


Ubergriffe auf Mitarbeitende in der
Notaufnahme

Analyse von architektonischen MalBnahmen zur
Pravention bzw. dem effizienten Umgang

Sarah Zimmermann

Gewaltvorfalle (korperliche oder verbale Ubergriffe sowie
Vandalismus) stellen ein Problem von wachsender Relevanz
fur Krankenhauser dar. Notaufnahmen melden dabei die
haufigsten Probleme hinsichtlich Vandalismus bzw. Ubergrif-
fen. Diese stellen fur das hohen Stress ausgesetzte Kranken-
hauspersonal eine erhebliche zusatzliche Belastung dar.
Daher setzen Krankenhduser entsprechende Malinahmen
zum Umgang mit oder der Pravention von Ubergriffen durch
Patient:innen um. Dabei finden architektonische (bauliche
und technische) MaBnahmen am haufigsten Anwendung.

Im Rahmen dieser Arbeit sollen die architektonischen Mal3-
nahmen zur Prévention und zum Umgang mit Ubergriffen
hinsichtlich ihrer Umsetzung und Wirksamkeit analysiert und
Handlungsempfehlungen gegeben werden. Daflr wurde eine
Online-Umfrage von Klinikpersonal in Notaufnahmen durch-
gefluhrt.

Im Ergebnis zeigte sich, dass Ubergriffige Verhaltensweisen
gegenuber Mitarbeitenden in der Notaufnahme zunehmen.
Die Umsetzung architektonischer MalBnahmen kann einen
wichtigen Beitrag zur Verbesserung der Situation leisten. Ein
umfassender kombinierter Einsatz architektonischer Mal3-
nahmen findet allerdings noch nicht flachendeckend statt
und es werden weitere (z. B. architektonische) MalRnahmen in
Notaufnahmen erforderlich.
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EINLEITUNG

Krankenhauser zahlen zu den kritischen Infrastruk-
turen. Diesbezlglich werden spezielle Anforderun-
gen an den Funktionserhalt und die Notversorgung
gestellt, so dass in auBergewdhnlichen Notsituatio-
nen (Stromausfall, Krieg, Naturkatastrophen, Pan-
demie) die Funktion gewahrleistet werden kann. [1]
Neben diesen besonderen Gefahren existieren
auch alltagliche Gefahrenlagen. Unter anderem
stellen Gewaltvorfalle ein Problem flr Krankenhau-
ser und insbesondere deren Notaufnahmen dar.

Wahrend fur andere sicherheitsrelevante Berufe
ein besonderes Schutzbedulrfnis durch Gesetzes-
initiativen wie das ,Gesetz zur Starkung des
Schutzes von Vollstreckungsbeamten und Ret-
tungskraften” erfahrt, gilt dies nicht fur das
Personal von Notaufnahmen oder anderer Kran-
kenhausbereiche. [2]

Gewalt in der Notaufnahme

Uber Vorfalle von Gewalt wurde erstmals in den
1990er Jahren aus Militarkrankenhausern in den
USA mit dem Fokus auf Kriegsveteranen mit Ab-
hangigkeiten oder psychiatrischen Erkrankungen
berichtet. [7] Seither belegen Studien im nationalen
und internationalen Kontext, dass Gewalthandlun-
gen zugenommen haben. [8] Es handelt sich damit
nicht um einen standortspezifisches, sondern viel-
mehr um ein globales Problem bzw. Phdnomen.

Im Krankenhausbarometer des deutschen Kran-
kenhausinstituts wurde ein eigener Abschnitt zum
Thema Ubergriffe auf Mitarbeitende und ihre Pra-
vention in den Krankenhausern aufgefihrt. [9] Im
Rahmen dieser Analyse wurde herausgefunden,
dass ca. 83 korperliche (z. B. Schlagen, Kratzen, Bei-
Ben, Anspucken) oder verbale Gewaltvorfalle pro
Krankenhaus und Jahr verzeichnet wurden. Speziell
fur den Bereich der Notaufnahme besteht Hand-
lungsbedarf, da dort im Vergleich die haufigsten
Probleme hinsichtlich Vandalismus bzw. Ubergrif-
fen registriert werden. [3, 4]

Grinde fir Gewalt in der Notaufnahme
Grunde fur Gewalt liegen in der vorliegenden Son-
der- bzw. Notfallsituation, in der sich die Pati-
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ent:iinnen befinden (z. B. besonderer Zustand der
Patient:innen bedingt durch Schmerzen oder Alko-
hol oder Erkrankungen wie Schizophrenie oder De-
menz). [2, 4, 5] Ursachen sind auch im steigenden
Patientenaufkommen zu sehen, da dieses ein ho-
heres Stresslevel und Umorganisation des Perso-
nals bedingt und damit Konfliktsituationen
beglnstigt. [4, 10, 11, 12] Das steigende Patienten-
aufkommen in der Notaufnahme resultiert u. a.
aus mangelnden Wissen tber das Einsatzspektrum
des Rettungswesens bzw. des arztlichen Bereit-
schaftsdienstes. [13, 14] Eine ausreichende Kennt-
nis der Bevolkerung Uber die drei parallelen, aber
unabhangigen Sektoren des dt. Gesundheitssys-
tems (Rettungsdienst, arztlicher Bereitschafts-
dienst und Notaufnahmen) ist jedoch zwingend
erforderlich, da die Patientiinnen eigenstandig ei-
nen Sektor auswahlen. [13] Werden die Sektoren
Rettungsdienst und arztlicher Bereitschaftsdienst
vermindert in Anspruch genommen, so konzentrie-
ren sich die Patient:iinnen auf der Notaufnahme
und es kommt hier zur Uberlastung. [15]

