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Durchgefiihrte Studien

Systematische » Quantitative » Qualitative Quantitative
Literaturiibersicht? Onlinebefragung?3 Interviewstudie* ” Onlinebefragung®
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Gewaltformen

Korperliche Gewalt Verbale Gewalt
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Hintergrund

Beschaftigte in Notaufnahmen erleben korperliche und verbale Gewalt
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Hintergrund

Beschaftigte in Notaufnahmen erleben korperliche und verbale Gewalt

Gewaltpravention in der Notaufnahme

Jahrespravalenz in Deutschland (N = 349):

= 87 % erlebten korperliche Gewalt durch Patient:innen

= 97 % erlebten verbale Gewalt durch Patient:innen

= 64 % erlebten korperliche Gewalt durch Begleitpersonen

= 94 % erlebten verbale Gewalt durch Begleitpersonen
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Hintergrund
9 Was denken Sie...

...wie viel Prozent der Teilnehmenden fiihlen sich durch ihre
Einrichtung GUT auf Gewaltereignisse VORBEREITET?

Gewaltpravention in der Notaufnahme Vi
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Hintergrund

Wie gut fuhlen Sie sich durch lhre Einrichtung auf
Gewaltereignisse vorbereitet (N = 349)?

e 46%: Unzureichend
e 44%: Moderat
e 10%: Gut

Gewaltpravention in der Notaufnahme 8
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PRAVENTION VON AGGRESSIONEN UND GEWALT
GEGENUBER BESCHAFTIGTEN IN DER NOTAUFNAHME
FORSCHUNGSERGEBNISSE UND PRAXISTIPPS
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Hamburg

Gewaltpravention in der Notaufnahme

Voraussetzungen

Architektonische MalRhahmen

X e

«) Technische MaRnahmen

Organisatorische MalBnahmen

.W%E—

see Personenbezogene Malihahmen

& Beschiftigte

@ Patient:innnen und Begleitpersonen

@ Meldung

22 Nachsorge
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PRAVENTION VON AGGRESSIONEN UND GEWALT
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—#

GEGENUBER BESCHAFTIGTEN IN DER NOTAUFNAHME

1 12z
Hamburg

Gewaltpravention in der Notaufnahme

Organisatorische Maf3nahmen

¥ Patient:innnen und Begleitpersonen

@ Meldung

&
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‘@ Voraussetzungen

= QOrganisationskultur und Fihrungsaufgaben

®
= Akteure im Arbeitsschutz did

= Gefahrdungsbeurteilung

Gewaltpravention in der Notaufnahme

,Das Thema
Gefahrdungsbeurteilung ist ja fir
viele Betriebe nicht ganz leicht.”

(Aufsichtsperson der BGW)
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‘@ Voraussetzungen

= QOrganisationskultur und Fihrungsaufgaben

= Akteure im Arbeitsschutz

= Gefahrdungsbeurteilung

Gewaltpravention in der Notaufnahme
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e Welche Erfahrungen haben Sie gemacht...

..wird das Thema "Gewalt" bei der
Gefahrdungsbeurteilung berucksichtigt?

12
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Nr. Fragestellung

1. Unsere Organisation besitzt ein schrift-
liches Konzept (oder ein Strategie-
papier, eine Leitlinie, eine Dienst-

inbarung ...} zum p ionell
Umgang mit Gewalt und Aggression.

2. Dieses Konzept ist handlungsleitend
im betrieblichen Alltag.

3. Bei uns wird ein offener, sachlicher,
konstruktiver Umgang mit dem Thema
wGewalt und Aggression® gepflegt.

. In unserem Gewaltkonzept beriick-
sichtigen wir alle Facetten von Gewalt-
ereignissen. Dazu zdhlen neben
kiirperlicher, verbaler und non-verbaler
Gewalt auch andere Gewaltarten wie
z. B. sexuell, rassistisch oder religids
motivierte Gewaltereignisse.

5. Unsere Fiihrungskréfte nehmen ihre
Aufgaben beim Thema ,Gewalt und
Aggression® wahr.

6. Bei dem Thema ,Gewalt und Aggression™
nehmen wir die Perspektive der
Angestellten ein und emnst.

A Bei dem Thema ,Gewalt und Aggression”
beriicksichtigen wir auch die Perspektive
der Kunden und Kundinnen, Bewohner
und Bewohnerinnen, Patienten und
Patientinnen oder der Kinder und
Jugendlichen aus der jeweiligen
Einrichtung.

