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PRAVENTION

Pravention ist in der Zahnmedizin ein bekannter Begriff: Durch froh-
zeitige MaBnahmen werden gréBere Schdden verhindert oder
gemildert. Das Konzept I&sst sich zumindest teilweise auf die Pra-
vention von Gewalterfahrungen Ubertragen. PréventionsmaBnah-
men sollen die Zahl gewalttatiger Vorfdlle reduzieren, dazu beitra-
gen, dass Beschdaftigte auf derartige Vorfdlle vorbereitet sind und
sich am Arbeitsplatz sicher fuhlen.

Es geht nicht darum, Gewalt herbeizureden oder zu dramatisie-
ren. Die Vergangenheit zeigt, dass hauptsdchlich Rettungskrafte
aber auch andere im Gesundheitswesen tatige Personen ver-
mehrt Ubergriffen ausgesetzt sind.

Das Ziel dieser BroschUre ist es, die Handlungskompetenz zu for-
dern, das heiBt, durch klare, praxisindividuell anpassbare Ab-
laufstrukturen eine geubte Strategie zu finden und so mehr Sicher-
heit zu schaffen.

AGGRESSIONEN UND GEWALT

Aggressionen und Gewalt am Arbeitsplatz sind inakzeptable Ver-
haltensweisen, die zur Folge haben kd&nnen, dass Personen physi-
schen, psychischen, sexuellen oder wirtschaftlichen Schaden er-
leiden.

Der Grund fUr Gewalt ist vielfaltig. Patientinnen und Patienten so-
wie Begleitpersonen erleben in Praxen u.U. Angst, Anspannung,
Sorge und Ungewissheit, was wiederum zu ungewohnlichem, un-
erwartetem und unerwUnschtem Verhalten fUhren kann. Neben
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ANngst und Konftrollverlust kbnnen der Konsum von Alkohol oder
anderen Drogen sowie psychiatrische, neurologische oder
schmerzhafte Erkrankungen bei Patienten und Patientinnen eine
Rolle spielen. Ganz allgemein kann man sagen, dass die Gewalt-
bereitschaft in den Abendstunden steigt. Auch sind Orte unter-
schiedlich betroffen und/oder durch unterschiedliche Formen von
Gewalt gepragt. Liegt die Praxis z. B. in einem sozialen Brenn-
punkt, dann ist die Wahrscheinlichkeit hoher, auf eine/n gewalt-
bereite/n Patientin/Patienten zu treffen.

Patientinnen und Patienten, die Schmerzen haben, schatzen ihre
eigene Lage ggf. als bedrohlich ein. Inre Gesundheit hé&ngt in die-
sem Moment von ihrem GegenUber ab. Dazu kommt, dass die
praxisinternen Abldufe nicht einsehbar und damit schlecht nach-
vollziehbar sind. Grinde fur Wartezeiten sind ggf. nicht ersichtlich.
Dadurch kann ein GefGhl des ,,Ausgeliefertseins” entstehen. Unter
Patientinnen und Patienten existiert eine gefihlte
»Gerechtigkeitsreihenfolge", die diese genau im Auge haben.

AUSWIRKUNGEN VON GEWALT

Die Ubergdnge zwischen den verschiedenen Gewaltformen sind
flieBend. Man unterscheidet nonverbale (Drohende Mimik, Dro-
hende Gestik, Stoisches Ignorieren, Distanzlosigkeit, Nachdaffen),
verbale (Beschimpfungen, AnbrUllen, Anschreien, Beleidigungen,
Schmd&hungen, Fluchen, Kritisieren, Anpdbeln, Drohungen) und
korperliche Gewalt (Kratzen, BeiBen, Anspucken, Anrempeln,
Schubsen, Schlagen, Treten, Wirgen, Angriff mit Gegenstdnden).
Jedem ist bewusst, dass Gewalt zu psychischer Belastung und
Angsten oder kérperlicher Verletzung fUhren kann. Vielen ist nicht
bewusst, dass das Erleben von Gewalt auch SchuldgefUhle, Hilflo-
sigkeit, EnttGuschung bis hin zu Burnout oder zu einer posttraumati-
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schen Belastungsstérung (PTSD) fUhren kann. Dadurch kann sich
die Einstellung gegenuber Patientinnen und Patienten dndern
und die Fahigkeit, BedUrfnisse zu erkennen und sich auf diese Be-
dUrfnisse einzulassen, sinken. In der Folge kann sich dies dann
auch auf die Qualitat der Arbeitsleistung auswirken oder zu Ar-
beitsausfdllen fUhren.