Ein weiterer Grund, welcher Konfliktsituationen in
der Notaufnahme beglnstigt, liegt in der Schnitt-
stellenfunktion der Notaufnahme zwischen prakli-
nischer Phase (Rettungsdienst, Notarzteinsatz) und
klinischer Phase (Krankenhaus). Nachdem in der
praklinischen Phase oft (auch aufgrund aulBerer
Umstande) maximal therapiert wurde, erfolgen
dann in der Notaufnahme zum Teil Revisionen von
Therapieansatzen auf Basis neuer Erkenntnisse.
Solche Therapieentziige sind den Patientiinnen
und ggf. Angehorigen mitunter schwer vermittel-
bar und kénnen Konflikte erzeugen. [16, 17] Auch
die unzureichende Verzahnung der inner- und au-
Rerklinischen Notfallversorgung bedingen Verzo-
gerungen in der Weiterversorgung der Pati-
ent:-innen [18] und koénnen Ursache fur Gewalt-
handlungen der Patient:innen bzw. der Angehori-
gen infolge von Unverstandnis fur die Situation
sein.

Zudem bergen die komplexen Behandlungspro-
zesse mit vielen beteiligten Personen und der
Stress des Personals ein erhohtes Risiko fur Fehler
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bzw. Fehleinschatzungen (z. B. Ubersehene/verges-
sene Patientiinnen im Warteraum, Kommunikati-
onsdefizite) in Notaufnahmen. [2, 5]

Weiterhin verscharft die anhaltende pandemische
Lage die Situation in den Krankenhausern. Dies be-
deutet unter anderem flr die Krankenhduser eine
Sondersituation, in welcher die Leistungsfahigkeit
durch den hoheren Arbeitsaufwand und die Infek-
tionsgefahr gefordert ist. Daraus resultierende lan-
gere Wartezeiten forcieren korperliche und verbale
Gewaltvorfalle. [4]

Auswirkungen von Gewalt

Gewalt in Notaufnahmen fihrt zu einer Gefahr-
dung des Personals, sowie einer Stérung der orga-
nisatorischen Ablaufe des Krankenhauses, da
Personalressourcen temporar in der Deeskalation
gebunden sind und somit der Patientenversorgung
in dieser Zeit nicht zur Verfugung stehen. [19] Wei-
terhin stellen Ubergriffe fir das Krankenhausper-
sonal eine zusatzliche Belastung dar. Dies gewinnt
vor dem Hintergrund der Auswirkungen der Tatig-
keit des medizinischen Krankenhauspersonals auf
das Wohl der Patient:innen an Durchschlagskraft.
Langerfristig kénnen aus der Belastung von Uber-
griffen zunehmende Arbeitsausfalle und gesund-
heitliche Beeintrachtigungen des Personals
resultieren, welche sich auf die Qualitat der ge-
sundheitlichen Versorgung im Krankenhaus aus-
wirken. [3, 19]

Umgang mit Gewalt in Notaufnahmen

Es existieren Studien im nationalen wie internatio-
nalen Kontext zum Thema der Ubergriffe in Kran-
kenhausern. Dabei wurden sowohl kérperliche als
auch verbale Ubergriffe auf Patient:innen und Kili-
nikpersonal, so wie Vandalismus untersucht.
Schwerpunkte der Studien liegen neben der Ana-
lyse der Fallzahlen von Ubergriffen in der Darstel-
lung der Ursachen und der Ableitung organisa-
torischer Handlungsempfehlungen. [4, 20] Eben-
falls existieren Studien zum Einsatz von Medika-
menten im Zusammenhang mit Ubergriffigen
Patient:innen. [21] Obwohl bauliche und techni-
sche MalBnahmen gemaR Blum et al. [9] zu den
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gangigsten Malinahmen zum Umgang mit Patien-
tenUbergriffen sowie deren Pravention zahlen,
existieren kaum Studien zur Wirksamkeit dieser ar-
chitektonischen MalRnahmen. In Sunder et al. [22]
werden konkrete bauliche Planungsempfehlungen
fUr eine zentrale Notaufnahme gegeben, allerdings
ausschlieBlich unter dem Gesichtspunkt baulicher
Hygiene. Studien zur Wirkung von Metalldetekto-
ren und Sicherheitspersonal bei Ubergriffen in Not-
aufnahmen schwerpunktmaRig im
angloamerikanischen Raum und zeigen zum Teil

existieren

kontrare Ergebnisse. [19] Eine umfassende Evalua-
tion der Wirksamkeit von architektonischen Mal3-
nahmen im Kontext der Gewaltpravention in
Notaufnahmen steht national und international
noch aus. [3]

Fragestellung

Im Rahmen dieser Arbeit sollen die Ubergriffe von
Patient:innen auf Mitarbeitende in Notaufnahmen
und die MaBnahmen untersucht werden. Es wird
analysiert, welche Erfahrungen die Mitarbeitenden
bzgl. Ubergriffen von Patient:innen gemacht haben
und welche Probleme (z. B. fehlende Kompetenz
der Mitarbeitenden im Umgang, unzureichende
Malinahmen) bestehen. Ebenfalls wird die wahrge-
nommene Wirksamkeit der architektonischen
Malinahmen erhoben.

Es werden Handlungsempfehlungen zur Gestal-
tung von Notaufnahmen gegeben, um Ubergriffen
vorzubeugen bzw. besser mit diesen umgehen zu
kénnen.

