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Impulsfragen  

Impulsfragen im Umgang mit Aggressionen/ Gewalt 

 Wie geht es mir beim Thema Aggression/ Gewalt/ De-Eskalation? 

 Wo habe ich schon in der CS/ in meinem Beruf/ im privaten Alltag schon Gewalt und 
Aggression erlebt? 

 Wie habe ich diese Erlebnisse aufgearbeitet? Was waren meine Lern-Erfahrungen 
daraus? 

 Was sind meine Ressourcen im Umgang mit Gewalt-Situationen?  
Was hat geholfen? Was nicht? 

 Was hilft mir, eine positive, ruhige Haltung zu bewahren, das Gewalt-Angebot nicht 
anzunehmen? 

 Welche konkreten Strategien und Maßnahmen helfen zu deeskalieren? 
 
Fallbeispiele 

 Welche Fallbeispiele möchte ich mir genauer anschauen? 

 Welche Situationen haben ich schon selbst erlebt oder gehört, dass KollegInnen sie 
erlebt haben? 

 Wovor habe ich am meisten Angst? 

 Welche Situationen erlebe ich als herausfordernd und möchte ich mir genauer 
anschauen? 

 
Das Seminar heute 

 Was möchte ich hier genauer lernen? 

 Woran erkenne ich am Ende, dass das Seminar erfolgreich war? 

 Was bin ich bereit an Einsatz zu leisten?  
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Arbeitsdefinitionen 
(im Sinne der GFK) 
 

Was ist ein Problem? 
Ein wichtiges Bedürfnis, das nicht erfüllt wird oder zu kurz kommt. 
 
Was ist ein Konflikt? 
Ein Konflikt entsteht,  
 zwischen mind. zwei Menschen,  
 die miteinander für längere Zeit verbunden oder aufeinander bezogen 

sind und 
 die zu einem Anlass/ Thema 
 unangenehme Gefühle erleben, 
 weil wichtige Bedürfnisse noch nicht erfüllt werden konnten bzw. 

(wenigstens scheinbar) nicht miteinander vereinbar sind.  
 
Meistens wird dann auf der Ebene der Strategien/ Bitten diskutiert und ein 
gegenseitiges Verstehen der jeweils dahinter liegenden Bedürfnisse ist noch 
nicht vorhanden. 
 
Was ist Gewalt? 
Jeder Versuch, andere Menschen zu bestrafen oder die eigenen Bedürfnisse 
ohne Rücksicht auf die Bedürfnisse anderer Menschen durchzusetzen. 
 
Was ist Kooperationsbereitschaft? 
Das Interesse daran, dass die anderen ebenfalls ihre Bedürfnisse erfüllt 
bekommen. 
 
Was ist ein Konsens? 
a) Eine Strategie/ Lösung, bei der die wichtigsten Bedürfnisse aller 
Beteiligten berücksichtigt werden. 
b) Eine Strategie/ Lösung, die im Wohlfühlbereich aller Beteiligten liegt, 
mit der alle (gut) leben können („Consent“ im soziokratischen Sinne) 
 
Was ist Aufrichtigkeit? 
Dem anderen mitteilen 

was ich wahrnehme (Fakten) 
wie es mir dabei geht (Gefühl) 
was ich brauche (Bedürfnis) 
was ich mir wünsche (Bitte) 
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Unterschiede Wolfs- und Giraffenwelt 

                                       
Kopf: Interpretationen, Schubladen, Urteile Herz/ Bauch: Gefühle und Bedürfnisse 
Vergangenheit, Zukunft, Erwartungen Gegenwart: Hier, Jetzt und So 
Kampf/ Konkurrenz (Mangelbewusstsein) Kooperation („Es ist genug für alle da!“) 
Recht haben Einander Verstehen 
Opfer + Sündenbockdenken = Jmd. ist 
schuld 

Jeder übernimmt seinen Teil der 
Verantwortg 

Zwang (Gehorsamkeit oder Rebellion) Freie Wahl 
Fassaden, Masken, Lügen, Manipulation Authentizität, Echtheit, Klarheit, 

Konsequenz 
Bestrafen (Rache/ Vergeltung) Versöhnde Gerechtigkeit/ Wiedergutmachg 
Fehlerkultur/ Kritik Verzeihen/ Schwamm drüber/ Dankbarkeit 
Egoismus Selbstbehauptg: eigene Bedürfnisse wichtig 
Selbstaufgabe: eigene Bedürfnisse nicht 
wichtig 

Bedürfnis das Leben des anderen zu 
bereichern 

Schuld, Genervt sein, Depression, Ärger Traurigkeit 
Schmerz, Bedürfnisse zu unterdrücken, 
Schmerz, Bedürfnisse auszudrücken 

HOHOHO Weihnachtsmann-Energie,  
Bedürfnisse sind Geschenke  

Stress Ruhe 
Ernst des Lebens Spiel des Lebens 
Feindbilder (sehen nur Wölfe) Mitgefühl (sehen nur Giraffen, d.h. Wölfe 

sind nur Giraffen mit Sprachproblemen) 
 
 
 
 

Übersetzungen von Wolfs- in Giraffensprache 
Wolfssprache Giraffensprache 
1. Auslöser 
2. Gedanken   
3. Forderung  
 

1. Beobachtungen 
2. Gefühle 
3. Bedürfnisse  
4. Bitten 

Moralisieren, Beschuldigen/ Kritisieren,  
Recht haben wollen, Interpretieren/ 
Analysieren, Bewerten, Beschwichtigen/ 
Beruhigen, eigene Geschichten erzählen,  
W-Fragen, Ratschläge geben 

Vom Herzen reden 
empathisch zuhören 

Moralische Urteile: das ist gut/ schlecht Werturteile: ich brauche/ mir ist wichtig 
So-ist-das-Bewertungen (objektiv) Ich-finde, dass-Bewertungen (subjektiv) 
Schuldzuweisungen : „Du bist schuld, dass“ 
Vorstellung, dass der jeweilige Auslöser 
bestimmte Gefühle verursacht  

Selbstverantwortung: „Ich brauche...“ 
Vorstellung, dass erfüllte/ unerfüllte 
Bedürfnisse Gefühle verursachen  

Du-machst-mich-Gefühlswörter Ich-bin-Gefühlswörter 
„Ich muss, es gehört sich...“ „Ich mache das, weil ich brauche...“ 
Forderungen Bitten 
Normal, gewöhnt und erlernt (sind wir alle 
Experten drin: Liebe deinen Wolf!) 

Natürlich, neu zu erlernen (sind wir alle 
Anfänger drin: Lernprozess/ Babygiraffe) 
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Wofür sind wir verantwortlich,  

wenn wir etwas tun/ sagen? 

Bedürfnisse: Selbstverantwortung, Bewusstwerden der persönlichen Freiheit und des 
eigenen Handlungsspielraums, innere Klarheit bekommen, wenn Schuldgefühle oder der 
Wille, den anderen zu bestrafen, auftauchen:  
 
Grundannahmen 
1) Jeder Mensch ist für sich selbst verantwortlich, d.h. 
* für die Gedanken, denen er/ sie Kraft und Glauben schenkt 
* für die Worte, die er/ sie spricht 
* für die Gefühle, die er/ sie fühlt (Auslöser mag eine bestimmte Situation oder Handeln 
anderer sein) 
* für die eigenen Bedürfnisse  
* für die Strategien, die gewählt werden, um bestimmte Bedürfnisse zu befriedigen 
2) Selbstverantwortung schließt auch das Bedürfnis ein, das Leben des anderen zu 
bereichern/ zu seinem/ ihrem Wohlergehen beizutragen. 
3) Selbstverantwortung ist ein Lernprozess, der nicht früh genug beginnen kann. 
4) Die GFK kann beim Erlernen von mehr Selbstverantwortung und der deutlichen 
Trennung zwischen dem ICH und dem DU sehr hilfreich sein. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

Für unsere Gefühle 
und Bedürfnisse 

JA 

Für unsere 
Handlungen/ Worte 

JA 

Für die Reaktion 
anderer auf unsere 

Handlungen/ Worte 

NEIN 

Für unsere Reaktion 
auf deren Reaktion 

JA 
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Das Modell der Gewaltfreien Kommunikation 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Quelle: Bridget Belgrave/ Gina Lawrie: Das GFK-Tanzparkett, 2006, S. 48a, www.gnb.org.uk  

Der Rahmen 
Absicht und Fokus = Ethik der GFK 

 
Drei Positionen 

Selbstklärung = Selbstempathie = innere Klarheit finden 
Selbstausdruck = Aufrichtigkeit/ Echtheit   

Empathie = Klärungshilfe für mein Gegenüber 
 

Die vier Schritte 
Universalschlüssel, konkrete Formulierungshilfe, Orientierung 

Selbstklärung:  
das ICH 
verstehen 

Selbstausdruck 
das ICH mitteilen 

Empathie:  
das DU 
verstehen 

Das Vier-
Schritte-Modell 
1. Wahrnehmung 
2. Gefühl 
3. Bedürfnis 
4. Bitte 

Absicht: Herzensverbindung, Einander 
verstehen, gute Kooperation, Echtheit + 
Aufrichtigkeit 

Fokus: Hier + Jetzt + So 
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Das 5-Ebenen-Modell für Babygiraffen 

In der Giraffenwelt spielen Gedanken eine untergeordnete Rolle.  
Für den Lernenden kann es sehr hilfreich sein, die eigenen Gedanken in das Modell zu 
integrieren, sie bewusst zu machen und mit ICH-Botschaften ggf. auszudrücken. 
 

 

Wahrnehmung beschreiben 

 
„Wenn ich sehe – höre, dass… , Ich habe gehört…“ 
 
Wie eine Videokamera, ohne Bewertungen, dass das 
Gegenüber zustimmen kann bzw. Differenzen 
deutlich werden (was jemand gesagt und was ein 
anderer gehört hat) 

 

(Gedanken/ Interpretationen 
schildern/ bewusst werden) 

 
„Dann denke ich mir oder kommen in mir Gedanken 
hoch wie… oder heult mein Wolf auf und sagt:…“ 
 
Verantwortung für die eigenen Gedanken 
übernehmen, Ich-Botschaften, Hilfe für das 
Erspüren der Bedürfnisse 

 

Gefühle ausdrücken 

 
„Bei diesen Gedanken fühle ich mich … bzw. bin 
ich..“  
 
(Unterscheidung Du-hast-mich-GW und Ich-bin-
GW, aber nicht so wichtig) 

 

Bedürfnisse/ Werte/ Wünsche 
ausdrücken  

„weil mir… wichtig ist, weil ich [+ Bed.wort] 
brauche. 
Ich hätte gerne, dass… das und das geschieht!“ 
Ich hätte gerne, dass jemand das und das macht… „  
(ohne konkretes DU!) 

 

Bitte an mich oder jemand 
Anderen  

 
im HIER und JETZT, positiv, konkret, sichtbares 
Verhalten, um das Bedürfnis zu erfüllen 
 
„Wärest Du bereit, das und das zu sagen/ tun?“ 
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Vier innere Einstellungen – Einladung ins Giraffenland 

(oder auch vier mögliche Formen, mit anderen zusammenzuarbeiten, zu kooperieren) 

Quelle: M. Oboth/ G. Seils: Mediation in Gruppen und Teams, Junfermann, 2005, S. 15 
 

Giraffenland 
* Universum der Fülle, Grundoptimismus, -vertrauen 
* WIN-WIN-Lösungen, wo die Bedürfnisse aller berücksichtigt werden = gemeinsamer 
Weg oder Giraffentrennung 
* schützender Einsatz von Macht – Giraffenschrei 
* Perlentaucher/ Goldsucher – Glaube an die guten Gründe beim anderen 
* Empathie vor Erziehung, erst der Kontakt, das Verstehen, dann die gemeinsame 
Lösungssuche  
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Kurzreferat: Empathie 

Verschiedenes 
* Wichtig ist die Intention, das Verstehen wollen. Es ist erstmal sekundär, ob ich „richtig“ 
verstanden habe,  es korrekt wiedergebe oder nicht. Da hilft mir mein Gegenüber, indem er/sie 
korrigiert und ihr Anliegen so lange wiederholt, bis ich es wirklich verstanden habe. 
 * Haltung des Fragens, nicht des Besserwissens. Fragezeichen am Ende – Experte ist 
mein Gegenüber, auch wenn ich schon etwas benenne, bevor es dem anderen bewusst ist. Dann 
braucht das halt noch seine Zeit oder einen Umweg. 
* Empathie = Präsenz/ Akzeptanz, innerlich leer werden, aufsteigende Gedanken/ Urteile 
wieder loslassen – ich bin nicht zu Hause, sondern beim anderen 
* Empathie ist NICHT gutheißen der Strategien/ Handlungen des Anderen, sondern ein 
Tiefer Gehen. Die Gedanken werden nicht gehört, nur Gefühle und Bedürfnisse. Alles andere 
zieht vorbei 
* Empathie ist ein Geschenk, erfüllt viele Bedürfnisse: Verbindung, Verständnis, Klarheit… 
* Unterscheidung einfühlsames Verstehen – intellektuelles Raten, mit dem Herzen/ 
Bauch/ Intuition dabei sein, nicht mit dem Kopf 
* Wie wirkt Empathie? Nachlassen der Spannung, Sprechfluss versiegt, Nicken 
* Wann nachfragen/ empathisch wiedergeben? Wenn Du selbst nicht sicher bist, wenn 
Dein Gegenüber darum bittet oder Du meinst, dass es ihm gut tun würde, wenn Du ihn so von 
der Strategieebene auf die Bedürfnisebene bekommen kannst, wenn Du ein Gespräch wieder 
beleben möchtest, zurück auf die Spur führen möchtest. 
* Empathie kann verbal sein oder auch non-verbal, durch Nicken, innerliches Mitgehen  
* Zeitaufwand für Empathisches Verstehen führt oftmals zu mehr Effektivität und Produktivität 
am Arbeitsplatz (ist eine hilfreiche Investition) 
* besondere Herausforderungen sind der eigene Partner, eigene Eltern und Kinder, sowie 
Autoritätspersonen 
* „Don´t judge your neighbour until you walked ten miles in his mokassins“ 
 

Probleme 
* Dein Gegenüber verneint „negative“ Gefühle. Abmildern, statt „Du bist ängstlich“ – „Du 
bist vorsichtig“ oder das Gefühlswort weglassen und nur auf die Bedürfnisse eingehen 
* Äußerungen Deines Gegenübers lösen bei Dir selbst starke Gefühle aus. Entweder 
Notfall-Selbstempathie oder sagen: „Deine Worte haben bei mir selbst etwas Starkes ausgelöst 
und ich kann derzeit nicht mit der Konzentration und Präsenz bei Dir bleiben, wie ich es mir 
wünsche. Können wir das Gespräch vertagen oder ne kleine Pause machen?“ 
* Widerstand gegen empathisches Zuhören: „Ach lass mich mit der Psychokacke in 
Ruhe!“ – trotzdem weiter empathisch darauf eingehen: „Du bist also etwas sauer, weil du 
selbst bestimmen möchtest, wie weit du dich öffnest?“ oder Selbstausdruck: „Wenn ich das 
höre, bin ich traurig, weil ich eine tiefe emotionale Verbindung spüren möchte, und ich würde 
gerne verstehen, was bei dir los ist. Kannst du mir sagen, wieso du so reagierst?“   
 

Formulierungshilfen 
* „Du bist [+ Gefühlswort]... weil du [Bedürfniswort] brauchst?“ 
* „Dir ist ... wichtig ?“ (nur auf die Bedürfnisse eingehen) 

* „Gibt es noch etwas, was du erzählen möchtest/ was dir auf dem Herzen liegt?“ (zum 
Abschluss) 
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Anwendung der Vier Ebenen mit DU-EMPATHIE 
 
 

 

Seine Erfahrung   

 Die Schwester hat ihrer Angehörigen gesagt:… 

 Die Schwester war das letzte Mal erst vor 4 Stunden bei ihr 

 Bei der Aufnahme ist … passiert 

 Der Doktor hat gesagt, dass… 
 

 

Seine Gefühle 
Sie sind (total) 

 sauer, verärgert, grantig 

 Genervt 

 Ohnmächtig 

 Verzweifelt 

 besorgt 
 

 

Seine Bedürfnisse 
 Wohlergehen der Angehörigen – unsere Pflichten 

 Ihnen liegt das Wohl/ Gesundheit der Angehörigen am 
Herzen? 