MABNAHMEN ZUM UMGANG MIT
GEWALT

Der Umgang mit Aggression und Gewalt sollte den Gegebenhei-
ten der Praxis angepasst werden. Das fur Sie und lhre Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeiter passende Konzept sollten Sie im Team erar-
beiten.

In den folgenden Kapiteln finden Sie dazu eine Ubersicht Gber or-
ganisatorische, technische und personenbezogene MaBnahmen.
Am Ende der BroschUre finden Sie Links zu Dokumenten und Vi-
deos, die Sie in der Praxis verwenden kdnnen.

VORBEREITUNG UND ORGANISATION

Im ersten Schritt geht es um den Umgang mit dem Thema, d.h.
wie Sie als Praxis damit umgehen mochten. Gibt es Gewalterfah-
rung oder Sorge wegen zunehmenden Medienberichten aus an-
deren medizinischen Berufen?

Praxisinhaber/-innen kénnen fUr dieses Thema sensibilisieren und
die Méglichkeit anbieten, Uber Gewalt und Aggressionen jegli-
cher Art am Arbeitsplatz zu sprechen. Der Schritt ist wichtig, um
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nicht nur auf Situationen zu reagieren, sondern auf Situationen
vorbereitet zu sein. Zentrale Voraussetzungen dafur sind eine offe-
ne Kommunikations- und Fehlerkultur, sodass ein wertsché&tzender
Umgang vorherrscht. Da die Mitarbeiter/-innen in der Regel den
ersten Kontakt zu Patientinnen und Patienten haben, kénnen sie
in die Entscheidungen zur Sicherheit eingebunden werden. Dabei
sollfen sich Mitarbeiter/-innen der UnterstUtzung des Arbeitgebers/
der Arbeitgeberinsicher sein.

Legen Sie gdf. ein Regelwerk firr gefahrliche Situationen fest:

L Besprechen Sie die Kommunikation mit aggressiven und ge-
walttatigen Patienten und Patientinnen und die Angebote,
die die Mitarbeitenden machen kénnen (z.B. Behandlung zu
verschieben).

° Besprechen Sie das Verhalten bei unklaren Situationen (z.B.
kehren Sie der aggressiven Person nicht den Rucken zu).

° Besprechen Sie mogliche Anpassungen in der Praxis oder im
Ablauf gemeinsam (z.B. wo ggf. potenziell gefdhrliche Ge-
genstdnde aus dem Weg gerdumt werden sollten und wel-
che Fluchtwege und FluchirGume es gibt).

° Sprechen Sie Uber die Konsequenzen von gewalttatigem
Verhalten (z.B. Praxisverweis, Polizeiruf).

° Verabreden Sie ein Codewort fUr den Ernstfall.



Eine klare Positionierung der Praxisinhaberin/des Praxisinhabers,
z.B. in Form eines Aushangs gegen Gewalt am Arbeitsplatz, kann
bei Beschaftigten das Sicherheitsempfinden steigern und fir po-
tenzielle Tater und Taterinnen wird verdeutlicht, dass ihr Verhalten
Konsequenzen haben wird.

Beispiele fur Aushdnge gibt es bei der BGW.

PERSONENBEZOGENE
MABNAHMEN FUR
BESCHAFTIGTE

Schulungen und Trainings zur Deeskalation k&nnen einen wichti-
gen Beitrag zur Prévention leisten. Hinter Aggressionen verbergen
sich oft Angst und Kontrollverlust, denen eine geschulte Person
entgegenwirken kann, ohne die Situation persénlich als belastend
zu empfinden. Dies setzt voraus, dass das Personal auch die Zeit
hat, sich mit der Situation zu befassen bzw. genigend Personal zur
VerfGgung steht.


https://publikationen.dguv.de/praevention/gewaltangehen/

DEESKALATIONSSTRATEGIEN
UND ERKENNEN VON FRUH-
WARNSIGNALEN

Um zu verhindern, dass es Uberhaupt zu einem Gewaltvorfall
kommt (Primé&rpré&vention), ist das Erkennen von FrUhwarnsignalen
fUr aggressives Verhalten durch Beobachtung wichtig. Werden
die Beschdaftigten hierfUr sensibilisiert, kann dies die Deeskalations-
arbeit durch méglichst frGhes Eingreifen erleichtern.

