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Hiermit erklare ich, dass zu den Inhalten der
Veranstaltung

[x] kein Interessenkonflikt vorliegt.

[ Jein materieller Interessenkonflikt vorliegt.

|| ein immaterieller Interessenkonflikt vorliegt.
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Gliederung

) Begrufdung / Kennenlernen

I1) EinfGhrung

I1l) Studienlage: Gewalt gegen Therapeuten
IV) Aufgabe der Forensik, Risikomanagement
V) Fallbeispiele: A) Tater, B) Opfer

V1) Therapeutische (Schutz-) Maldnahmen
VII)Konklusion und Diskussion

01 min.
05 min.
05 min.
10 min.
10 min.
10 min.
05 min.



BADEN-BADEN

Who ist who ?

Kennenlernen




=", Institut fur
“ou forensisch-psychiatrische
~ Begutachtung (I.F.P.B.)

» Forensik: Med. Wissenschaft zur Beantwortung von gerichtlichen
Zusammenhangsfragen (/at.: ,forum” = das Gericht)

» Sachverstandigenberatung: Strafrecht, Sozialrecht, Zivilrecht
» Erfassung, Beurtellung, Betreuung, Behandlung
psychisch kranker ,Rechtsbrecher” inkl.
Risikoeinschatzung und ,Risikomanagement®
* (Tell-) Ziel: Vernhinderung kunftiger Viktimisierung



Gliederung

) BegriRung / Kennenlernen ) 01 min.
I1) EinfGhrung 05 min.
1) Studienlage: Gewalt gegen Therapeuten 05 min.
IV) Aufgabe der Forensik, Risikomanagement 10 min.
V) Fallbeispiele: A) Tater, B) Opfer 10 min.
V1) Therapeutische (Schutz-) Maldnahmen 10 min.

VII)Konklusion und Abschlussdiskussion 05 min.



Praxis- / Klinlkmanagement

Planung und Verantwortung der Bereiche:

* Praxis- / Klinikinventar, Raumlichkeiten

* Praxismodernisierung, IT & Gerate

* Finanzierungsmodelle, Kredite

« Personalmanagement (inkl. Recruitment-Strategien)
« Termin-/ Zeitmanagement (z.B. Sprechstundenablauf)
« Leistungsdokumentation

« Kassen- (EBM) und Privatabrechnung (GOA)

« Buchhaltung und Steuern

* Recht und Datenschutz

« Wirtschaftlichkeit, Marketing

* Qualitatsmanagement

« Kenntnis von Rechtsvorschriften

 Was fehlt? Gewaltpravention in Praxis / Klinik ...
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,»--. Learning by doing ..."“ oder

Fernstudium / berufsbegleitende Weiterbildung ?



Praxis- / Klinlkmanagement: ZEIT

Studie
Deutsche Arzte nehmen sich rund sieben
Minuten Zeit pro Patient

Dauer Arzt-Patienten-Kontakt im Landervergleich

in Minuten

Weltgesundheitsorganisation

Jede Minute fiinf Tote durch falsche
medizinische Behandlung

-T Weltweit sterben jedes Jahr Millionen Menschen, weil sie ambulant oder im Krankenhaus
falsch behandelt werden. Die Bandbreite der Fehler ist grol3, sagt die
Weltgesundheitsorganisation - die Ursache haufig dieselbe.

Schweden
LISA
Bulgarien
Morwegen
Finnland
Russland
Schwelz
Frankreich
Kanada
Portugal
Peru
Luxemburg
Litavuen
Island
Lypern
Belgien
Australien
Malta
Spanien
Meuseeland
Lettland
Kroatien
VAE

Paolen
Miederlande
Japan
Dénemark
Singapur
GroBbritannien
Rumanien
Estland
Simbabwe
Israel
Deutschland
Bahrain
Brasilien
Agypten
Slowenien
Iran

58.000 Tote jahrlich durch falsche Medikamente
Wie Arzte ihre Patienten gefahrden

MU Ep— ] —— ; i - = 1 ¥
25. November 2013 um 11:29 Uhr | Lesedauer: 4

Witten/Herdecke/Heidelberg. Jahrlich sterben rund 58.000 Menschen in deutschen
Krankenhdusern an den Folgen unerwiinschter Medikamentenwirkungen. Rund die Hélfte der
Falle geht auf falsch verschrieben Medikamente zuriick. Lesen Sie hier, wie Sie sich schitzen
konnen.

