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I Titel

Gewalt verhindern

Der Umgang mit aggressiven Patienten ist lernbar

Tite! NG

Hilfe beim

Konfliktmanagement

In Zusammenarbeit mit Seminarrefe-

Gewalt und Aggression sind - in
unterschiedlichen Ausprigungen

— Bestandteil vieler sozialer Beru-

fe. Das Problem betrifft psychi-

atrische Einrichtungen und soma-

tische Krankenhduser ebenso wie

Einrichtungen der Jugendhilfe,

der Altenhilfe, der Behinderten-

hilfe und der Sozialarbeit im wei-

testen Sinne. Gewaltprdvention
beginnt mit der Fihigkeit eines

jeden Mitarbeiters zur Konflikt-

vermeidung und Konfliktlésung.

Gewalt wird im Einzelfall ausgeiibt durch
die Institutionen, die Beschéftigten und
die Patienten bzw. Klienten. Der folgende
Beitrag beschdftigt sich insbesondere mit
gewalttitigen Ubergriffen durch psychiat-
rische Patienten. Die Folgen fiir die Mit-
arbeiter sind intensiver als weithin ver-
mutet: sie reichen von psychischen Belas-
tungsreaktionen bis hin zu schweren
korperlichen Verletzungen.

Gewalt als Problem

Ordnungsrechtliche und therapeutische
Mafinahmen, zum Beispiel Freiheits-
entzug, Zwangsunterbringung, Zwangs-
behandlung und Mafiregelvollzug, sind
in psychiatrischen Einrichtungen teil-
weise unvermeidbar. Voraussetzung fiir
solch einschrdnkende Mainahmen ist
eine gravierende Eigen- und/oder Fremd-
gefdhrdung des Patienten. Die Beschaf-
tigten in der Psychiatrie sehen sich also
einerseits gezwungen, im Einzelfall
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Zwangsmafinahmen zu ergreifen, anderer-

seits sind sie selbst oft die Zielgruppe
von Patientengewalt. Es gilt mittlerweile
als gesichert, dass Mitarbeiter im Pflege-
und Erziehungsdienst in erhthtem Mafle
von Patienteniibergriffen betroffen sind:
Uber alle Berufsgruppen verteilt liegt der
Mittelwert bei iiber 8o Prozent.

Diirftige Fakten — wenig Analyse
Gewalttitige Ubergriffe auf das Personal

sind die wesentliche Ursache vieler
Arbeitsunfalle in der Psychiatrie. Auch

ohne Beriicksichtigung einer wahrschein-

lich nicht unbedeutenden Dunkelziffer
»kleinerer” Vorfalle rangiert nach einer
Auswertung des GUVV Westfalen-Lippe
die Haufigkeit noch vor den Wegeunfal-
len.

Anders als im englischsprachigen Raum
beschaftigte sich die deutsche Fachwelt
bis Anfang der goer-Jahre kaum mit dem
Thema Patientengewalt in sozialen Beru-
fen. Erst in den letzten Jahren ist die Zahl
der Veroffentlichungen deutlich gestie-
gen. Dennoch besteht weiterhin ein
grof3er Bedarf an Dokumentation, Analy-
se, Hintergrundwissen und Prédventions-
moglichkeiten.

Symptomatisch ist die Antwort des Minis-
teriums fiir Arbeit, Gesundheit und Sozia-

les des Landes Nordrhein-Westfalen auf

eine Umfrage im Jahr 1995: ,,In Beantwor-

tung lhrer 0.g. Anfrage teile ich lhnen mit
dass mir kein Zahlenmaterial liber die
Frage von Ubergriffen durch Patienten
zum Nachteil des Pflegepersonals vor-
liegt. Auch gibt es von meinem Hause
keine Empfehlungen zum Umgang mit
dieser Thematik und mir liegen keine
Erkenntnisse tiber Schulungskonzepte zu
diesem Thema vor.“

Ahnlich erniichternde Reaktionen kamen
aus Institutionen und Kliniken; teilweise
wurden gewalttitige Ubergriffe nicht ein-
mal zahlenmafig erfasst.

