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Safety Clip: Gewaltpravention in Notaufnahmen

Michael Schrewe

Ob Beldstigungen am Arbeitsplatz, sexuelle Ubergriffe
& im Freibad, Hassparolen in sozialen Medien oder
Gewalt unter Jugendlichen in Schulen - es vergeht
4 kaum ein Tag ohne entsprechende

Berichterstattungen. Allgemeiner Tenor ist, dass
Menschen im gesellschaftlichen Miteinander
zunehmend aggressiv reagieren und die
Hemmschwelle fiir Gewalt gesunken ist.

Diese Entwicklung macht auch vor der Institution

Krankenhaus nicht halt. In einer reprdsentativen

Umfrage des Deutschen Krankenhausinstituts (DKI)
im Auftrag der Deutschen Krankenhausgesellschaft (DKG) gaben 73 Prozent der Krankenh&user an, dass die Zahl der
Ubergriffe in ihren Hiusern in den vergangenen fiinf Jahren gestiegen ist [1].

Die Halfte der Kliniken benennt in der Umfrage die Notaufnahme als einen besonders durch Gewalt belasteten
Bereich. Die genannten Hauptursachen sind: zustandsbedingte Ubergriffe durch zum Beispiel Alkohol oder Schmerz,
der Verlust von Respekt gegeniiber Krankenhauspersonal, krankheitsbedingtes Verhalten (wie Demenz oder
psychische Erkrankungen) und lange Wartezeiten. In einer deutschlandweiten Befragung von Mitarbeitenden in
deutschen Notaufnahmen zu Gewalterlebnissen gaben 97 Prozent der Befragten an, in den letzten 12 Monaten verbale
Gewalt durch Patienten erlebt zu haben, 88 Prozent sogar korperliche Gewalt. In Bezug auf Negativerfahrungen mit
Angehorigen berichteten 94 Prozent tiber verbale und rund 65 Prozent tiber korperliche Gewalt [2].

Die Problemstellung ist somit fiir Krankenhduser nicht neu und vielerorts sind in den vergangenen Jahren erste
MaRnahmen umgesetzt worden. Die Berufsgenossenschaft, Verbdnde und grofe Kliniken haben hierzu
Handlungsempfehlungen verdffentlicht, die in Aufbau und Inhalt im Wesentlichen deckungsgleich sind (vgl. die
weiterfiihrende Literatur am Ende des Artikels). Ziel dieses Artikels ist, diese Empfehlungen noch einmal in
komprimierter Form fiir die Rubrik ,Safety Clip“ aufzubereiten und um eigene Aspekte zu erginzen. Hierbei fokussiert
sich der Beitrag auf Maftnahmen zur Gewaltpravention, die konkret und speziell fiir die Notaufnahme von Bedeutung
sind, sowie auf Mafsnahmen, die zentral fiir das Krankenhaus oder die Klinikgruppe auf iibergeordneter Ebene
getroffen werden sollten.

Strategische Planung und operative Fiihrung


https://www.bdc.de/category/wissen/qualitaetssicherung/

Im Zusammenhang mit der Fiirsorgepflicht ist es Aufgabe der Krankenhausfiihrung, fiir die Sicherheit der
Mitarbeitenden und Patienten zu sorgen. Hierflir miissen die Rahmenbedingungen gepriift und der Handlungsrahmen
flr die Pravention, Intervention und Nachsorge in Bezug auf Gewalt festgelegt werden.

Grundvoraussetzungen fiir eine Strategie, die wirkungsvoll und nachhaltig umgesetzt werden kann, ist das klare
Bekenntnis zu einer Null-Toleranz gegeniiber Gewalt und die Schaffung einer Kultur, in der Achtsamkeit und
Sensibilitat in Bezug auf Gewaltereignisse bestehen sowie ein offener Umgang mdglich ist. Nur wenn von Gewalt
betroffene Mitarbeitende ohne Schamgefiihle tiber ihre Angste und ihr Befinden berichten kénnen, ist eine addquate
Unterstiitzung moglich. Diese Strategie muss nachfolgend operationalisiert und in einem Konzept verankert werden.
Hierbei sollten folgende Aspekte beriicksichtigt und auf interne Umsetzung gepriift werden:

e Durchfiihrung von Gefdhrdungsbeurteilungen
Diese sind nicht nur Pflicht (§ 5 ArbSchG), sondern auch ein geeignetes internes Instrument
zur Identifikation von Gefahren an unterschiedlichen Arbeitspldtzen und bei spezifischen
Tatigkeiten. Da die Gefahrdungsbeurteilungen nach dem Deming-Kreis (PDCA-Zyklus)
durchgefiihrt werden, kann hiermit auch die Umsetzung und Wirksamkeit von Mafsnahmen
geprift werden.