8. Gefdhrdungen durch Gewaltereignisse
und aggressives Verhalten werden in der
Gefihrdungsbeurteilung aufgegriffen.

o Neben den Gefdhrdungen durch

u Personen werden in der Gefihrdungs-
beurteilung auch baulich-technische
und organisatorische Rahmen-
bedingungen, die Gewaltereignisse
begiinstigen kinnen, betrachtet.

FUR EIN GESUNDES BERUFSLEBEN

Selbsteinschdtzung ,,Gewalt und Aggression*

ja nein in Bearbeitung aktueller Stand
o O [m]
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Berufsgenossenschaft

flir Gesundheitsdienst
und Wohlfahrtspflege

Nr. Fragestellung

10.  Die Wirksamkeit der im Konzept
und in der Gefdhrdungsbeurteilung
vereinbarten Mafinahmen wird
regelmifig iiberpriift (z. B. im ASA).

n Gewaltibergriffe und aggressive Vorfille
werden in unserer Organisation fort-
laufend dokumentiert (z. B. als Unfall-
anzeigen, im Verbandbuch, als
Aktennotizen).

12.  Eswird eine regelmaBige Auswertung
der dokumentierten Gewaltibergriffe
vorgenommen (z. B. nach Anzahl der
Vorfille pro Bereich, nach Berufs-

tahrung und Geschlecht der
en Personen).

13. Rigen Auswertung
altiibergriffe

folgerungen gezog
arbeitung der betrieblichel
pline, Schulung von Fiihrungskral

14.  Eswerden regelmafig Unterweisungen

zum Thema ,,Gewalt und Aggression®

durchgefiihrt.

15. Unsere Organisation bietet regelméafig
spezifische Trainings zu gewaltver-
meidendem Verhalten fir die Ange-
stellten an (z.B. Deeskalationstraining).

16.  Esliegt ein betrieblicher Notfallplan
(Aushang) fiir Gewaltvorfille vor.

17 Es gibt ein Betreuungskonzept fiir

die einem igni
ausgesetzt waren.

18.  Wirsind lber die Leistungen der BGW
nach Gewaltereignissen informiert
(z.B. probatorische Sitzungen).

Weitere Informationen und Kontakt

oder schreiben Sie uns eine E-Mail an

ja nein inBearbeitung aktueller Stand

o ad a
o o [m]
o a

Es wird eine|regelmafiige Auswertung

der dokumentierten Gewaltlibergriffe

vorgenommen (z.B. nach Anzahl der
Vorfalle pro Bereich, nach Berufs-

| erfahrung und Geschlecht der
0 betroffenen Personen).

Besuchen Sie unsere Website zu diesem Thema unterwww.bgw-online.de/deeskalation

line.de

FUR EIN GESUNDES BERUFSLEBEN

]

Y BGW

Berufsgenossenschaft
fir Gesundheitsdienst
und Wohlfahrtspflege

(Link)

Gewaltpravention in der Notaufnahme
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https://www.bgw-online.de/resource/blob/9176/5677acd711a56a0b6dc0bd506b8f032e/BGW_Selbsteinschaetzung_GewaltAggression_BF.pdf
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f Organisatorische Mafnhahmen

= Personalorganisation
= Sicherheitsdienst

= Kooperation mit der Polizei

Notfallplan / Alarmierungskette

Gewaltpravention in der Notaufnahme

Im Krankenhaus einen Sicherheitsdienst
einsetzen?

Anmerkungen und Tipps der BGW

(Link)
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https://www.bgw-online.de/bgw-online-de/themen/gesund-im-betrieb/umgang-mit-gewalt/im-krankenhaus-einen-sicherheitsdienst-einsetzen--24636

Notfallplan der DGUV

Gewaltpravention in der Notaufnahme

Notfallplan

Traumatisches Ereignis

\4

Betroffener/Beteiligter

Alarmierung/Notruf absetzen « intern:
« extern:

_untemehper |
Innerbetriebliche Meldekette - Unternehmensleitung:
aktivieren/initiieren

« Filhrungskrafte des Bereichs:
« Fachkraft fir Arbeitssicherheit
« ggf. Betriebsarzt:
« Erstbetreuung:

\4

Erstbetreuer Erstbetreuer

Kontaktaufnahme zu der betroffenen Begleitung
Person (mdglichst am Ereignisort)

« Abschirmung « nach Hause (privates Umfeld)

« sich kiimmern, nicht alleine lassen
(emotionaler Beistand)

« zum Arzt oder Psychotherapeuten

v

Information der Berufsgenos- » Unfallmeldung an zustdndigen Unfallversicherungstréger:
senschaft/der Unfallkasse

www.bgw-online.de

(Link, 5. 21) Y BGW 15



https://publikationen.dguv.de/widgets/pdf/download/article/2910
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% Personenbezogene MalRnhahmen: Patient:innnen und Begleitpersonen

= Aufklarung und Information ,Der informierte Patient
ist der geduldige Patient.”