Fehlende Zeit erhoht die Gefahr von
Missverstandnissen und pradiziert Gewalt
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,...Gewalt ist der tatsachliche oder angedrohte
absichtliche Gebrauch von physischer oder
psychologischer Kraft oder Macht, die gegen

die eigene oder eine andere Person, gegen

Gewaltbeg rlff eine Gruppe oder Gemeinschaft gerichtet ist
gesundheitswissenschatftlich und die tatsachlich oder mit hoher
(WHO, 2002)

Wahrscheinlichkeit zu Verletzungen, Tod,
psychischen Schaden, Fehlentwicklung oder

Deprivation fuhrt...”



Gewalt gegenuber helfenden Berufen

Gewalt gegen Mediziner Su ddeu TSChQZ@i mng ARZTEKAMMER SCHLAGT ALAI::I!
Helfer als Opfer Mehr Angriffe auf Arzte und
"Angriff mit Stichwaffe", "mit Pistole bedroht": Gewalt gegen Arzte Pﬂeger

4 FALLE IM BILD-REPORT

und Pflegepersonal wurde lange unterschatzt. Viele Mediziner

nehmen die aggressiven Patienten noch in Schutz. GEWAI.T GEGEN ARZTE % Stern

Vor der Haustiir verpriigelt, Stein durchs Wohnzimmerfenster geworfen, im
Rettungswagen verbarrikadiert, ganze Praxis hedroht

ONL][NIB Unterschatztes Berufsrisiko: WaI:.um Pflege-
' rifte so haufig Opfer sexueller Ubergriffe

"Arztemonitor 2018" DEUtSCheS

_ Arzteblatt

Jeder vierte Arzt war - )
Arztinnen und Arzte als Opfer von

schon Opfer von Gewalt Gewalt

Ein Viertel aller an der vertragsarztlichen Versorgung teilnehmenden

Arzteschaft Arztinnen und Arzte haben in ihrem Berufsleben schon Erfahrung mit
GEWE It gegen ﬂthE und Pﬂ Egekré'lfte kérperlicher Gewalt seitens von Patienten gemacht. Ahnliche Zahlen 228 Attacken pro Tag in Praxen
werden aus den deutschen Kliniken berichtet. Die Landesarztekammer
nimmt zu Baden-Wiirttemberg hat daher eine neue Kurzinformation fiir ihre Ala rmierende Za h Ien: Jeder Vierte Arzt war
Mitglieder ver&ffentlicht zum Thema ,Arztinnen und Arzte als Opfer von
Stuttgart — Ubergriffe auf Arzte und Pflegekrdfte haben nach Angaben des Gewall', die aut Empfehlungen des eigens eingerichteten SCh on 0 pfe r VO n G ewa It

Arbeitskreises ,Umgang mit Gewalt" basiert.
Landeskriminalamtes in Baden-Wirttemberg im vergangenen Jahr

zugenommen. 126 Kdrperverletzungen und tatliche Angriffe in Kranken-

T.usfarnLSEiE.H lrEgisltriert worden, wie eine Sonderauswertung der Polizeilichen DeutSCh I a n d 5 ﬁrzte Wu rd e n im 'U'E rga ngenen J a h r d u rch Sc h n itt I i c h p rn
riminalstatistik zeigt.

2022 waren es demnach noch 115 gemeldete Fille gewesen, im Jahr davor 89. Tag 288-m a I kﬁ rpe rl i Ch atta Ckiert u nd Zﬁoo-m a I bEI E i d igt- J Ed E r vi E rte
Der deutlich grofiere Anteil der Angriffe richtete sich demnach gegen . = . .

Pflegekrafte, der kleinere gegen Arztinnen und Arzte. Die Statistik erfasst M Ed I z I n E r wu rde Z u dem be rE Its vu n Patl Enten gESC h I EIgE n -

nicht, wer die Angreifer sind.



Einzelschicksale?

1) Allgemeinmedizinerin berichtet von nachtlichem
Bereitschaftsdienst: typischer Hausbesuch wegen beklagtem
Oberbauchschmerz. Arbeitsdiagnose: Alkoholentzugsdelir,
Angriff mit Stichwaffe, Kollegin fltichtet verletzt durch offenes
Fenster, springt aus 1. Stock ...

