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1 Gewalt und Aggression in

Betreuungsberufen

Susanne Weber ist Pddagogin und arbeitet in
einer stationdren Jugendhilfeeinrichtung. Sie
hat Nachtdienst und ist allein im Wohnbereich.
Um 23 Uhr tobt im Zimmer von Patrick K. immer
noch der Bér, er hat seine Musik laut aufgedreht.
Susanne Weber betritt Patricks Zimmer und for-
dertdenJugendlichen auf, die Musik auf Zimmer-
lautstarke zu reduzieren.

Patrick fuihlt sich provoziert, beschimpft Susanne
und dreht die Musik bis zum Anschlag auf. Die
Pddagogin Susanne droht Patrick: ,,Dein Verhal-
ten wird Konsequenzen haben!“ Patrick antwor-
tet nicht. Stattdessen schldagt er ohne Vorwar-
nung auf seine Betreuerin ein und wiirgt sie fast
bis zur Bewusstlosigkeit.

Es entsteht Tumult, ein Mitbewohner eilt herbei
und schreitet ein, so dass es Susanne gelingt,
sich aus Patricks Wiirgegriff zu befreien. Sie flieht
in ein Nebenzimmer und schlieft sich die ganze
Nacht ein.

Oft fehlt ein einflihlsames Auffanggesprach nach einem Gewalterlebnis.

In dem Zimmer steht kein Telefon, sie kann nie-
manden um Hilfe rufen. Susanne hat panische
Angst, wird aber auch von Scham und Selbst-
zweifeln geplagt und wagt es bis zum Morgen
nicht, das Zimmer zu verlassen.

Die Kollegen, die morgens eintreffen, reagieren
unterschiedlich: Eine Kollegin hat Mitleid mit
Susanne und trostet sie, ein Kollege wiederum
reagiert mit Unverstdndnis und kann Susannes
Verhalten gar nicht nachvollziehen.

Susanne Weber hat seit diesem Vorfall Angst vor
dem Nachtdienst. Ihr Arbeitgeber zeigt Verstand-
nis fiir diese Angst, bedauert aber gleichzeitig,
ihr keinen alternativen Arbeitsplatz anbieten zu
konnen. Fiir die Pddagogin bedeutet das: Sie
kann ihre Arbeit in der Einrichtung nur noch
beschrankttagsiiberausiiben, und die Angst vor
dem Nachtdienst setzt sich in ihr fest.

DieserFall stammt nicht etwa aus dem Drehbuch-
eines Fernsehfilms — es handelt sich vielmehrum
eine wahre Begebenheit, die leiderin dieser oder
dhnlicher Form immer wieder vorkommt. Geédn-
dertin diesem realen Drama wurden lediglich die
Namen.

Anspruch und Wirklichkeit

Susanne Weber ist kein Einzelfall. So gehort fiir
viele Beschéftigte in Heil-, Pflege- und Betreu-
ungsberufen der Umgang mit Fremdaggressio-
nen und Gewalterfahrungen zum Berufsalltag.
Nach wie vor stehen viele Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter und oftmals auch das Management
derartigen Situationen hilflos und nicht ausrei-
chend geschult gegeniiber.

Aber Gewalt und Aggression gegeniiber Pflege-
und Betreuungspersonal kommt leider haufig
vor: In einer BGW-Studie zu diesem Thema unter
Beschaftigtenim Gesundheitswesen berichteten
bis zu 86 Prozent der Befragten, dass sie inner-
halb der letzten 12 Monate verbal attackiert wur-
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Pflege- und Betreuungsberufen — Ein Literaturiiberblick*, 2009.

den. Bis zu 60 Prozent erlebten auch kérperliche
Gewalt, zum Beispiel Kneifen, Spucken oder
Schlage.

Jede dritte befragte Pflege- und Betreuungskraft
fuhlt sich durch Gewalt und Aggression hoch
belastet. Die Studie zeigte jedoch: Bereitet die
jeweilige Einrichtung ihre Mitarbeiter auf gewalt-
tdtige und aggressive Klienten gut vor, nehmen
sie die Situation als weniger belastend wahr.

Denn betriebliche Unterstiitzungsangebote zur
Prdavention und Nachsorge von Gewalt und
Aggression reduzieren das Risiko von Vorfallen.
Und die Beschéftigten fiihlen sich nicht so sehr
von Ubergriffen bedroht, wenn sie zu professio-
nellem Verhalten in Gewaltsituationen geschult
werden.

Laut der aktuellen Studie erhalten aber nur rund
ein Drittel der Befragten ausreichend Unterstiit-
zungsangebote vonseiten des Arbeitgebers. Die
BGW unterstiitzt daher Forschungsprojekte, die
den Folgen von Gewalt in Betreuungs- und Pfle-
geberufen nachgehen. Und sie bietet betrieb-
liche UnterstiitzungsmaBnahmen an, die das
Risiko, verbale und kérperliche Gewalt zu erfah-
ren, und die damit verbunden Belastungen, sen-
ken (siehe Kapitel 5).

1Gewalt und Aggression in Betreuungsberufen

Invielen Einrichtungen des Gesundheitsdienstes
und der Wohlfahrtspflege werden Menschen mit
individuell erhohter Aggressions- und Gewalt-
bereitschaft gepflegt, behandelt oder betreut.
Ein professioneller Umgang mit Aggressionen
und Gewalt gehort hier zum pflegerischen, zum
therapeutischen und padagogischen Beruf.

Professionelle Qualitdt und Kompetenz zeigen
sich auch darin, wie jemand mit heiklen Situa-
tionen und mit extrem schwierigen Personen
umgeht, ohne sich dabei selbst zu gefdhrden
oder gar zu schadigen.

Grundsatzlich haben alle Beschéftigten einen
Anspruch auf einen sicheren Arbeitsplatz. Der
Arbeitgeber ist gesetzlich dazu verpflichtet, die
Gefdhrdungen zu ermitteln und zu beurteilen —
um dann alle erforderlichen Mafsnahmen zu tref-
fen, um Leben und Gesundheit seiner Mitarbei-
terinnen und Mitarbeiter zu schiitzen.

