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Defintion: Aggression und Gewalt

» Aggression als eine Art Lebensenergie

» ,,Aggressives Verhalten® - unangepasster Ausdruck von
Emotionen mit der Absicht, Schaden zu bewirken

» ,,Gewalttatiges Verhalten® - ein intensiver erlebtes aggressives
Verhalten

(vgl Oud, Nau, &Walter, 2018)

> Gewalt am Arbeitsplatz: Erleben von aggressiven Ubergriffen
am Arbeitsplatz, Befurchtung eines Ubergriffs, Beobachtung
eines Ubergriffs bei einem Arbeitskollegen




Aggression bei Menschen mit Beeintrachtig
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Studie von Crocker et al, 2006 in Kanada:

50% aller Studienteilnehmerinnen zeigten im Zeitraum von
einem Jahr aggressive Verhaltensweisen

Ca 24 % zeigten Autoaggressionen

Ca 24 % zeigten korperliche Aggressionen

Ca 24 % zeigten Zerstorung von Gegenstanden
Knapp 10 % zeigten sexuelle Aggressionen

Knapp 5 % zeigten aggressive Verhaltensweisen, die zu einer
Verletzung des Opfers fuhrten




Risikofaktoren fur Aggression bei Mensche
mit Beeintrachtigung

Hirnorganische Faktoren

Individuelle Entwicklungs- und Lerngeschichte
Traumatische Erfahrungen

Ursachen im Lebens- und Arbeitskontext
Familiare und institutionelle Rahmenbedingungen
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Vorliegen von psychischen Storungen und korperlichen

Beschwerden zusatzlich zur intellektuellen Beeintrachtigung (vgl
Studie von Crocker et al., 2014)

» Aggressive Verhaltensweisen als Formen des Widerstands gegen
gewaltvolle Systeme (vgl Kremsner, 2017, Kremsner, 2019)




Von Betreuungspersonen erlebte Aggression
(Studienergebnisse)

» Niederlande 2007: Betreuungspersonen von Menschen mit
intellektueller Beeintrachtigung erleben regelmalig aggressive
Verhaltensweisen in ihrer Arbeit (Lundstrom et al., 2007)

» Deutschland 2018: Knapp 80 % der Studienteilnehmerinnen
hatten innerhalb eines Jahres Aggression durch Patientinnen
oder Bewohnerlnnen in Krankenhausern,
Altenbetreuungseinrichtungen und Behinderteneinrichtungen
erlebt (Schablon et al., 2018)

» Oberosterreich 2018: 50 % von 559 befragten Pflegepersonen
sind monatlich korperlicher Gewalt, Kritik, Beleidigungen und

Beschimpfungen ausgesetzt, 1/3 erlebt dies wochentlich
(Bauer et al., 2018)



Von Betreuungspersonen erlebte Aggression
(Modified Overt Aggression Scale, MOAS - Masterarbeit von Salaberger, \2

Verbale Aggression Haufigkeiten

Laute Gerausche produzieren, 22 % selten, 39 % haufig,
wutendes Schreien, andere 39 % sehr haufig
anschreien

Nicht allzu schlimme Beleidigungen 21 % selten, 30 % haufig,
(zB ,,du bist blod*) 10 % sehr haufig
Fluchen, bosartige Schimpfworter, 21 % selten, 35 % haufig,
unbestimmte Drohungen 4 % sehr haufig

Konkrete Gewaltandrohung 11 % selten, 12 % haufig,

1 % sehr haufig

Selten = 1x pro Jahr bis 1x pro Monat
Haufig = mehrmals pro Monat bis mehrmals pro Woche
Sehr haufig = taglich bis mehrmals taglich



Von Betreuungspersonen erlebte Aggression
(Modified Overt Aggression Scale, MOAS - Masterarbeit von Salaberger, \2

Aggression gegeniiber Gegenstanden | Haufigkeiten

Turenknallen, Verstreuen von 26 % selten, 50 % haufig,
Gegenstanden aus Wut 13 % sehr haufig
Herunterwerfen von Gegen-standen, 24 % selten, 49 % haufig,

Treten gegen Turen, Wande beschmieren 13 % sehr haufig
aus Wut

Lerbrechen von Gegenstanden oder 37 % selten, 28 % haufig,
Fenstern, ZerreiBen von Kleidung aus Wut 5 % sehr haufig
Feuerlegen, gefahrliches Werfen von 34 % selten, 1 % haufig,
Gegenstanden 0 % sehr haufig

Selten = 1x pro Jahr bis 1x pro Monat
Haufig = mehrmals pro Monat bis mehrmals pro Woche
Sehr haufig = taglich bis mehrmals taglich