 Sie möchten, dass wir unsere Pflichten tun? 

 Sie möchten, dass Ihre… versorgt ist/ genügend Nahrung/ 
Pflege/ Betreuung bekommt? 
 

Unterstützung/Verständnis/Respekt für den Betreuer 

 Sie brauchen Unterstützung? 

 Sie möchten verstanden werden? 

 Ihnen ist Klarheit wichtig, Sie möchten wissen, woran Sie 
sind bei … 

 Ihren ist Respekt wichtig?  

 Sie möchten ernst genommen werden? 
 

 

Seine Bitte an mich 
Sie möchten jetzt, 

 dass ich einen Doktor rufe 

 dass ich zur Ihrer Angehörigen gehe? 

 dass ich mir Zeit für Sie nehme? 
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Gefühlswörter 
Merkmale von Gefühlen 

 zeigen an, dass bestimmte Bedürfnisse erfüllt oder nicht erfüllt sind 

 sind deutlich im Körper spürbar, können von jedem nachvollzogen werden, 
universell 

 werden formuliert als: „Ich bin [+ GW]“, seltener als „Ich fühle mich...“ (weil es da 
die Gefahr gibt, „Du-machst-mich“-Gefühlswörter zu benutzen) 
 

 
Grund-/ Primärgefühle 
ängstlich frei 
traurig froh, voller Freude 
wütend warm, voller Liebe 
 
Gefühle, die entstehen, wenn bestimmte Bedürfnisse nicht erfüllt sind: 
Traurigkeit: traurig, hilflos, ohnmächtig, einsam, betroffen, schuldig, verzweifelt, 
schwach, betroffen, schwermütig, bedrückt,  unzufrieden 
Angst: schockiert/ geschockt, erschreckt, panisch, bestürzt, besorgt, skeptisch, 
vorsichtig, schüchtern, peinlich, nervös, irritiert, Angst haben, unsicher, verlegen, 
schäme mich  
Wut: empört/ entsetzt, ärgerlich, sauer, schlecht gelaunt, unzufrieden, gleichgültig, 
frustriert, genervt, fassungslos, angespannt, neidisch, voller Hass 
Sonstige: erschöpft/ schlaff, satt, ungeduldig, unruhig, voller Ekel, gestresst, kalt,  
gelangweilt, verwirrt, träge, gleichgültig, durcheinander, habe keine Lust, hungrig, 
unwohl, müde   
 
Gefühle, die entstehen, wenn bestimmte Bedürfnisse erfüllt sind: 
Freude: neugierig, ekstatisch, überschwänglich, dankbar, glücklich, entzückt, aufgeregt, 
fröhlich, voller Freude, gut gelaunt, zufrieden, wohl, froh 
Zuneigung/ Wärme: berührt, gerührt, dankbar, erregt, wohl, geborgen, warm 
Voller Kraft: begeistert, stolz, motiviert, inspiriert, stark/ kraftvoll, mächtig, 
unternehmungslustig, mutig, zuversichtlich, habe Lust, hoffnungsvoll, wach 
Frei: frei, erleichtert, locker, unbekümmert, gelassen, entspannt 
Sonstige: sicher, satt, locker, überrascht, erstaunt, wach, ruhig 
 
Abstufungen in der Intensität der Gefühle 
Ein bisschen Viel 
Ein wenig Total 
Etwas  Voller... 
 
Spekturm zwischen „Ich-bin-Gefühlswörtern“ und „Du-hast-mich-Gefühlswörtern“ 
Ich-bin-Gefühlswörter 
“Ich bin sauer…“ 

verletzt, niedergeschlagen, 
enttäuscht, deprimiert 

DHM-GW 
“Ich fühle mich betrogen“ 
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Bedürfniswörter 

 
Merkmale von Bedürfnissen 

 unabhängig von einer bestimmten Person, einem bestimmten Ort, einer bestimmten Zeit 

 kann jeder nachvollziehen/ zustimmen, universeller Charakter (vielleicht göttlich) 

 werden formuliert als: „Ich brauche...“, „Mir ist.... wichtig/ wertvoll.“ 

 erfüllte/ unerfüllte Bedürfnisse sind die Ursachen/ Wurzeln für unsere Gefühle 
 

die wichtigsten Grundbedürfnisse im Pflegekontext 
Wohlergehen der Angehörigen – unsere Pflichten 

 Ihnen liegt das Wohl/ Gesundheit der Angehörigen am Herzen? 

 Sie möchten, dass wir unsere Pflichten tun? 

 Sie möchten, dass Ihre… versorgt ist/ genügend Nahrung/ Pflege/ Betreuung 
bekommt? 

 
Unterstützung/Verständnis/Respekt für den Betreuer 

 Sie brauchen Unterstützung? 

 Sie möchten verstanden werden? 

 Ihnen ist Klarheit wichtig, Sie möchten wissen, woran Sie sind bei … 

 Ihren ist Respekt wichtig?  

 Sie möchten ernst genommen werden? 
 
 
Weitere Bedürfnisse 

 Angemessenheit 

 Fairness 

 Flexibilität 

 Fürsorge 

 Geborgenheit 

 Nähe 

 Rücksichtnahme 

 Schutz 

 Überleben 

 Verständnis 

 Wertschätzung 
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Kommunikationsstopps  

nach  

Thomas Gordon 

 

 Dabei handelt es sich um gelernte Kommunikationsmuster, die die Bedürfnisse nach 
Unterstützung, Verständnis und Kooperation erfüllen sollen. 

 Meistens erreichen diese Muster aber das Gegenteil, weil dadurch beim Empfänger 
die Bedürfnisse nach Autonomie, Unterstützung und Akzeptanz oftmals nicht erfüllt 
werden. („Guter“ Wille, „schlechte“ Wirkung). 

 Diese Liste ist erstmal ein Schock für jedermann: „So rede ich doch ständig! Und das 
soll schlecht sein?? Puh, das kann doch nicht wahr sein!“ 

 Diese Liste soll etwas für das eigene Verhalten sensibilisieren (Evaluationshilfe), 
nicht Maßstab für das Verhalten des Anderen sein (moralische Urteile = Wolfswelt). 
 

 
Befehlen,  
Anordnen 

Du ziehst deinen Rock an! 
Sie machen heute noch den Bericht fertig, oder es wird 
was passieren! 
Setz dich hin Paul und sei ruhig! 

 
Moralisieren, 

Predigen, 
beschwören 

Mein Gott! Kannst du nicht einmal nachgeben! 
Zu so einer Feierlichkeit gehört es sich, sich festlich 
anzuziehen 
Wie oft habe ich dir schon gesagt, dass du auch mal 
Rücksicht nehmen musst. 

 
 

Warnen, 
Drohen, 
Mahnen 

Ich warne dich! Wenn du dich bockig stellst, kannst du 
von uns auch kein Entegegenkommen erwarten! 
Du hast versprochen, dass du vernünftig sein willst! 
Das wird kein gutes Ende nehmen, wenn du so 
weitermachst. Sei doch vernünftig! 

 
Beraten, 

Vorschlagen, 
Lösungen finden 

Du kannst doch erstmal ne Banklehre machen, da hast 
du was. Danach kannst du noch immer studieren. 
Willst du es nicht einfach mal ausprobieren, ob es dir 
nicht doch gefällt? 
Du kannst ja auch umziehen, kostet zwar viel Geld, 
aber dafür bist du den Nachbar los. 

Urteilen, 
Kritisieren, 

Beschuldigen 

Immer willst du nur deinen Kopf durchsetzen! 
Du siehst in der Jeans doch wie ein Penner aus. 
Natürlich ist das deine Schuld, so kannst du doch nicht 
zu einem Vorstellungsgespräch gehen. 
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Belehren, 
Sich auf eine Autorität 

berufen, 
Überzeugen 

Wenn Du erwachsen sein willst, musst du auch mal 
nachgeben können. 
Aber man nimmt doch seinen Hut ab, wenn man in die 
Kirche geht. 
Überleg doch mal genauer! Ein Auto kostet einfach 
zuviel Geld, und die Öffis sind gar nicht so schlecht 
hier in Wien. 

 
 

Interpretieren, 
Analysieren 

Das ist eindeutig auf seinen Vaterkomplex 
zurückzuführen! 
Wenn du das alles mal sachlich betrachtest, hängt der 
Erfolg von deinem Willen, deinen Ressourcen und der 
Unterstützung deiner Familie ab. 
Deine Stimme hatte so einen bedeckten Unterton, 
anscheinend bist du dir nicht ganz sicher. 

 
 

Taktisch loben, 
schmeicheln, 

bestechen, betteln, 
bitten 

Tu´s doch einmal mir zu liebe, ach sei doch mal nicht 
so! 
Mhm, in dem roten Kleid siehst du aber viel besser aus, 
da kommt dein Figur deutlicher zum Vorschein. 
Wenn du mir bei meinen Hausarbeiten hilfst, dann 
gehe ich auch morgen mit dir ins Kino. 

Ablenken,  
Ausweichen, 

Rückzug 

Es gibt Wichtigeres im Leben! 
Nun dann eben nicht (schwerer Seufzer). 
Ne, ich will jetzt nicht weiter darüber diskutieren.  

 
 

Forschen,  
Verhören 

Da steckt doch was dahinter. Nun mal raus mit der 
Sprache! 
Na dann erklär mir doch mal ganz genau, warum dir 
das sooo wichtig ist. 
Sie waren im letzen Monat sehr häufig krank, wie 
kommt das, wo sie doch sonst so wenig schwächeln? 

Beschimpfen, 
Beschämen, 
Bloßstellen 

Wenn du das tust, ist Mami traurig! 
Du Vollkoffer! 
Guck dir mal den Penner an, der kann sich nicht mal 
ne ordentlich Brille leisten, wie der aussieht! 

Beschwichtigen,  
Beruhigen 

Aber es ist doch nur für zwei Stunden! 
Es gibt wirklich schlimmere Sachen, oder?. 
Na, ein Indianer kennt keinen Schmerz. 

 
Brainstorming zu weiteren STOP-Schildern 
* Verantwortung leugnen/ abschieben 
* lügen/ betrügen 
* Misstrauisch sein, dem anderen nicht glauben 
* den anderen provozieren, Mobbing 
* Recht haben wollen 
* den anderen persönlich angreifen 
* klagen und jammern 
* Zwang ausüben: du musst... du sollst... du hast zu... 
* Vorwürfe machen, dem anderen die Schuld zuschieben 
* Verallgemeinern: immer, nie 
* Ironie, Sarkasmus 
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Das Vier-Ohren-Modell der GFK 
 

 

Wolfsohren außen 
Mit dem anderen stimmt etwas 
nicht = „Du bist schuld!!!“ 
 
Ärger 

 

Wolfsohren innen 
 
Mit mir stimmt etwas nicht = 
„Ich bin schuld!!“ 
 
Schuldgefühl, Schamgefühl, 
Depression  

 

Giraffenohren außen 
Was fühlt und braucht der 
andere? 
 
Mitfühlendes Verständnis für 
den anderen 

 

Giraffenohren innen 
 
Was fühle und brauche ich? 
 
Mitfühlendes Verständnis mit 
mir selbst 
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Umgang mit Ärger 
Um dem Ärger auf den Grund zu gehen, ist es hilfreich, sich folgende Fragen 
anzuschauen:  
 
1. Welche Situation löst bei Dir den Ärger aus? 
2. Was denkst Du dann? Welche Gedanken und Urteile fliegen durch Deinen 

Kopf? 
3. Welche Bedürfnisse sind da unerfüllt – siehe blauer Faden 
4. Was fühlst Du jetzt? 

S
o

 e
n

ts
te

h
t 

Ä
rg

er
 

  
Bewusstmachen 

 

 
Sekundärgefühl 

(Ärger) 
 

 
1 

 
führt zu 

 

 

 
Urteil 

(rücksichtslos, unverschämt) 
 
 

 
2 

 
will ich nicht fühlen/ aus Gewohnheit vom 

bestimmten Denkformen überlagert 
 

 

 
Primärgefühl 

(ohnmächtig, traurig) 
 

 
4 

 
wird nicht erfüllt 

 

 

 
Bedürfnis 

(Respekt, Zusammenarbeit) 
 

 
3 
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Kurzreferat: Selbstbehauptung 

Verschiedenes 
* Prinzipiell geht es in der GFK darum, Lösungen zu finden, in denen die Bedürfnisse 
aller berücksichtigt werden. Das zeigt sich in der Bereitschaft zum Giraffentanz mit 
meinem Nächsten. 
* Letztendlich bin ich derjenige, der auf mich achtet, und für die Erfüllung meiner 
Bedürfnisse zuständig ist. Selbstverantwortung für das eigene Leben. 
* Technisch ist Selbstbehauptung „stetiges Wiederholen meiner Wünsche“, lautes sich 
Ausdrücken (Giraffenschrei), ggf. Notfallempathie für mein Gegenüber, über die 
möglichen Konsequenzen informieren und Angebote machen, wie mein Ggü. seine/ ihre 
Bedürfnisse ohne mich erfüllen kann 
* Wenn es nicht gelingt in einer bestimmten Zeit, eine Lösung zu finden oder ich keine 
Lust dazu habe, dann kann ich auf meine Bedürfnisse achten und mich mit dem 
schützenden Einsatz von Macht durchsetzen. Deshalb ist es sinnvoll bei solchen 
Auseinandersetzungen sich genaue Konsequenzen zu überlegen, die ich nach 
erfolglosem Giraffentanz anwende, um mich und meine Bedürfnisse zu schützen 
* Hin und wieder kann es auch sinnvoll sein, sich zu trennen. Entweder für den 
Augenblick oder auch für längere Zeit. Es kommt sehr selten vor, dass zwei Menschen 
einander alle Bedürfnisse erfüllen können, deshalb kann es sinnvoll sein, sich an andere 
Menschen zu wenden (Giraffentrennung) 
* bei allen Möglichkeiten der Selbstbehauptung ist es wichtig, immer wieder 
wertschätzendes zu sagen, oder den Wolf um Wiedergabe des Verstandenen bitten 
 
