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vsind kein Freiwild"

Spital-Personal bedroht,
pbespuckt und beschimpft

wwir sind kein Freiwild!” Mit einem dramatischen Appell wendet sich
eine Sekretarin eines Linzer Gpitals an die nKrone": In der

Notfallambulanz des Ordensspitals kam es ZU hasslichen szenen, als
der Sohn einer muslimischen patientin ausrastete. Er bespuckte eine

Gekretarin, peschimpfte den Pfleger, der einschrity, und bedrohte ihn

mit dem umbringen-
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Thema ,,Ubergriffe” gewinnt an

Priasenz



Haufigkeit der Gewaltfélle nach Berufsgruppen pro 1.000 Beschiftigte

Strafvollzugspersonal 722

Polizei 517

Krankenpflegekrafte (Psychiatrie) 500

Arzte 234 -@;
Krankenpflegekrafte (Somatik) 229 f
Busfahrer, Taxifaher 221

Pflegeassistenzberufe 207

Kellner 189

Dipl. Pflegepersonal 133

Manager 42

43% aller Gewaltfdlle am Arbeitsplatz betreffen Berufe aus dem Gesundheitswesen.
75% aller Pflegendenmachen Erfahrung mit Gewalt und Aggression durch Patienten und Angehorige.

Quellen: Studie der Fachhochschule Karnten, 2007; Finnische Studie, Schatte



Schilderungen - Vorfalle im Klinikum Graz

»Ich war mit einem Patienten auf dem Weg zum MR.
Der Patient wurde aggressiv und fiihrte mir eine Verletzung zu.”

»Ich wurde vom Angehdrigen einer Patientin verbal bedroht”.

»Der Patient griff mich von hinten an und wiirgte mich, ich konnte mich losreif3en und stiirzte dabei;
ich habe seitdem Schlafstérungen und Alptrédume.“

,Patient erlitt Durchgangssyndrom und verfiel in tachykardem Zustand (Alkohol-/ Narkosebedingt).
Durch das herbeigeholte Personal fiihlte er sich bedroht und fing an um sich zu schlagen und zu treten.”

Patient schliigt eine Arztin, setzt einen Mistkiibel in Brand, wirft einen Feuerléscher
durch den Wartebereich und attackiert weitere 3 Mitarbeiter und anschliefend die
eintreffenden Polizeibeamten (grofies Medienecho)




Statistik — Klinikum Graz

(ausgen. Univ. Klinik fiir Psychiatrie und Psychotherapeutische Medizin, da schwer messbar)

- Ca. 400.000 ambulante und 81.000 stationdire Patienten pro Jahr
- Dunkelziffer grofies Problem!

Seit 2012
konkrete Aufzeichnungen & Evaluierung.
Beschluss: Dagegen steuern!



MalBnahmen zur Gewaltpravention im

Klinikum Graz



Installation einer Arbeitsgruppe
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5-Stufen-Konzept / Leitfaden

* Die 5 Stufen zur Deeskalation sind im ,ADFMN - Leitfaden zum Umgang mit
aggressiven Patienten oder Besuchern® beschrieben

Bereiche mit den hiufigsten Ubergriffen:
Chirurgie Ambulanz & Erstaufnahme )
Unfallchirurgie

EBA (med. Erstaufnahme)
Kieferchirurgie
Gyn.-Gebar Stationen
Kinderklinik Ambulanz

Was steckt hinter den
einzelnen 5 Stufen?



Stiller Alarm bei 2-maligem betatigen des Alarmknopfes;
Empféanger: Polizei und Betriebsschutz / Sicherheitsdienst

Standorte: Alle Ambulanzen & Stationen mit
dokumentierten Ubergriffen

Rund 30 Stlck

Beispiel Alarmtext: 1088 - Uberfallsalarm Auenbruggerplatz 5/13 — LKH Graz Chirurgie
Erstaufnahme, Zugang liber Rettungszufahrt Rampe Erdgeschof8




Anwesenheitszeiten des
ext. Sicherheitsdienstes
vor kurzem auf Wunsch
der Anstaltsleitung
verlangert!
Beispielbild




Schriller Alarmton:
Einschichtern, Flucht aufgrund Schrecksekunde, Zeugen, Hilfe

Standorte: Jeder Mitarbeiter in Ambulanzen & Stationen mit
dokumentierten Ubergriffen, sowie anlassbezogen

Kostenglinstig, einfach in der Handhabung, sehr effektiv

Zusdtzlicher Effekt: Sicheres Auftreten durch das Wissen, im Falle einer Eskalation ein
Sicherheitssystem zu haben = wirkt wiederum deeskalierend.




