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1. Einfihrung

Die Gemeinnutzige Gesellschaft fir Paritatische
Sozialarbeit mbH Wilhelmshaven (GPS) wur-
de 1968 von ihrem Hauptgesellschafter, dem
Paritatischen Wohlfahrtsverband Niedersach-
sen e.V. gegrindet. Die im aktuellen Gesell-
schaftsvertrag festgelegten Aufgaben umfassen
u.a. die Forderung der Hilfe fir Menschen mit
Behinderung und von Behinderung bedrohter
Menschen, die Forderung der Berufsbildung so-

wie die Forderung der Kinder- und Jugendhilfe.

Zurzeit begleiten ca. 1.300 qualifizierte Mitar-
beiter*innen mehr als 3.000 Menschen. In den
Landkreisen Ammerland, Friesland, Wittmund
und der Stadt Wilhelmshaven werden im Rah-
men der Jugendhilfe, der Eingliederungshilfe
und der Hilfe fur altere Menschen ambulante
und stationare Dienste und Einrichtungen an
ca. 60 Standorten von der GPS betrieben.

Im Rahmen des Arbeitsschutzes und des Be-
trieblichen Gesundheitsmanagements (BGM) bei
der GPS ist das Thema .Ubergriffe auf Mit-
arbeiter*innen durch Betreute in Betreuungssi-
tuationen” ein sehr dringliches. Die Anzahl der
Verletzungen und langfristigen Schadigungen
von Mitarbeiter*innen als Folge von Ubergriffen
nimmt stetig zu. Der Personenkreis, der in den
Einrichtungen und Diensten der GPS unterstutzt
wird, verandert sich seit einigen Jahren dahin-
gehend, dass zunehmend Menschen mit her-
ausforderndem sozialen Verhalten betreut wer-
den. Mitarbeiter*innen machen deutlich, dass sie
in diesem Bereich mehr fachliche und person-
liche Unterstltzung benotigen. Dies geht auch
aus den Ergebnissen des Betriebsbarometers
im Jahr 2012 und den Gefahrdungsbeurteilun-

gen psychische Belastung hervor.

Anfang 2014 wurde bei der GPS die ,Leitlinie
zum Verfahren nach Ubergriffen” verbindlich
eingefuhrt. In dieser Leitlinie sind die notwen-
digen Mal3nahmen beschrieben, mit denen Mit-
arbeiter*innen unmittelbar nach Ubergriffen
durch Betreute seitens der GPS umfassend

unterstitzt werden.

Im Jahr 2015 wurde bei der GPS mit dem Auf-
bau eines Deeskalationsmanagements begon-
nen. In einem ersten Schritt wurden hierzu
18 Mitarbeiter*innen der GPS zu Deeskalations-
trainer*innen ausgebildet. Zwischenzeitlich gab
es zwei weitere Lehrgange, so dass zur Zeit
37 Trainer*innen tatig sind. Ein weiterer Lehr-

gang ist fir 2024 in Planung.

Zielsetzung des Deeskalationsmanagements
ist es, Rahmenbedingungen und Malnahmen
zu entwickeln, die praventiv die Haufigkeit
von Ubergriffen auf Mitarbeiter*innen reduzie-
ren und ihnen Sicherheit sowie angemessene
Handlungsfahigkeit in kritischen Betreuungs-

situationen vermitteln.
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2. Arbeits- und Gesundheits-
schutz bei der GPS

In dem ,Unser Leitbild - Leitbild der GPS" (s. An-
hang, Unser Leitbild) von 2013 heif3t es u.a.:

.Wir sorgen fiir gute Arbeitsbedingungen.
Es ist uns sehr wichtig, die Gesundheit unserer
Mitarbeiter*innen zu erhalten.”

Das Deeskalationsmanagement bei der GPS ist
Bestandteil des Arbeits- und Gesundheitsschut-
zes fur die Mitarbeiter*innen. So sind an den
Arbeitsschutzausschuss-Sitzungen (ASA) der
Geschaftsfihrung und der Geschaftsbereiche

regelmafig Deeskalationstrainer*innen beteiligt.