Studie offenbart
Handlungsbedarf
Der GUVV Westfalen-Lippe gab 1998 eine

Studie in Auftrag, die prospektiv tiber
einen Zeitraum von sechs Monaten kor-
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perliche Ubergriffe, Tétlichkeitssituati-

onen sowie die physischen und psychi-

schen Folgen in sechs psychiatrischen

Kliniken erhob. Hier einige der Ergebnis-

se und Vorschldge:

[0 Héaufigkeit: 155 Patienteniibergriffe
mit 170 betroffenen Mitarbeitern.

[0 Korperliche Folgeschdden: iiberwie-
gend kleinere physische Schdden;
zehn Prozent der Opfer begaben sich
in drztliche Behandlung; fiinf Prozent
der Betroffenen wurde Arbeitsun-
fahigkeit attestiert; ein langerer sta-
tiondrer Krankenhausaufenthalt war
auf Grund multipler Messerstiche in
einem Fall notwendig.

[0 Psychische Folgeschdden: Ca. 14
Prozent zeigten mindestens ein
posttraumatisches Syndrom; 25 bis
30 Prozent sind gelegentlich von
posttraumatischen Symptomen
betroffen.

[0 Préaventionsvorschldge: Aufklarung
der Mitarbeiter iiber Risikofaktoren;
Schulung von Mitarbeitern mit
geringer Berufserfahrung; Trainings-
programme zur Deeskalation von
Konflikten und zur schonenden kér-
perlichen Bewaltigung aggressiver
Patienten; Aufbau eines ambulanten
Netzes zur Nachbetreuung von post-
traumatisierten Mitarbeitern.

Der GUVV Westfalen-Lippe und der Rhei-

nische GUVV haben die Ergebnisse der

Studie zum Anlass genommen, ihre

Praventionsarbeit auf diesem Gebiet aus-

zubauen. Seit 1999 werden so genannte

Schnuppertage mit dem Titel ,,Pravention

von Patienteniibergriffen“ angeboten.

Diese Veranstaltungen sollen Verantwort-

liche und Mitarbeiter in den Einrichtun-
gen informieren und Anregungen schaf-
fen, sich mit dem Thema Gewalt in ihrem

speziellen Arbeitsfeld vermehrt auseinan-

der zu setzen.

Die Tagesveranstaltungen bestehen aus
folgenden Blocken:

1. Informationen zu Arbeitsschutz,
Arbeitsunfallen, Unfallverhiitungsvor-
schriften

2. Hintergriinde, Praventions- und Dees-
kalationsmoglichkeiten

3. Einfache Techniken zum Schutz von
Personal und Patienten durch ,,kontrol-
lierten Umgang mit Gewalt und Aggres-
sion“.

renten haben die Gemeindeunfallver-
sicherungsverbdnde und die Landesun-
fallkasse in NRW die Broschiire ,,Kon-
fliktmanagement in psychiatrischen
Einrichtungen“ herausgegeben. Da die
Verbande fiir
ihren Auftritt auf Bhi-
der Messe ,,Ar-
beitsschutz und
Arbeitsmedizin“ |
das Motto -
,Gewalt am P——
Arbeitsplatz“ ivﬂ ]

gewadbhlt hatten, e y”
wurde das Heft B e
dort erstmalig
vorgestellt. Die Broschiire diirfte zur-
zeit die praxisrelevanteste Arbeitshilfe
zum Thema sein. Sie wird kostenlos an
die Versicherten abgegeben.