1) Uberfall Hausarztpraxis / Bereitschaftsdienst (sonntags):
Maskierter Mann mit gezucktem Messer bedroht
Praxisinhaber und fordert Barkasse; 13-jahrige Tochter, die in
Praxis fur Schule lernte, Messer an die Kehle gehalten. Nach
Bargelderhalt (~ 300 EUR) Flucht. Polizeilicher Grol3einsatz
(Hubschrauber etc.) erfolglos ...

I1l) Endfunfziger mit Ergebnissen einer sozialgutachtlichen
AuBerung unzufrieden, Nichtgenehmigung von
Sozialleistungen: Prugel auf Psychiater mit Gehstock,
wiederholt schriftiche Morddrohungen in Gutachtenspraxis ...



Gliederung

1) Begriuf3dung / Kennenlernen 7 01 min.
I1) Einfihrung vJ 05 min.
IIl) Studienlage: Gewalt gegen Therapeuten 05 min.
IV) Aufgabe der Forensik, Risikomanagement 10 min.
V) Fallbeispiele: A) Tater, B) Opfer 10 min.
V1) Therapeutische (Schutz-) Maldnahmen 10 min.
VII)Konklusion und Abschlussdiskussion 05 min.



Studienlage: Gewalt gegen Therapeuten

Internationale Studien:

» Australische Befragungsstudien (Tolhurst, 2003, Fraser 2004, Magin 2005, Koritsas 2007):
=> 68-73% Opfer durch Patienten (wahrend klinisch-arztlicher Tatigkeit)

« Kanadische Studie (Miedema, 2010): Befragungsstudie Allgemeinarzte
=> 29% aggressivem Verhalten ausgesetzt (binnen eines Monats)
=> 26% Opfer mittelschwerer Vorfalle (binnen eines Monats)
=> 08% Opfer schwerer Gewalt u./od. sexueller Ubergriffe (binnen eines Monats)

« Schottland, USA, Indien, Irak: Reprasentative Befragungen wahrend Pandemie (2020, 2021)
=> deutliche Zunahme aggressiven Verhaltens gegenuber medizinischem
Fachpersonal



Erste Studien in Deutschland.

* Dunkelziffer fur Gewalt hoch (Maulen, Plschel, Cordes, 2001)

» Weltweite Zunahme von Gewalt gegenulber Arzten (Blech, 2001; Maulen, 2013)
» Besondere Risikogruppe: Hausarzte und Psychiater (Maulen et al., 2013)

 Tatort: Hausbesuche / Bereitschaftsdienst (Vorderwilbecke, 2013)



 Promotionsstudie TUM (Feistle, 2018): Zufallsstichprobe, 1408 Rickmeldungen
=> 75% konfrontiert mit aggressivem Patientenverhalten (in 2017)
=> 11% mit schwerwiegender Aggression / korperlicher Gewalt (in 2017)
=> 15% sexuelle Belastigung (in 2017)
=> 92% der befragten Hausarzte (w>m) Opfer von Aggression u. Gewalt (gesamtklinische Karriere)
=> 66% der befragten Arztinnen fiihlen sich unsicher bei Hausbesuchen / Bereitschaftsdienst

« Kassenarztliche Bundesvereinigung (2018): 7561 Ruckmeldungen aus Arztpraxen
=> 73 Falle korperliche Gewalt pro Arbeitstag
=> 2870 Falle verbaler Gewalt pro Arbeitstag

« Gewalt in Notaufnahmen (GINA, 2018): Onlinebefragung hess. Notaufnahmen, Rucklauf: 354
=> 76% korperliche Gewalterfahrungen (davon 24 % waochentlich) pinnen 12 Monaten
=> 97% Erleben von verbaler Gewalt (62 % waochentlich) ninnen 12 Monaten

=> 52% sexualisierte Gewalterfahrung (21 % wochentlich) pinnen 12 Monaten



 Generalstaatsanwaltschaft Hamm, Straftaten Gesundheitswesen, BKA 2013-17

=> Anstieg Straftaten
=> Minimale Zunahme Anzeigeverhalten (hohes Dunkelziffer!)
=> Tater: mannlich; Alter: 20j bis 40j; Zustand: intoxikiert.