Des Weiteren halt die GPS fur alle Mitarbei-
ter*innen in der Betreuung tbergreifende Bera-
tungsfachdienste vor, die Mitarbeiter*innen und
Teams zu allen padagogischen Fragestellungen
und bei einem Unterstutzungsbedarf in Einzel-
fallen beraten und begleiten. Dieses Beratungs-
angebot stellt mit allen Aspekten eine Praven-
tionsmaBnahme in Bezug auf Ubergriffe dar.
Wenn Mitarbeiter*innen das (herausfordernde)
Verhalten von Klient*innen verstehen und nach-
vollziehen konnen, konnen gemeinsam Mal3-
nahmen (TOP) erarbeitet werden, um herausfor-
derndes Verhalten und Ubergriffe zu reduzieren
oder bestenfalls zu verhindern. Die Kolleg*innen
der Beratungsfachdienste der GPS sind in ihren
jeweiligen  padagogisch-fachlichen  Schwer-
punkten sehr umfassend qualifiziert und ver-

fugen uber langjahrige praktische Erfahrungen.

Die Themen Gewaltpravention und Deeskalation
werden in unterschiedlicher Form kontinuier-
lich im Rahmen des Arbeits- und Gesundheits-

schutzes bearbeitet:

»

»

»

»

»

Bei der Ersteinweisung zum Arbeitsschutz

fur alle neuen Mitarbeiter*innen.

Vertiefende Informationen zur Gewaltpra-
vention und Deeskalation im Rahmen der
jeweiligen Einarbeitungsplane in den Ein-

richtungen und Diensten der GPS.

In einer jahrlichen Unterweisung wird die
Leitlinie zum Verfahren nach Ubergriffen

regelmafig thematisiert.

Nach akuten Ubergriffen erfolgt ein Auffang-
gesprach. Eine anschlieBende Unterwei-
sung der Mitarbeiter*innen zum Thema Ge-
waltpravention und Deeskalation erfolgt bei

Bedarf ebenfalls.

Bei Verletzungen (physisch und/oder psy-
chisch) infolge eines Ubergriffes erfolgt ein
Verbandbucheintrag” (s. Anhang, Verband-
bucheintrag /Unfallmeldung / Dokumentation
Ubergriff) in SAmAs (Software fiir Arbeits-
medizin und Arbeitssicherheit). Eine Unfall-
meldung an die Berufsgenossenschaft ist
zwingend erforderlich, wenn eine Arbeits-
unfahigkeit von mehr als drei Tagen die
Folge ist (meldepflichtiger Unfall). In die-
sem Fall muss ein von der BG zugelassener
Durchgangsarzt oder eine Durchgangsarztin

konsultiert werden.
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»

Grundsatzlich erhalten alle Mitarbeiter*in-
nen ein Nachsorgeangebot durch das interne
Team Nachsorge. Die Kolleg*innen des Teams
Nachsorge sind speziell fur die Nachsorge
nach kritischen Ereignissen (Critical Incident
Debriefing nach Mitchell) qualifiziert. Uber
die ,Verbandbucheintrdge" (s. Anhang, Ver-
bandbucheintrag / Unfallmeldung / Dokumen-
tation Ubergriff) in SAmAs kann das Team
Nachsorge einsehen, wo es zu Ubergriffen
gekommen ist. Die Kolleg*innen des Teams
Nachsorge nehmen zeitnah Kontakt zu den
betroffenen Mitarbeiter*innen auf. Weiterhin
besteht die Moglichkeit einer Beratung durch
eine*n Deeskalationstrainer*in  und/oder

die Beratungsfachdienste.

»

In jeder Einrichtung bzw. jedem Dienst der
GPS werden ,Gefdhrungsbeurteilungen” (s.
Anhang, Gefdhrdungsbeurteilung) hinsicht-
lich einer moaglichen Gefahrdung durch
Ubergriffe auf Mitarbeiter*innen erstellt
und die daraus resultierenden notwendigen

MafBnahmen umgesetzt.

Gemal der Aufgabenverteilung Arbeitsschutz

bei der GPS sind die Einrichtungsleitungen fir

die Umsetzung der hier aufgeflihrten MaB3-

nahmen in ihren Einrichtungen und Diensten

verantwortlich.

3. Deeskalationsmanagement

bei der GPS

Abb.1: Ausgehend vom Leitbild der GPS liegen dem Deeskalationsmanagement folgende Leitsatze zugrunde:

Wir sorgen fur gute Arbeitsbedingungen.
Es ist uns sehr wichtig, die Gesundheit unserer
Mitarbeiter*innen zu erhalten.