Probleme 
* Wird vom Gegenüber als Egoismus gedeutet, oder kann bestimmte unangenehme 
Reaktionen auslösen 
* Ist nicht die Grundintention der GFK. Prinzipiell geht es um ein Miteinander, aber 
wenn Zeit und/ oder Ressourcen fehlen, dann kann auch der schützende Einsatz von 
Macht/ Selbstbehauptung wichtig sein (Giraffen sind stark!) 
* Eine Information über mögliche Konsequenzen wird oftmals als Drohung oder 
Ultimatum aufgefasst. Wichtig ist die Grundhaltung dahinter: Ich mache es nicht um 
dich zu bestrafen, sondern um mich und meine Bedürfnisse zu schützen 
 
Ablauf 
1. Das Gespräch suchen und Empathie geben (zuerst Giraffentanz, wenn das nach 

mehrmaligen Bemühen nicht fruchtet, dann Selbstbehauptung) 
2. Selbstklärung 

a) Andere Strategien finden, um mein Bedürfnis zu erfüllen 
b) Logische/ natürliche Folgen finden, die angemessen und exekutierbar sind 

3. Selbstausdruck mit Wahlmöglichkeit: 
a) Drei Schritte: „Wenn ich an …. bin ich … und brauche…“ 
b) „Du hast jetzt die Wahl: Entweder du [Bitte/ Forderung] oder es geschieht 

folgendes [log./natürliche Konsequenz]. Du hast die Wahl! Ich diskutier nicht 
mehr!“ – Konsequenz nüchtern/ wertschätzend exekutieren, wenn notwendig 

4. Nach einer Weile das Gespräch suchen und Empathie geben: „Würde gerne wissen, 
wie es Dir im Nachhinein damit gegangen ist. Mir ist ein gutes Miteinander wichtig 
und vielleicht finden wir beim nächsten Mal eine gemeinsame Lösung.“Kurzreferat: 
GFK und Macht 
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In der GFK gibt es meines Wissens zwei Konzepte vom lebensförderndem Gebrauch von 
Macht: 
* Macht mit jemandem (Kooperation) 
* Schützender Einsatz von Macht 
 
Macht mit jemandem Macht über jemanden 
Bedürfnis nach Kooperation und 
Freiwilligkeit 

Bedürfnis nach Selbstbehauptung, 
Wunsch, eine Sache so durchzudrücken 

Versuch die Bedürfnisse aller zu 
berücksichtigen; Bedürfnisse von mir 
und den Anderen sind gleichrangig 

Die eigenen Bedürfnisse haben eine 
höhere Priorität, die Anderen werden 
kaum berücksichtigt 

Partnerschaftlich Hierarchisch 
Ausgleich im Geben und Nehmen Ungleichgewicht im Geben und Nehmen 
Alle Beteiligten sind zufrieden mit der 
Lösung 

Löst ein Gefühl von Zwang/ Schuld oder 
Scham aus, einige sind unzufrieden 

 
Schützender Einsatz von Macht Bestrafender Einsatz von Macht 
Wertschätzung des Gegenüber Gegenüber wird abgewertet, ist Feind 
In Kontakt mit meinen Bedürfnissen In Kontakt mit meinen moralischen 

Urteilen 
Dient einem dringenden Bedürfnis von 
mir oder dem Schutz meines Gegenübers 

Dient dem Durchsetzen einer 
bestimmten Strategie, indirektes 
Bedürfnis Respekt 

Fördert die Beziehung Belastet die Beziehung, Versöhnung tw. 
notwendig 

Eher Notfallsituation Eher Normalfall  
Handlung, die im Nachhinein 
besprochen werden kann 

Handlung, die so steht und eher nicht im 
Nachhinein besprochen wird (Furcht vor 
Autoritätsverlust) 

Prinzipiell erst Gespräch, dann 
Konsequenz (Versuch Konsens/ 
Kooperation/ Macht mit jemandem zu 
erreichen) 

Einseitig, Macht über 

 
Beispiele für Notfallsituationen 
* Kind rennt auf die Strasse – Festhalten 
* Jemand ist selbstmordgefährdet – Bei ihm/ ihr bleiben bzw. Hilfe holen 
 
Gefahr 
“Ich will ja nur dein Bestes!“ – eigenes Bedürfnis, den anderen zu unterstützen/ zu 
helfen wird ohne Zustimmung und ausdrücklichen Wunsch erfüllt 
__________________________________________________________ 
 
Grundsätzlich geht es um die folgenden zwei Fragen: 
* Was hätte ich gerne, dass diese Person tut? 
* Aus welchen Gründen hätte ich gerne, dass diese Person das macht, worum ich sie 
bitte? 
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weitere Aspekte zum Gebraucht von Macht in der GFK 
* Macht wird erstmal grundsätzlich neutral oder positiv gesehen als die Möglichkeit, 
etwas zu gestalten.  
* Prinzipiell wird versucht, in der GFK einen partnerschaftlichen Konsens zu finden, 
wo die Bedürfnisse aller Beteiligten gleichberechtigt nebeneinander stehen und 
berücksichtigt werden.  
* Macht wird mit Liebe/ Wertschätzung ausgedrückt 
* Ziel ist es, miteinander ins Gespräch zu kommen, einen Giraffentanz zu ermöglichen 
(tw. erst nach dem Gebrauch von schützender Macht möglich) 
* Gebrauch von Macht ist konsequent, angekündigt und verhältnismäßig 
 
Schützender Einsatz von Macht dient dem eigenen Schutz, der Erfüllung dringender 
oder wichtiger Bedürfnisse. 
Mögliche Strategien können sein (vgl. Methoden der gewaltfreien Aktion): 
* Empathie geben (vor allem mit dem „Aggressor“) 
* Klärungshilfe geben  
* Selbstausdruck (wie es mir mit dem Verhalten geht) 
* den Wolf am Ohr zupfen („Kannst du mir sagen, was du von dem verstanden hast?“) 
* konkret um eine Handlung bitten 
* Beharrlichkeit, d.h. die konkrete Lösungsbitte immer wieder vortragen, nicht aus dem 
Kontakt gehen, dabei giraffisch tanzen 
* auf Giraffisch schreien  
* die Moderation in einer Gruppe übernehmen 
* sich Unterstützung holen, Solidarität 
* Kooperation verweigern = das Spiel nicht mitmachen (Boykott/ ziviler Ungehorsam) 
* aus der Situation gehen 
* auf Konsequenzen hinweisen, wenn ein bestimmtes Verhalten nicht eintritt und diese 
auch ausführen (dienen dabei einem größeren Bedürfnis/ Wert) 
* unter Zeitdruck etwas Bestimmtes tun und im Nachhinein mit den Beteiligten darüber 
reden, neue Strategien suchen, wie in Zukunft solche Probleme anders gelöst werden 
können 
 
Schwierigkeit 
Menschen in Machtpositionen haben ein starkes Bedürfnis, dem Wohlergehen des 
Unternehmens/ der Partei/ der Organisation zu dienen. Dabei verführt die strukturelle 
Macht leicht dazu, nicht in den Dialog mit allen Betroffenen zu gehen bzw. es entsteht 
leicht die Angst vor Autoritätsverlust. Daneben können auch bestimmte Bedürfnisse wie 
die nach finanzieller Sicherheit, sozialer Akzeptanz (Aktionäre/ bessere Kreise), 
Bequemlichkeit deutlicher im Vordergrund stehen, als sie nach außen kommuniziert 
werden.  
Das ist imho (in my humble opinion) kein schützender Gebrauch von Macht, da die 
konkreten, vielleicht eher sekundären Bedürfnisse einer Person höher bewertet werden, 
als die existenziellen vieler anderer (ebs. Schulsystem). 
vgl. Schlüsselunterscheidung: Respekt vor der Autorität/ Angst vor der Autorität  
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Die Stärke der Giraffe 

Empathie 
* sehr machtvoll, da es dem anderen hilft, aus dem Gefängnis der Wut auszubrechen 
 
Forderung innerlich zur Bitte machen 
* „Und wenn jemand dich bittet eine Meile mit dir zu gehen, dann geh zwei Meilen!“  
* Forderung übererfüllen aus dem Bewusstsein heraus, dass damit ein wirklich sehr 
dringendes Bedürfnis erfüllt wird 
* Einfühlung für meinen inneren Teil, dem Autonomie wichtig ist 
* Einfühlung für den Anderen, dessen Bedürfnisse da nicht erfüllt sind und Bewusstsein 
dafür, dass sie im Moment sehr, sehr hungrig sind 
 
Giraffisch schreien 
* nicht bereit, jetzt das Geschenk der Empathie zu machen 
* Abgrenzung/ Distanz wichtig 
* Sich erleichtern, besser verstanden werden 
* 4-Schritte laut und echt 
* sich dem anderen zumuten 
 
schützender Einsatz von Macht 
1) Konsequenzen setzen 
* eher innerlich, denn äußerlich (da es sonst als Ultimatum/ Erpressung gedeutet 
werden könnte – Ausnahme Kindeserziehung) 
* natürliche und logische Konsequenzen 
* kühl Handeln, ohne auf die Spielchen des anderen einzugehen – deshalb 
wertschätzend 
* liegt im eigenen Machtbereich 
 
2) Rückzug 
* Abkühlen, indem die Angriffsfläche genommen wird 
* Sich selbst Empathie geben und innere Klarheit schaffen 
* Rückzug ist nicht Flucht!! 
* „Ich möchte erstmal für mich klären, was mir wichtig ist und ich möchte nichts sagen, 
was ich im Nachhinein bedauern werde oder unsere Beziehung belasten könnte!“ 
 
3) gewaltfreie Aktionen 
* Standhaft den eigenen Standpunkt wiederholen 
* Umstehende Passanten/ andere Menschen ansprechen und ihren Standpunkt 
herauskitzeln: „Was meinen Sie dazu?“ – „Versetzen Sie sich mal in die und die Lage, 
was würden Sie tun?“ 
* den Konflikt analysieren (vgl. Hildegard Goss-Mayr) 
* Kooperationspartner finden/ Gleichgesinnte, die etwas gegen die Handlung und für die 
eigenen Bedürfnisse tun möchten 
* Nicht Kooperieren/ Ziviler Ungehorsam 
* Boykott, * Demonstrieren 
* Mahnwachen/ Handzettel verteilen/ im Internet ne Homepage erstellen 
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Grundlegende Infos zur (De)Eskalation 

Definitionsversuche 
Begriffsfeld Aggression1 
a) „Was für eine unglaubliche Aggression, einen 

Mitschüler so zu malträtieren“ 
Aggression als absichtliches 
Verletzen 

b) „ Aggressiv sind doch alle Menschen irgendwie. 
Schon kleine Kinder können richtig wütend 
brüllen oder aufstampfen“   

Aggression als erregtes, 
wildes Verhalten 

c) „Jeder Mensch muss ja auf die eine oder andere 
Weise seine Aggressionen rauslassen“ 

Aggression(en) als innere 
Impulse oder Emotionen 

d) „Aggression würde ich nicht nur negativ sehen. 
Bei manchen Menschen äußert sie sich in 
gesundem Ehrgeiz oder gesunder Durchsetzung“ 

Aggression als aktives, 
offensives Verhalten oder als 
entsprechende Energie dafür 

 
Wortherkunft:2 

 Aggression: vom lat. Verb „aggredi“ – „auf jmd. oder etwas zugehen, losgehen, 
angreifen, überfallen“ 

 Eskalation: vom engl. „escalator“ – „Rolltreppe“, „escalate“ – „ersteigen, erstürmen“ 
vorher mfranz „escalade“ – lat. von „Scalae“: „Leiter, Stiege“ 

 Gewalt: ahd/mhd zum Verb „walten“ gehörend, d.h. „Macht, Herrschaft, Vollmacht“ 
 
Inzidenzraten von Aggressionsereignissen pro 100 Aufenthaltstage3 
Hier erscheint die Relevanz von Gewalt im Alltag gering, d.h. jede 200 Tätigkeit löst 
Aggression aus oder ist der Umgang damit. (Pflegeheime) 
 
Betriebsstätte Aufenthaltstage Aggr.ereignisse  Inzidenzrate 
Geriatriezentren/ 
Pflegeheime 

64578 294 0,46 

Krankenhäuser 
Ohne psychiatr. Abt. 

298065 501 0,17 

Krankenhäuser 
nur psychiatr. Abt. 

18575 455 2,45 

 
Zwei andere Statistik machen die Betroffenheit deutlicher.4  
In der Schweiz wurde bei einer Untersuchung ermittelt, dass innerhalb von 12 Monaten 
72% der Pflegekräfte verbale Gewalt und 42% physische Gewalt durch Besucher und 
Patienten erfahren haben. 
In Deutschland sind die Werte ähnlich: 78% des Stationspersonals wurden verbal und 
56% wurden physisch angegangen.  
 
Vgl. Statistiken in der ambulanten Pflege5 und bei Personen mit einer Demenz und in 
der Altenpflege6  

                                                   
1 Nolting, Hans-Peter: Lernfall, S 13/14 
2 Vgl. Pfeifer, Wolfgang: Etymologisches Wörtbuch des Deutschen, dtv, 2005. 
3 Zusammengefasst aus Walter/Nau/Oud: Aggression, S. 48 – Zeitdauer 13 Wochen in 135 Betriebsstätten 
4 Vgl. Walter/Nau/Oud: Aggression, S. 49, tw. direkt zitiert. 
5 Vgl. Walter/Nau/Oud: Aggression, S. 331/32. 
6 Vgl. Walter/Nau/Oud: Aggression, S. 386/87. 
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Aggressionsarten7 
 
Agg.Art Beschreibung [ggf. Beispiele] 
1. verbale 
Übergriffe 
ohne klare 
Drohung 

Patienten, die lärmen, herumbrüllen, fluchen, persönliche 
Beleidigungen aussprechen, schreiben.  
Diese Äußerungen werden von Ihnen jedoch nicht als bedrohlich 
empfunden 

2. verbale 
Übergriffe 
mit klarer 
Drohung 

Patienten, die boshaft fluchen, aus Wut unflätige Asudrücke anwenden, 
verbal eindeutig mit Gewalt drohen, Wutanfälle haben, damit drohen, 
außerhalb des Arbeitsplates Gewalt anzutun. 
Irgendeine dieser Verhaltensweisen wird von Ihnen als Angst machend 
und bedrohlich empfunden, was zu seelischer Belastung führen kann. 

3. demüti-
gendes 
aggressives 
Verhalten 

Patienten, die eindeutige persönliche Beleidigungen ausstoßen 
(exklusive sexuelle Einschüchterungen oder Belästigungen), ausfällig 
fluchen, wüste Beschimpfungen vorbringen, abwertende Bemerkungen 
und Gesten machen, spucken. 
Diese Verhaltensweisen werden von Ihnen als eindrücklich empfunden 
und können Ihren berufsstolz und Ihr Selbstwertgefühl verändern. Mit 
anderen Worten: Sie fühlen sich gedemütigt.  
Wenn Sie diese Verhaltensweisen als sexuelle Einschüchterung oder 
Belästigung empfinden, bitte Punkt 15 beachten. 

4. heraus-
fordernde 
aggressive 
Verhaltens-
weisen 

Herausfordernde Verhaltensweisen können solche sein, die Sie als 
Provokation empfinden oder mit denen bei Ihnen oder anderen ein 
Streit angefangen wurde mit dem Ziel, eine negative Reaktion zu 
bewirken. 
Sie fühlen sich durch das Verhalten des Patienten dazu provoziert, mit 
Handlungen oder Bemerkungen zu reagieren, die Sie eigentlich als 
inakzeptabel empfinden. 