METHODIK

Mittels strukturierter Fragebdgen im Rahmen einer
Online-Umfrage wurden Mitarbeitende von Not-
aufnahmen in Deutschland befragt. Die Daten wur-
den deskriptiv ausgewertet und im Anschluss
zusammengefasst und thesenartige Handlungs-
empfehlungen fir die Umsetzung von architektoni-
schen Malnahmen zur Pravention bzw. dem
Umgang mit Ubergriffen abgeleitet.

Die anonyme Online-Umfrage wurde im Zeitraum
vom 12. bis 31. Dezember 2021 durchgefiihrt. Die
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Umfrage wurde per Mail an zentrale Kontaktperso-
nen der Krankenhduser in Deutschland mit der
Bitte um Weiterleitung an die Mitarbeitenden der
Notaufnahmen verschickt.

Aufbau des Fragebogens

Die Erhebung wurde dreiteilig konzipiert. Umfrage-
teil A erhebt allgemeine Fragestellungen zur Per-
son sowie dem zugehorigen Krankenhaus. Dieser
Teil war erforderlich, um mittels Kontrollfragen si-
cherzustellen, dass ausschlieBlich Antworten von
Mitarbeitenden in Notaufnahmen berucksichtigt
werden. Teil B erhebt die Wahrnehmung von Uber-
griffen aus Sicht der Person und Teil C die Wahr-
nehmung der Wirksamkeit von architektonischen
MaRnahmen bei Ubergriffen.

Hypothesen
Hypothesen, welche mit der Auswertung des Frage-
bogens gepriift werden sollen, sind:

1. Die pandemische Lage begunstigt Ubergrif-
figes Verhalten von Personen gegen Kran-
kenhauspersonal.

2. Ubergriffe auf Mitarbeitende in Notaufnah-
men stellen eine grol3e Belastung fur das
Krankenhauspersonal dar.

3. Esbesteht Handlungsbedarf, damit die Mit-
arbeitende in Notaufnahmen besser mit
Ubergriffen umgehen kénnen.

4.  Architektonische MalBhahmen gewinnen
an Bedeutung zur Pravention und dem
Umgang mit Ubergriffen.

ERGEBNISSE

Als Rucklauf der Umfrage gingen 39 valide Antwort-
datensatze ein, davon 13 vollstdndige. Der geringe
Anteil an vollstandigen Antwortsatzen lasst sich mit
den spezifischen Fragestellungen des Umfrage-
teils C erklaren, da sich das Klinikpersonal in Not-
aufnahmen rudimentar mit architektonischen
Fragestellungen auseinandersetzt. Deshalb haben
die meisten diesen Teil nicht beantwortet. Fur die
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deskriptive Analyse und Auswertung der Daten
sind die Ricklaufe dennoch als ausreichend einzu-
stufen.

Datenbasis

In die Auswertung einbezogen wurden diejenigen
Antwortdatensatze, welche Fragen Uber die allge-
meinen Fragen hinaus beantwortet haben und die
Frage nach der Tatigkeit in der Notaufnahme be-
jaht haben. Daraus ergibt sich eine Anzahl von 22
Datensatzen, die im Rahmen dieser Arbeit ausge-
wertet wurden. Diese Anzahl verringert sich je nach
Frage speziell im Teil C der Umfrage auf die 13 voll-
standigen.

Umfrageteil A

Die Teilnehmenden waren mehrheitlich (ca. 67 %)
weiblich. Ca. 33 % gehdrten dem mannlichen Ge-
schlecht an.

Die Auswertung der Krankenhausstandorte ergab,

dass die Teilnehmenden schwerpunktmaRig
(ca. 77 %) in Krankenhausern in Berlin (n=8) und
Sachsen (n=9) arbeiten. Ebenfalls vertreten waren
die Bundeslander Nordrhein-Westfalen (n=3), so-
wie Mecklenburg-Vorpommern (n=1) und Branden-

burg (n=1).

Hinsichtlich der Art des Krankenhauses waren so-
wohl Schwerpunkt-, Regel-, als auch Maximalver-
sorger vertreten. Die meisten Teilnehmenden
(50 %) sind in einem Krankenhaus der Maximalver-
sorgung beschaftigt, Schwerpunkt- und Regelver-
sorgung sind annahernd gleichvertreten und eine
Person ist im Rettungsdienst tatig. Bei der Art der
Notaufnahme, in welcher die Teilnehmenden tatig
sind, dominieren die zentralen Notraufnahmen
(Uber 90 %). Aus den interdisziplindren und unfall-
chirurgischen Notaufnahmen war jeweils nur eine
teilnehmende Person vertreten.

Umfrageteil B

Im Folgenden werden die Fragen zum Teil B der
Umfrage ausgewertet. Abb. 1 stellt die Wahrneh-
mung der Haufigkeit Ubergriffiger Handlungen in
den letzten 3 Monaten gegliedert nach der Art des
Ubergriffs dar. Es wird ersichtlich, dass verbale
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‘Wahrnehmung ubergriffiger Handlungen in den letzten 3 Monaten
vancaismos - |

korperliche Ubergriffe auf andere Personen
korperliche Ubergriffe auf Mitarbeiter

verbale Ubergriffe auf andere Personen

verbale Ubergriffe auf Mitarbeiter
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%100%
B keine M 1-2 pro Monat B 1-2 pro Woche & 3-5 pro Woche B mehr als 5 pro Woche