Die Deeskalationstrainer*innen der GPS unter-
stlitzen die Mitarbeiter*innen durch Beratung
und Schulung in ihrer Einrichtung sowie einrich-
tungstbergreifend. Sie beraten und unterstitzen
auBBerdem im akuten Notfall. Die Trainer*innen

unterstutzen ihre Einrichtungsleitung bei ein-

richtungsbezogenen ,Gefahrungsbeurteilungen”

(s. Anhang, Gefdhrdungsbeurteilung) in Zusam-
menarbeit mit den Sicherheitsbeauftragten und
der Fachkraft fur Arbeitssicherheit. Sie geben
Empfehlungen fur technische, organisatorische
und personliche MaBnahmen. Daruber hinaus
bieten die Deeskalationstrainer*innen kollegiale

Einzelfallberatung an.

Die Trainer*innen sind in einem Arbeitskreis
organisiert, der sich zweimal jahrlich zum kol-
legialen Austausch sowie zur Arbeit an Themen
rund um das Deeskalationsmanagement trifft.
Einmal jahrlich findet ein Fachtag mit unter-
schiedlichen Schwerpunktthemen durch Refe-

renten statt.
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Im Rahmen des jahrlichen Fortbildungs-
programms der GPS werden regelmafig ein-
richtungstbergreifende Fortbildungen zu den
Themen ,Umgang mit Gewalt und Aggression”,
.Herausforderndes Verhalten®, ,Deeskalations-
training” u.a. angeboten. In der FSJ-Beglei-
tung sind diese Themen ebenfalls Gegenstand
der EinfUhrungsseminare. Daruber hinaus gibt
es Fortbildungs- und Beratungsangebote zur

Pravention.

Bei Anfragen an die Beratungsfachdienste der
GPS, die sich auf Fragestellungen zu Ubergrif-
fen auf Mitarbeiter*innen beziehen, wird die
Moglichkeit der Unterstlutzung durch eine*n

Deeskalationstrainer®in gepruft und ggf. initiiert.
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4. Qualitatsentwicklung und

-sicherung

Zur kontinuierlichen Verbesserung und Weiter-
entwicklung der Pravention im Blick auf kritische
Betreuungssituationen und Ubergriffe auf Mit-
arbeiter*innen findet im Rahmen der Arbeitss-
schutzausschusse eine jahrliche Auswertung
der Unfallstatistik statt. Hieraus werden entspre-

chende MafBnahmen abgeleitet und veranlasst.

Der Arbeitskreis der Deeskalationstrainer*in-
nen arbeitet kontinuierlich am Ausbau und der
Verbesserung praventiver Manahmen zur Ver-
meidung bzw. zum Abbau von kritischen Betreu-
ungssituationen und Ubergriffen auf Mitarbei-
ter*innen in den Einrichtungen und Diensten
der GPS.

Jede*r neue Mitarbeiter®in erhalt auf den
zweitatigen Willkommenstagen umfassende In-
formationen Uber die padagogisch-fachlichen
Beratungs- und Unterstlitzungsmoglichkeiten
durch das Team der Beratungsfachdienste.
Des Weiteren bieten die Beratungsfachdienste
Kurzimpulse zu padagogischen Grundlagen, z.B.
im Rahmen von Dienstbesprechungen an, um
auch Mitarbeiter*innen ohne padagogische Aus-

bildung wichtige Grundkenntnisse zu vermitteln.

Im Zusammenhang mit der Kommunikations-
und Offentlichkeitsarbeit der GPS erfolgt eine
regelmafBige Information Uber das Deeskala-
tionsmanagement fir die Mitarbeiter*innen
(GPS-Portal, GPS-Zeitung, App u.a.).

5. Leitlinie zum Verfahren
nach Ubergriffen

51 Zielsetzung

Der Handlungsleitfaden zielt darauf ab, Vorge-
setzte und Mitarbeiter*innen der GPS fir eine

angemessene Vorgehensweise
» nach Ubergriffen zu unterstiitzen,

) im Interesse derbetroffenen Mitarbeiter*in-

nen zu sensibilisieren und

) die Ausfallzeiten der betroffenen Mitarbei-

ter*innen nach Ubergriffen zu verringern.

Die MaBnahmen reichen von der Akutbetreuung
bis hin zur Wiedereingliederung. Im Rahmen
dieser Leitlinie steht die betroffenen Kolleg*in

nenmit ihren Bedurfnissen im Mittelpunkt.

Die Betreuung und Unterstutzung der Kolleg*in-

nen muss in jedem Fall gewahrleistet sein.

