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1. Definition:

Unter ,,fremdgefihrdender Gewalt™ verstehen wir die Handlung einer Person, die durch die
Entfaltung von physischem oder psychischem Druck einen korperlichen oder seelischen Zwang
auf eine andere Person ausiibt, mit dem Ziel, die freie Willensbildung und -ausiibung dieser
Person zu beeintriachtigen. Gewalt kann in unterschiedlichen Formen und Ausmalflen auftreten
und eine oder mehrere Personen korperlich und/ oder psychisch schidigen bzw. Sachschaden
verursachen. Wir definieren hierbei sechs unterschiedliche, gewaltausiibende und objektiv
beobachtbare Verhaltensweisen (,,hard facts) sowie die subjektive Wahrnehmung und
Risikoeinschitzung (,,soft facts®) einer moglichen, zu erwartenden Gewalthandlung.

1.

Beleidigungen/ Verbale Drohungen/ kérperliche Drohgebirden

Eine Person beleidigt und/ oder droht einer anderen Person verbal mit der deutlichen
Absicht, einzuschiichtern, zu verdngstigen, zu verunsichern und/ oder nimmt eine
aggressive Drohgebédrde ein, z.B. ballt die Fauste, hebt die Arme, iiberschreitet den
personlichen Sicherheitsabstand mit dem Ziel, eine andere Person einzuschiichtern zu
verdngstigen, zu verunsichern.

Drohen mit potentiell gefihrlichen Gegenstinden oder Waffen

Eine Person bedroht eine andere Person mit einer Waffe oder einem potentiell
gefihrlichen Werkzeug z.B.: Kiichenmesser, spitzer Gegenstand, Stein 0.4.

Schreien, Lirmen, Tiirenschlagen

Eine Person verhilt sich reizbar, wiitend, iberméBig laut, so dass eine andere Person oder
Personen eingeschiichtert oder verdngstig werden.

Titliche Ubergriffe/ Angriffe/ Korperverletzung

Eine Person richtet ihre Aggression physisch mit eigenem Korper (durch z.B. Schlagen,
Treten, Boxen, Kneifen, Schubsen), oder zweckentfremdeten Gegenstdnden, oder einer
Waffe gegen eine oder mehrere Personen, so dass diese in ihrer korperlichen
Unversehrtheit geschiddigt werden (verletzt werden oder/ und Schmerzen erleiden).
Sexuelle Ubergriffe/ sexuelle Notigung

Eine Person zeigt einer anderen Person gegeniiber ein verbal und/ oder korperlich stark
sexualisiertes Verhalten und/ oder wendet gegentliber einer anderen Person sexuelle
Gewalt an.

Sachbeschidigung

Eine Person richtet ihre Aggression gegen Gegensténde, beschidigt oder zerstort diese,
so dass ein Sachschaden entsteht.

Weiche Faktoren (,,Soft-Facts*)

Es liegen keine objektiv belegbaren Ereignisse der Punkte 1-6 vor. Der subjektive
Eindruck (,,Bauchgefiihl®) jedoch sowie (latente) wahrgenommene Anzeichen eines
moglichen Fremdgefiahrdungspotentials sind wiederholt vorhanden und werden nach
Reflexion im Team von mehreren Kolleg*innen geteilt.



2. Grundsitze/ Werte:

Die Risikoparameter (5.1.1.) und die Definitionen der Risikograde (5.1.2.) sowie die dem
Standard zugehorige ,,Arbeitshilfe zur Risikoeinschitzung von Fremdgefahrdung*
erheben keinen Anspruch auf Vollstindigkeit oder wissenschaftliche Uberpriifbarkeit,
sondern basieren ausdriicklich auf unserer langjdhrigen Erfahrung im Umgang mit
Menschen mit Mehrfachdiagnosen und Gewaltneigung, auf neuerer Literatur der
evidenzbasierten Medizin und Psychiatrie (sieche Quellen) sowie unserer
multidisziplindren Fachlichkeit. Standard und Arbeitshilfe sind aus unserer tdglichen
Arbeit heraus fir unsere spezifischen Bedarfe und Hilfsangebote im stationéren,
teilstationdren und ambulanten Bereich entwickelt worden.

Gewaltpravention sowie der Umgang mit gewaltvollem Verhalten ist ein grundlegender
Teil unserer Arbeit mit Bewohner*innen, Klient*innen und Mitarbeiter*innen.