Ubergriffe auf Mitarbeiter, seien diese nun phy-
sischer oder psychischer Natur, stellen Gefahr-
dungenim Sinne des Arbeitsschutzgesetzes dar.
Deshalb miissen potenzielle Ubergriffe jeder
Art bei der Beurteilung der Arbeitsbedingun-
gen gemaf §5 dieses Gesetzes beriicksichtigt
werden.



2 Ubergriffen vorbeugen -
Deeskalationsstrategien

Fast jede gewalttdtige Situation und jeder Uber-
griff hat eine Vorgeschichte. Eine Geschichte, die
sich aufgebaut hat und die irgendwann eskaliert.
Somit passieren Ubergriffe nur scheinbar unver-
mittelt und plotzlich.

Aggressionen und Gewalt miissen immerim Kon-
textindividueller Lebenssituationen und institu-
tioneller Strukturen betrachtet werden. Je frither
geschulte Krafte in einen konfliktreichen und
aggressionsgeladenen Entwicklungsprozess ein-
greifen, desto besser.

Primédres Ziel von Deeskalationsstrategien ist die
Reduzierung gewalttitiger Ubergriffe. Mit der
entsprechenden Strategie ereignen sich solche
unerwiinschten Zwischenfélle viel seltener.
Wenn es dennoch passiert, dann meist nicht so
massiv.

2.1 Miteinander kommunizieren
statt gegeneinander agieren

Eine gute Kommunikation ist in allen padagogi-
schen Bereichen das Aund O. Miteinanderreden,
Missverstandnisse aufklaren, Streitpunkte und
Unklarheiten aus dem Weg rdumen — die Macht
des Wortes ist hier ungebrochen.

Wer weif3, wie er Sprache einsetzen kann, in wel-
cherWeise erreden muss, tragt viel zur Entschar-
fung aggressiver Situationen bei.

Empfehlenswert sind auch Meditationstechniken
wie zum Beispiel das Paraphrasieren: Ebenso
wichtig wie der bewusste und gezielte Einsatz
von Sprache ist die differenzierte Wahrnehmung
einer Situation und das Nachdenken tber die
eigenen Verhaltensweisen.

Diese Reflexion ist umso wichtiger, wenn man
bedenkt, dass die Bereitschaft zur Gewalttatig-
keit zum einen unbewusst und ungewollt durch
das Verhalten des Personals ausgeldst wird, zum
anderen auch die Einrichtung als solche einen
Gewaltprozess beeinflussen kann.

Ruhige Kommunikation hilft, Konflikte friedlich zu

l6sen, egal wie alt |hr Gegeniiber ist.

2 Ubergriffen vorbeugen — Deeskalationsstrategien



2.2 Sinn und Zweck der Arbeits-
platzgestaltung

Raumliche Enge und fehlende Riickzugsmaoglich-
keiten fir die Patienten, Unterbringung in Mehr-
bettzimmern, ganz besonders bei Uberbelegun-
gen, Larmbeldstigungen und andere Stressoren
konnen ein aggressives Klima fordern. Wenn
dann noch uniibersichtliche Gange, uneinseh-
bare Nischen und eine schlechte Beleuchtung
dazukommen, ist es um die Sicherheit der Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeiter und der Betreuten
nicht so gut bestellt.

Dabei gibt es einfache Méglichkeiten fiir etwas
mehr Schutz: Ein vorgelagerter Empfangsbereich
kann den Biirobereich wirksam abschirmen und
das unbemerkte Eindringen aggressiver Per-
sonen unterbinden. Durch Tresen oder entspre-
chende Moblierung lassen sich Arbeitsplatze
zusdtzlich abgrenzen.

Weram Schreibtisch arbeitet, sollte nicht mit dem
Rucken zur Tir sitzen. Zum Schutz vor gewalt-
tatigen Ubergriffen kdnnen abschlieBbare Mit-
arbeiterraume Riickzugsméglichkeiten bieten —
gegebenenfalls mit Sicherheitsglasscheiben und
Notrufmdoglichkeit.

Weiterhin ist darauf zu achten, dass riskante
Rdume, zum Beispiel der Aufnahmebereich in der
Psychiatrie, tiber eine schnelle Fluchtmoglichkeit
verfligen — sowohl fiir den Mitarbeiter als auch
flir den Patienten.

2 Ubergriffen vorbeugen - Deeskalationsstrategien
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3 Sicherheitsfahrplan bei Akutgefahr

Auchwenn Deeskalationsstrategien das Gewalt-
potenzial entscheidend reduzieren, werden sich
aggressive Situationen und gewalttitige Uber-
griffe nicht immer verhindern lassen. In solchen
Fdllen hdngt die Verletzungsgefahr davon ab,
welche betrieblichen Rahmenbedingungenin der
jeweiligen Einrichtung gegeben sind und ob sich
alle beteiligten Personen mit den Schutzmaf3-
nahmen auskennen.

3.1 Gewappnet sein mit dem
Notfallplan

Was kann ich tun, wenn es passiert? Wie sollich
mich verhalten, wenn ich oder ein Kollege ange-
griffen werden? — Fragen, auf die es Antworten
geben muss.

Das Arbeitsschutzgesetz verpflichtet den Arbeit-
geber, die Beschaftigten auf Gefahrensitua-
tionen hinzuweisen und iber MaBnahmen zur
Gefahrenabwehr zu informieren. Mehr noch: Der
Arbeitgeber muss gewdhrleisten, dass zu beson-
ders gefdhrlichen Arbeitsbereichen ausschlie3-
lich Beschdftigte Zugang haben, die zuvor ent-
sprechend instruiert wurden. Besonders gefdhr-
lich sind Arbeitsbereiche, in denen es leichter
oder schneller zu einem Ubergriff kommen kann
oder in denen besonders schwere Ubergriffe
nicht auszuschlielen sind.