Die Inhalte richten sich nach den Empfehlungen
des Beraterteams von piag-B ,Pravention und
Intervention gegen Aggression und Gewalt in

Betreuungsberufen”,



5.2

1. Schritt: Akutintervention vor Ort

Als Hilfeleistende*r vor Ort bewahren Sie Ruhe

und verschaffen sich Uberblick Gber die Situation:

»

»

»

»

»

»

»

»

Trennen Sie die/den betroffenen Kolleg*in
von/m dem/der Ubergriffiger/n Klient*in,
falls diese*r noch anwesend ist. Wenn mog-
lich gehen Sie mit der/dem Kolleg*in in
einen ruhigen Raum. Entbinden Sie sie/ihn
nach Moglichkeit von der Verantwortung fur

die Betreuung der Gruppe.

In manchen Fallen kann es notig sein, die
Polizei hinzuzuziehen. Dies konnen Sie als
Hilfeleistende*r zusammen mit der oder

dem betroffenen Kolleg*in entscheiden.

Bei akuter Eigen- oder Fremdgefahrdung
der*s Klient*in kann eine Unterbringung in
einer psychiatrischen Klinik notwendig sein.
Das Vorgehen istim Dokument ,Vorgehen im

Notfall-, Eigen- und Fremdgefahrdung”

Schitzen Sie die oder den betroffene*n

Kolleg*in vor Schaulustigen.

Leisten Sie Erste Hilfe!

Stellen Sie die weitere medizinische Versor-
gung sicher. Hilfreiche Telefonnummern
finden Sie auf dem aushangenden ,GPS Not-

fallplan” (s. Anlage, GPS Notfallplan).
Beginnen Sie bei Bedarf mit der psychi-
schen Nachbetreuung. Zeigen Sie Anteil-

nahme und bieten Sie ein Gesprach an.

Hilfreiche Informationen finden Sie im , Leit-

»

»

»

»
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Inhalt und Ablauf der Schritte nach einem Ubergriff

faden fiir ein Auffanggesprach” (s. Seite 14 ff,,
6. Leitfaden zum Auffanggespréach).

Klaren Sie die /den Geschadigte*n daruber
auf, dass sie/er professionelle Hilfe, z.B.
durch eine*n Trauma-Therapeut*in in An-
spruch nehmen kann. Die Berufsgenos-
senschaft zahlt die Erstversorgung. Bei der
zustandigen Bezirksverwaltung der Berufs-
genossenschaft gibt es die entsprechenden
Informationen Uber passende Therapeut*in-
nen. (Die Telefonnummer der zustandigen
Berufsgenossenschaft finden Sie auf dem
aushangenden ,GPS Notfallplan” [s. Anlage,
GPS Notfallplan] bzw. Im GPS-Portal).

Bieten Sie lhrer*em Kolleg*in Unterstitzung
bei der ersten Dokumentation des Uber-

griffes an.

Klaren Sie mit der*m Kolleg*in, ob sie/er
den Dienst weiterfihren kann. Sorgen sie
ggf. fir eine Vertretung. Ist die /der Gescha-
digte allein vor Ort und kein*e Kolleg*in er-
reichbar, kann der Bereitschaftsdienst der
GPS weiterhelfen.

Lassen Sie die/den Geschadigte*n mog-
lichst nicht mit dem eigenen PKW von der
Arbeitsstelle wegfahren, da bspw. eine
etwaige Gehirnerschutterung nicht ausge-
schlossen werden kann. Auch besteht die
Gefahr, dass das Erlebte die/den Betrof-
fene*n derart beschaftigt, dass sie/er sich
nicht auf den StrafBenverkehr konzentrieren

kann.
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»

Klaren Sie mit der/dem betroffenen Kol-
leg*in, inwieweit Angehorige oder Freunde

benachrichtigt werden sollen.

» Wenn es lhnen moglich ist, begleiten Sie

»

die/den Geschadigte*n nach Hause oder
ggf. zu einem Arzt oder einer Arztin. Sollte
dies nicht moglich sein, rufen Sie der Per-
son ein Taxi. Die Kosten fur den Transport
zur arztlichen Versorgung werden bei Fahr-
unttchtigkeit von den Tragern der gesetzli-
chen Unfallversicherung ubernommen. Die
Kosten konnen formlos durch Einreichung
der Quittung und Vorlage eines Attestes

(Fahruntiichtigkeit) beantragt werden.

Informieren Sie unverziglich die direkte
Fuhrungskraft der betroffenen Person. Die
erste Meldung kann mundlich, auf jeden Fall

aber auch per E-Mail erfolgen.