» Studien Ruhr-Uni Bochum (2017): internetbasierte Befragung, 4.500 Einsatzkrafte
=> Migrationshintergrund: > 25 % der Ubergriffe
=> offenkundige Verstandigungsschwierigkeiten
=> haufiger in Metropolstadten (> 500.000 Einwohner)
=> > 60 % der gewaltsamen Ubergriffe: in der Nacht



Ubergriffe bitte konsequent melden !

Typische Grunde flur Nichtmeldung:

,lch habe keine Zeit...”

,ES hatte ja nichts an der Situation geéndert..."

,Ilch wusste nicht wo und wie ich das melde...”

,ES handelte sich fir mich um eine Bagatelle...”

,Ubergriffe gehéren zum Job...“

,Hat sowieso keine Konsequenz ..."




Arzteschaft

M aBn a‘h m en. Ruf nach Meldesystem fur Angriffe auf
Dunkelziffer medizinisches Personal

Newsletter abonnieren [l Zur Startseite

Ziel:
=> Nationale Datenbank fur Ubergriffe

(Bsp. Landesarztekammer Hessen,
seit 2019 anonymes Meldesystem)

Innovatives Melde- und

Erfassungssystem (IMEG), Pilotphase In
NRW seit 1/22

In Frankreich: seit 2013 Register der
nationalen Arztekammern

/dpa




Gliederung

1) Begriuf3dung / Kennenlernen 7 01 min.
I1) Einfihrung vJ 05 min.
I11) Studienlage: Gewalt gegen Therapeuten () 05 min.
V) Aufgabe Forensik, Risikomanagement 10 min.
V) Fallbeispiele: A) Tater, B) Opfer 10 min.
V1) Therapeutische (Schutz-) Maldnahmen 10 min.

VII)Konklusion und Diskussion 05 min.



,RiIsikomanagement®” — was ist das?

Definition:

Das richtige Erkennen der richtigen
Risikofaktoren zum richtigen Zeitpunkt und
deren angemessene Behebung bzw. deren
Ausgleich durch sog. protektive Faktoren.

(Nedopil, 2014)




Bunte Fragestellung an den ,,Risikomanager”

Wer

wird wann,

unter welchen Umstanden,

mit

auffallig / rackfallig und

wie konnen wir es verhindern bzw.

welche (Behandlungs-) Optionen stehen

zur Verfigung?




Polizelliche
Kriminalstatistik
(PKS, 2023)
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Falle
7.000.000 —
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B erfasste Fille [ aufgeklirte Fille Tatverdachtige insgesamt

Polizeiliche Kriminalstatistik (PKS, 2023)



Polizelliche Kriminalstatistik (PKS, 2023)

Sexualdelikte Straftaten gegen das
2 200 Leben
' 0.1%

(2,2%)

Rauschgiftdelikte (0,1%)

6,1% sonstige Straftaten
(6,3%) 22.5%
Sachbeschadigung ————— (22,5%)
9,9%
(10,5%)
Korperverletzung /
13‘3& _____ einfacher Diebstahl
5% 20,8%
(19,3%)
Betrug _ schwerer Diebstahl
13,4% 14,2%
(14,8%) (13,6%)

Straftatenantelle an Straftaten
Insgesamt 2023 (2022)
5.641.758 Falle

scnn_sti_ge Ggwﬂt- Mord  Totschlag und Totung auf
kriminalitat **) 0,3% Verlangen
0,1% (0,3% 0,7%
(0,1%) (0,8%)
. Vergewaltigung,

— sexuelle Nétigung und
sexueller Ubergriff~)

5, 1%
(6,0%)
Raubdelikte
21,0%
(19,4%)
gefahrlicheund __——
schwere
Karperverletzung
12,2%
(73,4%)

Straftatenanteile an
Gewaltkriminalitat 2023 (2022)
197.202 Falle



Polizelliche Kriminalstatistik (PKS, 2023)

Kriminalstatistik

Straftaten in Baden-Baden: Straftatenanteile Baden-Baden (2023)
Hier sind die Brennpunkte

Vergewaltigung, Prugelei und Mord: All das hat es auch in Baden-
Baden schon gegeben. Die Polizei erklart, wie es im vergangenen Aber:
Jahr aussah — und welche Orte gefahrlich sind.