Abb. 1: Wahrnehmung von Ubergriffen in den letzten 3
Monaten

Ubergriffe auf Mitarbeitende der Notaufnahme
oder andere Personen am haufigsten wahrgenom-
men werden. Die verbalen Ubergriffe auf Mitarbei-
tende wurden dabei von 83 % der Personen
mindestens einmal wochentlich und von 39 % so-
gar mindestens einmal taglich wahrgenommen.
Verbale Ubergriffe auf andere Personen wurden
von 65 9% der Personen mindestens einmal wo-
chentlich und von 29 % sogar mindestens einmal
taglich wahrgenommen. Korperliche Ubergriffe
und Vandalismus wurden von allen Beteiligten
héchstens einmal taglich wahrgenommen. Den-
noch wurden kérperliche Ubergriffe auf Mitarbei-
tende von 43 % mindestens einmal wodchentlich
wahrgenommen und waren damit hdufiger vertre-
ten als Vandalismus (von 40 % mind. einmal wo-
chentlich
Ubergriffe auf andere Personen (von 23 % mind.
einmal wochentlich wahrgenommen).

wahrgenommen) und koérperliche

sonstige
Unsicherheit/Angst
Schmerzen
Demenz
Desorientiertheit
Wartezeiten

Alkohol

0% 10% 20% 30%

mnie mselten mgelegentlich = oft

Abb. 3: Ursachen fiir Ubergriffe in der Notaufnahme
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In welchen Bereichen fanden die Ubergriffe statt?

Anmeldebereich -

0 5 10 15 20

mselten mgelegentlich whaufig  immer

Abb. 2: Auftreten von Ubergriffen in den letzten 3 Mona-
ten nach Bereich

Erganzend dazu wurde erhoben, wie haufig die Per-
sonen selbst mit den Ubergriffen konfrontiert wa-
ren. Im Durchschnitt waren die Teilnehmenden in
den letzten 3 Monaten ca. 23-mal mit verbalen und
ca. 4-mal mit korperlichen Ubergriffen konfron-
tiert.

Zur weiteren Konkretisierung wurde erhoben, in
welchen Bereichen die Ubergriffe stattfanden.
Abb. 2 zeigt, dass insbesondere im Anmeldebe-
reich (88 %) haufig oder immer Ubergriffe stattfan-
den. Im Wartezimmer ist die Haufigkeitstendenz
ausgewogener. 56 % der Teilnehmenden gaben
hier an, dass Ubergriffe selten oder gelegentlich
vorkommen. Ebenfalls gaben einige an, dass die
Ubergriffe in anderen Bereichen stattfanden. Diese
wurden nicht naher benannt.

Ebenfalls wurden die Ursachen fiir Ubergriffe aus
Sicht der Teilnehmenden erhoben. Abb. 3 stellt die
Erkenntnisse anschaulich dar.

50% 60% 70% 80% 90% 100%

immer
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Ubergriffe durch Patienten auf

Mitarbeiter in Notaufnahmen haben _

infolge der Corona Pandemie...

Wenn ich von einem Patienten
beschimpft werde, belastet mich das
stark.

Wenn es zu Ubergriffen kommt weil
ich genau wie ich mich und meine
Kollegen schitzen kann.

0%  20% 40% 60% 80% 100%

W stimme gar nicht zu m stimme weniger zu m stimme teilweise zu

stimme zu stimme voll zu

Abb. 4: Einschatzung der Entwicklung, Belastung und
Umgang mit Ubergriffen

Daraus wird ersichtlich, dass insbesondere Alkohol
und Wartezeiten als Ursachen dominieren. Warte-
zeiten wurden von 94 % der Teilnehmenden oft
oder immer als Ursache fiir die Ubergriffe ange-ge-
ben. Alkohol gaben 83 % als Ursache an. Danach
folgen Demenz und Schmerzen, welche in der
Halfte der Falle oft als ursachlich fur den Ubergriff
angesehen wurden. Desorientiertheit und Unsi-
cherheit bzw. Angst wurden im Gesamtbild eher
gelegentlich als Ursache fur Ubergriffe gesehen,
womit auch diese beiden Faktoren nicht zu ver-
nachlassigen sind. Es existieren weitere Grunde,
welche nicht explizit benannt wurden.

Abschlie3end wurden die Einschatzungen der Per-
sonen abgefragt. Abb. 4 visualisiert die Antworten.
Daraus ergibt sich, dass die Mehrheit (53 %) der
Teilnehmenden der These: ,Ubergriffe durch Pati-
ent:innen auf Mitarbeitende in Notaufnahmen ha-
ben infolge der Corona Pandemie zugenommen®,
zustimmt bzw. voll zustimmt und nur knapp 18 %
dieser These weniger zustimmen.

Eine starke Belastung infolge von Beschimpfungen
seitens der Patientiinnen wurde nicht bestatigt.
47 % der Teilnehmenden stimmten dieser These
weniger zu und nur knapp 24 % stimmten der
These zu oder voll zu, wahrend die Ubrigen eine
neutrale Meinung einnahm.

Beztiglich des Umgangs mit Ubergriffen zeichnete
sich ein leicht positives Bild ab. 44 % stimmten der
These: ,Wenn es zu Ubergriffen kommt, weil ich
genau wie ich mich und meine Kollegen schiitzen
kann”, zu oder voll zu, wahrend ca. 25 % weniger
oder gar nicht zustimmten.
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Umfrageteil C

Zuerst wurde in diesem Teil die Wahrnehmung der
Wirkung von architektonischen MalBnahmen abge-
fragt (siehe Abb. 5).

