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Gegen Gewalt im Job

Gewalt ldsst sich nicht aus der Welt schaffen. Leider nimmt
sie im Berufsalltag sogar zu: Beschiftigte erleben Beleidi-

gungen oder sogar Handgreiflichkeiten. Zum Opfer solcher
Ubergriffe sollte niemand werden. Deshalb brauchen -
Beschiftigte und Betriebe TOP-Mafinahmen.

Gewalt gehort zunehmend zum Alltag
gerade in helfenden Berufen — Rettungs-
dienste, Krankenhduser und Pflege-
einrichtungen, Polizei und Feuerwehr,
dffentlicher Nahverkehr und Amter sind
Beispiele. Seit den Angriffen gegen Ein-
satzkréfte in der Silvesternacht 2022/
2023 macht die gesetzliche Unfallver-
sicherung mit der Kampagne #Gewalt-
Angehen darauf aufmerksam, dass
Ubergriffe — mit Worten oder sogar kor-
perlich — nicht hinzunehmen sind.

Tipp: Lesen Sie das Interview mit .
. Chefarzt Prof. Dr. Gosling auf Seite 3.

Eine der Stimmen dieser Kampagne ist
Sara Schatz, Rettungssanitaterin bei
den Johannitern. Auf die Frage, ob sie
sich ausreichend gegen Gewaltattacken
geschiitzt sieht, erklart die 22-Jahrige:
»lch wiirde mir schon ein wenig mehr
Vorbereitung, mehr Angebote wiin-
schen, obwohlich nicht weif3, wie man
solche Situationen verhindern kénnte.
Im Nachgang von belastenden Einsatzen
gibt es bei uns Johannitern in Ostbayern
ein Kriseninterventionsteam, das nicht
nur Betroffenen, sondern auch Einsatz-
kraften zur Seite steht. Insgesamt bleibt
einfach ein ungutes Gefiihl.“

Die Kampagnenbotschaft ,,Es geht Euch
alle an, wenn man mich angeht* unter-
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GEMEINSAM STARK
GEGEN GEWALT.

streicht, dass die Préavention von Gewalt
bei der Arbeit eine Aufgabe ist, zu der
auch die Betriebe selbst etwas beitragen
missen. Es geht darum, etwas zu unter-
nehmen, bevor es zu Gewalt kommt —
und wenn es doch Angriffe gibt, hand-
lungsfahig zu sein und Unterstiitzung zu
bekommen.

Die gute Nachricht: Es gibt ein Instru-
ment, mit dem Betriebe ihre Beschaftig-
ten gegen Gewalt von auBRen wappnen
kdnnen. Es heifit Gefahrdungsbeurtei-
lung (GBU). Ihr systematisches Vorgehen
eignet sich auch dazu, der Gefahrdung
Beschaftigter durch Gewalt etwas entge-
genzusetzen. ,,Diese Mafinahmen sind
nach dem sogenannten TOP-Prinzip ab-
zuleiten. Das heif3t, technische Maf3nah-
men sollten vor organisatorischen und
diese wiederum vor personenbezogenen
Malnahmen umgesetzt werden®, sagt
Anne Gebhardt vom Institut fiir Arbeit
und Gesundheit der Deutschen Gesetz-
lichen Unfallversicherung (IAG).

Noch nicht viele Betriebe gehen das
Thema Gewalt systematisch an. Ein

Grund dafiir ist Unsicherheit. War das
jetzt nur nervig oder schon Gewalt? Diese
Frage stellen sich viele Beschaftigte,
wenn sie im Job blod angemacht oder so-
gar angefasst werden — beleidigende
Worte eines Fahrgasts oder der Schubser
einer Patientin. Eine erste Reaktion Be-
troffener ist haufig, Kolleginnen und Kol-
legen davon zu erzdhlen.

Abhangig davon, welche ,,Kultur” im ei-
genen Hause herrscht, fallt die Reaktion
aus. Entweder wird das Erlebnis nach
dem Motto ,,Das ist halt so“ vom Tisch
gewischt. Oder es wird gemeinsam {iber
eine angemessene Reaktion gesprochen.
Deshalb ist der erste Schritt gegen Ge-
walt, eine gemeinsame Haltung dazu zu
finden. Sicherheitsbeauftragte konnen
dabei als Teammitglieder eine wichtige
Rolle spielen, indem sie dazu motivieren,
Gewalterlebnisse anzusprechen, eine
GBU anzuregen und daran mitzuwirken.

