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Dokumentenpaket: Gewaltschutz in der Rehaklinik
Teil 1: Dokumentation der Schulung (Nachweis)
Titel: Nachweis über die Unterweisung zum Gewaltschutzkonzept (§ 37a SGB IX)
Klinik: [Name der Einrichtung einfügen]
Mitarbeiterdaten:
· Name, Vorname: _________________________________________________
· Abteilung: _____________________ Berufsgruppe: __________________________
Schulungsinhalte:
Die unterzeichnende Person bestätigt, über folgende Punkte unterrichtet worden zu sein:
1. Grundlagen: Definition von Gewaltformen (physisch, psychisch, sexualisiert, strukturell).
· Patientenschutz (Schutz vor Übergriffen durch Personal oder Mitpatienten)
· Personalschutz (Umgang mit aggressiven Verhalten von Pat. oder Angehörigen)
· [bookmark: _GoBack]Abhängigkeitsverhältnis (Sensibilisierung für das Machtgefälle zw. Behandlern und Rehabilitant:innen)
· Intimsphäre (korrektes Vorgehen bei pfleg./therapeut. Maßnahmen)
· Dokumentationspflicht (korrektes Protokollieren von Vorfällen)
· Kriseninterventionsplan (Alarmierungskette bei akuter Eigen- oder Fremdgefährdung)
2. Prävention: Erkennen von Warnsignalen, Deeskalationstechniken.
3. Meldekette: Vorgehen bei Vorfällen und Benennung der Vertrauenspersonen.
4. Rechtliches: Schweigepflicht vs. Gefahrenabwehr, Konsequenzen bei Verstößen.
Wissens-Check:
· Wer ist aktuell der/die Gewaltschutzbeauftragte? ___________________________
· Wo ist das Gewaltschutzkonzept jederzeit einsehbar? ________________________
Selbstverpflichtung:
Ich verpflichte mich, die Würde der Patient:innen und Kolleg:innen zu achten und Grenzverletzungen nicht zu dulden, sondern aktiv gemäß dem Schutzkonzept zu melden. Ich bin mir bewusst, dass jede Form von Gewalt – ob physischer, psychischer oder sexualisierter Art – gegen Patient:innen oder Kolleg:innen strikt untersagt ist und arbeitsrechtliche sowie strafrechtliche Konsequenzen nach sich zieht.
Unterschriften:

(Ort, Datum) (Unterschrift Mitarbeitende:r)

(Name Schulungsleitung) (Unterschrift Schulungsleitung)
Teil 2: Merkblatt – Verhaltenskodex (Do & Don'ts)
Professionelle Standards für den Klinikalltag:
	✅ DO (Erwünschtes Verhalten)
	❌ DON'T (Inakzeptabel)

	Ankündigung: Jede Berührung (Pflege/Therapie) vorher klar verbal benennen.
	Sanktionen: Entzug von Privilegien (Kaffee, TV, Ausgang) als Bestrafung.

	Privatsphäre: Immer anklopfen; Sichtschutz bei Untersuchungen nutzen. 
	Infantilisierung: Patienten mit „Oma/Opa“ oder in Babysprache ansprechen.

	Distanz: Bei Aggression Armlänge Abstand wahren (Selbstschutz).
	Bagatellisierung: Übergriffe mit „Der meint das nicht so“ abtun.

	Dokumentation: Auch verbale Grenzverletzungen sofort schriftlich festhalten.
	Erzwingen: Therapien gegen den klaren Willen des Patienten durchführen.

	4-Augen-Prinzip: Bestimmte, sensible
pflegerische oder therapeutische Handlungen nach Möglichkeit nicht alleine durchführen

	





Teil 3: Ereignisprotokoll (Vordruck)
Status: STRENG VERTRAULICH
1. Basisdaten:
· Datum/Uhrzeit des Vorfalls: _______________________________________
· Genaue Örtlichkeit: ______________________________________________
2. Beteiligte (Namen):
· Betroffene(r): ________________________ [ ] Pat. [ ] Personal [ ] Gast
· Verursacher(in): ______________________ [ ] Pat. [ ] Personal [ ] Gast
· Zeugen: _________________________________________________________
3. Art des Vorfalls:
[ ] Körperlich (Schlag/Stoß) [ ] Verbal (Drohung/Beleidigung) [ ] Sexualisiert [ ] Sachbeschädigung
4. Kurzbeschreibung (Was ist passiert?):



5. Maßnahmen:
· Wurde jemand verletzt? [ ] Nein [ ] Ja: _______________________________
· Wurde die Leitung informiert? [ ] Ja, Name: ___________________________

(Datum) (Unterschrift Meldende:r)