Das gewaltvolle Verhalten einer oder mehrere Personen wird offengelegt und sofort
reglementiert und bearbeitet.

Gewaltvolles Verhalten kann die Interaktion zwischen Mitarbeiter*innen und
Bewohner*innen/ Klient*innen, zwischen Mitarbeiter*innen untereinander sowie
Bewohner*innen/ Klient*innen untereinander betreffen.

Es gilt der Grundsatz der ,,Null- Toleranz“ gegeniiber gewaltvollem Verhalten. Eine
Fremdschddigung (insbesondere Korperverletzung) wird von den Opfern selbst oder von
den Mitarbeiter*innen zur Anzeige gebracht.

Nach einem Gewaltvorfall haben der Opferschutz und die Nachsorge oberste Prioritit.
Der Focus liegt auf den Ressourcen der betreffenden Risikopersonen, weil diese die
Grundlage fir die Entwicklung von Problembewéltigungsstrategien darstellen. Einer
Stigmatisierung und Bewertung von Bewohner*innen und Klient*innen ist grundsdtzlich
entgegen zu wirken.

Bei der Risikoeinschitzung werden sowohl ,,hard facts* (z.B. beobachtbares Verhalten,
Fakten aus der Biographie usw.), als auch ,,soft facts (z.B. latent wahrgenommene
Risikofaktoren, Gegeniibertragungen usw.) gleichermalien beriicksichtigt.

3. Ziele:

Eine groBtmogliche Sicherheit fir Bewohner*innen/ Klient*innen und Mitarbeiter*innen
ist gewahrleistet.

Eine Schidigung an Korper, Seele oder Besitz ist vermieden.

Im Umgang mit gewaltvollem Verhalten besteht groitmdgliche Handlungssicherheit.
Potentielle Gewaltakte konnen frithzeitig erkannt und verhindert werden.

Das jeweilige Gewaltpotential wird erkannt und fiir alle Beteiligten bewusst gemacht.
Individuelle Moglichkeiten zur Aggressionsabfuhr sowie Stress- und Angstbewiltigung
werden gefunden und genutzt.

Interne und/ oder externe Hilfeangebote werden genutzt.

Konflikte werden konstruktiv geldst.

Individuelle Angste werden geduflert und bearbeitet.

Der Informationsfluss zwischen beteiligten und zustédndigen Personen ist gewéhrleistet.
Die Zusammenarbeit mit dem Hilfenetzwerk (Arzte, SPDI, Polizei, Feuerwehr,
Heimaufsicht, Betreuer, Beratungsstellen, Bew#hrungshelfer, Mafregelvollzug etc.)
funktioniert konstruktiv.

Die Opfer sind bei der Nachsorge ausreichend (ggf. therapeutisch) unterstiitzt, so dass
sich keine Folgesyndrome (z.B. PTBS) entwickeln.

4 Personen:

Bewohner*innen, Klient*innen und Mitarbeiter*innen der Betreuungskette Am Seelberg
GmbH und des SPZ.



5. Durchfiihrung:

5.1. Risikoerhebung:

Fir die Risikoerhebung ist die ,Arbeitshilfe zur Risikoeinschitzung von
Fremdgefahrdung® zu benutzen.
Die Erhebung ist vorzunehmen:
o grundsitzlich bei Einzug in den Seelberg/ Eintritt in die TS oder das ABW
o grundsidtzlich bei beobachtbaren Verdnderungen im Verhalten der
Bewohner*innen/ Klient*innen (,,hard facts*) oder Verdnderung weicher
Faktoren (,,soft facts®).
o regelmélig alle vier Wochen bei Personen, bei denen bereits ein Risiko
festgestellt wurde.
Die Risikoerhebung erfolgt gemeinsam im Team. Sollte ein Risiko festgestellt werden,
sind Prophylaxen gemeinsam in der Begleitungsplanung festzuhalten.
Wir definieren vier Risikograde: Kein bzw. unwahrscheinliches Risiko, geringes Risiko,
mittleres Risiko, hohes Risiko.
In der Risikoeinschitzung sind anhand der 24 Parameter die Ressourcen und Probleme
in Bezug auf das Fremdgefahrdungspotential der Klient*in/ Bewohner*in sorgfiltig
abzuwigen. Hierbei wird sowohl die Summe, als auch die individuelle Bedeutung der
einzelnen Punkte beachtet, die diese fiir die Person haben. Die Summen der Punkte (trifft
zu/ teilweise/ trifft nicht zu) sind als Richtwerte zu verstehen (siehe 5.1.2.), so dass
begriindbare Abweichungen in der Einschétzung des Risikogrades moglich sind.
Nicht alle der unten aufgefithrten Punkte miissen fiir die Person relevant sein, um die
Einteilung vornehmen zu kénnen. Bei Neueinzug sollten u.a. Informationsquellen genutzt
werden wie Erstgesprach, Eigeneinschitzung, Anamnesen, Arztbriefe etc.