Wichtig: Arbeitgebende sind zur Ge-
fahrdungsbeurteilung in ihrem Betrieb
verpflichtet und miissen dabei auch
Gewaltaspekte beriicksichtigen.
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Ist das schon Gewalt?

Die meisten Menschen, die Gewalt er-
leben, wiirden das am liebsten ignorie-
ren. Doch oft gelingt das nicht, denn
Gewalt hinterldsst Spuren — psychi-
sche, manchmal sogar kdrperliche.

Aberwann spricht man von Gewalt? Die
International Labour Organization (ILO)
beschreibt Gewalt und Beldstigung in
der Arbeitswelt als Verhaltensweisen
und Praktiken, die auf physischen,
psychischen, sexuellen oder wirtschaft-
lichen Schaden abzielen, diesen zur
Folge haben oder wahrscheinlich zur
Folge haben — bereits die Androhung
gilt als Gewalt. Es gibt zum einen exter-
ne Gewalt, verursacht durch Kundschaft

Weitere Informationen

Die Kampagne #GewaltAngehen
halt sowohl tibergreifende als auch
auf Einsatzkrafte fokussierte Pra-
ventionsangebote bereit. Nach und
nach werden die Inhalte auf weitere
Berufe ausgeweitet wie Beschaftig-
te im Gesundheitswesen und in
Kliniken, im Sicherheitsdienst, im
Personenverkehr, in Behdrden und
Verwaltungen, in der Politik, in
Bildungseinrichtungen.
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© DGUV Information 206-015:
Alles fiir den Kunden? Arbeitsbelas-
tungen und Bedrohungen an
Arbeitspldtzen mit Kundenkontakt

oder Besuchende, zum anderen interne
Gewalt, die von Mitarbeitenden oder
Vorgesetzten ausgeht. Eine besondere

Auspragung interner Gewalt am Arbeits-

platz ist Mobbing.

Was hat meine Unfallkasse
damit zu tun?

Wenn Betroffene infolge von Gewalt
unter kdrperlichen und/oder psychi-
schen Beeintrachtigungen leiden, kann
— unter weiteren Voraussetzungen, die
im Einzelfall gepriift werden miissen —
ein Arbeitsunfall vorliegen. Hat die zu-
stdandige Unfallkasse ein Gewaltereignis
als Arbeitsunfall anerkannt, steht fiir

Betroffene ein Spektrum von Hilfsange-
boten bereit: von der zeitnahen psycho-
logischen Unterstiitzung tiber die am-
bulante oder stationdre facharztliche,
therapeutische und rehabilitative Ver-
sorgung bis hin zur Zahlung von Renten.
An erster Stelle steht jedoch die Praven-
tion von Gewalt am Arbeitsplatz, wozu
die gesetzliche Unfallversicherung Ma-
terialien zur Verfligung stellt.

: Tipp: Wenden Sie sich in puncto

: Gewaltprdvention gerne an Ihren
Unfallversicherungstrager. Auch auf
den Internetseiten erfahren Sie hier-
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WENN MAN MICH ANGEHT.
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Aus der Arbeit des IAG

Pritvention von Gewalt am Arbeitsplalz

© Prédvention von Gewalt
am Arbeitsplatz
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Auf Konflikte vorbereitet sein

Interview mit Prof. Dr. GOsling, Chefarzt der Klinik fiir
Unfallchirurgie und Orthopddie in Braunschweig

Herr Prof. Dr. Gosling, Sie sind Chefarzt
der Klinik fiir Unfallchirurgie und Ortho-
pddie in Braunschweig. Letztes Jahr
hatten Sie ein brutales Gewalterlebnis
in der Klinik. Sie wurden von einem
Angehdrigen ins Koma gepriigelt. Der
Angehdérige wurde aggressiv, weil es
aufgrund eines lebensbedrohlichen
Notfalls zur Verzégerung einer Bespre-
chung der Rontgenaufnahme kam und
er nicht mehr warten wollte. Er be-
schimpfte und bedrohte Ihre Sekretd-
rin. Sie versuchten ihn zu beruhigen.
Trotz Ihrer Deeskalationsversuche
schlug Sie der Mann dann nieder. Hat
Sie dieser Vorfall verindert?