Straftaten insg.: + 9,5%

| l= | - - Gewaltkriminalitat: -23%
l' . |= -I | - Kdrperverletzungen: -21,3%
P _ - Raub: -19.2%
' | - Wohnungseinbriche -28%

“ g - Tatort Nr. 1: Bahnhof Baden-Baden / Oos

- Tatverdachtige ohne deutschen Pass: 61,5%




,,Basisraten“: N&aherungswerte fir

Ruckfalligkeit (Zeitraum von 2 — 6 Jahren)

Delikte mit Rezidivraten uber 50 %

- Stral3enverkehrsdelikte

- Drogendelinquenz

- Sexualdelikte bei homosexueller Padophilie

Delikte mit Rezidivraten zwischen 25 und 50 %
- Korperverletzung <

- Eigentumsdelinquenz

- Sexualdelikte bei Padophilie

- Exhibitionismus

Delikte mit Rezidivraten zwischen 10 und 25 %
- Raub

- Brandstiftung

- Vergewaltigung und sexuelle Notigung

Delikte mit Rezidivraten zwischen 3 und 10 %
- Inzest
- Gewaltdelikte bei Padophilie

Delikte mit Rezidivraten zwischen O und 3 %
- Mord und Totschlag

(Maller, Nedopil, 2017)
(Jehle, 2010)
(Grol}, 2007)



Prognoseinstrumente

Psychopathy Checklist Revised, PCL-R Straftater allgemein
(Hare, 1990)

Violence Risk Appraisal Guide, VRAG Gewalttaten allgemein
(Harris, 1993)

Level of Service Inventory Revised, LSI-R Straftater, die nicht psychisch krank sind
(Andrews u. Bonta, 1995)

Historical, Clinical and Risk Variables, HCR-20 Psychisch kranke Gewalttater
(Webster et al., 1995, 1997)

Integrierte Liste von Prognosevariablen Psychisch kranke ,Rechtsbrecher”
(Nedopil, 1997)

Sex Offender Risk Appraisal Guide , SORAG Sexuelle Gewalttaten
(Rice et al., 1997)

Static 99 bzw. Static 2002 Sexualdelikte allgemein (statische Risikofaktoren)
(Hanson and Thornton, 1999, 2002)

SONAR 2000 bzw. STABLE Sexualdelikte allgemein (dynamische Risikofaktoren)
(Hanson and Harris, 2000)



Statische Risikofaktoren bzw. Variablen (ILRV A und B):

7 ARETIESIEENS Dl Integrierte Liste der Risikovariablen:

« Personlichkeitsgebundene Dispositionen

« Kriminologische Faktoren Stabile und veranderbare
Risikofaktoren

Dynamische / klinische Risikofaktoren (ILRV C, teils D):

* (gegenwartige) Fehlhaltungen und —einstellungen

NORBERT NEDOPIL, JEROME ENDRASS,

° RlSlkOtraChtlge Reaktionsmuster voperciedopst ASTRID ROSSEGGER, THOMAS WOLF
Prognosen in der Forensischen
« Klinische Symptomatik Psychiatrie - PROGNOSE:, |
Ein Handbuch fur die Praxis RISIKOEINSCHATZUNG
* Krankheitseinsicht / Therapiemotivation e IN FORENSISCHER
Gregor GroB, Matthias Hollweg, Cornelis Stadtland, PSYC HIATRIE
 Selbstkritischer Umgang it podile o i) UND PSYCHOLOGIE

* Lebenseinstellung (pro- / antisozial) KHARDSUCH ETR DI ERAXES

« Entwicklung von Copingmechanismen

In die Zukunft gerichtete Risikovariablen (ILRV D):

« ,Sozialer Empfangsraum® (Arbeit, Unterkunft, soziale Beziehungen)

 Offizielle Kontrolimdglichkeiten, Compliance

Literaturempfehlungen



Wirksamkeit von Therapien

What works? When, why, and for whom it works best?

- (Lerthniengerechte) hochfrequente Behandlungsprogramme hoch effizient
- Multisystemische Therapieansatze haben besonders hohe Wirksamkeit

=> (deutlich) ruckfallsenkende Effekte (20 — 50 %!)
- Kombination: milieu- u. sozialtherapeutische Interventionen

McGrath et al., 1998
Hanson et al., 2004

Strafe alleine ernoht das Ruckfallrisiko! vardues o1 el 2005

Habermeyer, 2011
Endres, 2016
Muller, 2017



Gliederung

1) Begriuf3dung / Kennenlernen 7 01 min.
I1) Einfihrung vJ 05 min.
I11) Studienlage: Gewalt gegen Therapeuten () 05 min.
V) Aufgabe Forensik, Risikomanagement ) 10 min.
V) Fallbeispiele: A) Tater, B) Opfer 10 min.
V1) Therapeutische (Schutz-) Maldnahmen 10 min.
VII)Konklusion und Diskussion 05 min.