2. Schritt: Stabilisierende MaBBnahmen

durch die/den Vorgesetzte*n

Wahrend der Stabilisierungsphase ist die Vor-

gehensweise als Fuhrungskraft flr die psychi-

sche Entlastung der/des betroffenen Kolleg*in

entscheidend.

»

»

Sprechen Sie zeitnah mit der/dem betrof-
fenen Kolleg*in. Dieses Angebot zum Ge-
sprach sollte auch erfolgen, wenn die/der
Kolleg*in sich nicht im Dienst befindet oder

arbeitsunfahig ist.

Hilfreiche Informationen finden Sie im , Leit-
faden fiir ein Auffanggesprach” (s. Seite 14 ff.,
6. Leitfaden zum Auffanggesprach).

»

»

»

»

»

Zeigen Sie der/dem Betroffene*n, dass es
nicht ihr/sein Fehler war. Fragen Sie nicht,
warum der Ubergriff passiert ist. Die Frage
nach dem Warum wird haufig als Vorwurf
verstanden. Es besteht die Gefahr, dass sich
die/der Geschadigte zur Verteidigung ge-
zwungen sieht. Eine eingehende Analyse
des Vorfalls findet spater statt (Nachberei-

tende MafBRnahmen).

Fragen Sie Was passiert ist. Rekonstruieren
Sie mit der geschadigten Person die Ereig-
nisse. Fragen Sie nach und ordnen Sie den
Verlauf. Lassen Sie sich die entstehende
Rekonstruktion immer wieder bestatigen.
Bei lhrer Zusammenfassung filtern Sie
eventuelle Beschimpfungen der/des Ge-
schadigten (Bsp.: ,Da haut der Blédmann

einfach wie ein Idiot drauf”) heraus.

Informieren Sie unter Achtung der Privat-
sphare der/des Geschadigten die Mitarbei-
ter*innen des Bereiches. Sie beugen damit

Geruchten und Schuldzuweisungen vor.

Klaren Sie die/den Geschadigte*n daruber
auf, dass sie/er professionelle Hilfe, z.B.
durch eine*n Trauma-Therapeut®in, in An-
spruch nehmen kann. Die Berufsgenos-
senschaft zahlt die Erstversorgung. Eine*n
zustandigen Therapeut*in konnen Sie bei
der zustandigen Bezirksverwaltung der

Berufsgenossenschaft erfragen.

Sorgen Sie dafiir, dass der Ubergriff doku-

mentiert wird.



»

»

»

»

Jeder Vorfall muss auBlerdem in das digi-
tale Verbandbuch (SAmAs) der Einrichtung
eingetragen werden. Fur mogliche spatere
Komplikationen, auch nur geringflgiger
Verletzungen, der Mitarbeiter*innen ist es er-
forderlich, alle Verletzungen zu dokumentie-

ren, die wahrend der Arbeitszeit passieren.

Auch psychische Gewalt (z.B. Stalking) und
traumatisierende Ereignisse (z.B. Selbst-
verletzung eines/einer Klient*in) sollten
dokumentiert werden. Dauerhafte psychi-
sche Belastung kann ebenso zu einer Er-

krankung fuhren.

Wenn die/der Geschadigte nach einem
Ubergriff mehr als drei Tage arbeitsunfihig
ist, muss eine Unfallmeldung an die zustan-
dige Sachbearbeitung .Versicherung” der
GPS erfolgen. Von dort aus wird der Vorfall
der BG gemeldet. Die Unfallmeldung ist die
rechtliche Grundlage fir etwaige Anspri-
che gegenuber der BG. Erkenntnisse daraus
dienen aber auch der Verbesserung des
Arbeitsschutzes. Das Dokument der Unfall-

meldung ist im GPS-Portal abrufbar.

Sprechen Sie Uber die Moglichkeit einer
Strafanzeige. Dies ist vor allem dann sinn-
voll, wenn zukiinftig weitere Ubergriffe durch
ein*e Ubergriffige*™n Klient*in zu erwarten
sind (Schutz der Allgemeinheit, 6ffentliches
Interesse). Sie konnen auch stellvertretend

fur die/den Kolleg*in Strafanzeige stellen.

Konzeption Deeskalationsmanagement

3. Schritt: Nachbereitende MaBBnahmen durch

»

»

»

die/den Vorgesetzte*n
Fihren Sie ein Gesprach bei Dienstaufnah-
me der/des Kolleg*in nach der Arbeitsunfa-
higkeit. Klaren Sie sie/ihn Uber evtl. Veran-
derungen aufgrund des Vorfalls auf. Fragen
Sie die/den Betroffene*n nach ihren/ seinen
Erwartungen. Besprechen Sie unterstiutzen-

de MafBnahmen fur die ersten Dienste.

