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Ubergriffe auf Mitarbeitende in der Notaufnahme
Analyse von architektonischen MalBnahmen zur Pravention bzw. dem effizienten Umgang

Einleitung

Hintergrund und Fragestellung

Gewaltvorfélle (kdrperliche oder verbale Uber-
griffe sowie Vandalismus) stellen ein Problem von
wachsender Relevanz fur Krankenhduser dar. No-
taufnahmen melden dabei die haufigsten Prob-
leme hinsichtlich Vandalismus bzw. Ubergriffen.
Diese stellen fir das hohen Stress ausgesetzte
Krankenhauspersonal eine erhebliche zusatzli-
che Belastung dar. Daher setzen Krankenhauser
entsprechende MaRBnahmen zum Umgang mit
oder der Pravention von Ubergriffen durch Pa-
tient:innen um. Obwohl architektonische (bauli-
che und technische) MaRnahmen im Umgang mit
Patiententbergriffen am haufigsten Anwendung
finden [1], steht eine Evalutation deren Wirksam-
keit im Kontaxt der Gewaltpravention in Notauf-
nahmen national und international noch aus. [2]

Im Rahmen dieser Arbeit sollen die Ubergriffe von
Patient:innen auf Mitarbeitende in Notaufnah-
men und die MaRnahmen untersucht werden.
Es wird analysiert, welche Erfahrungen die Mit-
arbeitenden bzgl. Ubergriffen von Patient:innen
gemacht haben und welche Probleme bestehen.
Ebenfalls wird die wahrgenommene Wirksamkeit
der architektonischen MaRnahmen erhoben.

Methodik

Mittels strukturiertem Fragebogen im Rahmen
einer Online-Umfrage wurden Mitarbeitende von
Notaufnahmenin Deutschland befragt. Die Daten
wurden deskriptiv ausgewertet und im Anschluss
zusammengefasst und thesenartige Handlungs-
empfehlungen fir die Umsetzung abgeleitet.

Die Erhebung wurde dreiteilig konzipiert.

Allgemeine Fragestellungen

Wahrnehmung von Ubergriffen aus Sicht des Personals in
Notaufnahmen

Wahrnehmung der Wirksamkeit von architektonischen Maf3
nahmen bei Ubergriffen

Ergebnisse

Allgemeines

Die Auswertung der Krankenhausstandorte er-
gab, dass die Teilnehmenden schwerpunktmaBig
(ca. 77 %) in Krankenhausern in Berlin (n=8) und
Sachsen (n=9) arbeiten.

Ubergriffe

Zur weiteren Konkretisierung wurde erhoben, in
welchen Bereichen die Ubergriffe stattfanden.
Die Umfrage ergab, dass insbesondere im Anmel-
debereich (88 %) haufig oder immer Ubergriffe
stattfanden. Im Wartezimmer ist die Haufigkeits-
tendenz ausgewogener.

Ebenfalls wurden die Ursachen fiir Ubergriffe aus

Sicht der Teilnehmenden erhoben. Abbildung 1
stellt die Erkenntnisse anschaulich dar.
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Abb. 1: Ursachen firr Ubergriffe in der Notaufnahme

Architektonische MaBnahmen

Es wurde erhoben, welche architektonischen
MaRnahmen in den Notaufnahmen, in welchen
die Teilnehmenden tétig sind, umgesetzt sind. In
Abbildung 2 wird ersichtlich, dass der Mittelwert
des Einsatzes der architektonischen Malnahmen
Uber alle MaBnahmen 28 % betragt. Am meis-
ten wurden ein durchgehend gut ausgeleuchte-
ter Eingangsbereich (54 %) sowie ein Alarmknopf
(46 %) eingesetzt. Am wenigsten kamen der ab-
schlieBbare Rickzugsraum fur das Personal (8 %)
sowie der Raum fur den Sicherheitsdienst (15 %)
zum Einsatz.
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Fazit

Ubergriffe in Notaufnahmen sind weiterhin ein
relevantes Thema. Es wurde gezeigt, dass die
verschiedenen architektonischen MalRnahmen
als unterschiedlich wirksam empfunden werden
und dies auch zum Teil von der Art des Ubergriffs
abhangt. Zudem wurde im Einklang mit anderen
Studien [2] festgestellt, dass architektonische
Malnahmen meist einen praventiven Charakter
bei Ubergriffen aufweisen.

Ebenfalls lasst sich aus diesen Ergebnissen ablei-
ten, dass noch ein Bedarf fur die Umsetzung wei-
terer architektonischer Malnahmen besteht (nur
28 % der architektonischen MaBnahmen wur-
den im Mittel umgesetzt). Malinahmen, welche
mit groBeren baulichen Verdanderungen einher-
gehen (zusatzliche Rdume fir Sicherheitsdienst
oder als Ruckzugsraum), wurden am wenigsten
umgesetzt. Bauliche und/oder finanzielle Restrik-
tionen hemmen maglicherweise die Umsetzung
solcher Mal3nahmen.

Handlungsempfehlung

Die bisher noch nicht umfassend genutzten ar-
chitektonischen MaBnahmen miussen diesbeziig-
lich konsequenter und zielgerichteter umgesetzt
werden. Es ist ratsam, dass die Mal3nahmen in
den Bereichen, in welchen priméar Ubergriffe auf-
treten, visuell wahrnehmbar gestaltet werden.
Zudem sollte ein Mix von architektonischen Mal3-
nahmen umgesetzt werden, um in der Kombina-
tionswirkung eine gute Wirksamkeit fur die un-
terschiedlichen Gewaltvorfalle zu erzielen.
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Abb. 2: Einsatz architektonischer MaBnahmen zur Pravention bzw. dem effizienten Umgang mit
Ubergriffen in der Notaufnahme

Abbildung 3 zeigt, dass geschlossenen Tiren zum
Anmeldebereich im Mittel Uber alle drei bewerte-
ten Gewaltvorfalle die héchste Wirksamkeit (2,96)
zugesprochen wird. Auch Sicherheitsglas (3,58)
und geschlossene Eingangstiren zur Notaufnah-
me (3,67) wurden als generell sehr wirksam an-
gesehen. Die geringste Wirksamkeit wird bei gut
einsehbaren Raumen (6,4) gesehen.
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Abb. 3: (skala 1-9)
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Rahmen von UmbaumaBnahmen

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

Abb. 4: Handlungsempfehlungen

Zur kurzfristigen Umsetzung bieten sich die MaB-
nahmen mit geringen Eingriffen in die Bausub-
stanz an, wahrend MalBnahmen mit gréReren
baulichen Eingriffen im Rahmen von Umbauten
realisiert werden sollten.
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