denn der
Kontakt kann zu einer Unterbrechung des inne-
ren Eskalationsablaufs fiilhren und einen Bezie-
hungsaufbau erméglichen (PRODEMA® 2022: 72).

Beziehungsphase

Nach gelungener Kontaktaufnahme signalisie-
ren die Pflegenden den Patient*innen, dass ihre
innere Not gesehen wird, man fiir sie da ist, sie
begleiten und unterstiitzen mochte (PRODEMA®
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2022: 72-73). Dabei werden wertfreie Widerspie-
gelungen, wie z.B. ,Sie sind sehr erregt” oder ,,Sie
sind ziemlich aufgebracht®, eingesetzt, da diese
bewirken kénnen, sich in der eigenen Gefiihls-
welt gesehen zu fiihlen. AuRerdem vermeiden
diese Sitze Missverstindnisse und laden ein,
mehr zu erzéhlen.

Dagegen konnen wertende Wiederspiegelun-
gen wie z.B.: ,Sie sind gerade aggressiv (unver-
schamt/ frech)“ die Situation weiter eskalieren
lassen, da diese Art der Wertung von den Betrof-
fenen unter Umstdnden als beleidigend oder
krankend wahrgenommen wird (PRODEMA® 2022:
73). Durch wertfreie Widerspiegelung kann eine
Selbstkldarung geférdert werden. Durch Wider-
spiegelung von ausgesprochenen Sachinhalten,
Schliisselwortern, Wiinschen oder Appellen kann
Gesagtes gedanklich iiberpriift und ggf. korrigiert
werden (PRODEMA® 2022: 73). In dieser Phase
der Kommunikation ist es wichtig, den Patient*in-
nen Zeit zum Antworten zu geben, auch eine Zeit
des Schweigens auszuhalten, da dies ein Ordnen
der eigenen Gedanken und ein Wahrnehmen von
Gefiihlen bewirken kann (PRODEMA® 2022: 73).
Da Widerspiegelungen den Energiezustand des
gesagten oder des gezeigten Verhaltens abbilden,
sollten diese eher dramatisierend als verharmlo-
send formuliert werden. Sind Patient*innen sehr
wiitend und erhalten die Widerspiegelung: ,Sie
wirken gerade ein bisschen aufgeregt®, spiegelt
diese das Verhalten nicht authentisch und kann
dazu fiihren, dass die Betroffenen ihre Wut stér-
ker demonstrieren. Die Widerspiegelung: ,Sie
wirken gerade schrecklich wiitend” trifft den ak-
tuellen Zustand besser und die Patient*innen
fiihlen sich im Rahmen ihrer Wut und inneren
Not ernst genommen (PRODEMA® 2022: 74).

Konkretisierungsphase

Durch die Konkretisierung kénnen emotional
betonte Verallgemeinerungen, die nicht 16sbar
sind, auf einzelne, konkrete und meist entlasten-
de Aspekte zuriickgefiihrt werden. Dabei sind
Konkretisierungsfragen den Warum-, Weshalb-
und Wieso-Fragen vorzuziehen, da die Betroffenen
nicht das Gefiihl haben sollen, sich rechtfertigen

zu miissen (PRODEMA® 2022: 74). Optionen der
Konkretisierung:

o Die Fragestellung ,Was genau“ fiihrt heraus
aus der Verallgemeinerung, hin zu einer Ein-
grenzung und Prézisierung.

o Der Gegenwartsbezug ,Jetzt“ und Worter wie:
»Jetzt, im Augenblick, im Moment “ helfen
den Patient*innen, in das aktuelle Kontaktge-
schehen zu kommen und sich auf das momen-
tan wichtigste Gefiihl oder Bediirfnis zu fokus-
sieren.

o Superlativfragen kdnnen helfen die Belastung
zu konkretisieren, wenn Patient*innen mit ei-
ner Vielzahl von Griinden antworten: ,Was be-
lastet Sie gerade davon am meisten?“, ,Was ist
fiir Sie davon am schlimmsten?“ (PRODEMA®
2022: 75).