Innerbetriebliche Standards zum Verhalten in
Krisensituationen geben den Mitarbeiterinnen und
Mitarbeitern Sicherheit und bestimmen somitdas
weitere Verhalten. Fehlen solche Standards oder
sind sie nurunzureichend formuliert, macht sich
in einer Institution Unsicherheit breit und die Mit-
arbeiter fragen sich zu Recht: Was kann ich tun?
Was darf ich iiberhaupt tun? Was erwartet mein
Vorgesetzter von mir? Mache ich mich strafbar,
wenn ich mich wehre?

Mit einem Notrufsystem am Kérper holen Sie Hilfe,

ohne gleich die Flucht antreten zu miissen.

Ein durchdachter Notfallplan und klare, eindeu-
tige Handlungsanweisungen sind notwendig, um
in einer Konfliktsituation professionell, sicher
und selbstsicher handeln zu kénnen.

3.2 Alarmieren und Hilfe herbei-
rufen

Werangegriffen wird, braucht Hilfe. Zu zweit oder
im Team zu arbeiten bedeutet eine Grundsicher-
heit. Denn dannistimmereine zweite Person zur
Stelle. Ist allein arbeiten unumganglich, muss
anderweitig fiir schnelle Unterstiitzung gesorgt
sein.

Auf gut besetzten Stationen reicht in der Regel
ein lauter Hilferuf und jemand eilt zur Hilfe her-
bei. Doch wie verhdlt man sich im Nachtdienst
und an einem Einzelarbeitsplatz, wenn weit und
breit kein Kollege zugegen ist? Oftmals kommt es
auf Sekunden an. Bei einem akuten Angriff fehlt
die Zeit und man kann nicht mehr zum Telefon
oder Handy greifen. Da muss der Angegriffene

3 Sicherheitsfahrplan bei Akutgefahr



anders Alarm schlagen konnen. In dem Fall miis-
sen technische und organisatorische Losungen
gefunden werden, um Hilfe zu rufen.

Als Alarmierungssystem bei tétlichen Ubergriffen
eignen sich so genannte Personen-Notsignal-Anla-
gen, wie sie in der Berufsgenossenschaftlichen
Regel BGR139 ,,Einsatz von Personen-Notsignal-
Anlagen“ beschrieben sind. Die Mitarbeiterin
oder der Mitarbeiter tragt ein solches Notsignal-
gerdt am Korper und kann jederzeit einen stillen
Notruf auslosen. Einige Gerdte sind mit Zusatz-
optionen ausgestattet: Bei Bewegungslosigkeit
des Opfers oder schnellen Fluchtbewegungen des
Tragers l6sen sie einen automatischen Notruf aus.

3.3 Selbsthilfe durch Befreiungs-
techniken

Falsche Abwehrtechniken bei Ubergriffen, auch
Uberreaktionen aus Angst bergen ein hohes Ver-
letzungsrisiko sowohl fiir den Angreifer als auch
fiir den Angegriffenen. Die richtige Anwendung
professioneller Befreiungs- und Fixierungstech-
niken schiitzt daher sowohl den Anwender als
auch den Angreifer.

Reine Selbstverteidigungstechniken, wie sie
iblicherweise in Kampfsportschulen gelehrt
werden, sind fiir den professionellen Einsatz
in Einrichtungen des Gesundheitsdienstes und
der Wohlfahrtspflege nicht geeignet, denn sie
beriicksichtigen in keiner Weise das therapeu-
tische Verhdltnis zwischen Beschéftigtem und
Angreifer.

Wenn Sie fiir Ihre Einrichtung erwéagen, lhre Mit-
arbeiter einige Befreiungstechniken lernen zu
lassen, sollte deshalb der Anbieter ein Gesamt-
konzept und Referenzen vorlegen.

Um die erlernten Techniken im Ernstfall schnell
und wirkungsvoll anzuwenden, missen sie
sicher beherrscht werden. Diese Sicherheit
bekommt der Anwender durch regelméaBiges
Uben. Gleichzeitig stirkt dieses Training das
Selbstvertrauen. Wer imstande ist, addquat auf
Ubergriffe zu reagieren, reduziert seine Angst vor
einer Gewaltsituation.

3 Sicherheitsfahrplan bei Akutgefahr

Erlernen und Anwenden von Befreiungstech-
niken verlangt allerdings auf der geistigen Ebene
eine bestdndige Reflexion. Wer seine Befreiungs-
techniken lediglich korperlich beherrscht, lauft
Gefahr, seine Uberlegenheit konfliktverschér-
fend einzusetzen, und erzeugt damit das Gegen-
teil dessen, was erstrebt wird.

Dort, wo h&ufiger mit Ubergriffen zu rechnen ist
und somit Befreiungs- und Fixierungstechniken
eingesetzt werden miissen, ist das Erlernen des
professionellen Selbstschutzes angebracht. Mog-
licherweise reicht es aus, spezielle Personen-
gruppen als Interventionsteams auszubilden.

3.4 Funktionale Arbeitskleidung

Manchmalist eine schnelle Flucht besserals eine
handgreifliche Auseinandersetzung. Geschlos-
sene Schuhe mitrutschfesten Sohlen eignen sich
zum Rennen am besten. Sicherzu stehen erleich-
tert Thnen auch, sich mit Befreiungstechniken
aus einer Umklammerung zu lésen. Schmuck
wie Halsketten und Ohrringe kénnen nicht nur
kaputtgehen, sie konnen ebenso wie lange
Fingerndgel, Ringe und Armbanduhren zu Ver-
letzungen fiihren. Brillentragern empfehlen wir
bruchsichere Kunststoffglaser.

Eine Checkliste fiir sichere Arbeitsschuhe

finden Sie auf www.bgw-online.de im Artikel

,Gut zu FuB im Pflegeberuf*.



Sprechen Sie sich mit Kollegen ab, wenn Sie allein zu einem Betreuten gehen,

und lassen Sie die Tiir gedffnet.
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3.5 Sicher ist sicher:
21 goldene Regeln

Vorausschauend wahrnehmen und mit Bedacht
agieren — so ldsst sich manches Ungliick verhin-
dern. In der Praxis haben sich verschiedene
Sicherheitsregeln bewdhrt, mit denen Sie ohne
viel Aufwand Ihre eigene Sicherheit erh6hen.

