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Hiermit erkläre ich, dass zu den Inhalten der Veranstaltung kein 
Interessenskonflikt vorliegt. 

Die  schriftliche „Erklärung zu finanziellen und nicht-finanziellen Interessen für 
Referenten und Kursleiter“ gemäß Muster der Ärztekammer Nordrhein habe ich 
dem Veranstalter DAKEP e.V. vorgelegt. 
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• Sprecher der Arbeitsgruppe Katastrophenmedizin der                                        
Deutschen Gesellschaft für klinische Notfall- und Akutmedizin (DGINA) e.V.

• Mitgliedschaft Deutsche AG Krankenhausalarm- und Einsatzplanung (DAKEP) e.V.
• Mitgliedschaft Deutsche Gesellsch. für Interdiszipl. Notfall- und Akutmedizin (DIVI) e.V.
• Mitgliedschaft Deutsche Gesellschaft für Anästhesiologie und Intensivmedizin (DGAI) e.V.



• Ausgangssituation                            
à Notaufnahme-Alltag vs. „besondere Lagen“

• Konsequenzen                                                       
à Wie sind die Folgen einzuschätzen?

• Prävention und Aufarbeitung                                                                                              
à Was können wir im Alltag/ in der Lage wirklich tun?

Agenda



Eingangsbereich und Anmeldung der ZNA



• Pflegende sind regelmäßig („alle paar Tage“) mit 
verbaler und körperlicher Gewalt konfrontiert. 

Alltag in ZNAs...

• Notfallversorgung a) deliranter, b) psychotischer,        
c) intoxikierter Patienten gehört zum ZNA-Spektrum. 

• Saisonale, tageszeitabhängige Häufung von 
Bedrohungssituationen, „spezielle“ Patienten. 

• affektgeladener, hochemotionaler öffentlicher Raum  
(Angehörige, Wartende) – häufige  Polizeipräsenz. 



Alltag überall in den ZNAs?

Quellen: Google Bildersuche, „Die Welt online“, Klinikum Harlaching



Gewalt im ZNA-Alltag:         
DGINA-Umfrage 2016 

Ø Ein sicherheitsrelevantes Gewaltereignis (mit Schaden, 
Dokumentation, Aufarbeitung) in der ZNA alle drei Monate.

Ø 50% der Befragten haben Maßnahmen zur Verbesserung der 
Sicherheit getroffen

Ø 70% der Befragten wünschen sich weitere Schulungen, insbes. 
Deeskalationstraining  



„GINA“ Gewalt in der Notaufnahme 

Ø Gewalterfahrungen in der Regel keine isolierten Einzelfälle.

Ø 97% der Befragten berichten alltägliche verbale Gewalt.

Ø 77% der Befragten gaben an, das Erleben von körperlicher Gewalt 
gegen die eigene Person sei normal.

Ø 50% haben sexualisierte Gewalt erlebt.



Presseecho... 



Lagebild: Auslösung des 
Krankenhausalarm- und Einsatzplans?  



Terroranschlag Brüsseler Flughafen 2016
Dynamische Lage

Bombenexplosion im 
Abflug-Terminal 

Erstbehandlungsplatz im 
Bereich des Parkplatz vor 
dem Terminal 

Verlagerung in die 
Eingangshalle des „MHKA“ 

Ø Ultrakurze Reaktionszeit, Dynamik

Ø Herausforderung: Umstellung auf TASC

Ø à Funktionierende klinische Sichtung

Ø „Second Hit“-Gefahr



„Konsequenzbasiertes Modell“                                                       

Funktionalität Kapazität
Ausfall/ Schaden: Massenanfall von:

ZNA, OP, Intensiv Traumapat.

Personal/ IT B-Lage (Epidemie)

Strom/ Wasser C-, RN-Lage

Gebäudeschaden/ Brand

à Dynamik 

à Eigengefährdung 

à Vorbereitung 

Funktionalität Kapazität
Ausfall/ Schaden: Massenanfall von:

ZNA, OP, Intensiv Traumapat.

Personal/ IT B-Lage (Epidemie)

Strom/ Wasser C-, RN-Lage

Gebäudeschaden/ Brand



Risikomatrix                                                       

„alltäglicher Übergriff“: 

„desaströser 
Übergriff“:



Prävention:

à Was können wir im Alltag wirklich tun?

à Können wir uns auf spez. Lagen vorbereiten?

Aufarbeitung:   

à Debriefing & Nachbereitung = Vorbereitung!



Was können wir im Alltag wirklich tun?

• Med. Prozessoptimierung, “SOP“s,     
Schulung des Umgangs mit psychiatrischen 
und/ oder intoxikierten/ deliranten Pat.  

• Strukturelle Maßnahmen zum Eigenschutz   

• Personelle Maßnahmen zum Eigenschutz wie 
Gruppenruf, Teambuilding, gemeinsames 
Deeskalationstraining etc.   



Schulungen & Prozessklarheit,                              
SOP Delir/ Verwirrtheitszustand 

• Einweisung Ärztlicher Dienst in leitliniengerechte 
antipsychotische & antidelirante Therapie

• Bekannte Strategie zur Deeskalation/ 
Zeitpunkt geordneter Rückzug !!!!!!!!
bekannte (!) Fixierungsmaßnahmen   

• Schulung und Einbeziehung aller 
Mitarbeitergruppen in Bewältigung „normaler 
medizinischer“ Eskalationssituationen   



Strukturelle Maßnahmen zum Eigenschutz   

„Panic-Room“



Personelle Maßnahmen zum Eigenschutz

• (Technischer) 

Übergriffalarm oder  

Gruppenruf

• Deeskalationstraining          

„gewaltfreie 

Kommunikation“    

• Selbstverteidigungs –

trainings,                   

z.B. Krav-Marga    



Personelle Maßnahmen zum Eigenschutz



Können wir uns auf spez. Lagen vorbereiten?

Abgestimmtes Sicherungs- und Schließungskonzept alltäglich 
gelebt und als Teil der KAEP-Schulungen:

• Separate Eingänge sind keine Raucherzonen (Türschluss)

• Ständiges Mitführen von Mitarbeiterausweisen/ 
Eingangskontrolle vorbereiten (Rollen im KAEP beschreib.)

• Vorbesprechungen/ gemeinsame Begehungen mit BOS-
Kräften à Rollenkenntnis koord./ initialer/ med. EL



Können wir uns auf spez. 
Lagen vorbereiten?

Zugangskoordination/ 
Vorsichtung

KLINISCHE SICHTUNG/ LSM

Abschnitt “rot“ (z.B.)    
Schockräume                                  
OP                               
Intensivstation 

Abschnitt “gelb/grün“ (z.B.)         
ZNA                                     
Aufwachraum                                
Weitere Ambulanzen

Rettungsdienst „Walking 
Emergencies“



Debriefing & Nachbereitung = Vorbereitung!

• „Übergriff“-
Datenbank: 
Beispiel Diako-
KH Flensburg



• Ausgangssituation                            
à Notaufnahme-Alltag vs. „besondere Lagen“

• Konsequenzen                                                       
à Bedingt bis sehr wahrscheinlich: hohes bis 
katastrophales Schadensausmaß

• Prävention/ Aufarbeitung                                                                                              
à Strukturelle und personelle Maßnahmen als
Bausteine zur sicheren ZNA (“100%” Sicherheit kaum
möglich), klinische Sichtung mit Eigenschutz essent.!

Fazit