.1.1. Risikoparameter:

— |
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10.
11.
12.

13.

14.

15.

16.
17.

Die Person zeigt sich kooperations- und/ oder kompromissbereit. (trifft zu/ teilweise/ trifft
nicht zu)

Die Person ist verbal gut erreichbar. (trifft zu/ teilweise/ trifft nicht zu)

Die Person zeigt sich kritikfahig. (trifft zu/ teilweise/ trifft nicht zu)

Die Person zeigt sich absprachefdhig. (trifft zu/ teilweise/ trifft nicht zu)

Die Person ist medikamentencompliant. (trifft zu/ teilweise/ trifft nicht zu)

Die Person kann ihr Verhalten selbstindig oder mit Hilfe reflektieren. (trifft zu/ teilweise/
trifft nicht zu)

Die Person iibernimmt Verantwortung fur ihr eigenes Handeln. (trifft zu/ teilweise/ trifft nicht
zu)

Die Person hat ein Bewusstsein von Recht und Unrecht und handelt gewissenhaft. (trifft
zu/ teilweise/ trifft nicht zu)

Die Person kann ihre Affekte und Impulse selbstdndig oder mit Hilfe steuern. (trifft zu/
teilweise/ trifft nicht zu)

Die Person ist suchtmittelabstinent. (trifft zu/ teilweise/ trifft nicht zu)

Die Person hat aktuell keinen Suchtdruck. (trifft zu/ teilweise/ trifft nicht zu)

Die Person besitzt einen Krisenplan, und/ oder sie kann Skills im Krisenfall erfolgreich
anwenden. (trifft zu/ teilweise/ trifft nicht zu)

Die Person hat Moglichkeiten entwickelt, um Spannung erfolgreich abzubauen. (trifft zu/
teilweise/ trifft nicht zu)

Die Person ist ausreichend in der Lage, Bediirfnisse zu duflern und sich bei Bedarf Hilfe
zu suchen. (trifft zu/ teilweise/ trifft nicht zu)

Die therapeutische Beziehung erweist sich derzeit als tragféhig. (trifft zu/ teilweise/ trifft nicht
zZu)

Dissoziale Verhaltensweisen sind nicht zu beobachten. (trifft zu/ teilweise/ trifft nicht zu)
Tétliche Ubergriffe und/ oder kriminelle Handlungen aus der Vergangenheit sind nicht
bekannt. (trifft zu/ teilweise/ trifft nicht zu)



18.

19.

20.

21,

22,

23.
24.

Es gibt keine Hinweise auf eine besondere Beziehung zu Waffen. (trifft zu/ teilweise/ trifft
nicht zu)

Es gibt keine Hinweise auf Gewaltfantasien und/ oder eigene Missbrauchserfahrungen.
(trifft zu/ teilweise/ trifft nicht zu)

Zwangseinweisungen sind aus der Vergangenheit nicht bekannt. (trifft zu/ teilweise/ trifft nicht
Zu)

Im Vorfeld der aktuellen Situation (ca. in den letzten 4 Wochen) gab es keine Hinweise
auf fremdgefdahrdende Handlungen. (trifft zu/ teilweise/ trifft nicht zu)

Produktive psychotische Symptome wie z.B. Paranoia oder Wahn mit hoher Anspannung
sind nicht zu beobachten. (trifft zu/ teilweise/ trifft nicht zu)

Die Person ist in der Kognition nicht eingeschrénkt. (trifft zu/ teilweise/ trifft nicht zu)

Im Team werden keine weichen Faktoren wahrgenommen, die auf eine
fremdgefidhrdende Handlung hindeuten. (trifft zu/ teilweise/ trifft nicht zu)

5.1.2. Definitionen der Risikograde:

Kein bzw. unwahrscheinliches Risiko:

Die Punkte treffen alle zu oder einer, mehrere, die Hélfte oder sogar die iiberwiegende
Anzahl der Punkte treffen teilweise oder nicht zu, ohne dass hieraus ein
Fremdgefahrdungspotential abgeleitet wird, z.B. weil der korperliche Allgemeinzustand
der Person so stark reduziert ist (z.B. Bettldgerigkeit, Lehmung, préifinale Phase etc.),
dass die Risikoparameter keine Relevanz haben.