Umsichtig handeln
Sagen Sie einer Kollegin oder einem Kollegen
Bescheid, wenn Sie allein zu einem Patienten
oder Betreuten gehen. Teilen Sie mit, warum
Sie sich dorthin begeben.

Im Blickfeld bleiben, lautet das Motto in jeder
Einrichtung. Halten Sie sich immerin Sicht-
weite von anderen auf. Lassen Sie Zimmer-
tliren offen stehen.

Spielen Sie nicht den Mutigen oder die
Mutige, wenn Ihnen jemand suspekt vor-
kommt. Holen Sie schon beim kleinsten

Anzeichen einer Gewaltbereitschaft einen
Kollegen zu Hilfe.

Eine Person mit hohem Adrenalin-Spiegel
reagiert nicht mehr objektiv. Holen Sie sich
Hilfe durch einen Kollegen, wenn Sie Beteilig-
ter eines nicht unerheblichen Konfliktes sind.

Schicken Sie Unbeteiligte, zum Beispiel
Besucher, aus dem Zimmer, wenn eine
Person mit Gewalt droht. Rufen Sie statt-
dessen Kollegen zu Hilfe.

Vergewissern Sie sich immer, dass eine
bekanntermaBen aggressive Person keine
Waffen oder waffendhnlichen Gegenstande
besitzt oder gar bei sich tragt.

Wahren Sie einen sicheren Abstand.
Versuchen Sie, stabil zu stehen.

Achten Sie darauf, dass Sie einen Fluchtweg
erreichen konnen.

Wenn ein physisches Eingreifen unumgéng-
lich wird, sollten Sie vorher méglichst
Schmuck, Kugelschreiber und dhnliche Ver-
letzungsrisiken abgelegt haben.

Kommt es trotz aller Vorsichtsmafinahmen
doch einmal zu einem tatlichen Angriff, ist
das Danach sehr wichtig: Kontrollieren Sie
sofort, ob Sie verletzt sind. Veranlassen Sie
eine Untersuchung des Angreifers. Sagen Sie
sofort Ihren Kollegen, was passiert ist.

Dokumentieren Sie jeden Zwischenfall und
informieren Sie lhren Vorgesetzten und gege-
benenfalls Ihre Berufsgenossenschaft.

Sprache und Kérpersprache

Im Umgang mit schwierigen Menschen emp-
fehlen sich Gelassenheit, eine gleichmaBige
Atmung und ein entspannter Gesichtsaus-
druck.

Vermeiden Sie jede Art von Drohgebérden,
zeigen Sie nicht mit dem Finger auf eine
Person, ballen Sie nicht die Hand zur Faust —
so etwas wird leicht als aggressiv missver-
standen.

3 Sicherheitsfahrplan bei Akutgefahr



Bewegen Sie sich ruhig und koordiniert.
Hektische, plotzliche Bewegungen konnen
als Drohgebérden aufgefasst werden.

Beobachten Sie dezent, das heifit: Fixieren
Sie lhren Gegeniiber nicht mit Blicken. Achten
Sie auf Angriffszeichen, wie zum Beispiel:
trockener Mund, weit ge6ffnete Augen,
schneller Atemrhythmus, hastiger Puls (mit-

unter an den Schlifen zu erkennen), Schwei3-

bildung, starrer Gesichtsausdruck.

Sprechen Sie ruhig und in angemessener
Lautstdrke. Schreien bewirkt meistens das
Gegenteil dessen, was man erreichen méchte.

Fallen Sie einer aggressiven Person nicht ins
Wort. Zeigen Sie Verstandnis fiir die Auerun-
gen der Person. Sprechen Sie einen Angreifer
mit Namen an, beschimpfen Sie ihn niemals.

Diskussionen fiihren zu nichts. Bieten Sie
lieber ein ruhiges Gesprach an. Stellen Sie
offene Fragen.

Wenn eine Person verwirrt oder desorientiert
ist, sollten Sie sie in die Wirklichkeit zurtick-
fiihren. Erinnern Sie sie daran, wer Sie sind.
Sprechen Sie sie namentlich an und sagen
ihr, wie spdt es ist und wo Sie beide sich
befinden.

Wenn Sie Anweisungen geben, miissen diese
kurz, verstandlich und prdgnant sein.
Wiederholen Sie notfalls Ihre Aussagen.

Ironie, Zynismus und Sarkasmus sind im pfle-

gerischen oder therapeutischen Bereich fehl
am Platz. Ebenso ungeeignet sind Androhun-
gen von Strafen und Sanktionen. Bieten Sie
stattdessen Losungen an.

3 Sicherheitsfahrplan bei Akutgefahr
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Achten Sie auf die typischen Anzeichen von Aggres-

sion in der Mimik der betreuten Person.
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4 Betroffenen beistehen und helfen

Eintatlicher Ubergriffist ein traumatisches Erleb-
nis. Das Opfer einer Gewalttat macht auf der
Gefiihlsebene die verschiedensten Reaktionen
durch. Sie reichen von Schock, Uberrumpelung,
Angst, Arger, Wut, Verzweiflung, Beschamung
bis zur totalen Verunsicherung.

Manch einer spielt ein solch belastendes Erleb-
nis herunter oder verdrdangt es und versucht,
seine Gefiihle zu unterdriicken und so das Ge-
schehene zu verarbeiten. Eine Vielzahl von Fak-
toren bestimmt, wie gut jemand ein Trauma ver-
arbeiten kann und ob er damit fertig wird.

Mafigeblichen Einfluss auf eine folgenlose psy-
chische Verarbeitung haben das berufliche und
private Umfeld. Eine einfiihlsame Unterstiitzung
von Kollegen, Familienmitgliedern und Freunden
istin jedem Falle hilfreich.