Ja, schon. Der Vorfall war schon drama-
tisch. Ich war bereits bewusstlos und
der Mann schlug weiter auf meinen
Kopf ein. Erst ein Mitarbeiter konnte ihn
stoppen, bevor die Polizei eintraf. Ich
bin dann im CT aufgewacht mit schwe-
rer Gehirnerschiitterung und Risswun-
den im Gesicht. Zum Gliick habe ich

keine nennenswerten bleibenden Scha-

den davongetragen. Doch das hétte
sehr leicht auch anders ausgehen kon-
nen. Auch psychisch habe ich das
Ereignis gut verarbeitet. Ich bin ein
»Stehauf-Typ“. Und vielleicht war es
auch gut, dass ich nichts mehr mitbe-
kommen habe. Doch ich denke schon,
dass dieses Ereignis einen anderen
Menschen auch hatte zerbrechen kon-
nen. Es ist schon erschreckend, wie
aggressiv dieser Tater war und nicht zu
beschwichtigen. Sicherlich bin ich heu-
te vorsichtiger und wiirde nicht mehr
allein versuchen, solch aufgebrachte
Menschen zu beruhigen.

Gibt es aus lhrer Sicht eine Zunahme
von Gewalt in den Klinken?

Es gibt auf jeden Fall mehr Konflikte und
auch Gewaltvorfdlle nehmen zu. Insbe-
sondere in den Notaufnahmen ist das
Konfliktpotential grof3. Ungeduldige ge-

stresste Patienten in Ausnahmesituatio-
nen treffen auf stark belastetes Perso-
nal. Da prallen oft falsche Erwartungs-
haltungen und die Realitat aufeinander.
Und die Wirklichkeit sieht so aus, dass
die Notaufnahmen haufig tberfillt sind
und es zu langen Wartezeiten, Missver-
standnissen, Frust kommen kann. Eini-
gen Menschen ist nicht klar, dass le-
bensbedrohliche und schwere Notfille
selbstverstandlich immer zuerst behan-
delt werden. Oder Patienten kommen
aus Unwissenheit mit gesundheitlichen
Problemen, die absolut kein Notfall sind
und mit denen sie normalerweise zum
Arzt oder zur Arztin gehen wiirden. Au-
Berhalb der Sprechstunden kann man
in diesen Féllen z.B. drztliche Bereit-
schaftsdienste vor Ort oder die bundes-
weite Patientenservice-Telefonnummer
116 117 in Anspruch nehmen. Und dann
gibt es noch einige Biirger und Biirgerin-
nen, die tatsdchlich aus Bequemlichkeit
in die Notaufnahme kommen, statt sich
einen Arzttermin zu machen. Und das
ist wirklich inakzeptabel.

Gibtes an Ihrer Klinik ein Gewaltprd-
ventionskonzept?

Ja. Wir haben ein Deeskalationsma-
nagementteam im Klinikum und es gibt
PraventionsmaBnahmen wie Trainings,
die fiir alle Mitarbeitenden bei Interes-
se zugdnglich sind. Die Riickmeldungen
der Teilnehmenden dazu sind sehr gut
— dank praxisnaher Tipps zur Gewalt-
vorbeugung und wertvoller Handlungs-
hinweise fiir den Ernstfall. Zurzeit sind
wir auch mit der Polizei im Gesprach
iber weitere technische Mafnahmen
flir mehr Sicherheit.

Fiihlen Sie sich als Chefarzt auch
personlich dafiir verantwortlich, ein
sicheres Arbeitsumfeld zu schaffen?

Das ist ein wichtiges Anliegen. Gewalt
im Krankenhaus sollte absolut tabu

.
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sein und bei uns gibt es ,,Null Toleranz
bei Gewalt“. Deshalb unterstiitze ich
auch die Kampagne #GewaltAngehen
und versuche damit, mich fiir Gewalt-
freiheit und ein respektvolles Miteinan-
der einzusetzen und dazu aufzurufen
jeden Gewaltvorfall zu melden bzw.
anzuzeigen.

Was sollte die Politik tun, um lhren
Arbeitsalltag sicherer zu machen?

Die Kliniken sind liberlastet, personell
unterbesetzt und unterfinanziert. Das
fiihrt zwangslaufig zu mehr Konflikten
und diese Situation muss dringend
grundsatzlich verbessert werden. Sonst
verscharft sich das Problem noch weiter.
Und dann werden noch mehr Menschen
ihren Beruf wechseln oder junge Leute
erst gar keine Ausbildung im medizini-
schen oder pflegerischen Bereich mehr
anstreben. AuBerdem wiinsche ich mir,
dass die Politik im Hinblick auf die alar-
mierende Steigerung der Gewalttaten
auch in Form von Zuschiissen unter-
stiitzt. Bisher miissen Kliniken jedoch
die kompletten Kosten fiir Antigewalt-
maBnahmen selbst tragen.