» Darstellung des rechtlichen Rahmens
- Schutz der Mitarbeitenden (Notwehr § 32 StGB und Rechtfertigender Notstand § 34 StGB)
- Bestrafung fiir Gewalt oder Gewaltandrohung gegen Hilfeleistende einer Notaufnahme (§
115 StGB) Hinweis: Aktuell gibt es den Vorstofs durch Bundesgesundheitsministerin Nina
Warken fiir eine hartere Strafbemessung bei Gewalt gegen Klinikpersonal [3]. Die DKG fordert
hierfiir eine Gleichstellung mit Rettungskraften. [4]

 Ubertragung des Hausrechts auf Mitarbeitende

« Stellen von Strafanzeigen nach Gewaltereignissen

 Etablierung eines Meldesystems zur internen Erfassung von Vorfdllen

« Erstellung von Notfallpldnen, in denen die Abldufe bei Eskalation vorgeplant sind. Hierbei ist
zu beachten, dass keine Parallelstrukturen aufgebaut werden (Alarm- und Einsatzplan
und/oder ,Krisenhandbuch*).

» Entwicklung eines Betreuungs- und Nachsorgekonzepts fiir Opfer von Gewalt mit
vorgeplanten Nachsorgeangeboten und externen Unterstiitzungsmaoglichkeiten
- Krisenintervention durch psychologische Unterstiitzung (kurzfristig, kurzzeitig)
— Begleitung bei posttraumatischen Belastungen (langerfristig)
- Teamsupervision
- Bezugnahme auf Betriebliches Eingliederungsmanagement

 Berilicksichtigung der Anforderungen, Leistungen und Angebote der Berufsgenossenschaft
(Verbandbuch, D-Arzt-Verfahren, Meldung Arbeitsunfille,
Rehabilitation/Wiedereingliederung)

Organisatorische Praventionsmaftnahmen



Eine suffiziente Patientenversorgung mit ertriglichen Wartezeiten, eine respektvolle Behandlung mit verstdndlicher
und direkter Kommunikation sowie eine gute Organisation und Betreuung tragen mafdgeblich zur Zufriedenheit der
Patienten bei. Um diesen Erwartungen gerecht werden zu kdnnen, braucht es einen bedarfsorientierten
Personaleinsatz.

Ausloser fiir ein aggressives Verhalten seitens des Patienten kann Unzufriedenheit mit der Behandlung sein. Bei dem
allgemeinen Personalmangel und bestehenden Liquiditdtsengpdssen darf dies nicht vergessen werden.

Eine Pflegeperson allein in der Notaufnahme, wie es im Nachtdienst kleinerer Krankenhduser vorkommt, ist in
Hinblick auf den Umgang mit herausfordernden Patienten besonders bedenklich, da keine unmittelbare
Unterstiitzung durch das Team moglich ist und der Mitarbeitende sich nicht ohne weiteres aus der Situation
herausziehen kann. Die Mdglichkeit einer niederschwelligen Unterstiitzung einer weiteren Person ist hier besonders
wichtig, im Szenario des Nachtdiensts im kleinen Krankenhaus jedoch per se organisatorisch herausfordernd.

Bei der Dienstplanung sollte darauf geachtet werden, dass mindestens jeder Dienst mit einem gut geschulten und
hinsichtlich Gewaltpravention erfahrenen Mitarbeitenden besetzt ist.

Eine entsprechende Frequentierung der Notaufnahme vorausgesetzt, kann der Einsatz eines Sicherheitsdiensts
gepriift werden. Hierbei ist auf gut geschultes Personal mit zuriickhaltendem und deeskalierendem Auftreten zu
achten. Damit im Ernstfall auch ohne lange Erklarungen die Unterstiitzung der Polizei angefordert werden kann,
sollten klare Absprachen getroffen und ggf. auch eine Regelkommunikation vereinbart werden. Auch in somatisch
ausgerichteten Notaufnahmen kommt eine Erstbehandlung von psychiatrischen Patienten durchaus vor. Unabhingig
vom Versorgungsspektrum des Krankenhauses sollten in jeder Notaufnahme Grundkenntnisse zu den hdufigsten
psychiatrischen Krankheitsbildern vorhanden sein. Die (abgelaufene, aber in Uberarbeitung befindliche) S2k-Leitlinie
Notfallpsychiatrie gibt einen guten Uberblick zu Symptomen und Therapie. [5]

Bauliche und technische Praventionsmafdnahmen

Neben den allgemeinen Empfehlungen zur Gestaltung von Krankenhdusern, die fiir eine ruhige und angenehme
Atmosphdre sorgen sollen (Tageslicht, Beleuchtung, lirmreduzierende Materialien) und den Zugang vereinfachen
(Beschilderung, Barrierefreiheit), sind in der Notaufnahme eine Reihe weiterer baulich-raumlicher und technischer
Aspekte von Bedeutung.