Nach einem Ubergriff ist es wichtig, dass der
Betroffene sein Sicherheitsgefiihl zurlickgewin-
nen kann. Deshalb sollte er der Arbeitssituation,
die dem Ubergriff zugrunde lag, nicht unmittel-
barwieder ausgesetzt werden.

Informieren Sie sich, wo es in lhrer Einrichtung

einen Erste-Hilfe-Kasten gibt.

41 Erste Hilfe leisten und Verletzte
versorgen

Wird ein Beschéftigter bei einem Ubergriff ver-
letzt, muss Erste Hilfe geleistet werden und eine
umgehende drztliche Versorgung maglich sein.
Ist eine drztliche Behandlung notwendig, erfolgt
diese beim Durchgangsarzt.

Oftmals scheint ein Opfer nur leicht verletzt zu
sein und meint, selbst im Auto zum Arzt oder
nach Hause fahren zu kénnen. Bitte bedenken
Sie immer: Betroffene stehen oftmals unter
Schock und kénnen eventuell nicht gefahrlos am
StraBenverkehrteilnehmen. Stellen Sie in diesen
Fallen eine Begleitung zum Arzt sicher.

Adressen von Durchgangsarzten in der naheren
Umgebung konnen Sie bei lhrer BGW-Bezirksver-
waltung erfragen. Die Kosten fiir einen Transport
zum Arzt werden von uns erstattet.

4.2 Infektionsrisiken beachten

Statistisch gesehen wird bei jedem fiinften Uber-
griff das Opfervom Tater gebissen. Beiallen Biss-
verletzungen, ebenso beim Kontakt mit poten-
ziell infektiosen Korperfliissigkeiten wie Blut,
Speichel oder Ausscheidungen muss bei der
drztlichen Untersuchung eine mégliche Anste-
ckung in die Diagnostik einbezogen werden.

Auch hier gilt: Vorbeugen ist besser als Heilen.
Ist auf Grund der Tatigkeit eine erhohte Infekti-
onsgefahr anzunehmen, hat der Arbeitgeber vor
Aufnahme der Tatigkeit arbeitsmedizinische Vor-
sorgeuntersuchungen zu veranlassen und den
Beschdftigten eine kostenlose Impfung fir in
Frage kommende Krankheiten wie Hepatitis A
und B anzubieten, gegen die ein Impfschutz
moglich ist.

4 Betroffenen beistehen und helfen



Schiitzen Sie sich vor Infektionen, indem Sie sich

impfen lassen.

4.3 Auffanggesprache

Stellen Sie sich folgende Situation vor: Eine Kol-
legin oderein Kollege rennt nach einem tédtlichen
Angriff vollkommen aufgeldst zu lhnen. Wie ver-
halten Sie sich? Was sagen Sie dem Betroffenen?
Sind Sie auf eine solche Situation vorbereitet?

Sie sind fiirdas Opferdererste Ansprechpartner.
Ein einfiihlsames Verhalten Ihrerseits kann den
Schock und den Schmerz des Betroffenen mil-
dern und sogar posttraumatische Storungen ver-
hindern. Bieten Sie einem Gewaltopfer ein sol-
ches Auffanggesprachimmeran, selbstwenn der
oder die Betroffene nicht um Hilfe bittet. Diese
ersten lindernden Worte sind sehr wichtig, kén-
nen allerdings nicht das Gesprdach mit einem
geschulten Psychologen ersetzen.

Hier nun einige Hinweise fiir das Auffanggesprach.

Es sollte in einerruhigen, angstfreien Atmosphare
stattfinden.

4 Betroffenen beistehen und helfen

Strukturieren Sie das Gesprach

Helfen Sie dem Opfer, die Ereignisse zu rekon-
struieren. Fragen Sie einfiihlsam nach und ordnen
Sie die Geschehnisse in chronologischer Reihen-
folge. Versichern Sie sich immer wieder beim
Betroffenen, dass die entstehende Rekonstruk-
tion den Tatsachen entspricht. Fassen Sie zum
Schluss den Tathergang zusammen und filtern
Sie dabei Beschimpfungen seitens des Opfers
heraus (,,Da haut dieser Blodmann einfach wie
ein Idiot drauf.*).

»Warum ist das passiert?“ — Auch wenn Sie das
Warum interessiert, unterlassen Sie diese Frage.
Sie wird moglicherweise vom Geschéadigten als
Vorwurf aufgefasst. Ihre Fragen sollten lediglich
den Tathergang betreffen: ,,Was, wann, wie, wo*
etc.

Nehmen Sie Gefiihle wahr

Versuchen Sie, die Gefiihle des Opfers zu erfas-
sen, beschreiben Sie lhre Wahrnehmung in ver-
stdndlichen Worten (Paraphrasieren). Zeigen Sie
Verstdndnis fiir die emotionale Lage des Opfers
und erkldren Sie, dass solche Gefiihle in dieser
Extremsituation angemessen und normal sind.

Vermeiden Sie Bagatellisierungen

Spielen Sie nichts herunter. Auch wenn jemand
physisch unverletztist, kann er doch auf psychi-
scherEbene stark verwundet worden sein. Hiiten
Sie sich vor AuBerungen wie: ,,Ach, das ist ja gar
nichtso schlimm!“oder,,Dasistjanureinkleiner
Kratzer!“ Inwieweit jemand psychisch ange-
griffen und traumatisiert ist, ldsst sich auf die
Schnelle nicht beurteilen.

Alle Ubergriffe miissen der Einrichtungsleitung
unbedingt mitgeteilt werden. Machen Sie dem
betroffenen Kollegen Mut, den Zwischenfall an
eine Vorgesetzte oder einen Vorgesetzten zu
melden.

Kritisieren und tadeln Sie nicht

Selbst wenn Sie der Meinung sind, dass der
Betroffene vor und bei dem Ubergriff anders
hdtte handeln kdnnen und Sie personlich auch
anders oder subjektiv besser gehandelt hatten
—sagen Sie nichts. Kritik gehort nicht in ein Auf-
fanggesprdch. Der Geschddigte ist auf Grund der
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Ereignisse seelisch stark angeschlagen und kann
in dieser Situation Kritik nicht oder zumindest
schlecht verkraften.

