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Ziel Schulung Gewalt 
Kennen des Gewaltkonzeptes 

Kennen der Definition von Aggression

Kennen der Definition von Gewalt

Kennen der Begrifflichkeiten von GFK

Kennen der Begrifflichkeiten der RADAR-Methode

Wissen, wie in Gewalt- und Aggressionssituationen reagiert 
werden kann



Aggression
Aggressives Verhalten liegt dann vor, wenn 
eine Person absichtlich etwas macht oder 
unterlässt, um eine psychische oder physische 
Beeinträchtigung einer andern Person 
herbeizuführen. 



Gewalt 

Gewalt liegt dann vor, wenn eine Person zum 
«Opfer» wird, d. h. vorübergehend oder 
dauernd daran gehindert wird, ihrem Wunsch 
oder ihren Bedürfnissen entsprechend zu 
leben. Gewalt heißt also, dass ein 
ausgesprochenes oder unausgesprochenes 
Bedürfnis des Opfers missachtet wird.



Formen der Gewalt

Personale Gewalt

Strukturelle Gewalt



Personale Gewalt

Direkte Gewalt

Indirekte Gewalt



Direkte Gewalt
Aktive Gewalt

Passive Gewalt



Psychische und emotionale 
Gewaltformen
Bruch des freien Willens

Ignorieren der Intimsphäre

Belehren durch Befehle

Demütigendes Verhalten

Drohungen 

Beleidigungen



Diagnosebezogene Aspekte 
Schizophrenie

Depression

Mehrfach geistige Behinderung 

Demenz

Organische Persönlichkeitsveränderung

Abhängigkeitserkrankungen

Medikamenten bedingt



Aggressionstheorien
Trieb- oder Instinkttheorien 

Frustrations-Aggressions-Theorie 

Lerntheoretisches Modell 

Motivationstheorie als integrative (biopsychosoziale) Theorie 

Sozialtheoretische Aggressionsmodelle 

Neurophysiologische Vorstellungen von Aggression 



Umgang mit Gewalt
Eine Krise kommt nicht von ungefähr, sie ist häufig voraussehbar, 
die Stimmung schaukelt sich hoch

Individuelle Faktoren

Interaktionelle Faktoren

Strukturelle Faktoren



Individuelle Faktoren
Krankheitsbedingt 
Wahn
Kognitive Störungen
Stimmen

Medikamente

Erfahrungen



Interaktionelle Faktoren und 
Aspekte seitens der 
Mitarbeiterinnen 

Verhalten von Pflegenden kann Aggressionen auslösen



Strukturelle Faktoren und 
Milieu. 
Neue Zusammensetzung

Enger Raum

Geschlossene Abteilung



Aktueller situativer Auslöser.  
Das Fass läuft über



Prävention
Empathische Grundhaltung 

Deeskalierendes Verhalten

Erfassung der Situation

Sicherheitsmassnahmen



Deeskalierdendes Verhalten
Handelende Person festlegen
Abgrenzung  ermöglichen
Verhandlungsbereitschaft zeigen, alternative 
Verhaltensweisen anbieten
Auf emotionale Botschaften achten
Gesprächsstil / Gesprächsinhalte 
Gewaltfreie Kommunikation 
Reizabschirmung
Kontaktpause



Umgang mit Aggression von 
HeimbewohnerInnen mit kognitiven 
Einschränkungen

Genaue Reflektion des eigenen Verhaltens

Kein Überreden, kein Zwingen

Validation



Gewaltfreie Kommunikation
Ziele:

Eigene Bedürfnisse ansprechen ohne andere dadurch zu 
benachteiligen/ anzugreifen

Destruktive und verletzende Kommunikation reduzieren und 
Konflikte lösen

Langzeit und erfüllende Beziehung gestalten



Gewaltfreie Kommunikation
Grundannahmen:

Jeder will seine Bedürfnisse befriedigen

Es gibt keine negative Bedürfnisse 

Die gegenseitige Unterstützung bei der Erreichung der 
Bedürfnisbefriedigung bereichert die zwischenmenschliche 
Beziehung



Gewaltfreie Kommunikation
Förderliche Faktoren für ein Gespräch
 Setting
 Klare Körpersprache und Stimme
 Gute Vorbereitung des Gesprächs
 Sinnvoll eingesetzte Fragen
 Positive Formulierungen
 Aktives zuhören
 Das Ansprechen und Akzeptieren von Gefühlen 

und Interessen



Gewaltfreie Kommunikation
Hinderliche Faktoren für ein Gespräch
 Befehlen / Anordnen
 Warnen / Drohen
 Moralisieren / Predigen
 Durch Logik überzeugen
 Urteilen / Kritisieren
 Beschimpfen / Lächerlich machen
 Interpretieren / Analysieren
 Generalisieren / Bagatellisieren
 Ablenken / Aufziehen



Dokumentation 



Dokumentation 



Dokumentation 



R – Registrierung, Risiko erkennen
A – Aggressionsmerkmale benennen
D – Diagnose stellen
A – Analysieren, Interventionen planen
R – Risiko minimieren, protokollieren

Raum bieten / Verhaltensalternativen
Angst, Ohnmacht Präventiv Handeln

Stufe 1
Agitations-
Verhalten

Stufe 2 
Aggressives 

Verhalten

Stufe 3
Gewalttätiges 

Verhalten

Merkmale 
Erkennen

Für Persönliche 
Sicherheit

Sorgen

Team-
orientiertes
Eingreifen

Anspannung, Drohung Deeskalieren

Grenzüberschreitung
Verhandeln

Entscheidung treffen: 
Eingreifen ja oder nein

Professionelles
Eingreifen

G R A U Z O N E

Fördern

Beziehung
beobachten

Stufe 0 
Assertives 
Verhalten

Kontrollübernahme

Kommunikation / Haltung / Assertivitätstraining

Respektvolles Vorgehen 
Gewinn-Modell beachten
Schädigung minimal halten
Gegenseitig Sicherheit bieten

Radarmethode

Gesundheit

Beherrschung der Prävention
Klare Kommunikation
Gute Teamarbeit und
Milieugestaltung
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Aggression-/ Gewalteinschätzung nach RADAR



Reaktion
Überdeutliche Kommunikation

Nicht auf eine Person einreden

Distanz beachten 

Fluchtweg frei halten

„Ich Botschaften“



Reaktion 
 Verantwortung übernehmen, Anweisungen geben! 

(Leitung)
 Zuschauer wegschicken
 Nach Möglichkeit zu zweit intervenieren.
 Intervention ankündigen. Personen immer mit Namen 

ansprechen. Eigene Affekte(Emotionen) kontrolliert halten
 Zuschauer wegschicken
 Veränderung von krisenauslösenden Bedingungen. 

(Raumwechsel oder Strategien der Ablenkung)
 Allparteiliche Haltung einnehmen
 Gewalthandlung beenden.



Reaktion
- Je nach Situation in folgender Reihenfolge 

weitere Ressourcen aufbieten

 Menpowergruppe Solina Spiez telefonisch kontaktieren

 Benachbarten Wohnbereich beiziehen

 Polizei anrufen



Nachbereitung 
Gewaltanwendung muss Konsequenz haben
◦ Sanktion  /  Strafe

Meldung an Polizei

◦ Verhaltensänderung

Keine Reaktion ist schädlich



Nachbereitung 
Lückenlose Dokumentation

Präventionsmassnahmen definieren  



Nachbereitung 
Aufarbeitung der Situation durch Care Team 
◦ Arbeitsgruppe Impulse 

◦ Information direkt oder über Vorgesetzte oder  Notfalldienst

◦ Coaching des betroffenen Mitarbeiters



Fragen?



Ich  danke für die 
Aufmerksamkeit und wünsche 
einen geruhsamen  Abend 