Beispiele sind unruhiges Auf- und Abgehen, Schwitzen, das Ballen
der Fduste, ein starrer Blick oder das Schlagen gegen Objekte.
Aber auch wenn die natUrliche Distanz unterschritten wird oder
mit Gegenstanden (Zeitung, Stift) geworfen wird, sollte man auf-
merksam werden. Wenn die Beschaftigten entsprechendes Ver-
halten erkennen, kénnen sie ggf. frhzeitig auf diese Personen ein-
gehen, um deeskalierend einzuwirken. Dabei ist die Berlcksichfi-
gung der Ursache fur das aggressive Verhalten wichtig: Handelt
es sich um reine Ungeduld, ist die Person besonders dngstlich oder
liegt eine Grunderkrankung vor, die das Aggressionspotenzial er-
hohte

Aber auch Deeskalationstechniken kommen an Grenzen. Der Ei-
genschutz hat im Zweifel immer Vorrang. Denken Sie daran, recht-
zeitig Hilfe hinzuzuholen und/oder die Situation rechtzeitig zu ver-
lassen. Schulungen werden teilweise seitens der Polizei angebo-
ten.



DEESKALATION DURCH
KOMMUNIKATION

Je nachdem in welcher Situation man sich befindet und wie man
auch persénlich gerade “drauf* ist, nimmt jeder eine Beschimp-
fung anders wabhr. Persénliche Charaktereigenschaften, die das
Verhalten beeinflussen, sind ebenso relevant.

Aber auch Berufs- und Lebenserfahrung der Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter haben einen wesentlichen Einfluss auf das Verhalten
und kdnnen den Ablauf sehr unterschiedlich beeinflussen. Mit der
Berufserfahrung steigt in der Regel auch die Erfahrung im Umgang
mit aggressiven Patientinnen und Patienten. Mitarbeiter/-innen
mit weniger Berufserfahrung kénnen sich an den erfahrenen Per-
sonen orientieren. FUhlen sich Beschaftigte in der N&he von ange-
spannt erscheinenden Personen nicht wohl, muss dieses Bauchge-
fohl immer ernst genommen werden.

Wie man selbst auf Beleidigungen, Beschimpfungen und Wutaus-
briche reagiert, hat einen groBen Einfluss darauf, wie die Situation
ausgeht. Auch wir sind nur Menschen und an manchen Tagen
einfach empfanglicher fir verbale Fehltritte von anderen. Des-
halb kann es helfen, sich die Grundregeln der Deeskalation vor
Augen zu halten und die Situation zu professionalisieren, also nicht
persénlich zu nehmen.



Die Polizei rét zu folgenden Techniken:

Bleiben Sie ruhig!

Vermeiden Sie Panik und Hektik. Treten Sie gegenUber aggressi-
ven Menschen ruhig, sicher und selbstbewusst auf. Wenn Sie ruhig
bleiben, sind Sie sicherer in Inren Handlungen und wirken beruhi-
gend auf andere. Machen Sie sich bewusst, dass Sie nicht persén-
lich gemeint sind. Achten Sie auch auf Ihre Gestik, Mimik, Bewe-
gungen und lhren Tonfall. Eine neutrale Kérpersprache kann dazu
beitragen eine Situation zu entschdarfen.

Kommunizieren Sie mit lhrem Gegeniber!

Stellen Sie Blickkontakt her und halten Sie die Kommunikation auf-
recht. Reden Sie ruhig, laut und deutlich. Bleiben Sie sachlich und
sprechen Sie die Person mit ,,Sie* an, denn wenn Sie die Person
duzen, meinen AuBenstehende und mégliche ,Helfer”, dass es
sich um eine private Auseinandersetzung handelt. Wahlen Sie Ihre
Worte bewusst und positiv. Sprechen Sie unangebrachtes Verhal-
ten an, aber werten Sie Ihr GegenUber nicht persdnlich ab. Versu-
chen Sie provozierende Fragen zu ignorieren und die Aufmerk-
samkeit auf das aktuelle Problem zu lenken. Sie haben keinen
wErziehungsauftrag” fur eine/n auffdllige/n Patientin/Patienten!
Arbeiten Sie gerade an der Patientin/am Patienten, schieben Sie
Ihren Stuhl nach hinten, um die naturliche Distanzzone wiederher-
zustellen.