Subjektive Einschiitzung: Es werden keine weichen Faktoren im Team wahrgenommen.

Geringes Risiko:

Richtwert: Es sollten mindestens 13 von 24 Parameter zutreffen (begriindbare
Abweichungen sind moglich).

Subjektive Einschiitzung: Weiche Faktoren werden nicht oder teilweise im Team
wahrgenommen.

Krisenkompetenz: Der Person stehen ausreichend Strategien zur Verfligung, Krisen
selbststindig oder mit Hilfe zu vermeiden bzw. sie kann im Krisenfall Hilfsangebote
annehmen.

Mittleres Risiko:

Richtwert: Es sollten mindestens 8 von 24 Parameter zutreffen (begriindbare
Abweichungen sind moglich).

Subjektive Einschiitzung: Weiche Faktoren werden nicht, teilweise oder deutlich im
Team wahrgenommen.

Krisenkompetenz: Die Person ist nur teilweise in der Lage, Krisen selbststindig oder
mit Hilfe zu vermeiden und ist auf Unterstlitzung angewiesen. Sie kann Hilfsangebote
ganz oder teilweise annehmen.

Hohes Risiko:

Richtwert: Es treffen 7 oder weniger der 24 Parameter zu (begriindbare Abweichungen
sind moglich).

Subjektive Einschitzung: Weiche Faktoren werden feilweise oder deutlich im Team
wahrgenommen.

Krisenkompetenz: Der Person stehen aktuell keine oder nicht ausreichend
Krisenbewiltigungsstrategien zur Verfligung. Sie ist auf Fremdinterventionen in
erheblichem Malf3e angewiesen.

5.2. Meldung von Risikopersonen an die SPL/ Dokumentation in der Risikoliste:

Die Risikoliste ,,Erhebung von Gewaltvorkommnissen/ Risikoeinschitzung von
Fremdgefihrdung* gilt fiir das Gesamtunternehmen und wird alle 14 Tage in der geraden
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KW durch die SPL oder eine benannte Vertretung erneuert und unter neuem Datum
abgespeichert. Die Risikolisten sind als PDF- Datei unter
\\192.168.2.199\Seelberg\SPL\Public\Risikoprotokolle\Aktuelle Risikoprotokolle
Fremdgefédhrdung einzusehen.

Die in die Risikoliste aufzunehmende Person:

- In die Risikoliste ist grundsétzlich diejenige Person aufzunehmen, bei der ein Risiko fiir
Fremdgeféhrdung festgestellt wurde (siehe Punkt 5.1: Risikoerhebung) sowie Personen,
die bereits fremdgefihrdendes Verhalten gezeigt haben.

- Die entsprechende Person ist von der Risikoliste wieder zu streichen, wenn die
Uberpriifung ,kein Risiko* ergibt.

- Sollte eine Person aufgrund von wiederholten Vorfillen dauerhaft auf der Liste
verbleiben, sind auf dieser nur die Ereignisse der zuriickliegenden vier Wochen zu
belassen. Altere Ereignisse sind in den zuriickliegenden Protokollen nachzulesen.

Kommunikation und Vorgehensweise:

- Die Standorte und WG’ s geben der SPL eine schriftliche Meldung, wenn ein
Gewaltvorkommnis stattgefunden hat sowie eine Kopie der Risikoeinschitzung, sofern
ein Risikopotential festgestellt wurde.

- In der Meldung ist die Art des Gewaltvorfalls bzw. das Vorliegen weicher Faktoren mit
der/den entsprechenden Nummer(n) zu definieren (siehe Punkt 1. Definitionen).

- Die SPL kontaktiert anschliefend die entsprechende WG/ den Standort, um den Vorfall
zu besprechen und bietet bei der Risikoeinschitzung und MaBnahmenplanung
Unterstiitzung an.