Was kann jede und jeder Einzelne
gegen Gewalt tun?

In der Klinik muss gelten, was tiberall
richtig ist. Also ein respektvoller Um-
gang miteinander. Jeder Mensch sollte
auf andere Menschen achten und sich
kiimmern. Wer merkt, dass sich ein Kon-
flikt hochschaukelt, sollte — falls mog-
lich — unter Wahrung des Eigenschutzes
eingreifen und Hilfe holen.



Deutlich weniger Berufskrankheiten

Die Zahl der Anzeigen auf Verdacht einer
Berufskrankheit ist 2023 um mehr als
60 Prozent zuriickgegangen.

Der Grund: Die Unfallversicherungstrager
erhalten weniger Verdachtsanzeigen auf be-
rufsbedingte Coronainfektionen von Beschéf-
tigten. Die Verdachtsanzeigen insgesamt
erreichen damit wieder das Niveau wie vor der
Pandemie. Weitere Erkenntnisse aus den vor-
ldufigen Zahlen der Berufsgenossenschaften
und Unfallkassen fiir das vergangene Jahr:
Die Zahl der Arbeitsunfille sinkt leicht (minus
0,3 Prozent gegeniiber 2022), eine Zunahme
ist bei den Wegeunfallen zu verzeichnen
(plus 6,3 Prozent).

Quelle: DGUV

Je schneller die Unfallkasse als gesetzlicher
Versicherer von einem Arbeits- oder Wegeunfall
erfdhrt, desto friiher konnen ihre Leistungen
greifen und eine optimale medizinische Ver-
sorgung sicherstellen.

Jeder Unfall, der sich bei der Arbeit oder auf
den damit verbundenen Wegen ereignet, muss
gemeldet werden, wenn

e eine Arbeitsunfahigkeit von mehr als drei
Tagen vorliegt oder

e der Unfall zum Tod der versicherten Person
fuhrt.

e Unfélle von Kita-Kindern, Schiilerinnen und
Schiilern sowie Studierenden miissen
gemeldet werden, sobald eine drztliche
Behandlung stattfindet.

Zu dieser Meldung beim zustandigen Unfall-
versicherungstrager sind Arbeitgebende
innerhalb von drei Tagen nach dem Ereignis
verpflichtet. Bei schweren Unfdllen, Massen-
unfallen und Todesféllen sollte der Unfall-
versicherungstrager moglichst schnell infor-
miert werden.

Anzeigen auf Verdacht einer Berufskrankheit

M Ubrige Berufskrankheiten

370.141

B COVID-19-Erkrankungen
als BK-Nr. 3101

227.730

106.491 152.300

2019 2020 2021

Wichtiges Wissen zum Schluss ...

Unfall melden - wie geht das?

Verantwortlich ist dafiir der Arbeitgeber oder die
Arbeitgeberin. Die Meldung kann auch durch eine
damit beauftragte Person erfolgen, die fiir eine
Onlinemeldung entsprechende Zugangsdaten
des Betriebs braucht. Die Formulare fiir die Un-
fallanzeige und viele andere Services sind auf der
Website der Gemeinde-Unfallversicherungsver-
band Hannover und der Landesunfallkasse
Niedersachsen unter © guvh.de, wo unter ,For-
mulare“ die ,,Unfallanzeige allgemein® sowie
Erlduterungen dazu zu finden sind. Eine elektro-
nische Unfallanzeige kann ebenfalls auf dem
Serviceportal der gesetzlichen Unfallversicherung
O serviceportal-unfallversicherung.dguv.de er-
folgen. Versicherte Unternehmen kénnen tiber
beide Zugangswege eine Unfallanzeige abgeben.

Tipp: Einige Arztpraxen arbeiten direkt mit der ge-
setzlichen Unfallkasse zusammen, sodass wich-
tige Schritte optimal abgestimmt werden kénnen.
Direkt nach dem Unfall oder zur weiteren Behand-
lung ist deshalb der Besuch bei einem solchen
»,Durchgangsarzt“ empfohlen. Ein Verzeichnis fin-
den Sie auf den Seiten lhres Unfallversicherungs-
tragers

144.641
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