Nicht jeder kann GefUhle wie Angst gut kommunizieren, wenn Sie
Sorgen erkennen und es sich zutrauen, k&nnen Sie auf Sorgen des
Patienten/der Patientin eingehen.
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Bleiben Sie souverdn!

Drohen, beleidigen und provozieren Sie nicht. Seien Sie sich Uber
Ihre Position im Klaren und sagen Sie deutlich, was Sie wollen. WU-
tende oder aggressive Patientinnen und Patienten kénnen
schlechter rationale Entscheidungen treffen. Es kann helfen, der
Person Zeit zu geben, Vorschldge in Ruhe zu Uberdenken. Die NG-
he einer zahndarztlichen Behandlung ist in dem Fall an diesem Tag
nicht sinnvoll fUr alle Beteiligten. Lassen Sie Stille zu, um der Person
die Moglichkeit zu geben, zur Ruhe zu kommen und Uber die Situ-
ation nachzudenken.

Holen Sie sich kollegiale Unterstitzung!

Koénnen Sie einen Konflikt nicht beilegen, rufen Sie eine Kollegin
oder einen Kollegen hinzu, um Offentlichkeit zu erzeugen. Perso-
nelle Uberlegenheit fihrt h&ufig zur Beruhigung einer Situation und
beim GegenUber entsteht das Gefuhl, dass er viele ,,Gegner* hat.

Entziehen Sie sich korperlichen Angriffen!

Ziehen Sie sich sofort zuruck, machen Sie auf Ihre Lage aufmerk-
sam. Vermeiden Sie Kérperkontakt! Inre Gesundheit ist wichtiger
als Instrumente, Akten oder die Zimmereinrichtung.

Holen Sie Hilfe!

Ldsen Sie Alarm aus und wdhlen Sie den Polizeinotruf 110. Wenn
Sie mit dem Handy anrufen, dann den genauen Ort angeben,
denn der Notruf kann in einer anderen Stadt auflaufen!

11



KORPERINTERVENTIONEN

Ziel ist, dass kérperliche Interventionen erst gar nicht zum Einsatz
kommen mussen — die Deeskalation mittels Kommunikation hat
Priorit&t.

Die Anwendung von Befreiungstechniken ist méglich, setzt aber
eine gewisse Routine voraus, damit diese in der Stresssituation ent-
sprechend angewendet werden kdnnen. Techniken sind nach
einmaligem bzw. unregelmdaBigem Training nicht in Stresssituatio-
nen abrufbar. Wenn ein Training in Frage kommt, sollten primér
Techniken erlernt werden, mit denen man sich leicht befreien
kann, da sie wenig Kraft erfordern und keine Gegenaggression
ausldsen.

Notwehr und Notstand

Beschaftigte durfen Angriffe und Gefahren von sich und anderen
abwenden (Notwehr und Notstand, §§ 32-35 StGB).

Notwehr nach § 32 StGB ist die Verteidigung, die erforderlich ist,
um einen gegenwdartigen rechtswidrigen Angriff von sich oder ei-
nem anderen abzuwenden! Es muss beachtet werden, dass jede
Verteidigungstechnik auch eine Angriffskomponente hat.
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RAUMLICHE MABNAHMEN

Fluchtwege

Fluchtwege und Fluchtréume sollten allen Mitarbeiterinnen und
Mitarbeitern bekannt sein. Aggressiven Personen oder Personen,
deren Handlungen nicht eingeschatzt werden kénnen, sollte nicht
der RUcken zugedreht werden. Es kann sinnvoll sein, sich nahe
dem Fluchtweg oder einer TUr zu positionieren. Vermeiden Sie in
diesen Fdllen auch Ecken und halten Sie Abstand zu Treppen,
Geldndern und Fenstern.