Aus den Ergebnissen lasst sich ableiten, dass die
Mehrzahl der architektonischen MalRnahmen eher
praventiv wirkend wahrgenommen wird. Dabei gab
es keine MalBnahme, welche ein eindeutiges Ergeb-
nis der Wahrnehmung erzielte. MalBnahmen die
mehrheitlich dem effizienten Umgang mit Ubergrif-
fen zugeschrieben wurden, waren der Alarmknopf
sowie der abschlieBbare Ruckzugsraum fir das
Personal. Der Raum fUr den Sicherheitsdienst
wurde zu gleichen Teilen als praventiv und effizient
im Umgang wahrgenommen. Die meisten praven-
tiven Wahrnehmungen erzielten gut einsehbare
Raume (91 %) und Sicherheitsglas fur Fenster und
TUren an der Anmeldung (85 %). Die restlichen
MaBnahmen wurden mit 73-75 % ebenfalls Uber-
wiegend praventiv wirkend angesehen.

Weiterhin wurde erhoben, welche architektoni-
schen MalBnahmen in den Notaufnahmen, in wel-
chen die Teilnehmenden tatig sind, umgesetzt sind.
In Abb. 6 wird ersichtlich, dass der Mittelwert des
Einsatzes der architektonischen MalBnahmen Uber
alle Malznahmen 28 % betragt. Am meisten wurden
ein durchgehend gut ausgeleuchteter Eingangsbe-
reich (54 %) sowie ein Alarmknopf (46 %) eingesetzt.

Am wenigsten kamen der abschlieBbare Rickzugs-
raum fur das Personal (8 %) sowie der Raum fur
den Sicherheitsdienst (15 %) zum Einsatz.

...... Wirkung von ar

Raum fur Sicherheitsdienst

gut einsehbare Raume

abschlieBbarer Riickzugsraum fir das Personal

Kameras

Alarmknopf

durchgehend gut ausgeleuchteter Eingangsbereich

geschlossene Eingangsturen zur Notaufnahme

geschlossene Taren zum Anmeldebereich

Sicherheitsglas far Fenster und Taren an der Anmeldung
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
m effizienter Umgang mit Ubergriffen m Pravention von Ubergriffen
Abb. 5: Wahrgenommene Wirkung von architektoni-
schen MalBnahmen
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Raum fur Sicherheitsdienst

gut einsehbare Raume

abschlieBbarer Ruckzugsraum flr das Personal
Kameras

Alarmknopf

durchgehend gut ausgeleuchteter Eingangsbereich
geschlossene Eingangstiren zur Notaufnahme
geschlossene Turen zum Anmeldebereich

Sicherheitsglas fur Fenster und Turen an der...

0%

Sarah Zimmermann

10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

mJa mNein

Abb. 6: Einsatz architektonischer MaRnahmen zur Pravention bzw. dem effizienten Umgang mit Ubergriffen in der Not-

aufnahme

Sicherheitsglas fur Fenster und Turen an der...
Raum fur Sicherheitsdienst
Kameras
gut einsehbare Raume
geschlossene Turen zum Anmeldebereich
geschlossene Eingangsturen zur Notaufnahme
durchgehend gut ausgeleuchteter Eingangsbereich
Alarmknopf

abschlieBbarer Rickzugsraum fir das Personal

—_

Beste

B Vandalismus

€]
~

9

m Kkorperl. Ubergriffe auf Mitarbeitende

Schlechteste

verbale Ubergriffe auf Mitarbeitende

Abb. 7: Wahrgenommene Wirksamkeit architektonischer Mal3nahmen

Zuletzt wurde auch die Wirksamkeit architektoni-
scher Mallnahmen bei bestimmten gewalttatigen
Handlungen erhoben. Abb. 7 stellt die Ergebnisse
der Bewertung dar, wobei 1 die hochste wahrge-
nommene Wirksamkeit und 9 die niedrigste dar-
stellt.

Aus der Auswertung geht hervor, dass geschlosse-
nen TUren zum Anmeldebereich im Mittel Gber alle
drei bewerteten Gewaltvorfalle die hochste Wirk-
samkeit (2,96) zugesprochen wurde. Ebenfalls eine
hohe wahrgenommene Wirksamkeit im Mittel aller

Gewaltvorfalle hinweg weisen Sicherheitsglas (3,58)
und geschlossene Eingangsturen zur Notaufnahme
(3,67) auf. MaBnahmen mit geringen wahrge-
nommenen Wirksamkeiten sind der abschlieBbare
Rickzugsraum fur das Personal (5,6) und ein durch-
gehend gut ausgeleuchteter Eingangs-bereich (5,7).
Die durchweg geringste Wirksamkeit wird bei gut
einsehbaren Raumen (6,4) gesehen. Bestimmte
Malinahmen werden Uber alle Gewaltvorfalle hin-
weg als dhnlich wirksam wahrgenommen (z. B. gut
einsehbare Raume, Raum fur den Sicherheits-
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dienst), wahrend andere MalRnahmen gréBere Un-
terschiede hinsichtlich der wahrgenommenen
Wirksamkeit aufweisen (z. B. Sicherheitsglas).

Ebenfalls wurde der Zusammenhang von Einsatz
und wahrgenommener Wirksamkeit architektoni-
scher MaRnahmen untersucht. Abb. 8 stellt diesen
grafisch dar.

