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	Thema	„Übergriffe“	gewinnt	an 	Präsenz 



	 	 	 	 	 	 	 	
 
 

	 	 	 	

	 	 	 	 	

	 	 	 	

	 	 	 	 	

	 	 	

	 	 	 	 	

	 	 	

	 	 	 	

	 	 	 	

	 	 	 	 	

	
 
 

	 	 	 	 	 	 	 	 	
	 	 	 	 	 	 	 	

	 	

	 	 	 	 	 	 	 	 	

StaUsUk	 - EU 

Häufigkeit der GewalTälle nach Berufsgruppen pro 1.000 BeschäDigte
 

Strafvollzugspersonal 722	
 

Polizei 517	
 

KrankenpflegekräDe (Psychiatrie) 500	 

Ärzte 234	 

KrankenpflegekräDe (SomaUk)	 229	 

Busfahrer, Taxifaher 221	 

Pflegeassistenzberufe	 207	 

Kellner	 189	 

Dipl.	Pflegepersonal 133	 

Manager 42	 

43% aller GewalTälle am Arbeitsplatz betreffen Berufe aus dem Gesundheitswesen.	
 
75%	 aller Pflegendenmachen Erfahrung	mit	Gewalt	 und Aggression durch PaUenten und Angehörige.
 

Quellen: Studie der Fachhochschule Kärnten, 2007; Finnische Studie, SchaWe 



	 	 	 	 	 	

	 	 	 	 	 	 	 	 	 		
	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

	 	 	 	 	 	 	 	 	 		
	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

	 	 	 	 	 	 	 	

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	
	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

	 	 	

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	
	 	 	 	 	 	

Schilderungen - Vorfälle im Klinikum Graz 

„Ich war mit einem PaLenten auf dem Weg zum MR.
 
Der PaLent wurde aggressiv und führte mir eine Verletzung zu.“
 

„Ich wurde vom Angehörigen einer PaLenLn verbal bedroht“.
 

„Der PaLent griff mich von hinten an und würgte mich, ich konnte mich losreißen und stürzte dabei;
 
ich habe seitdem Schlafstörungen und Alpträume.“
 

„PaLent erliM Durchgangssyndrom und verfiel in tachykardem Zustand (Alkohol-/ Narkosebedingt). 
Durch das	 herbeigeholte Personal fühlte er sich bedroht und fing an um sich zu schlagen und zu treten.“ 

PaLent schlägt eine ÄrzLn, setzt einen Mistkübel in Brand, wir< einen Feuerlöscher 
durch den Wartebereich und aMackiert weitere 3 Mitarbeiter und anschließend die 
eintreffenden Polizeibeamten (großes	 Medienecho) 



	 	
	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	
	 	 	

  
  

 

StaUsUk	 –	 Klinikum Graz 
(ausgen. Univ. Klinik	 für Psychiatrie und PsychotherapeuUsche Medizin, da schwer messbar) 

à Ca. 400.000 ambulante und 81.000 staLonäre PaLenten pro Jahr 
à Dunkelziffer großes	 Problem! 

Seit 2012 
konkrete Aufzeichnungen & Evaluierung. 

Beschluss: Dagegen steuern! 



	 	 	 	
	 	

Maßnahmen zur GewaltprävenUon im 
Klinikum Graz 



	 	 	

	

	

I n s t a l l a U o n e i n e r Ar b e i t s g r u p p e 

Sicherh
eitsfac

hkraD Arbeitsmedizinerin 



            
   

	

	

	
	 	 	

	
	 	 	

	 	
	 	

   
 

5-Stufen-Konzept	/	LeiTaden 

•	 Die 5 Stufen zur Deeskalation sind im „ADFMN – Leitfaden zum Umgang mit 
aggressiven Patienten oder Besuchern“ beschrieben 

Bereiche mit	 den	 häufigsten	 Übergriffen:	 
Chirurgie Ambulanz	 & Erstaufnahme 
Unfallchirurgie 
EBA (med. Erstaufnahme) 
Kieferchirurgie	 
Gyn.-Gebär StaUonen 
Kinderklinik Ambulanz 

Was steckt hinter den 
einzelnen 5 Stufen? 



	 	 	 	 	 	 	
	 	 	 	

	
	 	 	 	 	

	 		
	

	 	 	

	 	 	 	 	 	 	 	
	 	 	 	 	

SUller Alarm bei 2-maligem betäUgen des Alarmknopfes;
 
Empfänger: Polizei und Betriebsschutz	 / Sicherheitsdienst	
 

Standorte: Alle Ambulanzen & StaUonen mit	 
dokumenUerten Übergriffen 

Rund 30 Stück 

- Überfallsalarm	 Auenbruggerplatz 5/13 –	 LKH	 Graz	 Chirurgie Beispiel Alarmtext: 1088 
Erstaufnahme, Zugang über ReEungszufahrt	 Rampe Erdgeschoß 



	 	
	

	 	 	 	
	 	

	
	

Anwesenheitszeiten des 
ext.	Sicherheitsdienstes 
vor kurzem auf Wunsch 
der Anstaltsleitung 

verlängert! 
Beispielbild 



	
	

	 	
	 	 	 	 	

	
	 	 	 	 	 	 	

	 	 	 	
	

	 	 	 	 	 	 	

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	
	 	 	 	Sicherheitssystem	 zu haben à wirkt	 wiederum	 deeskalierend. 