Losungsphase

Bei erfolgreicher Konkretisierung entwickeln
sich im weiteren Gespréchsverlauf maglicher-
weise Losungsansdtze. Folgende Beispielfragen
konnen Losungsansétze ergeben:

o

,Was wiirde IThnen jetzt guttun?“

y,Durch was konnte Thre Aufregung nachlas-
sen?“

,Was miisste geschehen, dass Sie ruhiger
werden konnten?“ (PRODEMA® 2022: 76).

o

o

Ein weiterer Punkt, der zu einer erfolgreichen
verbalen Deeskalation beitragen kann, ist das
Benennen eigener Gefiihle. Sétze wie: ,Das geht
mir gerade sehr nahe” oder ,Ihr Zustand beunru-
higt mich“ signalisieren Mitgefiihl, Anteilnahme
und geben ein Gefiihl, dass dem Klient*in seine
Erregung und Emotionen zugestanden werden
(PRODEMA® 2022: 76).

Im Verlauf einer verbalen Deeskalation kann
ein unbedachtes Wort, eine falsche Frage oder
Formulierung dazu fithren, dass Wut und Arger
bei den Patient*innen wieder verstdrkt werden.
Es ist dann wichtig, sich sofort zu entschuldigen
und das Gesagte zuriickzunehmen. Beispiel: ,Ich
glaube, ich habe gerade etwas Falsches gesagt,
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was Sie wiitend macht, das tut mir leid“ (PRODE-
MA® 2022: 77). Die Intensitdt der Anspannung
kann dem deeskalierenden Mitarbeitenden als
Gradmesser in Bezug auf seine Deeskalations-
bemiihungen dienen. Nimmt die Spannung der
Patient*innen ab, waren die Fragen und das Ge-
sagte stimmig. Steigert sich dagegen die Wut und
Anspannung, ist die Intervention nicht stimmig
und bedarf einer Korrektur (PRODEMA® 2022: 78).

Die Deeskalationsstufen 5 bis 7

Im folgenden Kapitel werden nun die Inhalte der
Deeskalationsstufen 5 bis 7 der sekundér- bzw.
Tertidrpravention beschrieben.

Deeskalationsstufe 5. Patient*innenschonende
Abwehr-, Lése- und Fluchttechniken

Die Anwendung korperlicher Abwehrtechniken
sollte das letzte Mittel der Gefahrenabwehr sein.
Sie sollten nur dann angewendet werden, wenn
alle anderen Moglichkeiten der Deeskalation
ausgeschopft sind. Durch eine fachgerechte An-
wendung der kérperschonenden und verletzungs-
freien Techniken kann das Unfallrisiko auf beiden
Seiten auf ein Minimum reduziert werden.

Deeskalationsstufe 6. Patient*innenschonende
Begleit-, Halte-und Immobilisationstechniken

Das ,Vier-Stufen-Immobilisationskonzept (4-SIK®)
Festhaltetechnik” hat das Ziel, Isolationen und
Fixierungen zu vermeiden. Geschulte Mitarbei-
tende sind in der Lage, erregte Patient*innen si-
cher zu halten, um sie daran zu hindern, andere
Personen oder sich selbst zu verletzen oder um
sie aus Gefahrensituationen hinauszufiihren. Da-
bei ist der Einsatz der verbalen Deeskalation un-
umgéinglich, um die Beziehung zu Patient*innen
zu gestalten. Das Festhalten hat jedoch Grenzen,
z.B. bei einer ernsthaften Fremdgefiahrdung oder
Eigengefihrdung der Patient*innen, so dass die
konservativen Zwangsmafnahmen eingesetzt
werden miissen. Seit Ende 2015 werden die Mit-
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arbeitenden des Pflege- sowie des &rztlichen
Dienstes in der Umsetzung von 4-SIK, geschult.
Zudem gibt das PsychKG NRW von 01/2017 das
Festhalten als Alternative zur Fixierung vor, es
stellt aber auch eine ZwangsmaRnahme dar und
bedarf der professionellen Umsetzung unter Ein-
haltung der gesetzlichen Vorgaben. Der Unter-
schied zur Fixierung ist der, dass die Patient*in-
nen an genau definierten Stellen eine Méglichkeit
haben, aus der aggressiven Verhaltensweise
rauszusteigen“. Wie bereits erwahnt, ist auch hier
eine empathische Haltung den Patient*innen ge-
geniiber wichtig, um sie aus der ,inneren Not“
herauszuholen, das heift, der Einsatz einer sym-
metrisch-patient*innenorientierten  verbalen
Deeskalation ist auch hier unverzichtbar.