Einsatz und Wirl itvon ar

Sicherheitsglas fur Fenster und Turen
an der Anmeldung

@ geschlossene Taren zum
Anmeldebereich

geschlossene Eingangstaren zur
fnahme

Notaufnahm
. durchgehend gut ausgeleuchteter
‘ I Eingangsbereich

 Alarmknopf

® Kameras

@ abschlieRbarer Riickzugsraum fur das
Personal

gut einsehbare Raume

Mittlere Wirksamkeit (1=h6chste; 9= niedrigste)

® Raum fur Sicherheitsdienst

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%
Einsatz in % der Notaufnahmen

Abb. 8: Zusammenhang Einsatz und wahrgenommene
Wirksamkeit architektonischer MaRnahmen

Aus der Darstellung wird ersichtlich, dass die bei-
den mit Abstand am haufigsten eingesetzten MaR3-
nahmen eine im Gesamtfeld eher geringe
wahrgenommene Wirksamkeit aufweisen. Die Ub-
rigen Punkte streuen stark. Ein Zusammenhang
zwischen der wahrgenommenen Wirksamkeit und
dem MalRnahmeneinsatz ist nicht ersichtlich.

DISKUSSION

Es wurde festgestellt, dass Ubergriffige Handlun-
gen in der Notaufnahme regelmaliig wahrgenom-
men werden. Insbesondere verbale Ubergriffe auf
Mitarbeitende werden von mehr als jedem Dritten
mindestens taglich wahrgenommen und gehéren
damit zum Berufsalltag. Auch andere Studien bele-
gen, dass Uber 75 % der Personen in Notaufnah-
men in den letzten 12 Monaten Opfer gewalttatiger
Handlungen wurden. [8] Zudem erscheinen die
Ubergriffe kérperlicher und verbaler Natur mehr-
heitlich gegen die Mitarbeitenden gerichtet zu sein
und weniger gegen andere Personen. Auch dies
wird durch eine andere Studie bestatigt, wo die Be-
fragten selbst in 69 % der Falle das Ziel waren, vor
anderen Personen (54 %). [8]
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Zudem bestatigt sich anhand dieser Umfrage, dass
die wahrgenommenen Ubergriffe in verbaler Form
gegenulber den kérperlichen Uberwiegen. Dieses
Ergebnis wird ebenfalls von anderen Studien besta-
tigt. [3] Dies ist nicht verwunderlich, denn es kann
davon ausgegangen werden, dass ein korperlicher
Ubergriff in der Regel aus der Eskalation eines ver-
balen Konfliktes resultiert. Das heil3t, dass oft zu-
erst ein verbaler Ubergriff und anschlieRend nach
gescheiterter Deeskalation zusatzlich ein korperli-
cher Ubergriff vorliegt. Die Anzahl von Ubergriffen
hangt jedoch stark von den individuellen Umstan-
den in den Krankhausern (z. B. Personalsituation,
Patientenzusammensetzung) ab.

Es wurde gezeigt, dass die architektonische Gestal-
tung des Anmeldebereiches hinsichtlich der Pra-
vention bzw. der Moglichkeiten zum effektiven
Umgang mit Ubergriffen im Fokus stehen sollte, da
dieser fir Ubergriffe pradestiniert scheint. Auch
das Wartezimmer spielt diesbezlglich eine rele-
vante Rolle. Erganzend sollten weitere Raume ge-
nauer hinsichtlich des Auftretens von Ubergriffen
untersucht werden, um ggf. zusatzliche MafRRnah-
men umzusetzen.

Von den Teilnehmenden wurden Alkohol und War-
tezeiten Uberwiegend als urséchlich fir Ubergriffe
gesehen. In anderen Studien werden diese Ursa-
chen bestatigt und um Drogenkonsum sowie psy-
chiatrische Erkrankungen erganzt [3, 19] Auch
Schmerzen, Demenz, Desorientiertheit, Unsicher-
heit und Angst sind relevante Ursachen fiir Uber-
griffe. In vielen Fallen ist von kombinierten
Ursachen auszugehen.

Zudem wurde festgestellt das architektonische
MalBnahmen meist eher einen praventiven Charak-
ter bei Ubergriffen aufweisen. Auch in einer ande-
ren Studie werden u.a. Uberwachungskameras,
Metalldetektoren und Panzerglas MaBnahmen zur
praventiven Gewaltrisikoreduktion gesehen. [3]

Grunde dafur kénnen in der alleinigen Wahrneh-
mung der architektonischen Malinahme vermutet
werden. So kénnen z. B. sichtbare Uberwachungs-
kameras bereits eine abschreckende und damit
disziplinierende Wirkung haben, allein dadurch das
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sich die Personen Uberwacht fihlen und bei Regel-
verstolRen ggf. Negativkonsequenzen flrchten.
Analog kann auch die ausgeglichene Wirkung des
Raumes fur den Sicherheitsdienst erklart werden.
Obwohl der Sicherheitsdienst selbst unstrittig dem
effizienten Ubergang mit Ubergriffen dient, wird
der Raum des Sicherheitsdienstes auch praventiv
wahrgenommen, da potenzielle Tater eine Negativ-
konsequenz ihres Handelns furchten und deshalb
abgeschreckt werden. Ebenfalls kann durch gut
einsehbare Raume und einen gut ausgeleuchteten
Eingangsbereich eine bessere Ubersicht geschaf-
fen werden, so dass sich Personen eher beobachtet
fahlen und von Gesetzwidrigkeiten absehen. Beim
Umgang mit Ubergriffen ist diese Ubersicht eben-
falls vorteilhaft. Zudem kann durch diese Mal3nah-
men zusatzlich die Raumatmosphdre positiv
beeinflusst werden, was Ubergriffen ebenfalls préa-
ventiv entgegenwirken kann, da sich die Personen
wohler fuhlen. Geschlossene Turen zur Notauf-
nahme sowie zum Anmeldebereich wirken aus
Sicht der Teilnehmenden ebenfalls primar praven-
tiv, da so eine bewusste Steuerung von Personen-
stromen erfolgt und keinen unbefugten Zutritt in
angrenzende Bereiche haben. Insgesamt kann fest-
gestellt werden, dass alle durch die Personen gut
visuell wahrnehmbaren architektonischen MaR-
nahmen eine Uberwiegend praventive Wirkung
entfalten. Ein Alarmknopf sowie ein Ruckzugsraum
fur das Personal ist i.d.R. fur Personen im An-
melde- und Wartebereich nicht einsehbar, so dass
diese Malinahmen eher dem effizienten Umgang
mit Ubergriffen zugeschrieben wurden.