5. passive 
aggressive 
Verhaltens-
weisen 

Damit sind Verhaltensweisen gemeint, die Sie als irritierend, störend, 
blockierend und/oder kontraproduktiv empfinden, ohne dass sie 
gleichzeitig offen aggressiv wirken. Der Patient scheint vordergründig 
kooperativ zu sein, die unterschwellige Verhaltensweise wird von Ihnen 
jedoch als das genaue Gegenteil empfunden. 

6. aggressive 
spaltende 
Verhaltens-
weisen 

Damit sind zum Beispiel Patienten gemeint, bei denen bemerkt wird, 
dass sie mit manipulativen Verhaltensweisen das Personal oder die 
Patienten gegeneinander ausspielen und/oder dazu neigen, anderer 
instabile Persönlichkeiten für sich einvernehmen mit dem Ziel, diese 
gegen das Personal aufzuwiegeln bzw. aufzubringen. Diese 
Verhaltensweisen führen zu Streit oder Disharmonie unter dem 
Personal.  

7. bedroh-
liche körperl. 
Verhaltens-
weisen 

Patienten, die mit Gegenständen um sich werfen, ohne ein direktes Ziel 
zu haben und/oder ohne Verletzungen zu verursachen, die Türen 
schlagen, Gegenstände treten/schlage, ohne sie zu zerbrechen, Textilien 
verstreuen, Schmutzflecken hinterlassen oder Gegenstände 
verunstalten, auf den Boden urinieren, Drohgebärden machen, mit 
Waffen drohen. 
Diese Verhaltensweisen empfinden Sie als bedrohlich. 

                                                   
7 Popas – Aggressionswahrnehmungsskala aus Walter/Nau/Oud: Aggression, S. 45/46 – diese Übericht 
kann natürlich auch für das Verhalten von Angehörigen angewandt werden, wobei aufgrund des 
geringeren Kontaktes wahrscheinlich die Einschätzung nicht so leicht ist. 
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8. zerstöre-
rische aggres. 
Verhaltens-
weisen 

Damit sind zuM Beispiel Patienten gemeint, die Gegenstände zerstören, 
Gegenstände zerschlagen, Feuer legen, Gegenstände herumwerfen oder 
Handlungen wie Schlagen oder treten, welche bei Gegenständen 
Schäden verursachen 

9. mäßige 
körperliche 
Gewalt 

Patienten, die treten, schlagen, stoßen, Fausthiebe austeilen, kratzen, an 
den Haaren ziehen, Haare Ausreißen, beißen, Sie angreifen usw.  
Diese Verhaltensweisen führen jedoch zu keinen oder höchstens 
kleineren Verletzungen, wie z.B. blauen Flecken, Zerrungen/ 
Verstauchungen, Striemen. 

10. schwere 
körperliche 
Gewalt 

Patienten, die Sie auf eine Weise angreifen, die schwere Verletzungen 
zur Folge hat, wie z.B. Knochenbrüche, tiefe Fleischwunden 

 
Präventions- und De-Eskalationsstufen8 
Eine grobe Übersicht über drei Präventionsstufen bietet folgende Übersicht: 9 
Präventions- 
Stufe 

Maßnahmen Ziele 

Primäre 
Prävention 

Erkennen und Berücksichtigen 
von Risikofaktoren 

Vorbeugen von aggressiven Verhalten 

Sekundäre  
Prävention 

Vorgehen bei akuten 
aggressiven Verhalten 

Vorbeugen einer stärkeren Eskalation 
So wenig Zwang wie möglich 

Tertiäre  
Prävention 

Nachbereiten eines 
aggressiven Vorfalls 

Vorbeugen durch Analysieren der 
aggr. Eskalation 
Besprechen des Vorgehens bei sich 
zukünftig anbahnenden aggr. Verhalt. 

 
Eine gute Übersicht/ Konkretisierung dieses Modells liefert folgende Übersicht:  
Das 9-Phasen-Modell mit Präventionsstufen:10 

 
 

                                                   
8 Hier aus Walter/Nau/Oud: Aggression, S.97-119, vgl auch das Prodema-Modell http://prodema-
online.de/unser-konzept/stufenmodell/  
9 Walter/Nau/Oud: Aggression, S. 100. 
10 Walter/Nau/Oud: Aggression, S. 109, detailliertere Beschreibung auf der nächsten Seite.  

http://prodema-online.de/unser-konzept/stufenmodell/
http://prodema-online.de/unser-konzept/stufenmodell/
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Phasen der Eskalation bei Patienten nach Nico Oud 11: 
 

Phase Beschreibung 

0. Relativ normale 
Phase 

Während der relativ normalen Phase zeigt die Person ein 
Verhaltensmuster, das für ihr Handeln 'normal' ist und das mit 
dem Verhalten übereinstimmt, das auch sein früheres Handeln 
bestimmte. 

1. Auslösephase Während der Auslösephase zeigt die Person ein Verhalten, das in 
Richtung langsamer oder schneller vom normalen, nicht aggressiven 
Verhaltensmuster abweicht. Beim Patienten steigt die Anspannung. 
Der Patient ist sich dessen nicht immer bewusst, dieser Umstand 
fällt anderen aber oft auf. Äußerlich ist der Patient eher ruhig und 
stößt keine Drohungen aus. 

2. Erste 
Übergangsphase 
(aufsteigend) 

Diese Phase führt praktisch direkt zum aggressiven Verhalten, die 
Person erlebt sich beim Handeln und Interagieren zunehmend  
selbst als erregt. Das Verhalten weicht immer stärker vom normalen, 
gesunden Verhaltensmuster ab. In dieser Phase ist die Sicherheit 
noch nicht direkt gefährdet, es bestehen noch Spielräume für die 
Aufnahme des Gesprächs mit dem Patienten, bis Situationen 
eintreten, die bedrohlicher werden und es angezeigt ist, eine weitere 
Eskalation zu vermeiden. Der Patient ist verbal und/oder körperlich 
stärker agitiert, manipuliert, provoziert und er zeigt ein forderndes 
Verhalten oder er zieht sich (erst einmal) stärker zurück, um dann 
um so nachdrücklicher den zugrundeliegenden Emotionen, wie z.B. 
auch Angst, Wut und Frustration, freien Lauf zu lassen. 

3. Krisenphase Wenn eine Situation zu eskalieren droht, entsteht ein Moment, an 
dem das Verhalten des Patienten mit Konsequenzen verbunden ist 
und an dem die Freiheit des Patienten eingeschränkt werden muss. 
Ziel ist hier, die Sicherheit des Patienten, der anderen und der 
Mitarbeiter zu gewährleisten. Eine kritische Situation entsteht, 
wenn Gefahr im Verzug ist, wenn der Patient für Argumente nicht 
mehr zugänglich ist und die Kontrolle über sich selbst verloren hat. 
Der Patient geht Handlungen über und er zeigt ein körperlich 
drohendes, destruktiv feindselig aggressives Verhalten. Die 
zugrundeliegende Emotion ist immer weniger erkennbar. 

4. Destruktive Phase Kommt es bis zu destruktiven Phase, ist es nicht gelungen, den 
Patienten davon zu überzeugen, dass er sein Verhalten anpassen 
muss und er ist folglich nicht mehr bereit, an einer Intervention 
oder einer Behandlung teilzunehmen, die die drohende Gefahr noch 
abwenden kann. Es drohen reale Gefahren für den Patienten selbst, 
für andere oder für die allgemeine Sicherheit in der Abteilung. Der 
Patient zeigt eindeutig destruktives Verhalten und er ist zum Einsatz 
von leichter oder schwerer körperlicher Gewalt übergegangen. Die 
zugrundeliegenden Emotionen scheinen nun vollständig in den 
Hintergrund getreten zu sein und die Intervention ist ausschließlich 
auf die Wiederherstellung der Kontrolle und die Gewährleistung der 
Sicherheit für alle Beteiligten ausgerichtet. 

                                                   
11 1:1 übernommen aus http://gesundheitsdienstportal.de/risiko-uebergriff/infoplus/6_1_3c.pdf  
 

http://gesundheitsdienstportal.de/risiko-uebergriff/infoplus/6_1_3c.pdf
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5. Wiederher-
stellungs- oder 
Abkühlunsphase 

Nach dem Eingreifen folgt die Phase der Abkühlung bzw. der 
Wiederherstellung des 'normalen' Verhaltensmusters des Patienten.  
Die zugrundeliegenden Emotionen und Anlässe werden aber noch 
einige Zeit lang wirksam sein und mit einem Rückfall in eine der 
früheren Phasen muss gerechnet werden. Das aggressiv 
gewalttätige Verhalten bleibt noch einige Zeit lang bestimmend, weil 
die Situation 'nacherlebt' wird oder weil sich erneut Emotionen 
aufdrängen und wieder im Vordergrund stehen und weil der Patient 
seine Mitverantwortung an der Situation noch nicht erkennen will 
bzw. leugnet. 

6. Zweite 
Übergangsphase 
(absteigend) 

In dieser Phase ist die unmittelbare Gefahr so weit verringert, dass 
der Patient für eine Behandlung wieder zugänglich ist. Davon 
ausgehend, dass auch der Patient den Vorfall auf die eine oder die 
andere Weise als abgeschlossen betrachtet, kann diese Phase 
durchaus mit der integrativen Phase oder der postkritischen 
depressiven Phase bei der Verarbeitung von schockierenden 
Ereignissen als ein 'Vorgang in einer Zeitschiene' (Hilkens und 
Huisintveld, 1995) angesehen werden. In dieser Phase nehmen 
Reaktionen wie Schuld, Angst, erhöhte Aufmerksamkeit und 
Anspannung, das Wieder- und Nacherleben und das Leugnen sowie 
die zugehörigen Symptome ab. 

7. Auflösungsphase Beide Parteien besprechen ihre eigenen Rollen und Beiträge und es 
wird gemeinsam nach Ereignissen und Umständen gesucht, die vor, 
während und nach dem Vorfall von Aggression stattgefunden haben 
und wie diese erlebt wurden, um anschließend herauszufinden, wie 
dies in Zukunft gegebenenfalls vermieden werden kann. Die 
schockierende Erfahrung erhält einen festen Platz in der 
Lebensgeschichte des Patienten und der Pflegekraft. Die 
Erfahrungen aus der Vergangenheit werden in passende, neue (Inter-) 
Aktionen auf der Abteilung umgesetzt und fließen gegebenenfalls in 
die gesamte Institution ein. 

0. Relativ normale 
Phase 

Während der relativ normalen Phase zeigt die Person ein 
Verhaltensmuster, das für sein Handeln 'normal' ist und das mit 
dem Verhalten übereinstimmt, das auch sein früheres Handeln 
bestimmte. 
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Der Eskalationskreislauf 12 
 

 
 
 
  

                                                   
12 Wesuls, Ralph: Konzept, S.5 
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Die zehn Grundprinzipien der Deeskalation nach Richter 13 
1. Gehen Sie mit einer Grundhaltung getragen von Empathie, sorge, Respekt, 

Aufrichtigkeit und Fairness in die Begegnung. 
Menschen (ausgenommen Personen mit bestimmten Persönlichkeitsstörungen) 
werden gewöhnlich nicht freiwillig oder vorsätzliche aggressiv oder gewalttätig. 
Aggression und Gewalt werden eher durch subjektives Erleben der Notwendigkeit 
zur (Selbst)Verteidigung ausgelöst. 

2. Schätzen Sie die mit den vorhandenen Optionen verbundenen Risiken ein und wägen 
Sie ab. Setze Sie realistische Erwartungen für die Situation. 
Nicht alles eskalierende Situationen lassen sich gewaltfrei lösen. Bedenken Sie die 
Sicherheit aller Beteiligten, auch der Umgebung. 

3. Versuchen Sie nicht, den Patienten/ Klienten/ Bewohner zu kontrollieren, sodnern 
zielen Sie drauf, die Situation zu kontrollieren. 
Das Ausüben von Macht kann die Situation verschlimmern und das ohnehin 
vorhandene Machtungleichgewicht noch verstärken. 

4. Treffen Sie Einschätzungen und Entscheidungen wenn möglich nicht allein, sondern 
reflektieren Sie sie mit Kollegen und sprechen Sie sich mit ihnen ab. 
Die eigene emotionale Beteiligung kann den eigenen Blickwinkel einengen. 
Informieren Sie Ihre Kollegen, so dass diese über die Risiken informiert sind und Sie 
im Notfall unterstützen sowie in der Umgebung für Sicherheit sorgen können (z.B. 
Beruhigen von Mitpatienten, Entfernen gefährlicher Gegenstände). 

5. Intervenieren Sie so früh wie möglich, um die Chancen zur Deeskalation zu erhöhen. 
Je geringer die Situation eskaliert ist und damit die Beiteiligten noch weitgehend 
auf kognitive Fähigkeiten zurückgreifen können, desto eher kann man sich auf 
einen gewaltfreien Ausgang einigen. 

6. Vermeiden Sie Zeitdruck, geben Sie sich und Ihrem Gegenüber Zeit. 
Das vermindert das Risiko übereilter Entscheidungen und gibt der Erregung Zeit, 
sich abzukühlen.  

7. Halten Sie einen angemessenen Abstand ein. 
Zu geringe Körperdistanz kann angstbedingte Erregung erzeugen. Auch dient 
ausreichend Abstand der persönlichen Sicherheit, um auf unvermittelte Angriffe zu 
reagieren. 

8. Treten Sie selbstsicher und bestimmt auf, vermeiden Sie, unsicher oder dominant zu 
erscheinen. 
Dieses Ausbalancieren stellt eine große Herausforderung an den Mitarbeiter. Eine 
Abweichung in die eine oder andere Richtung kann leicht über komplementäre oder 
aber eine defensive Eskalation zur Folge haben. 

9. Vermeiden Sie Machtkämpfe zwischen Ihnen und dem Patienten. 
Der Fokus liegt nicht darauf, wer Recht hat, sondern darauf, die Situation zu 
deeskalieren. 

10. Beachten Sie allgemeine Sicherheitsrichtlinien. Der Ausgang einer Eskalation lässt 
sich nicht vorherbestimmen. 
Darum bedenken Sie die Sicherheit Dritter und wählnen den Ort der Intervention 
möglichst mit Bedacht. 

 
  

                                                   
13 Indirekt zitiert aus Walter/Nau/Oud: Aggression, S. 154/55 
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Die 12 Grundregeln der Deeskalation 14  
1. Wehret den Anfängen! Erkennen Sie frühzeitig innere Anspannungszustände.  
2. An die eigene Sicherheit denken! Abstand halten, Fluchtmöglichkeit offen halten etc.  
3. Schaulustige entfernen! Ohne Bühne agiert der angespannte Patient ruhiger  
4. Beruhigen Sie sich selbst! Atmung und Selbstberuhigungsstrategien helfen  
5. Der angespannte Patient braucht einen Ansprechpartner!  
6. Achten Sie auf Ihre Körpersprache, Mimik, Gestik und Stimme!  
7. Stellen Sie Augenkontakt her ohne zu fixieren!  
8. Versuchen Sie nie, den Patienten zu kontrollieren oder zu beherrschen!   
9. Lassen Sie sich nicht provozieren oder von verbaler Aggression treffen!  
10. Vermeiden Sie selbst provokative Begriffe, Vorwürfe, Ermahnungen oder 

Drohungen!  
11. Bringen Sie auch dem aggressiven Patienten eine wertschätzende Haltung entgegen!  
12. Arbeiten Sie Bedürfnisse und Gefühle des Patienten aus seinen Äußerungen heraus! 
 