Die Methode des Vier-Stufen-Immobilisati-
onskonzept nach ProDeMa® gliedert sich wie folgt:

o Stufe 1: Immobilisation im Stehen
o Stufe 2: Immobilisation im Sitzen
o Stufe 3: Immobilisation im Liegen
o Stufe 4: Optionsstufe

Deeskalationsstufe 7. Praventive Moglichkeiten
nach aggressiven Vorfallen

Durch Ubergriffe oder sonstige Ereignisse kénnen
Mitarbeitende traumatisiert werden und brauchen
kollegiale Ersthilfe und emotionale Begleitung
(Nachsorge), um im Schutz ihrer Kolleg*innen
das Geschehene verarbeiten zu konnen. Nach ei-
nem erfolgten Ubergriff wiirde ein*e Kolleg*in
die kollegiale Erstbetreuung und emotionale
Begleitung der/des geschéddigten Mitarbeiter*in
sicherstellen. Unmittelbar nach einem Ubergriff,
also in den ersten Minuten und Stunden danach,
ist eine ziigige und gezielte Unterstiitzung von
zentraler Bedeutung. Bereits wenige, aber gezielt
eingesetzte Interventionen wie das Leading in ei-
nem sicheren Raum konnen dazu beitragen, die
emotionale Belastung zu mindern und die Verar-
beitung des Erlebten positiv zu beeinflussen. Die-
se frithzeitige Begleitung stirkt die Resilienz der
Betroffenen und fordert langfristig ihre psychi-
sche Gesundheit. Je besser die kollegiale Ersthilfe
und die Nachsorge in einer Institution organisiert
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ist, desto mehr werden posttraumatische Belas-
tungssyndrome mit langen Krankheitsausfillen
und starkem Leid bei den Betroffenen vermieden.
Geschehen Ubergriffe oder sonstige aggressive
Vorfille, besteht bei den betroffenen Mitarbei-
tenden die Notwendigkeit einer professionellen,
systemischen Nachbearbeitung mit dem Ziel der
Tertidrpravention. Die systemische Ansicht er-
moglicht es, alle am Geschehen beteiligten Perso-
nen oder Faktoren zu reflektieren, um zukiinftig
ahnliche Vorfille vermeiden zu konnen. Neben
Informationen durch z.T. dienstverpflichtende
Fort- und Weiterbildungsangebote stehen fiir die
Unterstiitzung bzw. Beratung der Beschiftigten
ihre Fiihrungskréfte sowie verschiedene speziell
qualifizierte Mitarbeitende (Deeskalationstrainer,
Praventionsfachkrifte, Fiihrungskrifte usw.) zu
Gesprichen zur Verfiigung. Jederzeit besteht die
Moglichkeit, neben der Reflexion der Problematik
im Team und/oder mit den Vorgesetzten in Ab-
sprache eine Supervision zu organisieren. Zudem
bieten wir als Trainer*innen ein anonymes Krisen-
interventionsangebot durch vom Haus unabhén-
gige Psychotherapeuten an, mit dem Ziel, die
Mitarbeitenden in ihrer Notlage zu unterstiitzen.

Deeskalationsschulungen der unterschiedli-
chen Berufsgruppen im AJK

Im AJK werden unterschiedliche, an den Bediirf-
nissen der Mitarbeitenden orientierte Deeskala-
tionsseminare und Workshops angeboten und
durchgefiihrt. Fiir die groRen Berufsgruppen des
Pflege- und arztlichen Dienstes werden gemein-
same zweitdgige Seminare angesetzt, die alle sie-
ben Deeskalationsstufen ausfiihrlich in Theorie
und Praxis behandeln.