Bieten Sie als Vorgesetzte*r der/dem
Kolleg*in die Unterstutzung durch eine*n
Deeskalationstrainer*in und/ oder die Bera-
tungsfachdienste an. Geben Sie ihr/ihm die

hierzu notwendigen Kontaktdaten.

Mit der fachlichen Unterstutzg der*s aus-
gebildeten Deeskalationstrainer®in oder der
Beratungsfachdienste wird der /dem betrof-
fenen Mitarbeiter*in eine weitere Beratung
bzw. ein vertrauensvolles Gesprach ange-
boten. Dieses Gesprach ist keine psycholo-
gische Beratung. Es kann der/dem Mitar-
beiter*in als Orientierungshilfe dienen, um
entscheiden zu konnen, welche Hilfen sie/
er zur Bewaltigung der Erfahrung bzw. des

Ereignisses noch benotigt.

n
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»

»

»

»

Mit fachlicher Hilfe der/des Deeskalations-
trainer*in oder der Beratungsfachdienste
wird Uber weitere Ma3inahmen beraten und
entschieden. Dazu zahlen personenbezoge-
ne, strukturelle sowie padagogische Maf3-
nahmen. Beispiele fir MafBnahmen konnen
sein: Reif3feste Kleidung, psychologische
Beratung, angepasste Tagesroutine, raum-
liche Voraussetzungen, Notrufsysteme,
Unterstutzung des Teams, Videointerak-
tionsbegleitung, Supervision oder verbind-
liche Absprachen padagogischen Handelns
(,VAPH", s. Anhang, Verbindliche Absprachen

zum Padagogischen Handeln).

Veranlassen Sie die Uberpriifung der ,Ge-
fahrdungsbeurteilung” (s. Anhang, Gefahr-
dungsbeurteilungen) und ggf. deren Aktua-

lisierung.

Erlautern Sie, welche Schaden Ubernommen
werden konnen. Medizinische Hilfsmittel
werden vom Trager der Unfallversicherung
ubernommen. Im Einzelfall hilft Ihnen die

GPS-Sachbearbeitung Versicherung weiter.

Stellen Sie sicher, dass der Vorfall und die
besprochenen MaBnahmen (auch ,VAPH"I
S. Anhang, Verbindliche Absprachen zum
Péddagogischen Handeln) im Team erortert,
abgesprochen und entschieden werden.
Eine gute Information der Kolleg*innen un-

terstutzt die Umsetzung von Mal3inahmen.

»

»

»

»

Das Team kann fur die Erhaltung der Ge-
sundheit der/des betroffenen Kolleg*in
einen wichtigen Beitrag leisten. Fur die/
den betroffene*n Mitarbeiter*in sind das
Verstandnis fur seine/ihre Situation und
das Ernstnehmen von Beschwerden durch
die Kolleg*innen eine wichtige Vorrauset-
zung, die erlebte Ausnahmesituation bzw.
die Erfahrung von Gewalt und Aggression
zu bewaltigen und ihre/seine Arbeitsfa-

higkeit zu erhalten (soziale Unterstiitzung).

Die Umsetzung der MafBBnahmen kann nur
gelingen, wenn sich Einrichtungsleitung,
Team- oder Abteilungsleitungen, betroffene
Mitarbeiter*innen und Team gleichermafien

verantwortlich fihlen.

Stellen Sie sicher, dass die MaBBnahmen
nach einer Erprobungsphase Uberpruft
werden. Fuhren Sie als Einrichtungslei-
tung ein Reflexionsgesprach mit Deeska-
lationstrainer®in / Beratungsfachdiensten
und betroffenen Mitarbeiter*innen (sowie
ggf. mit weiteren Kolleg*innen bzw. dem
Team). Beraten Sie Uber die Wirksamkeit
der MaBBnahmen und treffen Sie ggf. weitere
Absprachen. Sorgen Sie daflr, dass diese
MafBnahmen dem betroffenen Team mitge-

teilt werden.