- Die SPL dokumentiert die Akut- und PrdventivmaBnahmen analog zur
Bewohnerdokumentation sowie die aktuelle Risikoeinschétzung fiir Fremdgefdhrdung in
der Risikoliste.

Zustindigkeiten:

- Bei der Einschitzung des Risikos, insbesondere der ,,weichen Faktoren®, ist das ganze
Team gefragt, unabhingig von der Qualifikation.

- Die Prozessverantwortlichkeit, die Entscheidungskompetenz und Verantwortung fiir das
Ergebnis der Erhebung obliegt in jedem Fall der Fachkraft.

5.3. Mafinahmen zur Gewaltprivention (individuell anpassen):

- Milieufaktoren:

o Aggressionsauslosende Faktoren im WG-Milieu wie z.B. Untibersichtlichkeit der
Riume, der Funktion und der Rollen, stindiger Wechsel der Bezugspersonen,
Uberstimulation, Diskontinuitit, Unberechenbarkeit, Unruhe, Anonymitit,
Entwertung, Kilte, Gleichgiiltigkeit usw. vermeiden

o Forderung eines angstmindernden WG-Milieus, einer warmen Atmosphére, einer
stabilen, vertrauensvollen Klienten-Mitarbeiter-Beziehung

o Vermeidung von Machtdemonstrationen

o einen von Respekt getragenen Kommunikationsstil der Mitarbeiter untereinander
sowie gegeniiber den Bewohner*innen/ Klient*innen pflegen

o Transparenz von Rechten und Gruppenregeln herstellen

o Ein von Respekt, Wohlwollen und Akzeptanz gepragter Fithrungsstil gegeniiber
nachgeordneten Mitarbeitern pragt auch deren Umgangsstil mit Patienten.

- Bewusstmachung von Ubertragungs-und Gegeniibertragungsphinomenen: Reflexion
eigener Gefiihle und Reaktionen sowie ,,Trigger und ggf. Rausgehen aus der Situation
oder Wechsel der Bezugsperson bei negativer Beziehungsdynamik.

- Deeskalierende Kommunikation anwenden:




@)

Sachlich, Ruhig, ehrlich, selbstbewusst, I6sungsorientiert, kompromissorientiert,
begrenzend, selbstreflektierend
Aktives Zuhoren, Ich- Botschaften, ausreden lassen, paraphrasieren
Interesse an dem Problem zeigen: ,,Ich verstehe, wiirde gerne mehr erfahren. ..«
sich kurz und knapp fassen, beim Thema bleiben
Rahmenbedingungen und gleichzeitig personliche Freirdume aufzeigen
neutral begrenzen bei inakzeptablen Zielen oder entwertenden AuBerungen

o Destruktivitit begrenzen/ Konstruktivitét verstarken
Frihwarnzeichen deuten, z.B. verdndertes Verhalten, eigene Wahrnehmung/
Gegeniibertragung etc. bewusst machen, Drohungen ernst nehmen/ niemals
bagatellisieren, Hinweise von Bewohner*innen/ Klient*innen/ Mitarbeiter*innen ernst
nehmen.
Entlastungsgespriche fiir die aggressionsbereite Person
Fallvorstellung in Visiten mit behandelndem Psychiater
Ggf. Anpassung der Medikation durch behandelnden Psychiater
Vorstellen in Psychiatriekonferenz
Krisenplan und Krisenpass erstellen
Teilnahme an Gruppenangeboten mit Schwerpunkt: Aggressions- und Stressabbau,
Entspannung/ Bewegung, Achtsamkeitstraining
Integration in eine Tagesstruktur/ Anpassung der Tagesstruktur fiir die betroffene Person
Offenlegung von Gewaltvorkommnissen in Bewohnerrunden, Heimbeirat o.4./ offener
Umgang mit dem Thema Gewalt, z.B. ,Null- Toleranz* bei kdrperlicher Gewalt jeder Art
Grenzen setzen durch z.B. schriftliche Abmahnung bei Verstofl gegen die Hausordnung
Heimaufsicht als Beratung konsultieren
MafBnahmen zur Gewaltprophylaxe in der Begleitungsplanung planen
Fallsupervision
Mitarbeitergespriche
Teamsitzungen
Teamsupervision
Einzel- Coaching fiir Mitarbeiter
Fortbildungen zum Thema Gewalt, Deeskalation, Krisenintervention etc.
Beschwerdemanagement/ Unterstiitzung bei Beschwerdefiihrung geben
Externe Therapieangebote wahrnehmen (z.B. Suchtberatung, Psychotherapie)