Zusatzlich liber Betriebsrat von Oktober
2016 bis Marz 2017 rund 800 Stiick fur
den Privatgebrauch verkauft (nach 2
Tagen waren bereits 100 Stiick verkauft)



FOKUS: Vorfelddeeskalation bzw. richtiges Handeln bis zum Eintreffen der Polizei bzw. des Sicherheitsdienstes!

1 bis 3-tagige Seminare
* Externe Trainer

« Zielgruppe: Mitarbeiter aus Bereichen mit mehreren dokumentierten Ubergriffen
pro Jahr (2017 erstmals zusatzlich ein Seminar fiir Mitarbeiter aus allen Ambulanzen)

* Bereiche sind verpflichtend, MA zu den Seminaren zu entsenden

Bereits rund 400 Mitarbeiter
aus Pflege, Verwaltung und
arztlichem Bereich geschult!




Die Fortbildungsreihe ,,Pravention von Aggression und

Gewalt im Krankenhaus fiir Pflegekrafte”

anereiche:

Vorfelddeeskalation, Gewaltfreie Kommunikation, sexuelle Belastigung,

Frihwarnzeichen, Risikofaktoren, Reflexion, Sympathie / Empathie, Nachsorge
etc.

Themenbereiche:

Strategien bei herausfordernden Patientenverhalten, Patientenschonende Schutz-

und Abwehrtechniken (Praxis), Korpersprache, Rechtliche Information,
Dokumentation etc.

Q3 = Refresher (beide Themenbereiche)>

ca. 5 Wochen

Zusatzangebot:

Ein Fiihrungskrafteseminar alle 2 Jahre fiir die Ambulanzleitungen etc.
Themenschwerpunkt sind vor allem die notwendigen Schritte nach einem
erfolgten Ubergriff (Dokumentation, Meldung, Nachsorge, Organisation
von erforderlichen MaBnahmen, etc.)

Anm.: Die Themenbereiche wurden
aufgrund der in der Arbeitsgruppe
evaluierten Bedirfnisse festgelegt
und kénnen je nach Bedarf variieren.




Zusatzliche Seminarangebote

(auBerhalb der Pflege)

/ Fiir die Arzte werden seit 2017 mehrere zweitigige Kurse angeboten. \
Es konnen je nach Bedarf entweder Tag 1 (Achtsame und gewaltfreie Kommunikation), oder
Tag 2 (Sicherheitstechniken und rechtlicher Hintergrund) oder aber auch beide Tage
besucht werden (Stichwort Zeitressourcen; Wechsel zwischen den einzelnen Kursen
moglich).

k — Vergabe von DFP-Fortbildungspunkten i.A. bzw. ab 2018 geplant. /

[
Fiir Verwaltungsbedienstete (Schalterkrafte) werden die beiden Themenbereiche
yKommunikation bei verbalen Angriffen” und , Konfliktdeeskalation & rechtliche

Aufklarung” an mehreren separaten Tagen angeboten.
Es muss jeder Themenbereich (Summe 2 Seminare) einmal im Jahr besucht werden.

\_




Die Trainer

C. Minixhofer, MSc (Tag 1 & 3)
Akadem. Kommunikationstrainerin fiir GFK,
Gesundheits- und Pflegepadagogin, Dipl.

ben rat r
'l\ﬁ (‘Pag 2&3)
Jurlst, staatl. gepriifter Karate-Trainer,

Selbstverteidigungsreferent des Steirischen
Karateverbandes

Impressionen



3. Fluichten

- In Sicherheit bringen (Eigen- vor Fremdschutz)

Wenn Deeskalation nicht moglich oder nicht zumutbar ist!

Bei der Planung von Arbeitsplatzen Fluchtmoglichkeiten
bertcksichtigen (Aufstellung von Inventar, Situierung von
Fluchtwegen, versperrbare Tiren, ...)