Viele Notaufnahmen sind regelmaig durch Overcrowding (Uberfiillung) und Exit Block (Abflussblockade) belastet.
Beide Phanomene kénnen im Normalfall nicht durch die Notaufnahme beeinflusst werden. Ein Hebel kann jedoch eine
bessere Steuerung der Patientenstrome innerhalb der Notaufnahme sein. Weniger Patienten geballt auf einem Fleck
fithren zu mehr Ubersicht und einem ruhigeren Umfeld. Empfehlungen sind:

» Getrennte Wartebereiche fiir liegende und sitzende Patienten

 Auslagerung von ambulanten Patientenversorgungen (Nachsorgeambulanz,
Zweitmeinungsverfahren)

« Auslagerung von Patienten, die fertig behandelt sind (und noch auf Entlassbrief oder
Abholung warten), in einen separaten Wartebereich



Um den Uberblick dariiber zu behalten, wer sich in welchem Bereich der Notaufnahme aufhilt, ist es sinnvoll, den

Zugang zu kontrollieren und steuern.

o Fireine grofitmogliche Flexibilitdt ist ein elektronisches Zutrittskontrollsystem sinnvoll.
Hiermit lassen sich der Zutritt tageszeitabhangig steuern, auf berechtigte Personen
beschrinken und/oder Tiiren bei Bedarf 6ffnen (mit Gegensprechanlage), was insbesondere
bei Nebeneingdngen sinnvoll ist (zum Beispiel Infektionseingang).

» Die Anzahl an Zugdngen ,von vorne“ und ,nach hinten“ sollte sich an dem Weg des
Patienten orientieren und méglichst gering gehalten werden.

o Hierbei kann auch der Aspekt des unkontrollierten Zugangs aus der Notaufnahme in das
Krankenhaus hinein berticksichtigt werden.

Die Empfehlung eines ,kontrollierten Zugangs“ bezieht sich aber nicht nur auf die Notaufnahme insgesamt, sondern
auch auf die Rdumlichkeiten innerhalb des Bereichs. Anmeldebereich, Dienstzimmer und andere Raume, die nicht der
Patientenversorgung dienen, sollten nicht nur optisch getrennt, sondern fiir Dritte nicht zuganglich sein. Mindestens
ein zentral gelegener Raum sollte zudem als gesicherter Schutz- und Zufluchtsraum deklariert und ausgestattet sein:
ein Raum mit stabiler Tiir inkl. Tirspion und der Méglichkeit, Hilfe herbeizurufen.

Fiir die Hinzuziehung von Hilfe bestehen unterschiedliche technische Méglichkeiten, die auch abhangig von der
Ausstattung des Krankenhauses sind. Grundsatzlich gilt, je ndher ,am Mann“ und je niederschwelliger ein Alarm

abgegeben werden kann, desto besser. Empfehlungen sind:

» mobile Telefone mit integriertem Personenalarm
separate Notfallkndpfe als Wandschalter

direkte Alarmschaltung zur Polizei
Patientenrufanlage (,Schwesternruf*)

Gruppenruf tber die Telefonanlage
Telefonat

In vielen Krankenhdusern sind mittlerweile Videokameras installiert, um Zugdnge, Flure und Wartebereiche besser im
Blick zu haben. Vor dem Einsatz einer Videokamera muss festgelegt werden, welches Ziel hiermit verfolgt wird, nicht
zuletzt aufgrund der DSGVO in Hinblick auf die Datenerfassung immer das mildeste Mittel zu wahlen. Fiir einen
Nebeneingang, der nur auf Klingeln gedffnet wird, diirfte eine Videoliberwachung reichen.

Vor der Installation muss der Einsatz hierbei aus zwei Perspektiven gepriift werden:

« Reicht eine Videoliberwachung (im Sinne einer Bildiibertragung) aus oder bedarf es einer
Videoaufzeichnung? Die DSGVO fordert in Hinblick auf die Datenerfassung immer das
mildeste Mittel zu wéahlen (Verhaltnismafigkeit). In vielen Féllen (zum Beispiel Nebentdir, an
der geklingelt werden muss) reicht eine einfache Bildiibertragung aus.



o Ist die Kamera nur fiir den Bedarfsfall installiert (Beispiel Nebentdir) oder ersetzt sie die
Augen des Personals? Eine Kamera im Wartebereich ist nur zielfiihrend, wenn jemand am
Monitor sitzt und regelmaRig das Bild priift. Andernfalls entsteht eine Scheinsicherheit.