30 arztlich besteht
o UM g SO o e

Art m“..ﬁ'v‘:mmmg s PRTSONEAKTEIS Gehe;mmsherrlccitdeutsch'-

Goira Zml atgeheimnissen FSychotherapeute .&n Geheimnisse.. lﬂm"ﬂliclttaug

:;""‘:"‘::ztg'g.'gﬁ' s Schweigepflicht:=

Deutschland s
"‘BemfeAll 8|l0I’Igsé":;m\!erschmegenhelt ....schutzt M'*‘J "‘ﬂl*m

fS:::P """ Geheimnistrager AMEstrager e o “"""am-uu ——

Bfil!lmummt.. Angeharigen ™= Yorschriften bestimmt .27 ient spmen =




Bitte haben Sie Verstandnis dafur, dass wir die
beiden

1.) “Tater” (Geiselnehmer) und
2.) “Opfer” (Androhung einer Enthauptung in Praxis)

auf unserer Website nicht prasentieren konnen.



Gliederung

1) Begriuf3dung / Kennenlernen 7 01 min.
I1) Einfihrung vJ 05 min.
I11) Studienlage: Gewalt gegen Therapeuten () 05 min.
V) Aufgabe Forensik, Risikomanagement ) 10 min.
V) Fallbeispiele: A) Tater, B) Opfer J 10 min.
V1) Therapeutische (Schutz-) Maldhahmen 10 min.
VII)Konklusion und Diskussion 05 min.



(Schutz-) Maldhahmen

Ruhe und Empathie bewahren (keine Arroganz, keine Drohungen)
Perspektivenwechsel (wie fuhlt sich der Angreifer?)

Angebote machen, Fragen stellen, informieren

Starke, dabel freundliche Stimme

Aufrecht-selbstbewusste Korpersprache (Mimik, Gestik)

Stabile Korperhaltung (abwehrbereite Arme, Ausfallschritt)

NIE den Rucken zuwenden, Blickkontakt halten

Ausreichende Distanz (> 2 Armlangen), KEIN Korperkontakt




(Schutz-) Malshahmen

In Griffweite: Vogelsand / Buroklammern (KEIN Pfefferspray)
Freie Fluchtwege (Ausrichtung der Mobel, keine Barrikaden)
Keine ,Wurfgeschosse®: Vasen, Lampen, Kunst (Buste, Statue)

Aufraumen: Schere, Reflexnammer, Locher, Stethoskop

Moglichst nicht alleine sein (Mitarbeliter)

Im Zwelifelsfall: Nachgeben (Medikamente, Rezept, Krankschreibung ...)
Eigenschutz vor Fremdschutz (,,der Klugere/ Gesundere gibt nach”)
Codeworter mit automatisiertem Handlungsablauf (,Zitrone" ...)

Polizel, Notruf: 110, 112 => Melden / Anzeigen



(Schutz-) Malshahmen

Notfallplan, Ablaufe missen klar sein: Training! N?ﬂ::?“' “:'Ala":""?“
e | [l | [ m
Praxisorganisation: kurze Wartezeiten, gute Atmosphare ... = =" =
Praxiszugang: Sprechanlage, Kamera (,,Tur-Regie") Eﬁr f:: E‘“ﬁ"_
Technik: Alarmklingen, Notfalltaster - 5;;:_ :m:":;.,....
Riickmeldesysteme, Diensttelefon mit Notruf / GPS-Ortung == | | =

Abwagung: Sicherheitspersonal

Selbstverteidigungstraining (korperschonendes Abwehrtraining)

(z.B. ProDeMa)



(Schutz-) Mal3Bhahmen [‘. Institut
ProDeMa®

Primarpravention Sekundarpravention Tertiarpravention

(vor der Krise) (in der Krise) (nach der Krise)