O O O O O

5.4. Deeskalierende MaBnahmen im Konfliktfall:

Aggressionsauslosende Faktoren/ Situation entschirfen

Time- out/ Beziehungspause: Druck rausnehmen, Riickzugsmdglichkeit anbieten/ nicht
einengen, Entlastung schaffen

Erregungszustand einschdtzen, Abstand halten

Bezichungsaufnahme mit der aggressiven Person und Wertschétzung der Person und des
Problems

Eigene Rolle verdeutlichen: ,,Meine Aufgabe hier ist...“

Grenzen und Rahmenbedingungen sowie Entscheidungsspielraume klarmachen.

auf (eigene) Korpersprache achten (z.B. selbstbewusst und aufrecht stehen) und
Blickkontakt halten

auf (eigenen) Tonfall achten: Problem ruhig, kurz und knapp benennen, wenig Reize
bieten.

Bedarfsmedikation anbieten

Hilfestellung bei akutem Konflikt geben: Krisengesprich, Losungen finden,
Vereinbarungen treffen etc.

Krankheitsbild beriicksichtigen (z.B. akute Intoxikation, Wahnerleben, Dissozialitit etc.)



5.5. Maflnahmen bei akuter Fremdgefihrdung:

Abstand halten und gefidhrdete Personen aus dem Gefahrenbereich bringen
Bewohner*innen nicht alleine lassen, Fluchtwege offen halten

Zeit gewinnen, Machtkdmpfe und Provokationen vermeiden

Potentiell gefdhrliche Gegenstinde entfernen

Unterstiitzung durch Kollegen anfordern

Prisenzdienst informieren

Ggf. Fixierung der Person mit mehreren Personen (dabei ist Eigensicherung zu
beachten!)

Ggf. Erstversorgung der geschidigten Person

Feuerwehr (112) sowie Polizei anrufen (110)

Ggf. Zwangseinweisung nach NPsychKG

Bei Krankenhausaufnahme alle relevanten Unterlagen vorbereiten
Betreuer*in informieren

Dokumentation des Vorfalls

6. Nachbereitung:

Rundschreiben erstellen bei KH- Aufenthalt

Information an PDL bzw. WH- Leitung

Ggf. Heimaufsicht informieren lassen nach NuWG (durch WH- Ltg./ SPL)
Reflexion des Vorfalls im Team

Entlastungsgespréch fiir die geschidigte Person

Entlastungsgesprach fiir die aggressionsbereite Person

Aufarbeitung der ZwangsmafBnahme

Information an behandelnden Psychiater

ggf. eine aullerplanmifBigen Bewohnerrunde einberufen

Mafnahmen in der Begleitungsplanung anpassen

Ggf. Unterstiitzung geben bei Anzeigeerstattung geben

Ggf. Krisenintervention durch externe Fachkrifte (z.B. Psycholog*in)
Ggf. Supervisionen

Ggf. Regressforderung bei Sachbeschadigung

Ggf. Abmahnung oder fristlose Kiindigung des Heimplatzes

Ggf. Hausverbot erteilen

Ggf. Mitarbeitergesprach

Ggf. Arbeitsrechtliche Schritte einleiten

Quellen:

Lohr, Michael/ Schulz, Michael/ Nienaber, André: Safewards. Sicherheit durch
Beziehung und Milieu, K6ln 2019

Deutsche Gesellschaft fiir Psychiatrie und Psychotherapie, Psychosomatik und
Nervenheilkunde e.V. (DGPPN): S3-Leitlinie , Verhinderung von Zwang: Prdvention
und Therapie aggressiven Verhaltens bei Erwachsenen* (Fassung vom 01.07.2018)
Arbeitshilfe zur Risikoeinschéitzung von Fremdgefihrdung. Fachgruppe fiir Forensische
Psychiatrie im Sozialpsychiatrischen Verbund Region Hannover. © A. Ténzer 07-2017
Einschdtzung des Gewaltrisikos. Erweiterte Broset-Gewalt-Checkliste (BVC-CH).
Rupp, Manuel: Basiswissen: Psychiatrische Krisenintervention, Kéln 2012