Ziel: ,,Kontrollierter Umgang*

Von besonderem Interesse fiir die
Beschaftigten im Gesundheitsdienst sind
praktische Handlungsméglichkeiten,
wenn aggressives Verhalten — trotz
praventiver Mafinahmen — in Gewalt miin-
det. Leider sind in der Praxis nicht alle
aggressiven Situationen durch Deeskala-
tionstechniken der Mitarbeiter und ohne
physischen Kontakt zu [6sen. Benotigt
werden deshalb einfache, sanfte, risiko-
arme und angemessene Techniken. Spe-
ziell fiir die Anforderungen sozialer Beru-
fe wurden 1993 die Praxisseminare ,,Kon-
trollierter Umgang mit Gewalt und
Aggression — KUGA®“ entwickelt und
seitdem in vielen Einrichtungen durchge-
fiihrt. Die Fortbildungsseminare decken -
unterhalb der Selbstverteidigungsschwel-
le - folgende Problembereiche ab:
[0 Angriffe auf die eigene Person
[ festhalten, fixieren/isolieren im Team
O helfendes Eingreifen, wenn Kollegen
oder Patienten angegriffen werden
[0 sanfte Reaktion und Teamwork.

Die Wiirde wahren

Grundsdtzliches Ziel der ein- bis zweitdgi-
gen Praxisseminare ist es, Respekt,
Wiirde und Sicherheit fiir Personal und
Patienten zu wahren. Hierzu werden in
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einem Praxisseminar Untersuchungser-
gebnisse und Zahlenmaterial zum Thema
Gewalt und Aggression vorgestellt und
als theoretischer Einstieg genutzt. Die
Teilnehmer haben anschlieflend die Mog-
lichkeit, ihre eigenen Erfahrungen und
Emotionen zum Thema zu reflektieren
und untereinander auszutauschen.
Zudem werden die juristischen Grundla-
gen dargestellt, auf Grund derer die An-
wendung von korperlicher Gewalt gestat-
tet ist. Dies betrifft vor allem Begriffe wie
Notwehr, Nothilfe und Notstand.
Wichtigster und grofiter Bestandteil die-
ses Fortbildungskonzepts ist jedoch das
Eintiben korperlicher Techniken. Es
beginnt mit sanften Befreiungstechniken

Bedrohliche
Angriffe sanft
abwehren

Angemessenes Ein-
greifen ist moglich

bei gegriffenem Handgelenk, gegriffenem
Armel, Griffen in die Kleidung etc. Ferner
werden Losungsmaoglichkeiten fiir Kor-
perumklammerungen aller Art, bei Wiir-
geangriffen zum Hals und Griffen in die
Haare usw. demonstriert. Techniken und
Méoglichkeiten des Ausweichens sind
ebenso Teil des Kurses wie Festlegungs-
und Fixierungstechniken, immer unter
dem Aspekt einer effektiven Teamarbeit.

Ubergriffe sind Notfille

Das Seminar geht grundsatzlich davon
aus, dass Gewalttatigkeiten von Patien-

ten fachspezifische Notfélle darstellen
und dass effektive sowie schonende Mog-
lichkeiten der Intervention und Reaktion
existieren. Der Bereich zwischen Nichtre-
aktion zu Lasten des Beschdftigten und
Uberreaktion zu Lasten des Patienten ist
grofier als allgemein vermutet und kann
durch einfache Aktionen und Reaktionen
der Beschiftigten beeinflusst werden.
Maf3nahmen, die ein potentiell hohes
Verletzungsrisiko fiir alle Beteiligten auf-
weisen, werden im Rahmen des kontrol-
lierten Umgangs nicht gelehrt. Sollte phy-
sische Gewalt in Notfallsituationen not-
wendig sein, muss sie auf ein Mindest-
mafB beschrankt bleiben.

Die Techniken des Praxisseminars sind
universell, von jedermann anwendbar
und auf Grund der nachvollziehbaren
anatomisch logischen Bewegungsabldufe
weitgehend unabhangig von kérperlicher
Konstitution.