 
Vier-Phasen verbaler Deeskalation 15 
1. Die Kontaktaufnahme: Ohne die Aufmerksamkeit des Patienten zu erlangen, kann 

keine verbale Deeskalation stattfinden. In dieser Phase werden Methoden 
eintrainiert, wie man die Aufmerksamkeit auch eines hochgespannten, psychotischen 
oder intoxikierten Patienten gewinnen und erhalten kann.  

2. Der Kontakt- und Beziehungsaufbau: Erweist sich mein Umgang mit dem 
hochgespannten Patienten für ihn als nützlich, wertvoll oder hilfreich, werden sich 
seine aggressiven Verhaltensweisen vermindern. Hat der Patient zusätzlich, z.B. 
durch Wiederspiegelungen und hilfreiche Fragen,das Gefühl, in seiner inneren Not 
(z.B. Angst) gesehen und verstanden zu werden, ist er bereit, auf Fragen nach den 
Ursachen und Hintergründen seiner Emotion zu antworten  

3. Konkretisierung von Ursachen und Beweggründen: Ist der Beziehungsaufbau in der 
Situation gelungen, können mögliche Ursachen und Beweggründe der Aggressivität 
durch gute Fragestellungen herausgearbeitet werden. Gibt der Patient die 
Hintergründe seiner aggressiven Reaktionen preis, ist die Deeskalation fast 
abgeschlossen.  

4. Eingehen auf Bedürfnisse und Gefühle des Patienten: Aus der Konkretisierung der 
Beweggründe lassen sich automatisch Bedürfnisse, Wünsche, Gefühle oder innere 
Nöte des Patienten heraushören. Kann man wenigstens zum Teil auf diese eingehen, 
werden die aggressiven Verhaltensweisen überflüssig, haben keine Funktion mehr 
und die verbale Deeskalation ist vollendet.  

 
  

                                                   
14 Wesuls, Ralph: Konzept 
15 Wesuls, Ralph: Konzept, S.7/8 
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Das persönliche Leid hinter der Aggression 

Diese Auflistung ist nicht all-umfassend, sondern soll vor allem einen Blick für das Leid 
hinter Aggressionen geben. Das kann es leichter machen, anders zu re-agieren. 
Mit persönlich war dieses „Leid“ so nicht bewusst, weil es bisher nicht in mein Leben 
getreten ist. Deshalb kann ich meinen Hut ziehen vor den Familienmitgliedern, die 
pflegen und den „professionellen“ Pflegern – puh.. 
 
Die verschiedenen Leid-Faktoren aus der Pflege 16 
Aus der Perspektive des professionell Pflegenden: 

 Sie muss einen Patienten besuchen/ betreuen, dessen Aggressivität (teilweise schon 
sehr lange) bekannt ist. 

 Sie hat keine Methoden zu Verfügung gestellt bekommen, um sich effektiv schützen 
zu können. 

 Sie hat keine Deeskalationstechniken gelernt. 

 Sie erhält keine Hilfestellung durch die Vorgesetzten. 

 Sie hat keine Vorstellung von der rechtlichen Situation. 

 Sie kennt keine Methoden für sinnvolle Nachgespräche oder die Nachbetreuung. 

 Sie spürt, dass sie selbst aggressiv werden könnte. 

 Sie hat keine Vorstellung davon, wie mit Verdachtsmomenten häuslicher 
Misshandlung umgegangen werden darf und muss. 

 Sie bekommt keine effektive Bewältigungsassistenz für ihre Erlebnisse und ggf. ihre 
Zeugensituation. 

 Zu wenig Zeit für die Betreuung – ständig fallen Kollegen aus 

 Fehlende oder unzureichende Supervision 

 Schwierigkeit auch nach dem Job abschalten zu können  

 Missverständnisse und Konflikte im Zusammenhang mit stellvertretenen Übernahme 
von Aktivitäten des täglichen Lebens (z.B. Nahrungsaufnahme, Ausscheidung, 
Waschen, Kleiden) 

 
Aus der Perspektive des Patienten 

 Prinzipieller Widerstand gegen Hilfe von außen/ ggf. unterschiedliche Nationalitäten 

 Schwierigkeit, andere Personen in private/ intime Zonen vorzulassen – mangelnde 
Privatsphäre 

 Ohnmacht aufgrund eigener Handlungsunfähigkeit 

 Konflikte mit den familiären Pflegepersonen, die es teilweise als Pflichtaufgabe 
auffassen oder einfach überlastet sind 

 Belastungsquellen aus den jeweiligen Biografien der Beteiligten 

 Lernprozess der Umstellung wird nicht gewollt – Widerstand dagegen 

 Tw. soziale Isolation  

 Schuldgefühle, weil sich andere um mich kümmern müssen (Verwandte/ 
professionelle PflegerInnen) 

 Unfähigkeit Probleme offen anzusprechen, Vorwürfe statt Ich-Botschaften 

 ggf. Familiengeheimnisse – darüber spricht man nicht nach außen oder der Wunsch, 
dennoch Dinge allein lösen zu wollen 

                                                   
16 Zusammengestellt aus Walter/Nau/Oud: Aggression, S. 332-35, 388-39, die Patientenseite ergänzt 
durch mich 
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 Eigene Abwehrreaktionen werden nicht gesehen oder missachtet – Grenzziehung 
funktioniert nicht mehr 

 Ggf. muss mit Personen auf einem Zimmer/ Etage sein, die nicht sympathisch sind 

 Untätigkeit, zu wenig Aktivitäten – Dahin-Vegetieren 

 Grenzüberschreitungen von Mitbewohnern 

 Unerfüllte Erwartungen oder Forderungen (Wartezeiten) 

 Missverständnisse und Konflikte im Zusammenhang mit stellvertretenen Übernahme 
von Aktivitäten des täglichen Lebens (z.B. Nahrungsaufnahme, Ausscheidung, 
Waschen, Kleiden) 

 
Aus der Perspektive der (pflegenden) Angehörigen: 

 Das Gefühl ständigen Angebundenseins 

 Das Gefühl, abschalten verlernt zu haben 

 Der Gedanken, es gebe keine Wendung zum Besseren 

 Erleben von Leid und Leiden 

 Die Angst, den Pflegebedürftigen bald zu verlieren 

 Ekelgefühle 

 Veränderung der Beziehung durch Dmenez und Verwirrtheit des Plfegebedürftigten 

 Die Nähe zu Tod und Sterben 

 Verhinderte eigene Selbstverwirklichung 

 Veränderung der eigenen Lebensplanung 

 Schwierigkeiten, Urlaub nehmen zu können 

 Die eigene körperliche und seelische Befindlichkeit 

 Gestörte Nachtruhe 

 Mangel an Kontakten zu Freunden und Bekannten 

 Daraus erwachsene Isolation, fehlende Anerkennung, Beziehungsprobleme zwischen 
Pflegenden und Gepflegten und nicht zuletzt 

 Belastungsquellen aus den jeweiligen Biografien der Beteiligten 

 Ohnmacht, nicht mehr für meinen Angehörigen tun zu können 

 Unklarheit über die Abläufe/ Ansprechpersonen im Pflegeheim 

 Zu wenig persönliche Betreuung – ich kann mich an niemanden wenden/ keiner hört 
mir zu! 

 Missverständnisse und Konflikte im Zusammenhang mit stellvertretenen Übernahme 
von Aktivitäten des täglichen Lebens (z.B. Nahrungsaufnahme, Ausscheidung, 
Waschen, Kleiden) – auch in der Absprache mit der professionellen Pflegeperson 

  
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Vertiefende Konzepte zur (De)Eskalation 

All die folgenden Konzepte beleuchten einen weitere Aspekt in dem Themenfeld und 
sollen helfen, zu mehr innerer Klarheit zu kommen und situationsadäquat zu reagieren. 
 

Stufen der Angst 17 

 

                                                   
17 Aus Walter/Nau/Oud: Aggression, S.107 
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Das Phasenmodell nach Elisabeth Kübler-Ross 18 

Viele Sterbeforscher haben bereits versucht, das Sterben, den Weg in den Tod, in Phasen 
einzuteilen. Sie haben versucht nachzuvollziehen, wie das Sterben abläuft, um ein 
Grundmuster zu erstellen. Das seit einigen Jahrzehnten bekannteste Modell ist das 
von Elisabeth Kübler-Ross, das die psychischen Vorgänge im Zusammenhang mit dem 
nahenden Tod in fünf Sterbephasen zusammenfasst. Sie hat an ihrem Arbeitsplatz mit 
über 200 sterbenden Patienten gesprochen, woraus sie ihr Konzept entwickelte. Doch 
auch das Fünf-Phasen-Modell verläuft in der Realität nicht "idealtypisch", denn 
letztendlich stirbt jeder Mensch auf seine eigene individuelle Weise. Dieser Prozess kann 
sich über Jahre hinweg hinziehen oder auch nur innerhalb weniger Minuten geschehen. 
Es können auch Phasen wegfallen, bzw. mehrere Male durchlebt werden. 
Auch Angehörige als Begleitende durchleben die gleichen Phasen wie Sterbende, die sich 
im Grunde nicht voneinander unterscheiden, aber Anteile 
vorweggenommener Trauer enthalten können. Auch befinden sich Angehörige und 
Sterbender nicht unbedingt gleichzeitig in derselben Phase. 

  
Das Grundgefühl in allen Phasen ist Angst durch die Wahrnehmung des unaufhaltsamen 
Endes und des damit einhergehenden Kontrollverlustes (körperlicher und geistiger 
Fähigkeiten) bei einer grundlegend veränderten Situation, in der die betroffene Person 
kaum Steuerungsmöglichkeiten besitzt. Aber in allen Phasen schwingt die Hoffnung mit, 
es könnte doch noch ein Wunder geschehen. 

Das Modell wurde vor allem im englischsprachigen Raum bekannt, daher sind oft auch 
nur die englischen Ausdrücke gebräuchlich, weshalb sie hier auch erwähnt werden. 

 
Sterbephasen nach Elisabeth Kübler Ross 

  

                                                   
18 Aus http://www.pflegewiki.de/wiki/Die_f%C3%BCnf_Sterbephasen_nach_K%C3%BCbler-Ross  

http://www.pflegewiki.de/wiki/Elisabeth_K%C3%BCbler_Ross
http://www.pflegewiki.de/wiki/Die_f%C3%BCnf_Sterbephasen_nach_K%C3%BCbler-Ross
http://www.pflegewiki.de/wiki/Datei:Kuebler_ross_sterbephasen1.jpg
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1. Wahr-haben-wollen und Isolierung 

(Der englischsprachige Origninaltitel lautet: Denial, auch übersetzbar mit Verleugnung, 
dem Abstreiten einer Tatsache) 

Der Betroffene will die Diagnose der tödlichen Erkrankung nicht wahrhaben, die eigene 
Sterblichkeit liegt außerhalb seiner Vorstellungskraft. Er verdrängt sie und erlebt einen 
Schock. Er glaubt an Verwechslungen und Irrtümer, schiebt alles auf die Unfähigkeit der 
Ärzte und Pfleger. Oft sucht er weitere Ärzte auf, in der Hoffnung, dass ihm diese eine 
"bessere" Diagnose liefern können. 

In dieser Phase werden noch Zukunftspläne geschmiedet, der Kranke legt auch 
besonderen Wert auf seine äußere Erscheinung, wie Kleidung und Frisur. Trotzdem 
kreisen seine Gedanken ständig um das Todesproblem. Angehörige und Pfleger 
versuchen oft, diese Todesgefahr zu verbergen, um einen Schock zu vermeiden und der 
eigenen Betroffenheit zu entgehen. Doch dieses Verbergen und Verschweigen des 
Zustandes kann den Betroffenen in eine noch größere Krise stürzen. Er ahnt die 
Todesnähe und spürt, wenn er von seinem Umfeld angelogen wird und ihm 
Informationen verheimlicht werden. Gerade das Schweigen signalisiert ihm, dass er über 
seine Ängste nicht reden darf. Viele Sterbende fordern daher, ihnen die Wahrheit zu 
sagen. Angehörige, Pflegende und Ärzte befürchten oft eher, die schonungslose Wahrheit 
könnte die Auseinandersetzung mit dem Tod lähmen, statt sie zu fördern, oder 
sogar Suizidgedanken beim Patienten auslösen. 

Pflegende sollten statt dessen auf die Signale achten, die der Kranke "sendet" und zu 
einem entsprechenden Gespräch bereit sein, ob es sich nun um ein scheinbar 
belangloses oder aber tiefgründiges Thema handelt. Der Sterbende sollte offen über 
seine Befindlichkeiten reden und auf wahrhaftige Antworten vertrauen können, um so 
schrittweise zu begreifen, dass es schlecht um seine Gesundheit steht. Doch neben 
diesen ernsten Gesprächen sollten auch andere Gespräche geführt werden, die den 
Kranken ablenken und ihn dazu ermutigen, das Leben noch intensiv auszukosten 

 

2. Phase: Zorn und Ärger  (engl.: Anger) 

In der zweiten Phase folgt auf das Nichtwahrhabenwollen meist Zorn, Groll, Wut, Neid. 
Denn der Betroffene stellt sich die Frage: "Warum denn gerade ich?" Der Sterbende 
richtet seinen Zorn gegen diejenigen, die weiterleben dürfen, also Angehörige, 
Pflegepersonal, usw., da er den Tod nicht direkt angreifen kann. Die so "Angegriffenen" 
sollten sich von den Anschuldigungen und Beschimpfungen nicht persönlich 
angesprochen fühlen und nicht selbst aggressiv reagieren. Vielmehr sollten sie sich in die 
Lage des Kranken hineinversetzen und ihm die Möglichkeit geben, über seine Probleme 
und Ängste offen reden zu können. Denn wenn der Betroffene sich verstanden fühlt und 
ihm Hilfe zugesichert wird, werden die begründeten sowie die unbegründeten 
Aggressionen am schnellsten wieder abgebaut. 

Allerdings gehen manche Kranke mit ihrem provozierendem Verhalten immer weiter, 
um ihre Umgebung zu „testen“: "Man behandelt mich mit Samthandschuhen, da es 
sowieso bald vorbei sein wird mit mir." In so einem Fall hilft auch 
nur Wahrhaftigkeit weiter: Der Sterbende wird als erwachsene Persönlichkeit betrachtet 
und nicht als "armes Hascherl", das vor jeglicher Auseinandersetzung geschützt werden 
müsse. Diese Sichtweise erlaubt auch deutliche Kritik an unangemessenem Verhalten. 
Fühlt sich der Kranke (wieder) ernst genommen, legt er meistens die schikanösen 
Verhaltensweisen ab. Damit ist auch einer Eskalation der Situation vorgebeugt, die sonst 
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auch in Tätlichkeiten seitens der Pflegenden münden könnte. Professionelle 
Unterstützung, z.B. durch Psychologen, kann dabei nötig werden. 