Als Empfehlung fir die Umsetzung architektoni-
scher MalBnahmen kann damit abgeleitet werden,
dass die MaBnahmen in den Bereichen, in welchen
primar Ubergriffe auftreten, visuell wahrnehmbar
gestaltet werden sollten. Damit kénnte unabhangig
der Mal3inahme selbst bereits ein positiver praven-
tiver Effekt erzielt werden.

Ebenfalls lasst sich aus diesen Ergebnissen ablei-
ten, dass noch ein Bedarf flr die Umsetzung weite-
rer architektonischer MalRnahmen besteht (nur
28 % der architektonischen MalBnahmen wurden
im Mittel umgesetzt). Auffallig ist, dass speziell die
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Malinahmen, welche mit grof3eren baulichen Ver-
anderungen einhergehen (zusatzliche Raume fur
Sicherheitsdienst oder als Rickzugsraum) am we-
nigsten umgesetzt wurden. Bauliche und oder fi-
nanzielle Restriktionen hemmen mdglicherweise
die Umsetzung solcher MalBnahmen.

Prifung der Hypothesen

1. Die pandemische Lage beglinstigt (iber-
griffiges Verhalten von Personen gegen
Krankenhauspersonal.

Es wurde gezeigt, dass 53 % der These: ,Ubergriffe
durch Patientiinnen auf Mitarbeitende in Notauf-
nahmen haben infolge der Corona Pandemie zuge-
nommen”, zustimmen bzw. voll zustimmen und
nur knapp 18 % dieser These weniger zustimmen,
wahrend keiner gar nicht zustimmt. Die Hypothese
kann diesbezlglich als bestatigt angesehen wer-
den.

2. Ubergriffe auf Mitarbeitende in Notauf-
nahmen stellen eine grofSe Belastung fiir
das Krankenhauspersonal dar.

Es wurde gezeigt, dass verbale Ubergriffe in der Re-
gel keine starke Belastung fur die Mitarbeitenden
darstellen. Auch in Darius et al. [23] sieht sich die
Mehrheit der Notarzte nicht oder kaum durch ver-
bale Ubergriffe belastet. Ebenfalls wurde gezeigt,
dass kérperliche Ubergriffe gegentiber verbalen
Ubergriffen seltener auftreten. Eine Einschatzung
der Belastung des Krankenhauspersonals durch
kérperliche Ubergriffe kann daraus nicht abgeleitet
werden, so dass keine gesicherte Beantwortung
der Hypothese auf Basis dieser Umfrage mdglich
ist. Andere Studien belegen ebenfalls die Belastung
von Ubergriffen auf das Personal. [3, 8, 19, 23]

3. Es besteht Handlungsbedarf, damit die
Mitarbeitenden in Notaufnahmen bes-
ser mit Ubergriffen umgehen kénnen.

44 % der Teilnehmenden stimmten der These:
.Wenn es zu Ubergriffen kommt, weil ich genau
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wie ich mich und meine Kollegen schitzen kann”,
zu oder voll zu wahrend ca. 25 % weniger oder gar
nicht zustimmten. Damit wurde gezeigt, dass die
Mehrheit sich als kompetent bzgl. des Umganges
mit Ubergriffen einschatzt. Wenngleich damit eine
positive Tendenz bestatigt wurde, so ergibt sich un-
ter der Pramisse, dass alle Mitarbeitenden gut mit
Ubergriffen umgehen kénnen sollten, noch ein An-
teil von 25 %, fur welchen Handlungsbedarf be-
steht. Andere Studien zeigen ein negativeres Bild.
In Schablon et al. [8] flhlten sich sogar 63,8 %
durch ihre Einrichtung auf solche Ubergriffe nicht
gut vorbereitet. Auch die Analyse in Wrede (2018)
sieht einen Grol3teil der Mitarbeitenden in Notauf-
nahmen nicht gut auf Gewalt vorbereitet. [24] In
Lindner et al. [11] fuhlten sich sogar 71,3 % der Be-
fragten nicht ausreichend auf eskalierende Situati-
onen vorbereitet. Im Rahmen einer erweiterten
Umfrage sollte festgestellt werden, ob sich die ge-
genlber anderen Studien positive Tendenz aus die-
ser Umfrage bestatigt und welche Ursachen (z. B.
Durchfihrung von Deeskalationstrainings [25]) da-
fur gefunden werden kénnen.