= Zugangsbeschrankungen fur Begleitpersonen
O
= Hausverweis und Hausverbot O

» Hausordnung O

(Arztliche Leitung)

&

Gewaltpravention in der Notaufnahme
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Allgemeines

Gewalt

Begleit-

Beschidigung
der Einrichtung

MNutzung
won Mobil-
telefanen

Sonstiges

Tuwider-
handlungen

Zustindigkeit

____|Tabelle 7.3 Wichtige Punkte in der Hausordnung bezilglich Gewaltpravention'

=+ Die Hausordnung gilt fir Patientinnen und deren Begleitpersonen sowie fiir alle Personen,
die sich auf dem Gelande und in den Gebauden des Krankenhauses aufhalten.

= Die Akzeptanz der Hausordnung ist Bestandteil der allgemeinen Vertragsbedingungen des
Krankenhauses.

=+ Die zur Aufrechterhaltung des ungestrten Krankenhar riebes ergeliend, gen, die
wan Mitarbeitenden des Krankenhauses oder won dessen externen Dienstleistenden (2. B. Sicher-
heitsdienst) ausgesprochen werden, sind zu befolgen.

=+ Alle Mitarbeitenden sind berechtigt, weitergehende Anweisungen auszusprechen, um bestmag-
liche und sichere Stationsabliufe 2u erreichen.

=+In wnserer Einrichtung beschéftigen wir Personen verschiedener Herkunft und Religionen. Wir
begegnen allen Menschen mit gleicher Achtung. Es wird ein respektvolles Verhalten zwischen
Patientinnen, Begleitpersonen und Personal erwartet. Jegliche Art nonverbaler, verbaler oder
kirperficher Gewalt tolerieren wir nichL Die Ahndung dieser Straftaten richtet sich nach den

iti

’\n_’ '

Beispiel: Hausordnung

jeweiligen gesetzlichen .
-
=+ Nennung der maximal :uIJ B | t_
=+ Die Mitarbeitenden kénndg Eg e'
sonen zulassen. Sie sind 2
ist (z. B. Verlassen des Zin]

iten; Hinausbitten der §
b Besuchszeiten, di

=+ Die Einrichtung ist
won Patient:innen und Beq
oder grob fahriassig veryl
lichen Bestimmungen und

=+ Die Mitarbeitenden sind
und um dem Ruhebediirfry
fonen zu untarsagen.

=+Das Anfertigen von Bild-,
und zur Wahrung des Datd
men diagnostischer oder t

=+ Der Aufenthalt ist nur in den

das Wohlbefinden von pe. r 50 ne n —

Nennung der maximal zulassigen Anzahl von Begleitpersonen in der Notaufnahme.

le Mitarbeitenden konnen Ausnahmen bezuglich Besuchszeiten und Anzahl der Begleitper-
sonen zulassen. Sie sind zudem berechtigt, Besuchsmoglichkeiten einzuschranken, wenn es fiir
das Wohlbefinden von Patient:innen oder den reibungslosen Stationsablauf erforderlich
ist (z.B. Verlassen des Zimmers wahrend der Durchfiihrung pflegerischer oder arztlicher Tatig-
keiten; Hinausbitten der Begleitpersonen bei Uberfiillung der Notaufnahme). Dies bezieht sich

auf die Besuchszeiten, die Anzahl der Begleitpersonen pro Patient:in oder deren Aufenthalts-
ortinder Notaufnahme

 Pasentinne, e das —'IBegIeitpersunen durfen nicht unter dem Einfluss von Alkohol oder sonstigen Drogen stehen. I

des drztlichen Personals.

Entlassung vorik

== Drogen und Alkohal diirfen auf dem gesamten Gelinde nicht konsumiert werden und das Rau-
chen ist nur auBerhalb des Gebaudes in den dort gekennzeichneten Bereichen gestattet.

— Grundsatzlich soll die groBtmogliche Rube eingehalten werden und auf alle Anwesenden ist
Riicksicht zu nehmen. Das bezieht sich z. B. auf ﬁéspréthé sowie das Essen und Trinkan.

—+Das Mitbringen von Tieren ist untersagt, Ausnahmen konnen bei Assistenztieren erwogen
werden.