Rahn, Ewald: Basiswissen: Umgang mit Borderline- Patienten, K6ln 2015

Holnburger, Martin: Pflegestandards in der Psychiatrie, Miinchen 2004

Dorner, Klaus/ Plog, Ursula: Irren ist menschlich, K6ln 2010

ICD- 10
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Anhang: Handreichungen zum Umgang mit fremdgefihrdender Gewalt:

MafRnahmen zu spezifischen Krankheitsbildern: (Stand: 11.12.2019)

®* Schizophrenie, schizotype und wahnhafte Stérungen (ICD-10, F20-F29):
Halluzinationen, imperatives/ kommentierendes Stimmenhéren, paranoider Wahn,
Wahnvorstellungen, Denkstérungen, Affektverflachung:

die Person erzihlen lassen, nicht unter Druck setzen
paranoides Erleben nicht kommentieren oder verstirken
Thema wechseln

Erregungszustand einschitzen, Abstand halten

der Person riickmelden, dass man das Wahnerleben nicht teilt, aber als
Erlebnisrealitét akzeptiert

Vertrauen gewinnen durch Ehrlichkeit und Wertschdtzung im Umgang

Bedenke: Die Person erlebt ihre Wahrnehmungen als volle Realitct, so skurril
sie auch erscheinen mag!

* Dissoziale Personlichkeitsstorung (ICD-10, F60.2): Geringe Frustrationstoleranz,
risikofireudig, gewissenlos, unempathisch, gewaltneigend, regelverletzend, reizbar,
impulsiv, pathologisches Liigen:

Problem kurz und klar benennen.

Nicht auf die Beziehungsebene gehen. Auf der Sachebene bleiben.

Klare Strukturen und Grenzen setzen, Rahmenbedingungen klarmachen.
Entscheidungsspielrdaume klarmachen.

Konsequenzen des Handelns klarmachen, Folgen fiir das Opfer aufzeigen, an
Verantwortung und Gewissen appellieren.

Bedenke: Die Person hat keine Skrupel, eigene Positionen riicksichtslos
durchzusetzen!

= Emotional instabile Personlichkeitsstorung (ICD-10, F60.3): Abrupt wechselnde
Stimmung, selbstverletzend, mangelnde Impulskontrolle, Schwarz-Weif3-Denken,
manipulierend, entwertend/ idealisierend, beziehungsambivalent, verletzlich,
stressintolerant, krisenanfdllig:

Klare Vereinbarungen schlieBen. Geschlossenheit im Team.

Stabiles Beziehungsangebot. Sicherheit geben.

Eigenverantwortung und Autonomie férdern. Klérung der Ressourcen und der
Motivation.

An individuellen Krisenplan/Notfallkoffer erinnern.

Destruktive Impulse begrenzen.

Gefiihle ernst nehmen, validieren, empathische Grundhaltung einnehmen.
Authentisch sein.

Gegeniibertragungen und eigene Grenzen bewusst machen.

Bedenke: Die Person leidet an inneren Widerspriichen und extremen
Gefiihlen. Sie ist bestrebt, Beziehungen zu kontrollieren und immer wieder
infrage zu stellen!

= Psychische und Verhaltensstorung durch psychotrope Substanzen (ICD-10, F10-
F19): Stérung der Bewusstseinslage, der kognitiven Fihigkeiten, der Wahrnehmung,
der Affekte, des Verhaltens sind moglich sowie Verwirrtheit, Halluzinationen,
Schidfrigkeit, Ekstase, psychomotorische Storungen, Konfabulationen.

Begrenzen, nicht auf Diskussionen einlassen.

Zur Ausniichterung auf das Zimmer verweisen, von anderen BW fernhalten.
Reflexion des Problems erst im niichternen Zustand.

Ggf. Alkoholtest/ Drogentest durchfiihren.

Ggf. Suchtmittel vernichten.

Bei Auffinden illegaler Suchtmittel: Polizei verstdndigen (nicht dorthin
bringen!).

Bedenke: Somatische Dekompensationen sind méglich (Delir, Krampfanfall,
Aspiration bei Erbrechen, Komay).

Quellen: Siehe Quellenverzeichnis im Standard.