Teil 4: Die Stufen der Eskalation in der Klinik
In der Praxis lassen sich diese Stufen oft wie folgt beobachten:
1. Die Auslösephase (Trigger):
Ein Patient ist unzufrieden (z. B. lange Wartezeit, Schmerzen, Heimweh). Die Anspannung steigt leicht an.
· Anzeichen: Schnelles Atmen, Unruhe, verbale Beschwerden.
2. Die Eskalationsphase (Agitation):
Die rationale Kontrolle lässt nach. Der Patient wird lauter, die Körpersprache wird expansiver.
· Anzeichen: Pochen auf den Tisch, Beleidigungen, "Drohgebärden".
3. Die Krise (Aggression):
Es kommt zum Kontrollverlust. Die Gewalt entlädt sich physisch.
· Anzeichen: Werfen von Gegenständen, Schlagen, Treten.
4. Die Erholungsphase (Recovery):
Das Adrenalin sinkt. Der Patient beruhigt sich langsam, ist aber oft noch leicht reizbar.
5. Die Post-Krisen-Phase (Depression/Scham):
Der Patient realisiert sein Verhalten. Oft folgen Weinen, Entschuldigungen oder völliger Rückzug.

Anwendung im Gewaltschutz (Handlungsempfehlungen)
	Phase
	Ziel der Mitarbeitenden
	Methode

	Trigger
	Prävention
	Aktives Zuhören, Bedürfnisse klären.

	Eskalation
	Deeskalation
	Ruhige Stimme, klare Grenzen setzen, Fluchtweg offenhalten.

	Krise
	Sicherheit
	Eigenschutz, Alarmierung, Notfallplan auslösen.

	Erholung
	Stabilisierung
	Distanz wahren, aber Präsenz zeigen (nicht provozieren).

	Post-Krise
	Aufarbeitung
	Reflexionsgespräch führen, Vorfall dokumentieren.



Hier sind bewährte Sätze, unterteilt nach der Zielsetzung des Gesprächs:
1. Validieren & Beruhigen (Deeskalation durch Verständnis)
Diese Sätze nehmen den Druck aus der Situation, indem sich der Patient gehört fühlt.
· „Ich sehe, dass Sie gerade sehr verärgert/aufgebracht sind. Lassen Sie uns gemeinsam schauen, wie wir das lösen können.“
· „Es ist mir wichtig zu verstehen, was Sie gerade so wütend macht. Erzählen Sie es mir in Ruhe?“
· „Ich merke, dass das gerade sehr belastend für Sie ist. Ich möchte Ihnen helfen, aber dafür muss ich Sie verstehen können.“
2. Grenzen setzen (Deeskalation durch Struktur)
Wenn der Patient beleidigend oder körperlich distanzlos wird, müssen klare Grenzen gezogen werden – ruhig, aber bestimmt.
· „Ich möchte Sie gerne unterstützen, aber in diesem Ton kann ich das Gespräch nicht fortführen. Bitte senken Sie Ihre Stimme.“
· „Halt! Bitte bleiben Sie einen Schritt zurück. Wir brauchen diesen Abstand, um ruhig zu sprechen.“
· „Ich helfe Ihnen gerne, aber Beleidigungen akzeptiere ich nicht. Wenn wir sachlich bleiben, finden wir eine Lösung.“
3. Kontrolle zurückgeben (Deeskalation durch Wahlmöglichkeiten)
Aggression entsteht oft aus einem Gefühl der Ohnmacht. Wahlmöglichkeiten geben dem Patienten das Gefühl von Autonomie zurück.
· „Möchten Sie sich kurz hinsetzen und ein Glas Wasser trinken oder wollen wir einen Moment nach draußen gehen, um tief durchzuatmen?“
· „Wir können das jetzt sofort kurz besprechen oder ich komme in 10 Minuten mit dem Oberarzt/der Stationsleitung zu Ihnen. Was ist Ihnen lieber?“
4. Die „Ich-Botschaft“ (Deeskalation durch Eigenwirkung)
Vermeiden Sie „Sie-Sätze“ (z. B. „Sie sind zu laut!“), da diese wie Vorwürfe wirken.
· „Ich fühle mich gerade sehr bedrängt, wenn Sie so nah an mich herantreten. Bitte geben Sie mir etwas Raum.“
· „Ich bekomme gerade Schwierigkeiten, mich auf Ihre Wünsche zu konzentrieren, weil es hier sehr laut ist.“

Profi-Tipp für die Schulung: Die „3-L-Regel“
Geben Sie Ihren Mitarbeitenden diese drei Begriffe als Merkhilfe für das Handeln in der Eskalationsphase mit:
1. Lose (Lockerlassen): Nicht dagegenhalten, nicht provozieren, keine aggressive Körperhaltung (Fäuste, verschränkte Arme).
2. Listen (Zuhören): Ausreden lassen, auch wenn der Inhalt unberechtigt ist. Das baut Druck ab.
3. Limit (Grenzen): Sobald Sicherheit gefährdet ist, klar „Stopp“ sagen und die Meldekette auslösen.
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