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

Standorte: Jeder Mitarbeiter in Ambulanzen & StaUonen mit	
 
dokumenUerten Übergriffen, sowie anlassbezogen
 

KostengünsUg, einfach in der Handhabung, sehr effekUv
 

Zusätzlicher Effekt: Sicheres Au6reten durch das Wissen, im	 Falle einer EskalaDon ein 



	 	 	 	 	
	 	 	 	 	 	 	
	 	 	 	 	
	 	 	 	 	

	

Betriebsrats-AkUon 

Zusätzlich über Betriebsrat von Oktober 
2016 bis März 2017 rund 800 Stück	 für 
den Privatgebrauch verkauD (nach 2 
Tagen waren bereits 100 Stück	 verkauD) 



  	 	 	 		
  	 	
  	 	 	 	 	 	 	

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	
  	 	 	 	 	 	 	 	 	
	

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

		
	 	 	 	

	 	 	

Grundlage: 
Kurse „Gewalt	 ADE (ehem. LSF) 

FOKUS: VorfelddeeskalaUon bzw. richUges Handeln bis zum Eintreffen der Polizei bzw. des Sicherheitsdienstes! 

•	 1 bis 3-tägige Seminare 

•	 Externe Trainer 
•	 Zielgruppe: Mitarbeiter aus Bereichen mit	 mehreren dokumenUerten Übergriffen 

pro Jahr (2017 erstmals zusätzlich ein Seminar für Mitarbeiter aus allen Ambulanzen) 
•	 Bereiche sind verpflichtend, MA zu den Seminaren zu entsenden 

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



		
	 	 	 	 		

	 	 	 	 	 	 	
		

	 	 	 	 	 	
	 	 	 	 	

	
	 	 	 	 	 	

	 	 	 	 	 	 	 	 	
	 	 	 	 	
	 	 	 	

	 	

		
	 	 	 	 	 	

	 	 	 	 	 		
	 	

	 	

	 	 	

	
	 	 	 	 	
	 	

	 	 	 	 	 	

	 	 	

Die Fortbildungsreihe „PrävenUon von Aggression und
Gewalt im Krankenhaus für PflegekräDe“ 

Themenbereiche: 
VorfelddeeskalaUon, GewalTreie KommunikaUon, sexuelle BeläsUgung, 
Frühwarnzeichen, Risikofaktoren, Reflexion, Sympathie / Empathie, Nachsorge 
etc. 

Tag 1 

Themenbereiche: 
Strategien bei herausfordernden PaUentenverhalten, PaUentenschonende Schutz-
und Abwehrtechniken (Praxis), Körpersprache, Rechtliche InformaUon, 
DokumentaUon etc. 

Tag 2 

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

ca. 5 Wochen
 

Tag 3 =	 Refresher 	(beide 	Themenbereiche) 

Zusatzangebot: 
Ein	 FührungskräDeseminar alle 	2	Jahre für die Ambulanzleitungen etc. 

Themenschwerpunkt sind vor allem die notwendigen SchriWe nach einem 
erfolgten 	Übergriff (DokumentaUon, Meldung, Nachsorge, OrganisaUon 

von erforderlichen Maßnahmen, etc.) 



	 		
	 	

	
	 	 	 	 	 	 	 	 	 		

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	
	 	 	 		 	 	 	 	

	 	 	 	 	 	 	 	 	

	 	 	 	 	 	 	 	 	

	

	 	 	 	 	 	 	
	 	 	 	 	 		 	 	

	 	 	 	 	 		

Zusätzliche Seminarangebote 
(außerhalb	 der Pflege) 

Für die Ärzte werden seit 2017 mehrere zweitägige Kurse angeboten. 
Es können je nach Bedarf entweder Tag 1 (Achtsame und gewalKreie KommunikaLon),	oder 

Tag	2	 (Sicherheitstechniken und rechtlicher Hintergrund) oder aber auch	 beide Tage 
besucht werden (SUchwort Zeitressourcen; Wechsel zwischen den einzelnen Kursen 

möglich).	 
à Vergabe von DFP-Fortbildungspunkten i.A. bzw. ab 2018 geplant. 