Fur den Fall, dass keine Verbesserung der
Arbeitssituation erreicht werden konnte,
stimmen Sie ein weiteres Vorgehen mit

Ihrem /lhrer zustandigen Vorgesetzten ab.
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(1 Akutintervention vor Ort

- Trennung von Mitarbeiter*in und von Klient*in
- Ggf. Polizei alarmieren, ggf. Einweisung veranlassen
- Erste Hilfe leisten (Notfallnummern)
- Erstgespréach anbieten (siehe Leitfaden fiir ein Auffanggesprach)
- Unterstiitzung bei Erstdokumentation anbieten
- Ggf. Vertretung organisieren und zur arztlichen Versorgung/ nach Hause begleiten
- Vorgesetzte*n informieren

(2] Stabilisierende MaBnahmen
durch die/ den Vorgesetzte*n

- Auffanggespraéch fiihren (s. Seite 14 ff., 6. Leitfaden zum Auffanggesprach)

- Auf die Moglichkeit einer Trauma-Therapie (Therapeutenliste der BG) hinweisen

- Dokumentation des Ubergriffs im digitalen Verbandbuch (SAmAs) ggf. Unfallmeldung

- Uber die Maglichkeit einer Strafanzeige sprechen

Nachbereitende MaBnahmen
e durch die / den Vorgesetzte*n

- Gesprach bei Dienstaufnahme nach Arbeitsunfahigkeit fiihren
- Gesprach mit Deeskalationstrainer*in / Beratungsfachdienst anbieten

- Unterstiitzende MafBnahmen (Personenbezogene Hilfen,
Strukturelle MaBnahmen, Padagogische MaBnahmen) besprechen,
Teambesprechung zum Vorfall sicherstellen

- Gefahrdungsbeurteilung tiberpriifen

- MaBnahmenumsetzung liberpriifen und mit Mitarbeiter*innen und
Deeskalationstrainer*in / Beratungsfachdienst reflektieren

- Wenn keine Verbesserung eintritt, weiteres Vorgehen mit der / dem
Vorgesetzten besprechen

Abb.2: Ablaufplan fiir Deeskalationsmafinahmen vor Ort
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6. Leitfaden zum

Auffanggesprach

Es ist wichtig, dass Mitarbeiter*innen einer Ein-
richtung bereit sind, neben Sofortmal3nahmen,
wie z.B. einfache Wundversorgung, auch ,Erste

Hilfe flr die Seele” zu leisten.

Ein einfihlsames Verhalten |hrerseits kann den
Schock und den Schmerz der/des betroffenen
Kolleg*in mildern und sogar posttraumatische

Storungen verhindern.

Bieten Sie einem Gewaltopfer ein solches Auf-
fanggesprach immer an, selbst wenn die oder
der Kolleg*in nicht um Hilfe bittet. Diese ers-
ten lindernden Worte sind sehr wichtig, konnen
allerdings nicht das Gesprach mit einer/einem

geschulten Psycholog*in ersetzen.

Im Folgenden finden Sie hier einige wichtige
Punkte, die Beachtung finden sollten, wenn Sie
nach einem Zwischenfall das Gesprach mit der

bzw. dem Geschadigten fuhren.

Die Inhalte richten sich nach den Empfehlungen
des Beraterteams von piag-B ,Pravention und
Intervention gegen Aggression und Gewalt in

Betreuungsberufen”,

1. Horen Sie konzentriert zu
» Vermeiden Sie Nebenbeschaftigungen und
signalisieren Sie der/dem Geschadigten,

dass Sie jetzt nur flr sie/ihn da sind.

» Erzahlen Sie keine ahnlichen oder gar .dra-
matischen” Geschichten aus lhren Erlebnis-
sen. Die angegriffene Person ist ausreichend

mit der gerade erlebten Situation beschaftigt.

»

»

»

»

»

Vermeiden Sie die ,Warum-Frage*“

Eine Frage, die nach dem Warum fragt, wird
haufig als Vorwurf gedeutet. Es besteht die
Gefahr, dass sich die geschadigte Person

zur Verteidigung gezwungen sieht.

Versuchen Sie moglichst offene Fragen zu

verwenden (Was, Wann, Wie, Wo, usw.).

Vermeiden Sie Bagatellisierungen

Verzichten Sie auf AuBerungen wie .Na, das
ist ja nicht so schlimm” oder ,Das ist ja nur
ein kleiner Kratzer”. Denken Sie daran, dass
die Verletzungen zumeist mehr psychische
als physische Schmerzen verursachen, da-
her entzieht sich der Grad der Verletzung

Ihrer Beurteilungsmoglichkeit.