 

3. Phase: Verhandeln  (engl.: Bargaining) 

In der, meist kurzen, dritten Phase erkennt der Betroffene den bevorstehenden Tod an, 
dennoch versucht er zu verhandeln. Er "verhandelt" mit den Ärzten, Pflegepersonal, 
dem Schicksal und mit Gott. Er besucht plötzlich die Kirche, legt Gelübde und 
Versprechen ab: „Das will ich auch ändern, wenn ich weiterleben darf“, es wird um 
Aufschub gebeten, z.B. bis zur Geburt des ersten Enkels oder Urenkels. Der Kranke 
nimmt regelmäßig an den Therapien teil und stimmt neuen Therapien zu. 
Pflegepersonal sollte versuchen, im Sinne der Wahrhaftigkeit die Hoffnungen auf einen 
realistischen Hintergrund zurückzuführen und keine falschen Hoffnungen zu wecken. 
Als Wünsche dürfen aber auch unrealistische Äußerungen stehen bleiben. 

 

4. Phase: Depressive Phase (engl.: Depression) 
Die Depression ist vor allem durch eine hoffnungslose innere Leere, durch 
Sinnlosigkeitsgefühle und Lebensüberdruss gekennzeichnet. Der Sterbende trauert um 
das, was er mit seinem Tod verlieren wird, um das, was ihm wichtig war (Partner, 
Kinder, Freunde und Angehörige). Er bereut vielleicht zurückliegende Versäumnisse, 
erinnert sich an frühere Ereignisse und Probleme, die er jetzt nicht mehr lösen kann. 
Das kann in ihm Kummer und Schuldgefühle erwecken. Es ist ihm aber vielleicht auch 
möglich geworden, sich mit der Realität des Todes auseinanderzusetzen und zum 
Beispiel sein Testament zu erstellen oder eine Aussöhnung herbeizuführen. 

Doch auch in dieser Phase gibt der Sterbende die Hoffnung nicht auf. Er hofft immer 
noch auf eine Genesung oder zumindest auf einen Stillstand seiner Krankheit. Wenn 
diese, meist unrealistischen, Hoffnungen nicht eintreffen, hofft er wenigstens auf ein 
gutes, möglichst schmerzfreies Sterben und auf ein besseres Leben nach dem Tod. 
Gerade diese Hoffnung auf ein schmerzfreies Sterben kann Pflegepersonal in 
Zusammenarbeit mit den behandelnden Ärzten und mit einer guten Sterbebegleitung im 
Sinne von Palliative Care erfüllen. Weiterhin sollte bei wichtigen Erledigungen, wie 
Testament erstellen und Versöhnungen mit Angehörigen und Freunden, Unterstützung 
erfolgen bzw. vermittelt werden. Denn viele Menschen können einfach nicht sterben, 
bevor sie nicht noch ein letztes Mal ihre Angehörigen gesehen haben. Allerdings sollte 
nicht "um jeden Preis" versucht werden, vermeintliche Hindernisse aus dem Weg zu 
räumen, um ein "ideales" Sterben zu ermöglichen. Es gibt Konflikte, die Außenstehende 
nicht für den Betroffenen lösen können, auch dieses gilt es auszuhalten. 

Dem Kranken sollte ermöglicht werden, seine Trauer auszudrücken; sein Umfeld muss 
jetzt Trauer und Traurigkeit zulassen und aushalten können. Für ihn da zu sein, wenn er 
das Gespräch sucht, und ihn allein lassen zu können, wenn ihm eher hiernach ist, 
erfordert gutes Einfühlungsvermögen. Um der stetigen Belastung in dieser auch als 
Krise empfundenen Zeit zu begegnen, ist es für Pflegende notwendig, sich selbst darüber 
nicht zu vergessen und sich ggf. Unterstützung zu sichern, sei es durch Gespräche mit 
verständnisvollen Kollegen und Freunden oder auch durch beruflich mit dem Thema 
befasste Berater. In diesem Zusammenhang sei auf die verschiedenen Beratungsstellen 
hingewiesen, die inzwischen an vielen Orten kostenlose Unterstützung - nicht nur für die 
Kranken - anbieten (z. B. die Palliativ-Beratung der Hospiz-Initiativen oder andere 
Ansprechstellen) 

  



 
 

36 

 

5. Phase: Zustimmung (engl.: Acceptance) 

In dieser letzten - fünften - Phase nimmt der Betroffene sein Schicksal an und willigt 
darin ein. Es bestehen zwar immer noch schwache Hoffnungen, nicht sterben zu 
müssen, doch ansonsten ist diese Phase frei von solchen starken Gefühlen, wie sie in den 
vorangegangenen Phasen auf den Sterbenden eingestürmt sind. Er ist jetzt körperlich 
und geistig erschöpft, schläft viel und möchte häufig nicht gestört werden. Meist kann 
und will er sich nur noch mit wenigen Worten und Gesten verständigen. 

Er beginnt, sich von seiner Umwelt abzunabeln; er isoliert sich, möchte kaum oder 
keinen Besuch mehr, auch lange Gespräche werden ihm zu viel. Das kann von manch 
wohlmeinenden Besucher als Zurückweisung empfunden werden und löst 
möglicherweise Schuldgefühle aus. Vorher wichtige Beschäftigungen wie Fernsehen, 
Lesen oder Musik hören, werden für den Sterbenden zunehmend uninteressanter, 
können von ihm sogar als störend empfunden werden. Das kann mit den Vorstellungen 
Nichtbetroffener über das "schöne Sterben" kollidieren, die den Sterbevorgang mit 
Musik, Kerzen u.ä. "zelebrieren" möchten, manchmal aus einem schlechten Gewissen 
heraus oder aus Aktionismus, um sich selbst abzulenken. Der Sterbende scheint sich 
aber aus der äußeren in eine innere Welt zurückzuziehen und kann mit solchen 
Wünschen anderer nicht mehr viel anfangen. 

Dennoch entwickelt er eine besondere Sensibilität gegenüber seiner Umgebung. Er 
registriert bereits kleinste Veränderungen im Verhalten der Pflegenden, Ärzte oder der 
Besucher. Der Sterbende nimmt seine Umgebung wahr, auch wenn er abwesend 
erscheint. Deshalb ist gerade jetzt ein hohes Maß an Einfühlungsvermögen gefragt; 
rücksichtsloses Verhalten, gefühllose oder verletzende Bemerkungen werden als solches 
vom Sterbenden durchaus aufgenommen, auch wenn er nicht mehr reagiert. Dies 
müssen sich alle bewusst machen, die mit dem Sterbenden zu tun haben. Darüber 
hinaus gelten weiterhin dieselben Regeln, die auch sonst im Umgang mit 
Pflegebedürftigen herrschen, insbesondere die Wahrung der Intimsphäre. Es spricht 
nichts gegen Körperkontakt, wie z.B. in den Arm nehmen oder das Berühren von 
„öffentlichen Zonen“ wie Schulter oder Hand, auch eine sanfte Fußmassage wird oft als 
angenehm empfunden und ermöglicht, auch ohne Worte in Kontakt zu bleiben. Das 
Streicheln über Kopf oder Wange kann aber als zu distanzlos erscheinen und sollte nur 
wirklich Nahestehenden erlaubt sein, die sicher wissen, dass dies vom Sterbenden nicht 
als unangenehm wahrgenommen wird. 

Literatur 
 Elisabeth Kübler-Ross: Interviews mit Sterbenden. Droemer Knaur. ?? Auflage 

Erscheinungsdatum: Februar 2001. ISBN 3-426-87071-1 
 Elisabeth Kübler-Ross: Über den Tod und das Leben danach. Silberschnur . 

Erscheinungsdatum: 2002. ISBN 3-923781-02-4 
 Elisabeth Kübler-Ross: Erfülltes Leben, würdiges Sterben. Gütersloher Verlagshaus 

Erscheinungsdatum: Januar 2004 ISBN 3-579-00990-7 
 
Weblinks 
 Eine detaillierte Beschreibung der Sterbephasen 
 Nachruf auf Elisabeth Kübler-Ross 
 
 
 
  

http://www.pflegewiki.de/wiki/Spezial:ISBN-Suche/3426870711
http://www.pflegewiki.de/wiki/Spezial:ISBN-Suche/3923781024
http://www.pflegewiki.de/wiki/Spezial:ISBN-Suche/3579009907
http://christoph-student.homepage.t-online.de/Downloads/Sterbephasen.pdf?foo=0.43667018832209214
http://christoph-student.homepage.t-online.de/41518/42225.html
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KRISENZYKLUS  („FIEBERKURVE“) 19 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                   
19 Mingers, Susanne: Seminarunterlage  

 
Verleugnen 

emotionale Schutzreaktion durch 

„Nicht-wahrhaben-wollen“ 

 
Resignation 

Leiden, Hoffnungslosigkeit,  

Selbstvorwürfe, Verlust des 

Selbstwertgefühls, Lähmung 

 

Schock 

Lähmung, Handlungsunfähigkeit, 

oder: starke Erregung, Kopflosigkeit  

Flucht vor dem „Schmerz“ 

 Vorwürfe, Widerstand 

Beschimpfungen,  

Kampf zur Abwehr   

 

 

 Akzeptanz 

symbolischer „Tod“,  

Aussöhnung mit der Realität 

 

 Neuorientierung 

Integration der neuen Identität 

  ruhig und greifbar bleiben, nicht 

flüchten lassen, Nachricht bestätigen 

ANGST 

WUT 

NEUGIERDE 

FREUDE 

alte Identität 
neue Identität 

 keine Bagatellisierungsversuche, 

ruhig auf dem Sachverhalt bestehen, 

sanftes Wiederholen 

 aushalten, nicht überbewerten, kein 

Gegenangriff, keine Verteidigung, keine 

moralisierenden Appelle! – verstehen 

  da sein, ggf. Hilfe organisieren! Kein: „Nimm’s nicht so schwer!“ 

TRAUER 

 Vergangenheit würdigen, Abschieds-

rituale/Symbole, Zeit lassen, aushalten, 

für sichere Rahmenbedingungen sorgen 

 Perspektiven können jetzt 

erarbeitet werden! – Unterstützung 

bei konkreten Zukunftsszenarien… 

schlechte Nachricht  



 
 

38 
 

Strategien zum Umgang mit persönlichen Angriffen20 
 
Immer wieder erleben wir in verschiedenen Gesprächen, wie zum Beispiel Meetings, 
Verhandlungen oder Präsentationen, dass wir von Gesprächspartnern persönlich 
angegriffen werden. 
 
Solche verbalen Äußerungen zielen darauf, zu verunsichern, einzuschüchtern, zu 
schwächen oder zu unterwerfen. Zu den Beweggründen des Angreifers können Neid, 
Dominanzbestreben oder auch eigene Unsicherheit zählen. 
 
Persönliche Angriffe sind zweifellos unangenehm und stehen einem erfolgreichen 
und angenehmen Verlauf des Gespräches deutlich entgegen. Um das 
Gesprächsergebnis, aber auch um uns selbst zu schützen, sollten persönlichen 
Angriffen gezielte Reaktionen folgen.  
 
 
Wie können wir auf persönliche Angriffe reagieren? 
In Anlehnung an die vier Elemente lassen sich folgende Strategien unterscheiden: 
 

1. Feuerstrategie 
Möglicherweise werden wir angegriffen, weil unser Gegenüber unsere Grenzen 
austesten will. Zuweilen lässt sich dieser in seine Schranken verweisen, wenn wir den 
persönlichen Angriff mit einem Gegenangriff („zurückfeuern“) beantworten. Wenn 
nicht, ist Gelassenheit und Strategiewechsel angesagt, damit es nicht zu einem Kraft 
raubenden und destruktiven Schlagabtausch kommt. 
 

2. Erdstrategie 
Im Kampfsport bedeutet diese Strategie, den Angreifer zu stoppen und zu Boden zu 
bringen. Im Gespräch zielt die Erdestrategie darauf, dem Gegner zu signalisieren: „So 
nicht mit mir“. Der Angriff wird gestoppt, indem wir umgehend auf die Metaebene 
gehen und den Gesprächsstil, den unpassenden Ton oder die jeweilige unfaire 
Gesprächstaktik offen und direkt ansprechen. Oft ist es gar nicht so leicht, das 
„Kontroll-Spiel“ oder die „Angriffstaktik“ des Gegenübers als solche(s) zu 
durchschauen. Daher gilt es, aufmerksam den Gesprächsverlauf zu beobachten und 
sich bewusst zu machen, welche Dynamik gerade Raum greift. Aussagen wie: „Ich 
bitte Sie, in einem anderen Ton mit mir zu reden.“, „In dieser Form bin ich nicht 
bereit, das Gespräch fortzusetzen.“ sind geeignet, um das Gespräch auf eine 
konstruktive, respektvolle Bahn zurückzubringen. 
 

3. Luftstrategie 
Diese Strategie zielt darauf, den Angriff des Gegenübers ins Leere gehen zu lassen. 
Bei einem körperlichen Angriff würden wir einen Schritt zur Seite machen, so dass 
der Gegner vorbei rennt oder daneben haut. In einer Gesprächssituation können wir 
die Luftstrategie anwenden, indem wir dem Angriff keine Energie und 
Aufmerksamkeit geben. Wir lassen die Attacke quasi in der Luft verpuffen, ignorieren 
sie, gehen nicht auf sie ein. Damit dies auch wirklich gelingt, ohne dass wir uns 
innerlich verkrampfen oder uns selbst „Gewalt antun“, ist es notwendig, sich 
innerlich von dem Verhalten des Gesprächspartners zu distanzieren. Hierbei ist es 
hilfreich, zum Beispiel Verständnis für dessen mögliche Drucksituation zu 

                                                   
20 Mingers, Susanne: Seminarunterlagen 
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entwickeln, den Angriff als Äußerung gegen die eigene Position und Rolle, aber nicht 
gegen die eigene Person zu interpretieren und das gesamte Geschehen zu relativieren. 
Hier sind also längerer Atem und mehr Übersicht gefordert, als dies unser Gegenüber 
bereit und fähig ist aufzubringen. 
 

4. Wasserstrategie 
Im Judo und Aikido wird die Kraft des Gegners für einen Gegenangriff (z.B. Wurf) 
genutzt. Wer mit einem Stock aufs Wasser schlägt, kann selbst dabei nass werden. 
Wer der Wasserstrategie folgt, nutzt die Argumente, Instrumente und Strategien des 
Gegenübers für den eigenen Conter. Dem anderen den Wind aus den Segeln zu 
nehmen, um selbst an Fahrt zu gewinnen, ist nicht immer leicht. Ein konkretes 
Beispiel mag verdeutlichen, wie dies gelingen kann: Ein Bereichsleiter legt seinem 
Abteilungsleiter im barschen und lauten Ton dar, worin die Unternehmensziele 
bestehen und inwieweit es ihm und seiner Abteilung mal wieder nicht gelungen sei, 
die entsprechenden Kennzahlen zu erreichen. Der Abteilungsleiter lässt seinen 
Vorgesetzten in Ruhe ausreden und erwidert dann: „Mir sind die Unternehmensziele 
ebenfalls sehr wichtig, ebenso die Erreichung der Kennzahlen. Hier stehe ich mit 
Ihnen Schulter an Schulter. Wenn wir unsere Kennzahlen verbessern wollen, gilt es, 
auch da bin ich ganz und gar Ihrer Meinung, unsere Mitarbeiter zu Höchstleistungen 
zu motivieren. Mein Eindruck allerdings ist, dass Druck ausüben kein effizienter Weg 
ist, um dieses Ziel zu erreichen.“ 
 
(in Anlehnung an Ingo Krawiec 2002) 
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Hilfreiche Maßnahmen auf der Organisationsebene21 

Ein De-Eskalationstraining hilft wenig, wenn die strukturellen Rahmenbedingungen 
auf der Team- oder Organisationsebene ungünstig sind, d.h. wenn vor allem zu wenig 
Personal zu wenig Zeit für die Betreuung der Klienten und Angehörigen hat. 
 