Dariiber hinaus werden fiir alle anderen Be-
rufsgruppen meist dreistiindige Workshops, z.B.
fiir junge Menschen, die ein Freiwilliges Soziales
Jahr (FSJ) im AJK absolvieren oder Pflege-Azubis,
angeboten. Weitere Schulungen und Workshops
werden z.B. fiir Servicekrifte, Mitarbeitende der
Verwaltungsbereiche, Raumpfleger*innen, Psycho-
log*¥innen und Empfangsmitarbeitende an der
Pforte etc. angeboten. Die Schulungsinhalte sind
am Bedarf orientiert, i.d.R. sind es in der Primér-

pravention die Deeskalationsstufen 1-3 sowie in
der Sekundéarpréivention die Deeskalationsstufe 4.

Regelmillig werden sogenannte WAV - Veran-
staltungen Wiederholung/ Aktualisierung/ Ver-
tiefung) beziiglich der Flucht-, Lose-, Abwehr-
und Festhaltetechniken durchgefiihrt,
bereits Erlerntes aufzufrischen und zu wieder-
holen. Zudem wird auch die verbale Deeskalation
Lwrefresht®

Wir méchten mit einem Zitat von ProDeMa®
enden:

um

Die beste Gewaltanwendung ist die, die nicht
notig ist. Die beste Aggression ist die, die gar
nicht erst entsteht. Die schonste Eskalation ist
die, die gar nicht droht.
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OHNE PEESKALATIONSSTRA TEGIEJ

NEHMEN SIE
SOFORT DEN STUHL
HERUNTER, SONST WENN DIE TURE,
WERDEN WIR SIE MIT DEM| NICHT SOFORT ¢
NOTFALLTEAM IN DAS [GEAFFNET WIRD,
KRISENINTERVENTIONS- ) SCHLAGE ICH
ZIMMER BRINGEN. SIE EIN.

SO EIN VERHALTEN
WIRD NICHT
AKZEPTIERT.

DEM WAS? WAS SOLL DER
SCHEISS, ICH WILL HIER RAUS!

DAS GEHT ,
NICHT. SIE

MUSSEN
SICH
RICHTIG
VERHALTEN, MORGEN KOMMT DER
SIE SIND RICHTER, DANN KONNEN

MIT DEM
PsychKG
HIER.

SIE MIT IHM REDEN,
JETZT BERUHIGEN SIE
SICH MAL.
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PEESKALATIONSSTRATEGIE ANGEWENPE T]

ICH BIN WUTEND, ... ICH WAR
NUR IM SUPERMARKT ... EIN

HIERHERGEBRACHT, GEGEN
MEINEN WILLEN ... ICH MUSS
HIER RAUS.

ICH WURDE
GERNE MIT
IHNEN REDEN,
SIE WIRKEN
GANZ WUTEND
UND
ANGESPANNT
AUF MICH.

MEINE TOCHTER IST ALLEIN ZU
HAUSE, VERSTEHEN SIE DAS?

HERR MEIER, LASSEN SIE
MICH IHNEN HELFEN. SIE HABEN
GERADE GESAGT, SIE MUSSEN
HIER RAUS. MACHEN IHNEN
IRGENDETWAS SORGEN?

PAAR KLEINIGKEITEN EINKAUFEN
... UND DANN HAT MICH JEMAND

ICH KANN SIE VERSTEHEN. SIE WAREN
IM SUPERMARKT UND SIND DORT SEHR
AGGRESSIV AUFGETRETEN. DESWEGEN
SIND SIE JETZT MIT EINEM
UNTERBRINGUNGSBESCHLUSS HIER
ND DESWEGEN KANN ICH IHNEN DI
TUR NICHT OFFNEN.

DAS IST MIR ... SO .... WAS ...
VON SCHEISSEGAL, WENN SIE

NICHT AUGENBLICKLICH DIE TUR
OFFNEN, SCHLAG ICH SIE EIN.

IST DAS WIRKLICH SO7
DAS WARE JA MAL EIN
ANFANG.

]

DAS VERSTEHE ICH SEHR GUT. WAS
HALTEN SIE DAVON, WENN SIE
IHREN BRUDER ANRUFEN? WIR

HABEN DIE INFO BEKOMMEN, DASS

ER IHRE TOCHTER VON DER SCHULE

ABGEHOLT HAT. HIER, BITTE, IST

DAS TELEFON.

Verfremdete Stills aus einem Schulungsfilm von
ANDREAS HETHKE und THOMAS PLOETZ (Gemeinfrei)