Berufskleidung darf die Bewegungsfreiheit nicht einschréanken.
Das Tragen von SchlUsselbdndern oder Ketten um den Hals sollte
nicht nur aus hygienischen Grinden vermieden werden. Aggressi-
ve Personen kénnten danach greifen oder reiBen. Geschlossenes,
standsicheres und rutschfestes Schuhwerk ist von Vorteil.

FUr eine angenehme Atmosphdre sorgt auch eine angemessene
Klimatisierung. NatUrliches Licht ist insbesondere im Wartebereich
und Behandlungszimmer wichtig. RGume ohne Fenster erschwe-
ren die Orientfierung, was vor allem bei Patienfinnen und Patien-
ten mit Demenzerkrankungen problematisch ist.

Anmeldung

Mitarbeitende an der Anmeldung und in den Behandlungszim-
mern sollten ihren Arbeitsplatz in gefdhrlichen Situationen schnell
verlassen kénnen. Dabei sollte klar kommuniziert sein, aus wel-
chem Raum eine Flucht wohin moéglich ist. Im Weg stehende Ein-
richtungsgegenstdnde sollten umplatziert werden, wenn die Ge-
fahr besteht, darlber zu stolpern.
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Nachts und im Notdienst kénnen Eingangstiren verschlossen blei-
ben, der Zugang muss dann aber durch eine/n Mitarbeiterin/
Mitarbeiter oder elekironische Systeme klar geregelt sein.

Alarmsysteme

Ist eine Situation unklar oder zeichnet sich ein aggressiver Um-
gangston schon ab, sollten Mitarbeiter/-innen méglichst frihzeitig
informiert werden.

Durch Alarmsysteme kénnen andere Mitarbeiter/-innen in gefdhr-
lichen Situationen laut oder still informiert und UnterstUtzung ange-
fordert werden. Da Notfallknépfe aber selten genutzt und damit
der Umgang unklar sein kann oder Sie im Akutfall unerreichbar
und damit nutzlos sein kdnnen, kénnen Kurzwahltasten am Telefon
oder Tastenkombinationen bzw. Notfallsymbole am PC eingerich-
tet werden, auch um das Einwdahlen I&ngerer Nummern zu ver-
meiden.

Akustische Taschenalarmgerdéte

Taschenalarme, die am SchlUsselbund getragen werden, geben
im Notfall einen lauten und schrillen Ton ab und alarmieren so alle
Personen im Umfeld. Sie sind kostengunstig, einfach zu tragen und
schnell verfugbar.

VideoUberwachung

Die Installation einer Uberwachungskamera férdert das Gefohl
von Sicherheit und hilft bei der Dokumentation von Vorfdllen. Da
jedoch der Datenschutz berUcksichtigt werden muss, muss eine
rechtliche Grundlage vorliegen. Aufgrund der komplexen Anfor-
derungen verzichten wir an dieser Stelle auf eine weitere Ausfih-
rung. Ausfuhrliche Informationen finden Sie in der Broschire
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»Prévention von Aggressionen und Gewalt gegenUtber Beschdf-
figten in der Notaufnahme - Forschungsergebnisse und Pra-
xistipps" des UKE unter dem Punkt 4.4 VideoUberwachung.

Gleiches qgilt fur die Moglichkeit, eine Person mit dem Smartphone
zu fotografieren oder zu filmen. Dies kann spd&ter als Beweis sinn-
voll sein, stellt aber in der Gefahrensituation eine mogliche Provo-
kation dar und ist daher in den meisten Fallen nicht zu empfehlen.
Auf keinen Fall durfen so entstandene Bilder spéter in (sozialen)
Medien verfugbar gemacht werden.

Wartezimmer

Die Privatsphdre, insbesondere beim AusfUllen der Anamnese,
sollte immer gegeben sein. Dies gilt auch fUr die Einsicht in private
Informationen wie die Patientenakte. Idealerweise sollte das War-
tezimmer einsehbar sein, um bei gesundheitlichen Zustandsver-
schlechterungen, sowie in Gewaltsituationen schneller reagieren
zU kénnen. Patientinnen und Patienten fUhlen sich auch eher ge-
sehen, wodurch ggf. weniger das GefUhl aufkommt, vergessen
worden zu sein.