4. Architektonische MafSnahmen gewinnen
an Bedeutung zur Prévention und dem
Umgang mit Ubergriffen

Es wurde gezeigt, dass architektonische Mal3nah-
men wirksam zur Pravention und dem Umgang mit
Ubergriffen sein kénnen, wobei die konkrete wahr-
genommene Wirksamkeit einer MalRnahme von
der Art des Ubergriffs und dem Bereich abhéngt. In
Frick et al. [19] wurden bauliche MaRnahmen (n=27
von 66) als sinnvoll zur Verbesserung der Sicherheit
in Notaufnahmen angesehen.

Ebenfalls wurde gezeigt, dass im Mittel nur 28 %
der MaBnahmen umgesetzt wurden. Gemal3 einer
Mitgliederbefragung der Deutschen Gesellschaft
Interdisziplinare Notfall- und Akutmedizin waren
bauliche und strukturelle MaBnahmen ebenfalls in
nur wenigen Kliniken vorhanden. [24] Dem entge-
gen zeigt DKI (Hrsg.) (2019), dass bauliche und tech-
nische MaBnahmen mit fast 75 % die haufigste
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Malnahme darstellen. Die sehr unterschiedlichen
Ergebnisse der Studien lassen sich mit der Art der
statistischen Auswertung erklaren. So wird auch in
dieser Umfrage in allen teilnehmenden Kranken-
hausern mindestens eine architektonische Mal3-
nahme in der Notaufnahme umgesetzt. Gemal3 der
Studie von Frick et al. [19] verflugten 33,9 % aller
Einrichtungen Uber ein hausinternes Alarmsignal
zur Information des Sicherheitsdienstes. Bauliche
Einrichtungen wie z. B. ein Panic Room standen in
10,2 % aller Einrichtungen zur Verflgung. Ein Be-
darf zur Umsetzung weiterer Malinahmen kann
also vermutet werden. Die Hypothese kann nicht
direkt bestatigt werden. Aus den vorliegenden Er-
gebnissen kann jedoch geschlossen werden, dass
im Kontext zunehmender Ubergriffe bei aktuell ge-
ringem Umsetzungsgrad architektonischer Mal3-
nahmen auch Malinahmen dieses Bereiches
verstarkt in den Fokus ricken und deren Bedeu-
tung damit steigt.
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Es wurde gezeigt, dass Ubergriffe in Notaufnahmen
weiterhin ein relevantes Thema darstellen, welches
durch die Pandemie noch an Schwung gewonnen
hat. Wenngleich Mitarbeitende ihre Belastung
durch verbale Ubergriffe als gering ansehen, gehen
insbesondere mit kérperlichen Ubergriffen unmit-
telbare und langerfristige negative Einflisse auf die
Mitarbeitenden und die Behandlungsqualitat der
Notaufnahme einher.

Dartber hinaus wurde gezeigt, dass die verschiede-
nen architektonischen MalBnahmen als unter-
schiedlich wirksam empfunden werden und dies
auch zum Teil von der Art des Ubergriffs abhdngt.
Die bisher noch nicht umfassend genutzten archi-
tektonischen Malinahmen mussen diesbeziglich
konsequenter und zielgerichteter umgesetzt wer-
den, um Ubergriffen praventiv entgegenzuwirken
und Mitarbeitende beim effizienten Umgang im
Falle von Ubergriffen zu unterstitzen. Speziell die
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ﬂ Fokus auf architektonische Gestaltung des Anmeldebereiches

Architektonische MaRBnahmen in den Bereichen, in welchen priméare Ubergriffe auf-
treten, visuell wahrnehmbar gestalten, um eine praventive Wirkung zu erzielen

Geschlossenen Turen zum Anmeldebereich, geschlossene Eingangsttren und Sich-
erheitsglas werden als wirksamste MalBnahmen wahrgenommen

Kombination von architektonischen MalRnahmen vorsehen, um flr alle Arten von
Gewaltvorfallen gut vorbereitet zu sein.

Kurzfristige Umsetzung von fehlenden architektonischen MaBnahmen mit geringen
Eingriffen in die Bausubstanz (z.B. Alarmknopf, gute Ausleuchtung)

Umsetzung von fehlenden architektonischen MaBnahmen mit grofReren baulichen
Eingriffen (z.B. neue Raume fur Sicherheitsdienst oder Riuckzugsrdume fur das Per-
sonal) im Rahmen von UmbaumalRnahmen.

RegelméRige Schulungen der Mitarbeiter im effizienten Umgang mit Ubergriffen
bzw. Deeskalationstrainings, um die Gesamtwirkung der MaBnahmen zu erhdhen.

optische Wahrnehmbarkeit der MalBnahmen spielt
dabei fur deren Wirksamkeit eine wichtige Rolle.

Wesentliche Punkte konnten in Ubereinstimmung
mit existenten Studien gezeigt werden. Speziell die
gegenuber anderen Studien hoéhere Sicherheit der
Mitarbeitenden im Umgang mit Ubergriffen in der
Notaufnahme sollte im Rahmen einer flachende-
ckenden Umfrage validiert werden.

Das Thema der architektonischen MaBnahmen bei
Ubergriffen in Notaufnahmen sollte weiterverfolgt
werden, da noch Forschungsbedarf besteht. Fur
ein umfassendes Bild ist eine flichendeckende Be-
fragung erforderlich, welche neben dem Personal
auch die Arbeitssicherheitsbeauftragten einbe-
zieht. Zudem sollten aus einer Patientenbefragung
wertvolle Erkenntnisse fur deren Wahrnehmung
der architektonischen MalBnahmen gewonnen
werden. Ebenfalls sollten zukunftige Umfragen
auch weitere MalRnahmen (z. B. Metalldetektoren)
analysieren.
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