Deeskalationsstufe 1

Deeskalationsstufe 4 Deeskalationsstufe 7

Verhinderung (Verminde- Kommunikative Deeskala- Kollegiale Erstbetreuung,
rung) der Entstehung von tionstechniken im direkten =~ Nachbearbeitung von Vor-
Gewalt und Aggressionen Umgang mit hochgespann-  fallen

ten Klient*innen

Deeskalationsstufe 2

Deeskalationsstufe 5

Veranderung der Sichtwei-

sen und Interpretationen Schonende Vermeidungs-,

aggressiver Verhaltens- Abwehr-, Lose- und Flucht-

welsen techniken bei Ubergriffen
durch Klient*innen

Deeskalationsstufe 3

Deeskalationsstufe 6

Verstandnis der Ursachen

und Beweggriinde aggressi-  varjetzungsfreie Begleit,

ver Verhaltensweisen Halte- und Immobilisati-
onstechniken, Vier-Stufen-
Immobilisationskonzept

(4-SIK®)


https://prodema-online.de/termine
https://prodema-online.de/termine
https://prodema-online.de/termine

Pharmakotherapie psychiatrischer Notfallsituationen

Hypothese vom Ungleichgewicht
| Dysbalance bestimmter Botenstoffe im Hirnstoffwechsel ,
(z.B. Serotonin-, GABA-, Noradrenalin-, Dopaminsystem)

Medikament Beispiel Spalten zeigen gerundete
vergleichbare Wirkstarken
Otto Benkert - Hanns Hippius Hrsg Amisulprid p.o. z.B. Solian® 38,33 200mg 300mg 400mg 600mg 800 mg Rose / Friedland
K O m p e n d i u m Quetiapin p.o. z.B. Seroquel® 32,27 . 175 mg . 250 mg . 350 mg | 500mg 700mg

Clozapin p.o. :z.B. Clozapin® 30,62 150mg 225mg  300mg  500mg 650 mg Angewandte

Ziprasidon p.o. Z.B. Zeldox® 792 40mg 60mg B80mg 120mg 160 mg Pha rmakothera pie

Aripiprazol p.o. z.B. Abilify® 141 75mg 10mg 15mg 20mg
Sertindol p.o z.B. Serdolect® 1,08 4mg 8 mg 12 mg 16 mg 20 mg
Olanzapin p.o. z.B. Zyprexa® 1 5mg 75mg 10mg 15mg 20mg
Haloperidol p.o. z.B. Haldol®, 074 4mg 6 mg 8 mg 12mg 15mg
Risperidon p.o. .z.B. Risperdal® 0,38 | 2 mg | 3mg | 4 mg | 6mg
Cariprazin p.o. z.B. Reagila® 1.5mg  3mg 45mg 6 mg

der Psychiatrischen
Pharmakotherapie

AN »
f_, opringer




Gliederung

1) Begriuf3dung / Kennenlernen 7 01 min.
I1) Einfihrung vJ 05 min.
I11) Studienlage: Gewalt gegen Therapeuten () 05 min.
V) Aufgabe Forensik, Risikomanagement ) 10 min.
V) Fallbeispiele: A) Tater, B) Opfer J 10 min.
V1) Therapeutische (Schutz-) Maldnahmen & 10 min.
VI)Konklusion und Diskussion 05 min.



Konklusion

Ausbildung Praxis-/Klinikmanagement:
=> keine / wenig Gewaltpravention

PKS: Kriminalitatsrickgang von 20 % in 15 Jahren bis 2020, seither:
=> Zunahme: Gewaltdelikte. Zunahme: Aufklarungsquote.

Alarmierende Zunahme von Gewalt ggu. helfenden Berufen

=> Dunkelziffer hoch, Anzeige-/ Meldeverhalten gering

Forensische Psychiatrie: komplexes ,Risikomanagement”

=> Stabile / nicht veranderbare Risikofaktoren

=> Dynamische / klinische Risikofaktoren
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Juristerel: Was ist Gerechtigkeit?
Therapie senkt, Strafe (alleine) ernoht Ruckfallrisiko!
Schutzmalinahmen / (Umgangs-) Regeln helfen
Deeskalationsmanagement lohnt sich sicher!
,Notfallapotheke": Benzo, AP, ggf. Zig., Bier
Zentral gesteuerte Melde- / Erfassungssysteme
Ziel: Aussagekraftigere Studien

=> Gewalt melden und ggf. anzeigen
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Copyright:
c.graz@nexusklinik.de
www.nexusklinik.de

Tel.: +49 7221 301 96-155
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