* Eigenes Online — Meldesystem
* wichtig fiir MafSnahmenplanung
* rasch ausgefiillt; wenig Dokumentationsaufwand

CIRS-Critical Incident Reporting System
(Meldesystem fiir kritische Ereignisse)

Gelb unterlegte Felder miissen ausgefiillt werden. Alle iibrigen Angaben sind freiwillig.

Beschreibung des kritischen Ereignisses

Datum der Meldungseingabe: [36 05.2017 Datum wahlen

LKH / Klinik / Abteilung:

GRA04 LKH Univ.-Klinikum Graz ->GRA01
Chirurgie ->GRAO1 Allgemeinchirurgie

LKH / Klinik / Abteilung: | Entfernen_|

Andere Abteilung: [

Wo ist das Ereignis passiert? IAmbulanz

Andere Orte: |

Wobei ist das Ereignis passiert? |Pﬂegemar3nahmen

In einem anderen Kontext: I

Wann ist das Ereignis aufgetreten? [, 13_00_24_00.
An welchem Wochentag ist das Ereignis aufgetreten? Samstag .

Was ist passiert?

Beim Verbandswechsel wurde der plotzlich aggressiv und hat mir gegen den Kopf getreten.

Angaben zum Berichterstatter

Wer berichtet? IDipl, Pflegepersonal
Bei Near Miss-Meldungen hinterlassen Sie bitte Name und Telefonnr. fiir den Sicherheitstechn. Dienst |







Aufklarung zur rechtlichen Situation ad

Behandlungsverpflichtung

(Seite 2 des ADFMN - Leitfadens)




Weitere MalRnahmen

Einflhrung Elektronisches SchlieBsystem (Zugangsberechtigungen; Tliren versperren ab festgelegtem Zeitpunkt)
Vereinbarung mit dem Roten Kreuz (an Raufereien beteiligte werden in unterschiedliche Krankenhauser gebracht)
Evaluierung von moglichen gefahrlichen (als Waffe anwendbare) Gegenstande bei Begehungen in den Ambulanzbereichen
Freesets mit Totmannfunktion und jahrliche Sicherheitsveranstaltung zusammen mit der Justizwache

Selbstschutzkurs (,,Bushido-X“) zusammen mit der Betrieblichen Gesundheitsférderung

Weniger Personalfluktuation beim externen Sicherheitsdienst; regelmaRig bei Ambulanz/Station melden

Bericksichtigung des Themas bei der Planung von Schalterarbeitsplatzen (Standards definiert)

Unterschiedliche Anlaufstellen flir Opfer sexueller Beladstigung (Personalabteilung, Arbeitsmedizin, Betriebsrat, ...)
Umfassendes Coachingangebot (Ausgabe von Gutscheinen durch den Arbeitsmedizinischen Dienst; tw. externe Coaches)
Klinische Psychologen (Erstansprechstelle: Arbeitsmedizinischer Dienst)

Evaluierung eines jeden Vorfalles durch die Praventivfachkrafte (Sicherheitsfachkraft, Arbeitsmedizinerin)



Vergleiche in den Medien und Vielzahl an Anfragen
zeigen: Das Klinikum als Vorreiter in Stmk./Osterreich

Anfragen von Medien und

Krankenhdusern Osterreichweit,

welche MaBnahmen wir haben

Zusatzl. RegelmaRig Umfrage zur
Situation aus steir. Landtag




FAZIT

** Thema muss in allen Fiihrungsebenen getragen, gelebt und standig kommuniziert werden
** Zu meinen ,das gehore zum Beruf dazu” ist definitiv falsch
+* Nicht nur Verletzungsgefahr, auch psychische (Fehl)Belastung

»  Wichtig fiir MaBnahmenplanung: Sensibilisieren, dass Vorfalle zu melden sind

Ziel:
Insgesamt Steigerung der Meldemoral &
Dokumentation ) Anstieg durch groRere Meldemoral
Reduktion der korperlichen Ubergriffe (relevant fir MaRnahmenplanung)

Abnahme durch Z.B. Vorfille, die deeskaliert
PraventivmafRnahmen werden konnten




Philipp Kopp
Tel.: 0316 /385-80148
Mail: philipp.kopp@klinikum-graz.at -
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