Bleiben Sie ernst

Scherze, ironische oder gar zynische Bemerkun-
gen haben in einem Auffanggesprach nichts zu
suchen. Dem Betroffenen steht nicht der Sinn
nach Scherzen oder doppelbddiger Ironie.

Raten Sie zu einem Arztbesuch

Das Opfer kann Verletzungen haben, welche auf
ersten Blick nicht zu erkennen sind, zum Beispiel
Knochenbriiche oder innere Verletzungen. Eine
Untersuchung beim Durchgangsarzt sorgt fir
eine sichere Diagnose.

Widmen Sie sich dem Opfer voll und ganz
Seien Sie wahrend des Auffanggespraches ganz
fiirden Geschadigten da. Horen Sie ihm mit allen,
am besten mit geschdrften Sinnen zu. Konzen-
trieren Sie sich nur auf |hr Gegeniiber, unterlas-
sen Sie jegliche Nebenbeschéftigung.

Schweifen Sie nicht ab

Erzdhlen Sie keine dhnlichen oder gar ,,drama-
tischen“ Geschichten, die Sie oderandere erlebt
haben. Die angegriffene Person ist ausreichend
mit der gerade erlebten Situation beschaftigt
und nicht aufnahmefahig fiir anderes. Derartige
Fremdgeschichten knnen sogarzu einer zusatz-
lichen Belastung fiihren.

Ein vertrauensvolles
Gesprdch mit Kollegen
hilft, einen Ubergriff

zu verarbeiten.

Uberlegen Sie gemeinsam das weitere
Vorgehen

Uberlegen Sie gemeinsam mit dem Opfer, welche
Mafnahmen jetzt sinnvoll sind, zum Beispiel:
zum Arzt gehen, den Vorgesetzten benachrich-
tigen, eine kurzzeitige Versetzung und Konse-
quenzen fiir den Angreifer tiberdenken.

4.4 Sekunddre Traumatisierung

Bei schweren Gewaltereignissen kénnen auch
Dritte, wie zum Beispiel Zeugen des Vorfalls, ein
Trauma erleiden. Diesen mitbetroffenen Perso-
nen soll wie dem unmittelbar Geschddigten ein
Auffanggesprdch angeboten werden.

4.5 Liickenlose Dokumentation

Jeder Ubergriff muss grundsatzlich dokumentiert
werden. Die liickenlose Dokumentation eines
Ubergriffes ist in zweierlei Hinsicht notwendig:
Einerseits dient sie der rechtlichen Absicherung
beteiligter Personen — besonders wichtig, wenn
auch Patienten, Klienten oder Betreute verletzt
worden sind — andererseits dient sie als Grund-
lage fiir die hausinterne Gefahrdungsbeurteilung.

Die Dokumentation ermdglicht es, Problembe-

reiche zu identifizieren und die Wirksamkeit der
vorhandenen Schutzmafinahmen nachzuweisen.

4 Betroffenen beistehen und helfen



4.6 Schutz fiir Miitter und
Jugendliche

Wer in der Betreuung, Pflege oder Therapie in
einer Einrichtung des Gesundheitsdienstes tatig
ist, ibernimmt regelmagig Fiirsorgepflichten fiir
die in seiner Obhut stehenden Menschen. Das
bedeutet: Kommt es unter den betreuten Per-
sonen zu fremdaggressivem Verhalten, zum Bei-
spiel wenn ein Bewohner dem anderen droht
oder ihn angreift, ist die Betreuerin oder der Be-
treuer zum Eingreifen verpflichtet.

Durch sein Handeln schiitzt er die betreuten Per-
sonen — vor anderen und sich selbst. Dariiber
hinaus gibt es jedoch auch Personengruppen
innerhalb des Mitarbeiterstabes, die einen be-
sonderen Schutz genief3en.

Werdende und stillende Miitter

Werdende und stillende Miitter sind in besonde-
rem Mafle schutzbediirftig und diirfen nicht alle
Tatigkeiten ausiiben. Das Mutterschutzgesetz
bestimmt, welchen Gefahrdungen diese Frauen
nicht ausgesetzt werden dirfen.

Ein Beschédftigungsverbot besteht unter ande-
rem fiir Arbeiten, bei denen werdende Miitter
erhdhten Unfallgefahren ausgesetzt sind. Das
gilt ganz besonders flir Rempeleien und Stiirze.

Die Mutterschutzrichtlinienverordnung verpflich-
tet den Arbeitgeber eine Gefdhrdungsbeurtei-
lung der Arbeitsbedingungen durchzufiihren, um
Gefahren abzuschédtzen und SchutzmaRnahmen
zu bestimmen.

Grundsatzlich sollen werdende Miitter nicht mit
der unmittelbaren Pflege von erfahrungsgemaf
unruhigen beziehungsweise aggressiven Patien-
ten betraut werden.

4 Betroffenen beistehen und helfen

Jugendliche im Betrieb

Bei der Beschaftigung von Jugendlichen sind die
Beschdftigungsverbote und Einschrankungen
fur Arbeiten im Jugendarbeitsschutzgesetz ge-
regelt. Jugendliche diirfen nicht mit Arbeiten
beschéftigt werden, die ihre physische oder psy-
chische Leistungsfahigkeit tibersteigen. lhre
Tatigkeit darf nicht mit Unfallgefahren verbun-
den sein,vondenenanzunehmen ist, dass sie sie
wegen ihres noch nicht ausreichend entwickel-
ten Sicherheitsbewusstseins oder mangelnder
Erfahrung nicht erkennen oder nicht abwenden
kdnnen.



5 Die BGW - Alles aus einer Hand

Die BGW unterstiitzt ihre Mitgliedsbetriebe und
die beschéftigten Mitarbeiter bei der Erstellung
eines betrieblichen Praventionskonzeptes. Dar-
tiber hinaus beraten die Praventionsdienste der
BGW ihre Versicherten und Mitgliedsbetriebe
in allen Fragen der Arbeitssicherheit und des
Gesundheitsschutzes.