Von Betreuungspersonen erlebte Aggression
(Modified Overt Aggression Scale, MOAS - Masterarbeit von Salaberger, \2

Autoaggression Haufigkeiten

Sich zwicken, kratzen, schlagen ohne 23 % selten, 37 % haufig,
ernsthafte Verletzung 28 % sehr haufig

Mit dem Kopf oder der Faust gegen 31 % selten, 41 % haufig,
Gegenstande, Wande schlagen (nur 11 % sehr haufig

leichte Verletzungen entstehen)

Etwas ernstere Verletzungen (kleine 26 % selten, 32 % haufig,
Schnitte, blaue Flecken) 2 % sehr haufig

Ernste Verletzungen (blutende 32 % selten, 2 % haufig,
Bisswunden, tiefe Schnitte, 0 % sehr haufig

Knochenbruch, Zahnverlust)

Selten = 1x pro Jahr bis 1x pro Monat
Haufig = mehrmals pro Monat bis mehrmals pro Woche
Sehr haufig = taglich bis mehrmals taglich



Von Betreuungspersonen erlebte Aggression
(Modified Overt Aggression Scale, MOAS - Masterarbeit von Salaberger, \2

Korperliche Aggression gegen Haufigkeiten
andere Personen

Bedrohliche Gebarden, Anrempeln, an 37 % selten, 28 % haufig,

Kleidung zerren 28 % sehr haufig
Schlagen, treten, stoBen - ohne 46 % selten, 22 % haufig,
ernsthafte Verletzungen 11 % sehr haufig
Angriffe bewirken leichte Verletzungen 50 % selten, 18 % haufig,
(Kratzer, blaue Flecken, Verstauchung) 2 % sehr haufig

Angriffe bewirken ernste Verletzungen 8 % selten, 7 % haufig,
(Knochenbruch, innere Verletzungen, 1 % sehr haufig

tiefe Schnittwunden)

Selten = 1x pro Jahr bis 1x pro Monat
Haufig = mehrmals pro Monat bis mehrmals pro Woche
Sehr haufig = taglich bis mehrmals taglich



Von Betreuungspersonen erlebte Aggression
(Modified Overt Aggression Scale, MOAS - Masterarbeit von Salaberger, \2

Sexuelle Aggressionen Haufigkeiten

Sexuell orientierte unangebrachte 21 % selten, 5 % haufig,

Anspielungen oder Drohungen 4 % sehr haufig
Présengiert Genitalien, masturbiert 21 % selten, 16 % haufig,
in der Offentlichkeit 2 % sehr haufig

Begrapscht andere Personen sexuell 20 % selten, 7 % haufig,
motiviert ohne deren Einverstandnis 1 % sehr haufig

Sexuelle Aktivitaten mit 1 % selten, 0 % haufig,
Gewaltanwendung 0 % sehr haufig

Selten = 1x pro Jahr bis 1x pro Monat
Haufig = mehrmals pro Monat bis mehrmals pro Woche
Sehr haufig = taglich bis mehrmals taglich



Auswirkungen erlebter Aggression auf das
Betreuungspersonal

» Korperliche Verletzungen (fallen meist gering aus) - Sehr selten
kommen schwere Verletzungen vor (Richter & Berger, 2001)

» Posttraumatischer Stress (Richter & Berger, 2006)

» Wiederkehrende negative Gefiihle, Ubervorsichtigkeit,
plotzliches Wiedererleben von Bildern des Vorfalls,
Durchschlafprobleme, Reizbarkeit, Konzentrationsprobleme,

Schreckhaftigkeit. Unsicherheit am Arbeitsplatz (Richter & Berger,
2009)

» Arger Wut, Unsicherheit, Selbstzweifel, Angst; aber auch

Anstieg von Empathie und Sympathie gegenuber den Klientlnnen
(Franz et al., 2010)

» Burnout-Gefahrdung (Steinlin et al., 2016, Rose et al., 2004, Holmqvist &
Jeanneau, 2004)




Auswirkungen erlebter Aggression auf das
Betreuungspersonal

Verlust des Vertrauens zu den Klientlnnen (Schablon et al., 2018)
Haufigerer Einsatz von ZwangsmalBnahmen (Knotter et al., 2013)

Vermehrte Einweisungen ins psychiatrische Krankenhaus
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yinstitutionelle Gegengewalt® wie zB Zwangsmedikation,

freiheitsbeschrankende Zwangsmalnahmen oder Isolierung
(Richter & Berger, 2001, Steinert & Bergk, 2008)

» Aggressive Klientlnnen sind nicht mehr tragbar und werden

,2weitergereicht® oder fallen aus dem Versorgungssystem heraus
(Giertz & Gervink, 2017)