Personenbezogene Praventionsmaftnahmen

Ein inzwischen verbreitetes Instrument zur Qualifikation und Starkung der Mitarbeitenden stellen
Deeskalationstrainings dar. Unter dem Begriff sind eine Vielzahl unterschiedlicher Formate und Inhalte am Markt
verfligbar, die sowohl von externen Anbietern als auch von Landesdrztekammern oder der Berufsgenossenschaft
angeboten werden, auch zur Ausbildung interner Trainer. Zumeist sind die Trainings modular und
zielgruppenorientiert aufgebaut und beinhalten Kommunikations- und Deeskalationstechniken, Kérpersprache und
theoretische Anteile wie zum Beispiel rechtliche Grundlagen. In weiterfiihrenden Modulen wird hdufig auch der
Korpereinsatz trainiert, also das Abwehren, Lésen oder Halten von Patienten. Fiir eine hohe Durchdringung der
Trainings im interprofessionellen Team sollten diese zudem als verpflichtend deklariert werden.

Bereits bei der Konzeption der Deeskalationstrainings ist zu ber{icksichtigen, dass die Ausbildungsinhalte regelmafiig
wiederholt und eingeiibt werden miissen, damit diese im Bedarfsfall abrufbar und routiniert angewendet werden
kénnen. Dies betrifft sowohl Simulationen mit Fokus auf die verbale Deeskalation als auch praktische Ubungen zu den
korperlichen Techniken und ggf. erlernten Eingriffstechniken.

Weitere Angebote zur Resilienzforderung (zum Beispiel emotionale Abgrenzung, Umgang mit Stress) runden die
Deeskalationstrainings sinnvoll ab. Bei kontinuierlicher und fortwdhrender Belastung des Teams sind dar{iber hinaus
Team-Supervisionen hilfreich.

Patientenperspektive und Fazit

Die hier vorgestellten Praventionsmaftnahmen sind als Maftnahmenbiindel zu verstehen, das alle relevanten
Perspektiven beriicksichtigt. Sie zielen jedoch auf unterschiedliche Phasen der Konflikteskalation ab. Ein Wartebereich
in sanften Blauténen kann in einer frithen Phase der Erregung beruhigend auf den Patienten wirken. Wenn ein Patient
motorisch unruhig ist und lautstark Drohungen ausstdfst, wird die Farbgebung allein wahrscheinlich nicht mehr fir
eine Entspannung der Situation sorgen kdnnen. Andersherum ist es nicht zielfiihrend, Gewaltpravention erst ab den
Themen ,Sicherheitsdienst* und ,,Schutzraum* zu denken und andere Maftnahmen aufen vor zu lassen.

Gewaltsituationen entstehen oft durch das Zusammenwirken unterschiedlicher sozialer und individueller Faktoren.
Substanzmissbrauch und psychische Erkrankungen sind zwei individuelle Faktoren, die bereits in der Einleitung dieses
Artikels als Ursache fiir Obergriffe genannt wurden. Wenn aufgrund formaler und inhaltlicher Denkstérungen kein
geordnetes Gesprach mit dem Patienten mdglich ist, ist auch eine verbale Deeskalation schwierig bis unmaglich.

Mehrheitlich ist gliicklicherweise ein Gesprach mit den Patienten moglich. Aber auch hier gibt es typische Umstdnde,
die als Ausldser zu einer Eskalation beitragen kénnen. Es macht daher Sinn, sich noch einmal die Situation der
Patienten zu vergegenwadrtigen, die in der Notaufnahme vorstellig werden: Patienten kommen kurzfristig in die
Notaufnahme, ohne sich auf die Situation einstellen zu kénnen, sie kommen nach einem anstrengenden Tag oder
mitten in der Nacht. Sie sind vielleicht pldtzlich bewegungseingeschrankt oder haben starke Schmerzen, fiihlen sich



unwohl in der Krankenhausumgebung und ein Stiick weit hilflos ausgeliefert. Sie kommen mit Sorge um ihre
Gesundheit oder gar ihr Leben.

Bei all den vorgestellten MaRnahmen darf somit eine Perspektive nicht aufser Acht gelassen werden: die der Patienten
und Begleitpersonen. Die Riumlichkeiten und Abldufe sollten daher immer auch aus diesem Blickwinkel betrachtet
werden.

Kénnen sich Patienten gut in den Raumlichkeiten zurechtfinden?

Sind unsere Informationen und Erlduterungen fiir Laien verstandlich?

Haben wir die unterschiedlich langen Wartezeiten durch die Triage-Farben gut erklart?

Kénnen sich wartende Angehdrige ausreichend beschaftigen und ablenken?
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