Stufen der Entwicklung des betrieblichen Umgangs mit Gewalt 
am Arbeitsplatz22 
Walter/Nau/ Oud beziehen sich auf David Leadbetter, der einen typischen Verlauf 
beschrieben hat, wie Institutionen mit Gewalt am Arbeitsplatz umgehen.  
Dabei gibt es in dieser Übersicht auch den Bezug zu „gefährlichen“ Patienten, die 
wahrscheinlich in dem Alltag der CS weniger häufig vorkommen. 
 
Stufe 1: Verleugnung 
Es herrscht eine Kultur der Schuldzuweisung („Wenn Du die Hitze nicht verträgst, 
dann verlasse die Küche!“): 

 Mitarbeiter, die Bedenken äußern, gelten als überängstlich und/oder inkompetent 

 Mitarbeiter, die auf das Problem hinweisen, und Aktivisten werden oft zu 
Sündenböcken gemachtn 

 Gewalttätige Zwischenfälle werden als isolierte Ereignisse gesehen, die 
vorwiegende durch individuelles versagen oder Zufälle verursacht werden 

 Es existieren keine Leitlinien und Reaktionen sind eher ad hoc und auf Notfälle 
bezogen 

 
Stufe 2: Ignorieren 
Das Risiko der Gewalt durch Patienten/ Klienten wird wahrgenommen, jedoch nicht 
angegangen. Dies hängt häufig mit nicht sehr hilfreichen Überzeugungen und 
Ideologien sowie mit der Angst zusammen, das Problem offen anzusprechen: 

 Zum berichten und Dokumentieren von Ereignisse wird nicht ermutigt. Es kann 
sogar zu aktiven Maßnahmen kommen, um einen Diskussion zu unterdrücken. 

 Fehlen und Arbeitsunfähigkeit der Mitarbeiter sind häufig 

 Der Fokus liegt auf dem Krisenmanagement und weniger auf der strategischen 
Planung. 

 
Stufe 3: Aufwachen. 
Die Risiken werden anerkannt, jedoch nur in dem Rahmen einer Kultur, die diese als 
„Teil des Jobs“ ansieht: 

 Bei der Führung bestehen Widerstände gegen formales Vorgehen und es gibt 
keine abgestimmte/ Vereinbarte Reaktion auf Gewalt in der Institution 

 Das Problem „haben“ die Mitarbeiter an der Basis. Teilweise wird das Problem 
dann an den Aus-, Fort- und Weiterbildungsbereich weitergereicht, auch, um die 
Mitarbeiter zu beruhigen und „etwas Getan zu haben“. 

 „Opfer“ können ihre Erfahrungen austauschen und Mahner dürfen das Problem 
benennen. Die Unterstützungssysteme werden kritisiert.  

 Ärzte werden einbezogen 

                                                   
21 Vgl. Kap. 10 Organisationsbezogene Interventionen in Walter/Nau/ Oud:  Aggression, S. 507-536. 
22 Die Stufen sind direkt zitiert aus: Walter/Nau/Oud: Aggression, S.511/512. 
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 Leitlinien werden entwickelt. Diese sind eher vage, unrealistisch und 
konzentrieren sich darauf, was die Mitarbeite nicht tun sollen, statt angemessene 
Reaktionsweisen zu benennen.  

 Einführung von Training, das nicht alle Bereiche der Gewaltprävention umfasst, 
sich mehr auf Krisenbewältigung konzentriert. „Trainer-Gurus“ besitzen hohe 
Glaubwürdigkeit bei den Mitarbeitern und in der Institution (es gibt angeblich 
jeweils nur „eine richtige Methode“). 

 Das Fehlen von regelmäßigen Nachbesprechungen nach Vorfällen begrenzt das 
institutionelle und persönliche Lernen. 

 
Stufe 4: Durchbruch 
Das Management untersucht Kosten und Konsequenzen und kommt zu dem Schluss, 
dass ein anderer Ansatz verfolgt werden muss: 

 Eine koordinierende Leitungsperson übernimmt die Verantwortung 

 Es werden Leitlinien entwickelt, die jedoch noch Stückwerk bleiben 

 Es wird ein rationalerer Zugang zu dem Problem entwickelt. 

 Das Training wird vielfältiger und spezifischer (ganzheitliches Training), die 
Trainer Gurus verlieren bei  Mitarbeitern und in der Einrichtung an 
Glaubwürdigkeit 

 Ergebnisse werden wichtiger. 
 
Stufe 5: Management. 
Praxis und Prozesse werden den Gegebenheiten und dem Bedarf angepasst: 

 Unterschiedliche Leitlinien und Verfahrensanweisungen werden zu einem 
Gesamtkonzept integriert. 

 Warnzeichen und Ursachen erlagen größere Beachtung und es entwickelt sich ein 
vertieftes Verständnis von Kausalketten 

 Das Management übernimmt Verantwortung, indem es den Umgang mit Gewalt 
am Arbeitsplatz zur Managementaufgabe macht. 

 
Stufe 6: Integration. 
Sicherheitsaspekte werden bei allen Tätigkeiten berücksichtigt: 

 Ein vorbeugender Ansatz wirkt auf allen Ebenen. 

 Aggression wird im direkten Zusamemnhang mit Arbeitsaufgaben und weniger 
mit individuellen Qualitätern der Mitarbeiter gesehen. 

 Ein Modell des ganzheitlichen institutionellen Umgangs wird umgesetzt. 
 
 

Impulsfragen 
Ich bin kein Experte für die institutionelle Verankerung des Themas, aber ich kann 
ein paar Fragen stellen, die dem jeweiligen Team oder der Führungsebene Impulse 
geben, die eigenen Lösungen zu finden. 
 
Prinzipiell braucht es im Team klare Absprachen/ Unterstützungsmaßnahmen für  

 Präventionen im Vorfeld/ Schutzmaßnahmen vor Gefahren 

 Agieren in Notfallsituationen 

 Nachbehandlung und Reflexion – gemeinsames Lernen aus der Situation 
 
Daneben können Rahmenbedingungen geschaffen werden, die Gewalt und 
Aggression verhindern oder minimieren. 
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Impulsfragen dazu sind:23 
• Welche Stationsregeln, Anordnungen etc. schaffen bei Patienten immer wieder 

das Gefühl subjektiv erlebter Gewaltanwendung?  
Wie können diese Regeln verändert werden oder dem Patienten die 
Notwendigkeit noch verständlicher gemacht werden?  

• Welche Anwendungen von Gewalt in welchen Situationen des Alltags sind nicht 
wirklich notwendig und könnten durch andere, kreative Ideen oder Vorgehens-
weisen ersetzt werden?   

• Wo kann dem Patienten noch mehr persönliche Autonomie, Mitbestimmungs-
möglichkeit (Kontrolle) oder  Bedürfnisbefriedigung eingeräumt werden?  

• Welcher Umgang mit dem Patienten (Pflege, Behandlung oder Kommunikation) 
kann den Eindruck von Gewalt erwecken und wie kann dieser Umgang mit dem 
Patienten verändert werden?  

• Welche Ängste der Mitarbeiter oder Führungskräfte stehen Veränderungen 
entgegen? Wie könnten diese Ängste vermindert werden? 

 
Wichtig ist ein Notfall-System auf der jeweiligen Team-Ebene festgelegt und 
zumindest eine Stunde mal zu haben: 

 Was passiert, wenn eine Kollegin angegriffen wird? 

 Wer kann unterstützen/helfen im Notfall? Wie können sie schnell aktiviert 
werden? Welche männlichen Unterstützer gibt es? 

 Welche Schreie/Rufe machen wir uns aus? – „Heulalarm?“ 

 In welche Räume könnte die „gefährliche“ Person gelockt und eingeschlossen 
werden? 

 Welche Amtsärztin kann ggf. eine „Psychose“24 schnell schützend diagnostizieren 
 
Zugangssperren 

 Wie kann verhindert werden, dass „gefährliche“ Personen keinen Zugang zu 
unserem Haus oder unserer Station bekommen? 

 
Vorwarn-System 

 Wer kümmert sich bei uns um Gespräche mit potentiell gefährlichen Personen? 

 Sind Ressourcen für solche Gespräche vorhanden? 

 Gibt es Sicherungsmaßnahmen, dass in diesen Gesprächen es nicht eskaliert? 

 Welchen Wachdienst können wir bei Warnen verständigen/ uns unterstützen? 
 
Nachbehandlung 

 Austausch auf Team oder Organisationsebene 

 Analyse der Situation und Faktoren der Eskalation besprechen 

 Was sind präventive Maßnahmen fürs nächste Mal 

 Nachgespräch mit den Betroffenen bzw. rechtliche Schritte 

  

                                                   
23 Wesuls, Ralph: Konzept, S.4. 
24 Nicht im psychiatrischen Sinne, sondern im rechtlichen Sinne der Gefährdung. 
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Praxishilfen bei drohender Eskalation 

Tim Bärsch hat in seinem Buch „Verhindern Sie Gewalt“ über 100 Anregungen und 
Techniken zur Deeskalation gesammelt und beschrieben. Gleich zu Beginn schreibt er 
dazu im Vorwort, was auch für diese Sammlung hier im gleichen Maße gilt:  
„Alle beschriebenen Techniken sind für mich nachvollziehbar und meistens sinnvoll. 
Diese sind in bester Absicht beschreiben, aber auch ohne Gewähr. Ich übernehme die 
Verantwortung für das, was ich geschrieben habe und wie ich es meine, nicht aber 
für das, wie Sie es lesen, interpretieren und ausleben.“25 
 
Kurzleitfaden  
1. Zentrieren/ Durchatmen: geordneter Rückzug oder Intervention 
2. Deeskalierende Interventionen setzen 
 
Es geht hier zuerst um Krisenintervention! 
Wenn die Gesundheit/ das Leben gefährdet ist, geht es zuerst um persönlichen 
Schutz oder Beruhigung des Gegenübers.   
Dann im zweiten Schritt kann es um konkrete, nachhaltige Lösungen gehen. 
Für den ersten Schritt sind alle notwendigen Maßnahmen erlaubt. Am besten sind 
Interventionen, die den zweiten Schritt vorweg nehmen oder dem nicht 
widersprechen. 
 

Die Haltung 
Wenn ich innerlich zentriert bin und die Gefahr realistisch einschätzen kann, nicht in 
einer Opferrolle bin, sondern als Erwachsener handeln kann, dann sinkt die 
Wahrscheinlich einer Eskalation. 
Wenn ich innerlich leicht in diesen ruhigen, vertrauensvollen, erwachsenen Zustand 
komme, kann ich meinen Teil zur Beruhigung beitragen. 
Das verlangt nach einer Grundlage, einer Vertrauensbasis in mir, die nicht durch ein 
Training erreicht werden kann, sondern Ergebnis einer Persönlichkeitsentwicklung, 
spirituellen Praxis oder Individuation ist.  
Eine „gefährliche“ innere Situation ist das Einsteigen in die Täter-Opfer-Dynamik, 
erweitert noch in das Drama-Dreieck aus Täter-Opfer-Retter. 
Das gleiche kann passieren, wenn die innere Machtposition aufgegeben wird und 
mein Gegenüber von mir „Macht“ bekommt – ich mich in eine unterlegenere Haltung 
begebe (vgl. Dominanzspiele beim Improvisationstheater) 
 
Langfristige Maßnahmen eine erwachsene, reife Haltung zu gewinnen 

 Selbsterfahrung, Persönlichkeitsentwicklung, Therapie 

 Spirituelle Praxis 

 Supervision 
 
Kurzfristiges Zentrieren/ Durchatmen: 

 Tief Atmen – ich nehme mir jetzt Zeit, das ist eine Sondersituation 

 Bis zehn Zählen oder innerlich ein Satz sagen wie: „Alles wird gut!“ – was ist mein 
Beruhigungssatz? 

                                                   
25 Bärsch, Tim: Verhindern, S.7. 
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 körperliche Beruhigungsgesten – Mudras: Daumen und Zeigefinger 
zusammenbringen, Handkantenklopfen  

 Wurzeln in den Boden wachsen lassen, Hände hin zum „Aggressor“ öffnen – vgl. 
Donaldson und das Nashorn (Maria-Geste) 

 Persönliche Anker finden und aktivieren, z.B. Kraftsätze, Körperstellungen, 
Bilder, Lieder 

 Beten: Kontakt mit einer spirituellen Instanz aufnehmen – für mich/den anderen 
 
Reflektionsfragen 

 Was ist ein guter innerer Halt?  

 In welchen Situationen war ich innerlich ruhig/sicher, obwohl es draußen recht 
turbulent zuging? 

 Was hat mir geholfen in diese Haltung zu kommen? 
Was wäre ein Anker/ Erinnerungshilfe/ Tür in diese innere Haltung?? 

 

Deeskalierende Maßnahmen 26 
Neben der Haltung ist es wichtig, Handlungen zu setzen, die deeskalierend wirken. 
Dabei liegt der Schwerpunkt auf dem Wort „wirken“. Was wirkt, das wirkt.  
Welche Handlungen führen dazu, dass sich mein Gegenüber beruhigt. Das hat etwas 
von einem Experimentierspiel, wo es nicht drauf ankommt, welche Maßnahme mir 
gefällt oder vertraut ist, sondern welche Maßnahmen jetzt in dem Moment mein 
Gegenüber beruhigend aufnimmt. Das Experimentieren und Testen anhand der 
Reaktion ist sehr wichtig und es kann auch aus einer spielerischen/ experimentellen 
Haltung heraus geschehen ohne die Ernsthaftigkeit zu verlieren. 

 Augenkontakt aufnehmen – normal 

 Zur Seite treten/ Ort wechseln – 90 Grad 

 Etwas Abstand nehmen, nicht zu sehr im persönlichen Körperbereich sein – oder 
sanft den Arm berühren und in einer beruhigenden Stimme reden 

 Ruhige Bewegungen- Entschleunigen – sich Zeit jetzt für diesen Kontakt nehmen 

 Volkslieder bei alten Pflegefällen singen/ summen 

 Verzeihen Sie, [dann größeres Leid erzählen, das einem widerfahren ist] 

 Den Namen vom Ggü immer wieder nennen 

 Absprachen treffen 

 Konkrete Bitten stellen 

 Danken (für die Rückmeldung) 

 Aufstellen gemeinsamer Ziele 

 Aufzeigen und Festlegen von Grenzen 

 Isolieren des „Aggressors“ 

 Orientierung geben 

 Zeit geben/ nehmen 
 
Bestätigen/ Aktiv zuhören/ Bedauern ausdrücken 

 Sie haben Recht und da hole ich gleich die Stationsschwester/ zuständige Person 

 Zeigen Sie mir doch kurz das und das – dem nachgehen/ Ort wechseln 

 Ja, ich verstehe Sie! Wenn das meine Mutter/ Schwester wäre würde es mir wohl 
ähnlich gehen oder eigene Erfahrungen schildern 

 Ja, ja, ja – innere Haltung und alles annehmen, auch wenn es sich innerlich 
dagegen sträubt, solange sich das Ggü beruhigt, ist das okay 

                                                   
26 Vgl. Bärsch, Tim: Verhindern – gesammelt… + Walter/Nau/Oud: Aggression, S.178-191. 
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 Aktives Zuhören/ Empathie – Wiederholen, was mein Ggü sagt 

 Bedauern ausdrücken – Tut mir leid, dass das jetzt so passiert ist 

 Wertschätzung: Ich finde es toll, wie Sie sich für ihre Frau einsetzen! Sie tun etwas 
und möchten nicht ohnmächtig zusehen 

 Vorwürfe in Wünsche umwandeln 

 Alles Negative positiv umdeuten 

 Mood-Matching - Stimmungsangleichung 
 
Nachfragen 

 Kennenlernen der Geschichte und Geschichten der Pflegefälle/ Angehörige, um 
darauf eingehen zu können 

 Auf die Lösungsebene gehen: Was wünschen Sie konkret? Okay, darum kümmere 
ich mich. 