» Gewaltausubung durch uberfordertes Betreuungspersonal
(Kremsner, 2019)




Aus dem Forschungsbericht
,Berufsrisiko Gewalt® (Hstzinger & Mandl, AK 00, 2020)

Fursorgepflicht des Arbeitsgebers - Arbeithehmerinnenschutz
Unternehmenskultur beim Umgang mit Aggression und Gewalt

Mitarbeiterfuhrung
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Wissen und Konsens daruber, wie mit herausfordernden
Situationen umgegangen werden kann

» Haltung und Werte: Autonomie, Vertrauen, Wertschatzung,
Anerkennung

» Transparenz und offene Kommunikation uber Gewaltvorfalle

» Bewusstsein: Pravention von Gewalt erfordert Ressourcen




Aus dem Forschungsbericht
,Berufsrisiko Gewalt® (Hstzinger & Mandl, AK 00, 2020)

» Das Erleben von Gewalt sollte nicht als Teil eines Berufs
gesehen werden - es sollten immer zielfuhrende MaBnahmen
gesetzt werden mussen, um Gewalt zu reduzieren oder zu
verhindern

» Sicherheit und Erhalt der Gesundheit - zB durch bauliche
MaBnahmen

» Angemessene Personalausstattung hat eine deeskalierende
Wirkung




Meine Empfehlungen fur die Praxis

» Erlebte Aggression ist in manchen Bereichen der
Sozialbetreuung ein ernstzunehmendes Berufsrisiko, auf das
eingegangen werden muss

» Fordernde institutionelle Strukturen und Ressourcen

» Unterstutzung durch Vorgesetzte in Form von Partizipation und
Transparenz

» Konstruktive Kommunikation und Zusammenarbeit im Team

» Offene innerbetriebliche Kultur im Umgang mit dem Thema
Gewalt und Aggression

» Prozessbegleitende Trainingsprogramme zum
Aggressionsmanagement




Meine Empfehlungen fur die Praxis

» MaBnahmen zur Forderung der Arbeitszufriedenheit
» Forderung der personlichen Resilienz

» Starkung von kognitiven und emotionalen
Stressbewaltigungsstrategien / Copingstrategien

» TrainingsmalBnahmen, Aus- und Fortbildung sowie regelmalige
Supervision fur das Betreuungspersonal

» Achtsamkeit auf die Belastung der Mitarbeitenden
» Sicherstellung von regelmaligen Fallreflexionen

» Unterstutzung der Selbstwirksamkeit der Betreuungspersonen
im Umgang mit Klientlnnen




Ein Blick auf die Praxis des HeimAufG

» HeimAufenhaltsGesetz (HeimAufG)

» Zielsetzung: Die Bewegungsfreiheit von Bewohnerlnnen von
Heimen soll so wenig wie moglich eingeschrankt werden

» Einschrankungen sind nur dann erlaubt, wenn eine ernstliche
und erhebliche Gefahr nicht auf andere Weise abgewendet
werden kann

» Im Umkehrschluss folgt daraus: Wenn eine ernstliche und
erhebliche Gefahr nicht anders abgewendet werden kann, sind
freiheitsbeschrankende MaRnahmen nicht nur erlaubt, sondern
sogar geboten!




Ein Blick auf die Praxis des HeimAufG

» Fuhrungskrafte von Betreuungseinrichtungen setzen sich leider
nur wenig mit dem HeimAufG auseinander

» lIch hore oft die unreflektierte Meinung des
Betreuungspersonals: ,,Wir durfen ja keine
Freiheitsbeschrankungen vornehmen!“

» Bewohnervertreterinnen auBern Vorurteile und Unterstellungen
gegenuber dem Betreuungspersonal und vermitteln die
Botschaft (auch in schriftlichen Publikationen), dass
Freiheitsbeschrankungen generell zu unterlassen waren

» Das Betreuungspersonal wird verunsichert und allein gelassen
mit den Gefahren




Ein Blick auf die Praxis des HeimAufG

» Durch sinnvollen maBvollen Einsatz von
freiheitsbeschrankenden MaBnahmen konnen manche aggressive
Ubergriffe verhindert werden

» Die Einrichtungsleitungen mussten sich mit dem HeimAufG
auseinandersetzen und gegenuber der Bewohnervertretung bzw
dem Gericht entsprechend argumentieren

» Die Betreuungspersonen wurden sich sicherer und
handlungsfahiger fuhlen

» Die Bewohnerlnnen konnten in der Betreuungseinrichtung
bleiben und wurden nicht ,,weitergereicht®“ werden

» In manchen Fallen konnte eine Einweisung in den
Malhnahmenvollzug verhindert werden
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