Für Verwaltungsbedienstete (SchalterkräDe) werden die beiden Themenbereiche 
„KommunikaUon bei verbalen Angriffen“ und „KonfliktdeeskalaUon & rechtliche 

AuBlärung“ 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. KommunikaUonstrainerin für GFK,
 
Gesundheits-	und 	Pflegepädagogin,	Dipl.	
 
Lebensberaterin	
Mag. G. Riedl (Tag 2 & 3) 
Jurist,	staatl.	geprüDer	Karate-Trainer,	 
Selbstverteidigungsreferent	des	Steirischen	 
Karateverbandes	 

Impressionen 
… 



	 	 	 	 	 	
	

	 	 	 	 	 	
	 	 	 	 	 	

	

Wenn DeeskalaUon nicht	 möglich oder nicht	 zumutbar ist!
 

Bei der Planung von Arbeitsplätzen Fluchtmöglichkeiten 
berücksichUgen (Aufstellung von Inventar, Situierung von 
Fluchtwegen, versperrbare 	Türen, …)	 



  	 		
  	 	 	
  	 	 	 	

• Eigenes	 Online –	 Meldesystem 

• wichLg für Maßnahmenplanung 

• rasch ausgefüllt; wenig DokumentaLonsaufwand
 





	 	 	 	 	
	

	 	 	 	 	

AuBlärung zur rechtlichen SituaUon ad
Behandlungsverpflichtung

(Seite 2 des ADFMN –	 LeiTadens) 



  	 	 	 	 	 	 	 	 	

  	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

  	 	 	 	 	 	 	 	 	

  	 	 	 	 	 	 	
	
  	 	 	 	 	 	

  	 	 	 	 	 	 	 	 	

  	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

  	 	 	 	 	 	 	 	 	 	
	
  	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

  	 	 	 	 	

  	 	 	 	 	 	 	 	

	 	Weitere Maßnahmen 

v Einführung Elektronisches Schließsystem (ZugangsberechUgungen; Türen versperren ab festgelegtem Zeitpunkt) 

v Vereinbarung mit	 dem Roten Kreuz (an Raufereien beteiligte werden in unterschiedliche Krankenhäuser gebracht) 

v Evaluierung von möglichen gefährlichen 	(als	Waffe	anwendbare) 	Gegenstände bei Begehungen in den Ambulanzbereichen 

v Freesets mit	 TotmannfunkUon und jährliche Sicherheitsveranstaltung zusammen mit	 der JusUzwache	 

v Selbstschutzkurs („Bushido-X“) zusammen mit	 der Betrieblichen Gesundheitsförderung 

v Weniger PersonalfluktuaUon beim externen Sicherheitsdienst; regelmäßig bei Ambulanz/StaUon melden 

v BerücksichUgung des Themas bei der Planung von Schalterarbeitsplätzen (Standards definiert) 

v Unterschiedliche Anlaufstellen für Opfer sexueller BeläsUgung (Personalabteilung, Arbeitsmedizin, Betriebsrat, …) 

v Umfassendes Coachingangebot (Ausgabe von Gutscheinen durch den Arbeitsmedizinischen Dienst; tw. externe Coaches) 

v Klinische Psychologen (Erstansprechstelle: Arbeitsmedizinischer Dienst) 

v Evaluierung eines jeden Vorfalles durch die PrävenUvfachkräDe (SicherheitsfachkraD, ArbeitsmedizinerIn)	 



	 	 	 	 	 	 	 	
	 	 	 	 	 	 	

	 	 	 	
	

	 	 	 	
	 		

	 	 	 	

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

Zusätzl. Regelmäßig Umfrage zur 
SituaUon	aus	 steir.	Landtag 

Anfragen von Medien und 
Krankenhäusern österreichweit, 
welche Maßnahmen wir haben 



	
	
	
	

	

  	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

  	 	 	 	 	 	 	 	 		 	

  	 	 	 	 	 	

  	 	 	 	 	 	 	 	 	

		
	 	 	 	

	
	 	 		

	 	
	

	

	 	 	 	
	 	

	 	 	 	
	 		

FAZIT 

v Thema muss in allen Führungsebenen getragen, gelebt und ständig kommuniziert werden 

v Zu meinen „das gehöre zum Beruf dazu“ ist definiUv falsch 

v Nicht nur Verletzungsgefahr, auch psychische (Fehl)Belastung 

v WichUg für Maßnahmenplanung: Sensibilisieren, dass Vorfälle zu melden sind 

AnsUeg durch größere Meldemoral 
RedukUon der körperlichen 	Übergriffe (relevant	 für Maßnahmenplanung) 

Abnahme durch Z.B. Vorfälle, die deeskaliert	 
PrävenUvmaßnahmen werden konnten 

Insgesamt	 Steigerung der Meldemoral & 
DokumentaUon 

Ziel: 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Philipp Kopp 

Tel.: 0316 / 385-80148 


Mail: philipp.kopp@klinikum-graz.at
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