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Hintergrund & Zielsetzung

In der Psychiatrie ist Deeskalation schon lange verortet. Aber gerade in der Somatik, und insbesondere in der Zent-
ralen Notaufnahme ist dieses System Neuland. Véllig zu Unrecht. Denn: Ubergriffe auf Beschaftigte kommen in
nahezu jedem Bereich des Gesundheits- und Sozialwesens vor. Gerade in unserer groRen Notaufnahme fiihren
Wartezeiten, Angst, Schmerz, Trauer und vieles mehr zu aggressiven Verhaltensweisen.

Ubergriffe kdnnen sowohl von betreuten Personen, als auch von Besucher:innen und Angehérigen ausgehen. Da-
mit gehoren Gewalt und Aggression flr viele Arbeitnehmer:innen, die in Behandlung, Pflege, Beratung und Betreu-
ung von Menschen tatig sind, zur taglichen Arbeit.!

Die Bandbreite reicht von personlichen Beleidigungen bis hin zu korperlichen Angriffen, von anzutglichen Bemer-
kungen, bis hin zu sexuellen Ubergriffen.?

Mussen wir das hinnehmen? Die Antwort lautet nattrlich ,,Nein”.

Deswegen lautet unser Ziel: Alle Mitarbeiter:innen haben einen Anspruch auf einen sicheren Arbeitsplatz und ge-
sunde Arbeitsbedingungen.

Methodik
Unsere Methode im UKE dazu ist, das professionelle Deeskalationsmanagement nach ProDeMa.?

Dazu haben wir ein Team von zertifizierten Deeskalationstrainer:innen ausgebildet. Dieses Team bietet ein grolles
Kontingent an Schulungen an, um das Wissen weiterzutragen. Die Schulungen richten sich an alle Mitarbeiter:in-
nen, unabhangig aus welcher Berufsgruppe, und sind in verschiedene Varianten angepasst.

Es gibt den Grundkurs in 4 Tagen flr die besonders gefdhrdeten Bereiche, wie die Notaufnahmen, Intensivstatio-
nen und Psychiatrie. In dieser Schulung wird der komplette Deeskalationskreislauf unterrichtet, es werden Situati-
onstrainings nachgestellt, zum Uben der verbalen Deeskalation. Es werden einfache und sichere Flucht- Abwehr-
und Lésetechniken vermittelt, falls es zu kdérperlichen Ubergriffen kommt. Und es wird die Fixierung genau be-
leuchtet, auch aus rechtlichen und ethischen Gesichtspunkten, und der Vorgang an sich gelbt.

Zusatzlich gibt es eine zweitdgige Schulung, in welcher der Fokus auf der verbalen Deeskalation liegt. Dies ist flr
die Mitarbeiter:innen auf Normalstationen oder in der Verwaltung passender.

Ergebnisse & Diskussion

Es bedarf unbedingt einer strukturierten Meldung von Gewaltvorfallen gegen Beschaftigte, um die Pravalenz ab-
bilden zu kénnen. In regelméaRigen Befragungen hoffen wir evaluieren zu kénnen, dass schwere Verldufe von Uber-
griffen abnehmen und weniger fixiert werden muss. Konsequente Pflichtschulungen in Deeskalation und Resilienz
missen umgesetzt werden.

Take Home Message fUr die Praxis

Es gibt viele Griinde und Hintergriinde fir Gewalt im Krankenhaus und selten wird sie geplant oder lberlegt her-
beigefthrt. Doch auch wenn die Hintergriinde und Ursachen komplex sind, sind sie nicht hinnehmbar. Es bedarf:

e Konsequentere Umsetzung der wirksamen Malinahmen, wie Deeskalationstraining und Sicherheitsdienst.
e Aufarbeitung von Vorféllen, um die Selbstreflexion des Personals zu schulen.
e Mehr Unterstiitzung durch direkte Vorgesetzte bei der Gewahrleistung einer sicheren Arbeitsumgebung.
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