 Auf der Sachebene nachfragen, um die Ausgangssituation zu klären 
 
Selbstausdruck/ Selbstoffenbarung 

 Ich verstehe, dass Sie wütend sind. Die Art und Weise, wie Sie mit mir reden, 
macht mir Angst! Wollen Sie mir persönlich was antun oder kann ich mich 
beruhigen? 

 
Unterstützung holen/ Hilfe rufen/ Rückzug 

 Direkt eine Person ansprechen und sagen: Kommen Sie bitte her, ich brauche 
kurz Ihre Hilfe! 

 Ich hole gleich mal meine Leitung, dann besprechen wir das nochmal 

 „Tschuldigung, ich bin gleich wieder da. Ich muss dringend aufs Klo!“ 

 Ihn separieren in einen ungenützten Raum und ggf. einschließen (wenn Verdacht 
auf strafbare Handlung) – direkt dann die Polizei benachrichtigen 

 
Ablenken 

 Etwas Ver-Rücktes machen, was gerade in den Kopf/ ins Herz kommt. 

 Mit einer imaginären Person sprechen 

 Sich kratzen, als ob man Läuse/ Flöhe oder was hätte 

 Komische Zuckungen simulieren 

 Einen Moment, ich muss gerade aufs Klo 

 Langsames Stottern 
 
Gegenhalten - Selbstbehauptung 
Giraffenschrei – starke, wütende Ich-Botschaft:  

 „Ich glaube es nicht. Ich schufte hier tagein tagaus und betreue… und Sie drohen 
mir mit… Entweder Sie entschuldigen sich jetzt oder ich verweise Sie von der 
Station!“ 

 „Ich kann Ihr Anliegen gut verstehen, aber das heisst noch lange nicht, dass Sie 
mich beschimpfen/ bedrohen oder unrespektvoll behandeln dürfen. Bitte reden 
Sie normal mit mir, dann können wir uns einigen!“ 

 „So was brauche ich mir nicht bieten zu lassen, verlassen Sie die Station, sonst 
rufe ich den Sicherheitsdienst oder sonst gibt es eine Anzeige bei der Polizei 
wegen Hausfriedensbruch/ Beleidigung/ Morddrohung“ 

Konsequenzen setzen 

 Was für ein Tatbestand liegt dem zugrunde? Wie kann ich mir Recht verschaffen? 
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 Was sind logische/natürlich/angemessene Konsequenzen, die ich relativ leicht 
exkutieren kann? 

 
Bei direkter körperlicher Gewalt 

 Flucht oder schützender Einsatz von Macht/ sich wehren 

 Unterstützung holen – Polizei rufen 

 Bei mehr Kraft – diese konstruktiv einsetzen: Selbstverteidigung/ Fixierung etc. 

 Notwehrmaßnahmen in angemessener Form 
 
Unterstützung durch Exkutivbeamte sichern/ggf. einfordern27 
(Rechtlage kompliziert, bitte genauer mit Sicherheitsbeauftragten sprechen) 

 Schwierig ist es, wenn es nur zu verbalen Drohungen kommt. Wenn es körperliche 
Übergriffe gibt, ist es leichter für die Exkutivbeamte zu agieren: 

 Der Polizist vor Ort kann einen Menschen als „psychotisch“28 einstufen und ihn so 
bis zum Eintreffen einer Amtsärztin verwahren/ begleiten. Diese stellt dann fest, 
ob es sich wirklich um eine kurzfristige Gefährdung/ Psychose handelt und bei 
Bestätigung muss der Betreffende eingewiesen werden. 

 Wenn diese Person handgreiflich wird – kann es als „tobende Psychose“ vom 
Polizisten vor Ort gewertet werden und dann ist Gefahr im Verzug und die Person 
muss entfernt werden. 

 Ggf. kann der Beamte das Wegweiserecht etwas weitere definieren und diese 
Person verweisen bzw. ein Betretungsverbot aussprechen (nicht wirklich rechtlich 
gesichert) 

 Wenn der Polizist selbst angegriffen wird, dann kann das als Widerstand gegen 
die Staatsgewalt gedeutet werden und ermöglicht Handlungsspielraum. 

 Ggf. kann man sich auch die Polizeinummer geben lassen und mit einer 
Dienstaufsichtsbeschwerde/ Amtsmissbrauchsverfahren drohen, wenn eine 
Anzeige nicht ordnungsgemäß aufgenommen wird oder die Polizei sich nicht 
kooperativ verhält  

 
 
  

                                                   
27 Diese Hinweise habe ich nach einem Gespräch mit den Sicherheitsbeauftragten des Hospiz 
Rennweg, Herrn Schoklitsch zusammengefasst. Sie sind ohne Gewähr und brauchen letztendlich 
rechtliche Expertise für die konkrete Einordnung.  
28 Nicht im psychiatrischen Sinn, sondern im rechtlichen Sinn, d.h. vor allem gefährlich für sich selbst 
oder andere Personen als Voraussetzung für eine kurzfristige Einweisung 
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Deeskalierungsmodell 29 
 

 

  

                                                   
29 Aus Walter/Nau/Oud: Aggression, S. 406, vgl. Eskalationskreislauf S. 27 und Umgang mit Ärger S. 
16. 
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Eskalationsbeispiele zum Üben 

Beispielsammlung: 

 Welche Bespiele eskalierender Aggression haben Sie schon erlebt? 

 Welche Beispiele haben Sie schon von KollegInnen gehört/ mitbekommen? 

 Vor welchen Szenen haben Sie am meisten Angst? 
 
Konfliktbeispiele30 
Angehörige: „Warum liegt meine Mutter dauernd im Bett? Jedes Mal wenn ich sie 
besuche, liegt sie im Bett.“ 
Schwester: „Wir haben Ihre Mutter gefragt. Sie wollte nach dem Essen ins Bett.“ 
Angehörige: „Meine Mutter weiß nicht mehr,  was sie will und ich wünsche, dass Sie 
mit ihr spazieren gehen!“ 
 
Angehörige: „Warum haben Sie meiner Mutter das falsche Medikament gegeben?“ 
Pfleger: „Bei uns gibt es keine falschen  Medikamente.“ 
 
Angehörige: „Warum hat meine Mutter eine schmutzige Unterhose an?“ 
Schwester: „Ihre Mutter wird jeden Tag gewaschen und frisch angezogen. Laut 
Dokumentation wurde sie heute gebadet.“ 
Angehörige: „Das können Sie mir aber nicht  erzählen. Warum hat sie dann ein 
schmutzige Hose an?“ 
 
Angehörige: „Warum kriegt meine Mutter schon wieder Grießkoch?“ 
Schwester: „Ihre Mutter hat es ausdrücklich verlangt.“ 
 
Ein Angehöriger versucht Kontakt mit der zuständigen Person zu bekommen. Das 
klappt leider nicht – er wird immer wütender 
 
Ein Angehöriger droht mit Gewalt: „Wenn meiner Frau etwas passiert, dann bring 
ich Sie um!“ 
 
Ein Angehöriger droht mit Selbstmord oder Autoagression: „Wenn meiner Frau 
etwas passiert, dann bring ich mich um!“ 
 
Frau pflegt ihren Mann und kann nur raus, wenn die mobile Pflegeperson anwesend 
ist und fühlt sich nicht genügend gewertschätzt – Streit zwischen Frau und 
Pflegeperson. 
 
Älterer Mann, Demenzkrank, tw. amputierte Gliedmaßen, hat schon mehrere 
Pflegepersonen geschlagen. 
 
Typische Konfliktsituationen31 

 Verletzung der Privatsphäre  

 Territorialverletzung durch Behandlungsperson (z.B. Nähe bei Körperpflege/ 
Mobilisation) 

 Territorialverletzung durch Mitpatienten (Verwirren in Zimmer von 
Mitpatienten) 

                                                   
30 Vgl. http://www.integra.at/files/Konflikte%20im%20Pflegealltag.pdf  
31 Vgl. Walter/Nau/Oud: Aggression, S. 341, 389, 418, sowie die Aggressionsarten auf S.22 des Skripts. 

http://www.integra.at/files/Konflikte%20im%20Pflegealltag.pdf
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 Missachten von Abwehrreaktionen 

 Unterschiedliche Aggressive Akte als Auslöser aggressiver Gegenreaktionen 

 Vorwürfe von den Patienten/ Angehörigen 

 Erlebte Freiheitsbeschränkung 

 Unerfüllte Erwartungen und Forderungen (Wartezeiten) 

 Missverständnisse, Streit mit Mitpatientinnen, erlebte Territorialverletzung) 

 Missverständnisse und Konflikte im Zusammenhang mit der stellvertretenden 
Übernahme von Aktivitäten des täglichen Lebens (z.B. Nahrungsaufnahme, 
Ausscheidung, Waschen, Kleiden) 

 Grenzsetzung im Zusammenhang mit psychomotorischer Unruhe und Agitiertheit 

 Kommunikative Missverständnisse/ Streit zwischen Bewohnern und/oder 
Personal 

 Zu wenig Zeit für empathischen Eingehen auf die Anliegen der Bewohner/ 
Angehörigen 

 Die Ausführung eines Auftrages/ eine Pflegeleistung wird ernster genommen als 
das Signal des Patienten, dass er das nicht will 

 „Ich weiß nicht“ – Antworten für den Patienten – etwas, was der Patient als 
Ignoranz, wenig Rücksichtnahme, unerfüllte Wünsche, zu wenig Klarheit 
interpretiert 

 Verteidigen von Gewohnheitsansprüchen von Bewohnern 

 Frustrationen und Kumulation von Ärgersituationen (z.B. Fehlleistungen durch 
körperlichen „Funktionsverlust“, Diskrepanz zwischen körperlicher Nähe und 
seelischer Distanz, mangelnde Zuwendung durch Angehörigen oder 
Pflegepersonal, Unzufriedenheit mit Pflegeleistungen und Angeboten, 
Wartezeiten, Langeweil, Eifersucht, mangelnde Spontanität im Alltag) 

 
Extremsituationen32 

 Ein bedrohender Patient/ Angehöriger, der bekanntermaßen trainierte 
Kampfsportler ist 

 Ein Patient/ Angehöriger, der droht, andere mit einem Messer, einer 
Glassschrebe oder einem als Waffe tauglichen Gegenstand zu verletzen 

 „Besucher“ die nachts gezielt durchs Krankenhaus streichen, um Geräte oder 
Medikamente zu entwenden oder gar Mitarbeiter bedrohen, um die Herausgabe 
verschlossener Medikamente zu erpressen 

 Geiselnahme 

 Amoklauf  

                                                   
32 Vgl. Walter/Nau/Oud: Aggression, S. 144. 
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Literatur und mehr 

Broschüren/ Websites zu Deeskalation 
 Baersch, Tim: Umfassende Sammlung von Videos/ PDFs zu dem Thema 

„Deeskalation“, hier: http://www.baer-sch.de/service.php  
 Blonder, Sonja: [Deeskalationsmanagement] Deeskalationsmanagement 

diplomierte psychiatrischer Pflegepersonen auf psychiatrischen 
Erwachsenenstationen, Masterarbeit, als PDF hier: 
https://www.google.at/url?q=https://online.medunigraz.at/mug_online/wbabs.g
etDocument%3FpThesisNr%3D18104%26pAutorNr%3D61057%26pOrgNR%3D1
&ei=XyZXUeyeGseRONqhgTA&sa=X&oi=unauthorizedredirect&ct=targetlink&u
st=1364667751431180&usg=AFQjCNErMsjp4EK9i768komfrdkS2UvGNQ  

 Otto, Christian: Webseite zu Deeskalationstrainings – Aufbau/Hintergrundinfos, 
hier: http://www.deeskalation-jetzt.de/theorie-deeskalationstraining/  

 Rehage, Kerstin: [Situation] Schwierige Situation in Pflege und Sozialarbeit 
begegnen, als PDF hier: http://www.bag-wohnungslosenhilfe.de/ 
tagungen/ag_med/AG3_Deeskalation_Kerstin_Rehage.pdf  

 Reinhard, Stefan: [Aggressionsmanagement] Aggressionsmanagement auf 
Notfallstationen, Seminarskript als PDF hier: 
http://www.notfallpflege.ch/Aggressionsmanagement.pdf   

 Wesuls, Ralph: [Konzept] Professionelles Deeskalationsmanagemen (ProDeMa). 
Ein umfassendes Konzept zum Umgang mit Gewalt und Aggression in 
Gesundheitsberufen, als  PDF hier: http://prodema-
online.de/fileadmin/files/Frontend/Literatur/Pflegemagazin-1.pdf   

 Wesuls, Ralph/Heinzmann, Thomas/Brinkler, Lutgar: [Leitfaden] Professionelles 
Deeskalationsmanagement (ProDeMa). Praxisleitfaden zum Umgang mit Gewalt 
und Aggression in Gesundheitsberufen, als PDF hier: http://www.uk-bw.de/ 
fileadmin/ukbw/media/dokumente/praevention/betriebsart/gesundheitsdienst/
broschuere_prodema.pdf   

 Zeitschrift: Thema im Fokus - Gewalt gegenüber Ärzten, Pflegern und 
Betreuerinnen (mit Schwerpunkt ProDeMa), als PDF hier: http://www.dialog-
ethik.ch/_upl/files/TiF_Nummer_99_kostenlos.pdf   

 
Literatur 
Vgl Literaturverzeichnis zum Thema „Gewalt in der Pflege“, als PDF hier: 
http://www.bmi.gv.at/cms/BK/buendnis_gegen_/literatur/files/Gewalt_in_der_Pfl
ege_Gewalt_und_ltere_Menschen.pdf  
 Bärsch, Tim: [Deeskalation] Deeskalation in der Pflege. Gewaltprävention, 

deeskaliernde Kommunikation, Schutztechniken, 150 Seiten, BoD, 10 Euro 
 Bärsch, Tim: [Verhindern] Verhindern Sie Gewalt. Über 100 Anregungen zur 

Deeskalation, 120 Seiten, BoD, 10 Euro 
 Nolting, Hans-Peter: [Lernfall] Lernfall Aggression. Wie sie entsteht- wie sie zu 

vermindern ist – eine Einführung, rororo, 2008 
 Ruge, Michael: Das Ruge-Prinzip. Signale der Gewalt erkennen, Konflikte 

meistern, Zivilcourage zeigen, 180 Seiten, VGS, 13 Euro 
 Walter, Gernot/ Nau, Johannes/ Oud, Nico: [Aggression] „Aggression und 

Aggressionsmanage-ment: Praxishandbuch für Gesundheits- und Sozialberufe“ , 
600 Seiten, Huber, 50 Euro 
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