Eine ruhigere Atmosphdre in der gesamten Praxis reduziert den
Stress nicht nur fUr Patientinnen und Patienten. Durch eine raumili-
che Trennung von Anmelde-, Warte- und Behandlungsbereich
Ubertragt sich Unruhe nicht. Sitzgelegenheiten sollten ausreichend
Abstand zueinander haben. Unerwinschte NGhe kann Stress zu-
s@fzlich erhdhen.

In besonders herausfordernden Gegenden oder bei wiederholter
Konfrontation kénnen Gegenstdnde, die als Waffe verwendet
werden kénnen, entfernt bzw. befestigt werden, StUhle und Tische
beispielweise an der Wand oder am Boden montiert werden und
Glas durch Plastik ersetzt werden. Behandlungsutensilien kdnnen
ggf. nicht auf einem Tray im Behandlungszimmer, sondern ggf.
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auf einem Rollwagen auBerhalb der Reichweite des Patienten
wdahrend der Behandlung positioniert werden.

Die meisten Patientinnen und Patienten haben mittlerweile das
eigene Smartphone dabei. Frei zugdngliches WLAN, Steckdosen
und Ladekabel kdnnen helfen, Wartezeiten zu Uberbricken.

Aufenthaltsrdlume

Der Zugang zu Aufenthalts- oder UmkleiderGumen sollte nur be-
rechtigten Personen méglich sein. Heutzutage sind elekironische
L&sungen wie elektronische TUrcodes nicht mehr kostspielig. Der
Aufenthaltsraum kann auch als Schutzraum genutzt werden. Falls
die Mitarbeitenden angegriffen werden, kdnnen Sie sich dort ein-
schlieBen. Es ist hilfreich, wenn die TUr auBen staft einer Klinke nur
einen Turknauf hat und nur mit einem SchlUssel oder einem Code
zu Offnen ist. In diesem Raum muss ein Telefon/Smartphone sein,
um ggf. die Polizei alarmieren zu kénnen.

EXKURS KULTURELLE
MISSVERSTANDNISSE

Es gibt Unterschiede zwischen kollektivistischen Kulturformen und
der eher individualistisch gepragten westlichen Gesellschaft. In
kollektivistischen Kulturen ist die soziale Zuwendung eine wichtige
Bewdltigungsstrategie bei Krankheiten, die Erkrankten nehmen
eine eher passive Rolle ein. Die Personen werden nicht allein ge-
lassen und die Familie kbmmert sich fUrsorglich, was u.U. zu der
Anwesenheit von (zu) vielen im Personen Behandlungszimmer fUh-
ren kann.

16



Die Unterschiede im erwarteten Verhalten kénnen fUr Irritationen
sorgen, nicht verstanden und/oder auf Basis von Sprachbarrieren
von allen Seiten falsch interpretiert werden. Das kann auch bei
Beschdftigten zu Uberforderung sowie einer inneren Abwehrhal-
tung fUhren. Sprachbarrieren sollten, wenn méglich, durch Mutter-
sprachler aus dem Kreis der Mitarbeitenden abgebaut werden.
NUtzlich sind auch webbasierte Sprachhilfen/
Ubersetzungsprogramme auf dem Handy, die eingesetzt werden
kénnen. Poster und Plakate in mehreren Sprachen kdnnen dar-
Uber hinaus erste Missverst@ndnisse beseitigen.

MELDESYSTEME

Patientenakte

Die Dokumentation eines Gewaltvorfalls sollte die Aspekte bein-
halten, die fir den Verlauf oder zur Vorwarnung von Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeitern relevant sind. Stichpunktartig dokumentiert
werden sollten die Art der Gewalt (z. B. verbale oder kérperliche
Gewalt) sowie die Konsequenzen (polizeiliche Anzeige, Hausver-
bot). Auf emotional begrindete Hinweise sollte verzichtet wer-
den.

Ein zus&tzlicher Hinweis im Hinweisfeld kann fur zukUnftige Behand-
lungen eingefugt werden. Sollte die Akte im Beisein des Patien-
ten/der Patientin sichtbar sein, kann eine nur intern nachvollzoge-
ne Codierung genutzt werden.

Zur Dokumentation des Vorfalls im Rahmen des Arbeitsschutzes
kann eine separate Dokumentation im Verbandbuch sinnvoll sein.
Diese ist vor allem dann wichtig, wenn eventuell notwendiger
Nachsorgebedarf nachvollzogen werden muss. Zeichnet sich ei-
ne Haufung von Vorféllen ab, sollte ein (analoges oder digitales)
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Meldesystem erstellt werden. Meldungen sollten anonym und
mussen sanktionsfrei moéglich sein.