5.1Spezielle Seminare

In branchenspezifischen und themenzentrierten
Seminaren bietet die BGW bei betrieblichen Fra-
gestellungen Hilfestellungen an. So wird auch
ein Seminar ,,Professioneller Umgang mit Gewalt
und Aggression“ angeboten. Dieses Kompakt-
seminar erstreckt sich tiber drei Tage und richtet
sich in erster Linie an Flihrungskrafte, aberauch
an besonders engagierte Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter.

Die BGW bietet Seminare zum professionellen Umgang mit Gewalt und Aggression an.
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Die Teilnehmer bekommen wédhrend dieser drei
Seminartage einen Uberblick iiber die Ursachen
von Aggression und Gewalt. Sie erfahren weiter-
hin, welche Praventionsansatze es gibt. Und sie
sind nach dem Seminar in der Lage, in ihrer Ein-
richtung eine fundierte Auseinandersetzung zum
Thema,,Gewalt und Aggression“in Gang zu brin-
gen und zu begleiten. In einem weiteren Schritt
konnen sie danninnerbetriebliche Standards zur
Gewaltreduktion erarbeiten und schlieilich eta-
blieren. Mehr Informationen und die Anmelde-
moglichkeit bietet www.bgw-online.de, Stich-
wort ,,PUGA".

5.2 Ausbildung zum
Deeskalationstrainer

Die BGW fordert zudem eine Ausbildung zum
innerbetrieblichen Deeskalationstrainer. Sie
richtet sich an Betriebe, die ein eigenes Deeska-
lationsmanagement aufbauen oder verbessern
wollen. Die Trainerinnen und Trainer sollen nach
der MaBnahme ihr Wissen weitergeben und als
Beraterin ihrem Betrieb aktiv werden.

Aufgabe der Deeskalationstrainer ist es, ihre Kol-
legen zu schulen und am Aufbau eines professio-
nellen innerbetrieblichen Deeskalationsmanage-
ments mitzuwirken. Die Ausbildung vermittelt
unter anderem Hintergrundinformationen fiir
eigene Schulungen sowie patientenschonende
Abwehr- und Fluchttechniken. Zudem hilft sie,
individuelle Praventionskonzepte fiir das jewei-
lige Unternehmen zu entwickeln.

Es werden spezifische Kurse fiir den Bereich
Psychiatrie, Forensik und Somatik sowie fiir
Einrichtungen fiirMenschen mit Behinderungen,
dltere Menschen, Kinder und Jugendliche als
auch fiirden Rettungsdienst angeboten. Die Aus-
bildung erfolgt liber einen externen Anbieter und
wird von der BGW finanziell unterstiitzt. Weitere
Informationen erhalten Sie auf der Internetseite
www.bgw-online.de, iber die Suche nach ,,Aus-
bildung Deeskalationstrainer®. Oder telefonisch
unter (040) 202 07 - 32 24.

5Die BGW - Alles aus einer Hand



5.3 Ubergriffe als Arbeitsunfall

Greift ein Patient, Klient oder Bewohner einen
Mitarbeiter des Pflege-, Betreuungs-, medizini-
schen oder therapeutischen Personals an, so ist
dieser Ubergriffin der Regel ein Arbeitsunfall im
Sinne des Sozialgesetzbuches VII. Flir Arbeitsun-
fdlle sind die gesetzlichen Unfallversicherungen,
wozu auch die Berufsgenossenschaften zdhlen,
zustandig.

5.4 Umfangreiche
Reha-MafBnahmen

Im Falle eines Arbeitsunfalles oder einer Berufs-
krankheit tragt die BGW die Kosten fiir eine
umfassende medizinische, soziale und beruf-
liche Rehabilitation. Dabei steht die seelische
gleichrangig neben derkorperlichen Gesundheit.
Zur Sicherung des Leistungsanspruches sind
Unfdlle mit einer Arbeitsunfahigkeit von mehrals
drei Tagen der zustandigen BGW-Bezirksverwal-
tung zu melden.

Nicht immer ist sofort zu erkennen, welche Fol-
gen ein Arbeitsunfall auslést. Auch wenn das
Opferkeinerlei kérperliche Verletzungen erlitten
hat, konnen psychische Symptome wie Angst-
zustdnde, Depressionen und Schlafstérungen
auftreten. Diese Symptome kdnnen so schwer
sein, dass der Betroffene ldngere Zeit arbeits-
unfahigist.

Oftmals erkennen die Betroffenen selbst nicht,
dass sie ein Trauma erlitten haben und professi-
onelle Hilfe bendtigen. Bei Hinweisen auf psychi-
sche Gesundheitsschdden sind daherinsbeson-
dere Vorgesetzte und Kollegen gefordert, rasch
zu handeln, um Chronifizierungen zu vermeiden
und Betroffenen zu helfen. Zur Einleitung not-
wendiger therapeutischer Mafinahmen sollte in
diesen Féllen unmittelbar Kontakt mit derzustén-
digen BGW-Bezirksverwaltung aufgenommen
werden, die das weitere Vorgehen in Absprache
und mit Zustimmung des Betroffenen koordiniert.

5 Die BGW - Alles aus einer Hand

5.5 Sachbeschddigung und Verlust
von Gegenstdanden

Werden bei einem Ubergriff, also bei einem
Arbeitsunfall, personliche Gegenstdnde verloren
oder beschddigt, darf die Berufsgenossenschaft
hierfiir keinen Ersatz leisten. Es gibt jedoch einige
Ausnahmen: Fiir Brillen oder Prothesen (iber-
nimmt die BGW die erforderlichen Reparatur-
kosten oder bezahlt eine Ersatzbeschaffung.
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Kontakt — lhre BGW-Kundenzentren

So finden Sie lhr zustandiges Kundenzentrum

Auf der Karte sind die Stadte verzeichnet, in denen die BGW mit einem Standort vertreten ist. Die farbliche Kennung zeigt,
fiir welche Region ein Standort zustdndig ist. Jede Region ist in Bezirke unterteilt, deren Nummer den ersten beiden Ziffern
der dazugehorenden Postleitzahl entspricht. Ein Vergleich mit lhrer eigenen Postleitzahl zeigt, welches Kunden-

zentrum der BGW fiir Sie zustédndig ist.