Der origindre Auftrag der jeweiligen Insti-
tution und ihres Personals liegt in der
Friiherkennung und Verhinderung von
Gewaltsituationen und nicht in der
Beherrschung gewalttatiger Patienten.
Allenfalls sollte die angespannte Situati-
on von den Mitarbeitern ,,beherrscht*
werden. Die Tatsache, dass es keine
Patentrezepte zur Handhabung gewalt-
tatiger Ereignisse gibt, welche fiir jeden
Einzelfall anwendbar sind, wird akzep-
tiert.

Techniken miissen geiibt werden

Ebenso wie Erste-Hilfe-Kurse miissen
auch die wichtigen KUGA® Sicherheits-
und Teamtechniken in gewissen Zeitab-
standen aktualisiert und unter fachkundi-
ger Anleitung aufgefrischt werden. Um zu
gewadhrleisten, dass die Reaktions- und
Interventionstechniken auch in Stresssi-
tuationen vom Personal sicher eingesetzt
werden kdnnen, werden seit dem letzten
Jahr interne Trainer, sog. KUGA®-Multi-
plikatoren, ausgebildet. Diese intensiv
ausgebildeten Trainer fithren vor Ort Auf-
frischungskurse durch und sind kompe-
tente Ansprechpartner fiir einen profes-
sionelleren Umgang mit Aggression.

Gewalt darf nicht
tabuisiert werden

Gewaltpravention am Arbeitsplatz
beginnt unter Beriicksichtigung fachlicher
Inhalte mit der Organisation in einer Ein-

richtung und der Fahigkeit eines jeden
Mitarbeiters zur Konfliktlésung und Kon-
fliktvermeidung. Tatsachlich sind in der
taglichen Praxis bedrohliche Situationen
letztendlich nicht immer zu vermeiden
und werden zu psychischen und physi-
schen Verletzungen von Patienten und
Mitarbeitern fiihren.
Praventive Schulungsmafinahmen, die
angemessenes praktisches Handeln im
Moment der Krise ausreichend beriick-
sichtigen, heben die Arbeitszufriedenheit
in den Teams und produzieren letztlich
mehr Sicherheit fiir alle Beteiligten im
Sinne eines aktiven Arbeitsschutzes.
Vorbeugende Strategien zur Reduktion
von kérperlichen Ubergriffen kénnen
jedoch nur wirksam werden, wenn Gewalt
—in welcher Form auch immer — nicht
tabuisiert, sondern sachlich diskutiert
wird.
Jiirgen M. Fuchs,
Dipl.-Sozialwissenschaftler,
Wissenschaftlicher Leiter KUGA®,
Haan /Rheinland

Wie reagieren?

Welche Reaktionsmoglichkeiten
gibt es bei korperlichen Angriffen?

[ Distanz: Versuchen Sie jederzeit,
auf3erhalb der Arm- und Beinreich-
weite des Angreifers zu bleiben.

[0 Flucht: Verlassen Sie die Situation
und bringen Sie sich in Sicherheit.

[ Fiirsorge: Wenn zumutbar, brin-
gen Sie andere bedrohte Perso-
nen, Mitpatienten und/oder Mitar-
beiter in Sicherheit.

[ Notruf: Verstandigen Sie friihest-
moglich zusatzliche Hilfe. Falls er-
forderlich, tiber den Polizeinotruf.

Erst wenn diese Ziele nicht zu erreichen

sind, sollte eine korperliche Abwehr des

Angreifers erwogen werden.

Welche technische
Unterstiitzung gibt es?

In vielen Einrichtungen sind bereits Not-
rufanlagen zur Unterstiitzung der Mitar-
beiter installiert. Uber diese Anlagen ist
es moglich, Kollegen zur Hilfe zu rufen.
Es gibt stationdre und personentrag-
bare Gerate. In uniibersichtlichen
Raumlichkeiten ist es sinnvoll, techni-
sche Voraussetzungen zur Lokalisie-
rung der Mitarbeiter zu installieren.
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