HAUSVERWEIS UND
HAUSVERBOT

Bei aggressivem Verhalten von Patientinnen und Patienten kann
ein Hausverweis und Hausverbot ausgesprochen werden. Das
Hausverbot ist auch ein klares Signal, dass der Arbeitgeber/die
Arbeitgeberin keine Gewalt toleriert.

Ein VerstoB gegen das Hausverbot kann den Straftatbestand des
Hausfriedensbruchs (§ 123 Strafgesetzbuch — StGB) erfullen.

STRAFANZEIGE

Betroffene kénnen Strafanzeige erstatten. Die Entscheidung dar-
Uber sollfe maBgeblich bei der oder den Betroffenen liegen. Das
Stellen einer Strafanzeige trégt dazu bei, die Dunkelziffer zu sen-
ken. Beim Stellen der Strafanzeige sollte zum Schutz der Beschaf-
tigten wahrend des gesamten Verfahrens nicht deren private
Wohnanschrift, sondern die Dienstadresse angegeben werden.

Es ist sinnvoll, sich bereits im Vorfeld mit den Verfahren und Abl&u-
fen auseinanderzusetzen, beispielsweise durch Kontaktaufnahme
mit der ortlichen Polizeidienststelle oder dem Bezirksdienstbeam-
ten. So kédnnen Abldufe und zustdndige Personen benannt und
evil. die direkte Durchwahl zur értlichen Polizeidienststelle (zur Ver-
meidung eines Anrufs bei einer ggf. Ubergeordneten Leitstelle zur
Zeitersparnis) festgehalten werden.
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Die Polizei verfUgt Gber Expertise im Zusammenhang mit Gewalt.
Teilweise werden sogar Begehungen seitens der Polizei angebo-
ten und zur Gewaltprdvention beraten. Auch bei der Erstellung
von Alarmierungsketten kann die Polizei ggf. unterstitzen.

UMGANG MIT TRAUMATISIERTEN
PERSONEN

Die Vermittlung von Sicherheit und Schutz ist fUr Betroffene nach
einer Erfahrung mit massiver verbaler oder kérperlicher Gewalt
vorrangig. Wenn méglich, sollte die Person einen geschutzten Be-
reich mit ruhiger Atmosphdre aufsuchen kénnen. Eine
(idealerweise geschulte) Ersthelferin sollte die Betreuung der Per-
son Ubernehmen. Bei sexualisierten Ubergriffen sollte auf gleichge-
schlechtliche Betreuung Wert gelegt werden.

Die Reaktionen auf das Erlebnis k&énnen sehr unterschiedlich sein
und es gibt keine ,,falsche Reaktion". Auch Emotionen kénnen
sehr unterschiedlich ausfallen. Es muss nicht Gber das Erlebte ge-
sprochen werden. Zeigt die/der Betroffene Zeichen von Konfroll-
verlust/Hilflosigkeit, kann man entgegenwirken, indem Betroffenen
Kontrolle Uber die Situation gegeben wird, sie beispielsweise zu-
ndchst an einfachen Entscheidungen beteiligt werden. Sie sollten
auch bei der Entscheidung Uber eine Strafanzeige oder andere
Konsequenzen (Hausverbot etc.) eingebunden werden.

Sollten Betroffene die Praxis nach einem Vorfall méglichst schnell
verlassen wollen, sollte vorher eine Begleitung fur den Heimweg
und die weitere soziale Anbindung sichergestellt sein.

Es ist Aufgabe des Praxisinhabers/der Praxisinhaberin, dass keine
maoglicherweise anhaftenden Stigmen entstehen. Das Opfer hat
keine Schuld, Schuld hat immer der Tater.
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LINKS

Beispiele fUr Aushénge der BGW

Ubersicht fUr das Verhalten bei Gewalt, das Aachener Modell



https://publikationen.dguv.de/praevention/gewaltangehen/
https://forum.dguv.de/ausgabe/3-2023/artikel/gewaltpraevention-im-oeffentlichen-dienst-in-nordrhein-westfalen

NOTIZEN
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