Fiir Patientinnen ebenso wie fir Begleitpersonen sollten mégliche Konsequenzen bei VerstiBen

gegen die Hausordnung geregelt und in diese aufgenommen werden. Ein gestuftes Vorgehen kann

wie folgt aussehen:

— Aussprechen einer Ermahnung durch Mitarbeitende oder den Sicherheitsdienst.

=+ Hausverweis und ggf. das Aussprechen eines Hausverbots bei groben oder wiederholten Ver-
stiBen bzw. bei Wiederholungsgefahr. Wichtig: Die Verpflichtung zur Behandlung in Notfallsitua-
tionen hesteht weiterhin.

— Ahndung gem3B den gesetzlichen Bestimmungen zum Hausfriedensbruch (§ 123 StGB), z.B.
wenn der begrindeten Aufforderung zum Verlassen des Krankenhausgelindes nicht sofort
Folge geleistet wird.

Die Ausiibung des Hausrechts sollte in der Hausordnung geregelt werden:

—+ Dblicherweise haben die Geschiftstithrenden das Hausrecht. Sollten diese verhindert sein, sind
z. B. kaufménnische, pflegerische oder drztliche Direktionen bzw. deren Vertretungen zustindig.

=+ Es sollten auch Personen innerhalb der Notaufnahme zur Ausibung des Hausrechts bestimmt
und dieses in der Hausordnung festgehalten werden, damit die Regelungen unmittelbar durch-
gesetzt werden kinnen. In der Interviewstudie wurde es als hilfreich beschrieben, wenn 2. B. Chef-
drztinnen berechtigt sind, Hausverbote auszusprechen. AuBerdem soliten die Beschaftigten
der Notaufnahme berechiigt sein, Hausverweise auszusprechen, wenn durch das Verhalten
aggressiver Personen Gefahren entstehen oder der Stationsablauf gestart wird.

! Die Tabelle wurde auf Grundage der Hausordnungen zweier Krankenhiuser erstallt, eines davan bledbt ananym, das andere ist das Klinikum

Hesford.

(Link, S. 98)
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@ Meldung

" |nnerbetriebliche Meldung
= Meldung an die Unfallversicherungstrager

= Strafanzeige

Gewaltpravention in der Notaufnahme
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@ Meldung

= |nnerbetriebliche Meldung
= Meldung an die Unfallversicherungstrager

= Strafanzeige

,Wenn ihr die Ubergriffe nicht erfasst,
dann kénnt ihr auch nicht

argumentieren, dass ihr irgendwelche
SicherheitsmafSnahmen braucht.”

(Pflegerische Leitung)

Gewaltpravention in der Notaufnahme

19
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HAMBURG

@ Meldung

" |nnerbetriebliche Meldung

= Meldung an die Unfallversicherungstrager

= Strafanzeige

Gewaltereignis

Arbeitsunfall

Gewaltpravention in der Notaufnahme
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@ Meldung

= Strafanzeige

Beschaftigte der Notaufnahme stehen unter
besonderem Schutz, genau wie Mitarbeitende von

Rettungsdienst oder Feuerwehr (§ 115 Abs. 3 StGB)

Gewaltpravention in der Notaufnahme
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PRAVENTION VON AGGRESSIONEN UND GEWALT
GEGENUBER BESCHAFTIGTEN IN DER NOTAUFNAHME
FORSCHUNGSERGEBNISSE UND PRAXISTIPPS

Hamburg-Eppendorf

Hamburg

Gewaltpravention in der Notaufnahme

Voraussetzungen

Architektonische MalRnahmen

X e

) Technische MaRnahmen

Organisatorische MalBnahmen

.ﬂﬂ"aﬂ—

e.e Personenbezogene Malinahmen

3 Beschiftigte

@ Patient:innnen und Begleitpersonen

@ Meldung

22 Nachsorge
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Mindeststandards der BGW fiir die Gewaltpravention in
Notaufnahmen

Zugangskontrolle zum Haus und zur Notaufnahme
Sichere Empfangsbereiche und Anmeldetresen
Sicherer Riickzugsort

Deeskalationstrainings

Notfallplan und Unterweisung

Geeignete Bekleidung, Schuhe, Frisur und Schmuck
Absprachen mit der Polizei

Notruf: Hilfe holen oder rufen kénnen

Nachsorgekonzept

©O 0 ©6 06 0 © 0 0 0 ©

Erfassung und Auswertung von Ubergriffen (Link)

Gewaltprivention in der Notaufnahme w BGW 23
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