Auskiinfte zur Pravention erhalten Sie bei der Bezirksstelle, Fragen zu Rehabilitation und Entschadigung beantwortet

die Bezirksverwaltung Ihres Kundenzentrums.

Berlin - Spichernstrae 2-3 - 10777 Berlin

Bezirksstelle Tel.: (030) 896 85 - 37 01 Fax: - 37 99
Bezirksverwaltung Tel.: (030) 896 85 -0 Fax: - 36 25
schu.ber.z* Tel.: (030) 896 85 -36 96 Fax:-36 24

Bochum - Universitatsstrale 78 - 44789 Bochum

Bezirksstelle Tel.: (0234) 30 78 - 401 Fax: - 425
Bezirksverwaltung Tel.: (0234) 3078 -0 Fax: - 525
schu.ber.z* Tel.: (0234) 30 78 - 650 Fax: - 651
studio78 Tel.: (0234) 3078 -780 Fax: - 781

Delmenhorst - FischstraBBe 31- 27749 Delmenhorst

Bezirksstelle Tel.: (04221) 913 - 42 41 Fax: - 42 39
Bezirksverwaltung Tel.: (04221) 913-0 Fax: - 42 25
schu.ber.z* Tel.: (04221) 913 - 4160 Fax: - 4233

Dresden - Gret-Palucca-Strafie 1a - 01069 Dresden

Bezirksstelle Tel.: (0351) 86 47 - 402 Fax: - 424
Bezirksverwaltung Tel.: (0351) 86 47 - 0 Fax: - 525
schu.ber.z* Tel.: (0351) 86 47 - 801 Fax: - 840
BGW Akademie Tel.: (0351) 457 - 28 00 Fax: - 28 25

Konigsbriicker Landstr. 4 b - Haus 8
01109 Dresden

Hamburg - Schaferkampsallee 24 - 20357 Hamburg

Bezirksstelle Tel.: (040) 4125 - 648 Fax: - 645
Bezirksverwaltung Tel.: (040) 4125-0 Fax: - 525
schu.ber.z* Tel.: (040) 73 06 - 34 61 Fax:-34 03

Bergedorfer Strale 10 - 21033 Hamburg
Hannover - Anderter Strae 137 - 30559 Hannover

AuBenstelle von Magdeburg

Bezirksstelle Tel.: (0511) 56359 99 - 47 81 Fax: - 47 89

*schu.ber.z = Schulungs- und Beratungszentrum
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Karlsruhe - Philipp-Reis-Strafie 3 - 76137 Karlsruhe

Bezirksstelle Tel.: (0721) 97 20-5555 Fax: - 55 76
Bezirksverwaltung Tel.: (0721) 9720-0 Fax: -5573
schu.ber.z* Tel.: (0721) 9720-5527 Fax: - 5577

Ko6ln - Bonner Strafie 337 - 50968 Koln

Bezirksstelle Tel.: (0221) 37 72 - 440 Fax: - 445
Bezirksverwaltung Tel.: (0221)3772-0 Fax: - 525
schu.ber.z* Tel.: (0221) 3772 -368 Fax: - 525

Magdeburg - KeplerstraBBe 12 - 39104 Magdeburg
Bezirksstelle Tel.: (0391) 60 90 - 608 Fax: - 606
Bezirksverwaltung Tel.: (0391) 60 90 -5 Fax: - 625

Mainz - Gottelmannstrafie 3 - 55130 Mainz

Bezirksstelle Tel.: (06131) 808 - 201 Fax: - 202
Bezirksverwaltung Tel.: (06131) 808 - 0 Fax: - 525
schu.ber.z* Tel.: (06131) 808 - 150 Fax: - 545

Miinchen - Wallensteinplatz 3 - 80807 Miinchen

Bezirksstelle Tel.: (089) 350 96 - 141 Fax: - 149
Bezirksverwaltung Tel.: (089) 350 96 - 0 Fax: - 525
schu.ber.z* Tel.: (089) 350 96 - 550 Fax: -528

Wiirzburg - Rontgenring 2 - 97070 Wiirzburg

Bezirksstelle Tel.: (0931) 3575 - 501 Fax: - 524
Bezirksverwaltung Tel.: (0931) 3575-0 Fax: - 525

schu.ber.z* Tel.: (0931) 3575-700 Fax: - 777
Hinweis:

2012 erhalten einige Standorte neue Durchwahlen. Die
Anwahlen bleiben erhalten, ebenso die Durchwahl ,,0¢ fiir
die jeweiligen Zentralen. Lassen Sie sich gegebenenfalls
weiterverbinden.

Kontakt



lhre BGW-Standorte

Berufsgenossenschaft fiir Gesundheitsdienst
und Wohlfahrtspflege - BGW

Hauptverwaltung

Pappelallee 33/35/37 - 22089 Hamburg
Tel.: (040) 20207 -0

Fax: (040) 202 07 - 24 95
www.bgw-online.de

Versicherungs- und Beitragsfragen

Tel.: (01803) 670 671

Dieser Anruf kostet aus dem Inlands-Festnetz
0,09 Euro pro Minute, aus Inlands-Mobilfunk-
netzen maximal 0,42 Euro pro Minute.

Tel.: (040) 202 07 - 1190

Dieser Anrufist fiir Nutzer einer Flatrate
inldndischer Festnetz- oder Mobilfunkanbieter
kostenlos.

E-Mail:
beitraege-versicherungen@bgw-online.de

Annahme von Medienbestellungen

Tel.: (040) 202 07 - 97 00

Fax: (040) 202 07 - 34 97

E-Mail: medienangebote@bgw-online.de
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BGW - Pappelallee 33/35/37 - 22089 Hamburg

www.bgw-online.de
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