Vermeiden Sie Tadel

Selbst wenn Sie der Meinung sind, dass Sie
in der beschriebenen Situation anders (sub-
jektiv besser) gehandelt hatten, gehart kei-
ne Kritik in ein Auffanggesprach. Bedenken
Sie, dass die geschadigte Person aufgrund
der Ereignisse stark belastet ist. Ein Vorwurf,
falsch gehandelt zu haben, verstarkt das

Gefuhl der Belastung.

Bleiben Sie ernst

Vermeiden Sie ironische oder scherzhafte
Bemerkungen. lhr*e Gesprachspartner®in
ist in dieser Situation sicherlich nicht zum
Scherzen aufgelegt und fihlt sich wahr-

scheinlich leicht ,auf den Arm" genommen.



»

»

»

Ermutigen Sie die geschadigte Person zu
einem Arztbesuch

Nach einem physischen Ubergriff konnen
Verletzungen zugeflhrt worden sein, welche
nicht unmittelbar erkannt werden konnen
(z.B. Frakturen, innere Verletzungen o0.4.).
Ermutigen Sie deshalb die geschadigte Per-
son zu einem Arztbesuch, selbst wenn sie
auBert, sie wolle deshalb einen Dienstaus-

fall vermeiden.

Uberlegungen iiber das weitere Vorgehen
Ermutigen Sie die geschadigte Person, den
Vorfall zu dokumentieren (,Verbandbuch” [s.
Anhang, Verbandbucheintrag/Unfallmeldung/

Dokumentation Ubergriff], Unfallanzeige).

Ermutigen Sie die geschadigte Person da-
hingehend, dass sie diesen Zwischenfall mit

Vorgesetzten erortert.

»

Konzeption Deeskalationsmanagement

Weisen Sie die geschadigte Person auf die
Maoglichkeit einer professionellen psycho-
therapeutischen Hilfe hin. Durch die BGW
werden fur die betroffenen Kolleg*innen,
aber auch fur direkt beteiligte Kolleg*innen,
nach psychisch belastenden Ereignissen
erste Sitzungen genehmigt. Eine*n zustan-
dige*n Therapeut*in konnen Sie bei der zu-
standigen Bezirksverwaltung der Berufsge-

nossenschaft erfragen

15
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Anhang

»
»
»
»
»
»

»

Verbandbucheintrag/ Unfallmeldung / Dokumentation Ubergriffe
Gefahrdungsbeurteilung Ubergriffe

Klient*innenbezogene Gefahrdungsbeurteilung

Verbindliche Absprachen zum Padagogischen Handeln (VAPH)
GPS Notfallplan

Vorgehen im Notfall Eigen- und/oder Fremdgefahrdung
von Betreuten

Unser Leitbild - Leitbild der GPS
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Verbandbucheintrag/ Unfallmeldung/ Dokumentation
S = o
Ubergriff

Angaben zum Verletzten

Mitarbeiter*in: 6. Ermutigen Sie die/den
Geschadigte/n zum Ar

Unfallzeitpunkt (Datum; Uhrzeit):

Verletzung versorgt

|:| am Arbeitsplatz |:| zu Hause

[ ] durch D-Arzt (ambulant), []im Krankenhaus (stationar),

Unfallart

[] Verbandbucheintrag [] Arbeitsunfall, meldepflichtig > 3 Tage AU

|:| Wegeunfall, bitte zusatzlichen Wegeunfallbogen ausfiillen |:| Pause |:| Betriebssport
Transport

|:| Keine Transport |:| Selbst |:| Begleitung durch Mitarbeiter

] Rettungswagen (RTW) / Notarzt [ ] Taxi [] Krankentransportwagen (KTW)
Unfallhergang

Verletzung Korperteile (Beschreibung der verletzten Korperteile u. der Art der Verletzung erforderlich z. B. rechte
Hand - Prellung, linker Daumen - Schnittwunde)

[ ]rechts [ ]links

Unfallursachen

1 Tatigkeiten

[] soziale Tatigkeit, z. B. [ ] pflegerische Tatigkeit |[_] hauswirtschaftliche [ ] Reinigungsarbeit
Betreuung Tatigkeit
[] Treppensteigen, Leiter  |[_] Griinanlagenpflege  |[_] Arbeiten mit [] Umgang mit Maschinen
Handwerkzeug
[ ] Umgang mit Stoffen [ ] StraBenverkehr, z. B. [_] Gehen [ ] Radfahren
PKW/ LKW fahren
[] dienstliche sportliche [] Biirotatigkeit [] .nicht aufgefiihrte Tatigkeit"
Tatigkeit, z. B. Bitte genaue Beschreibung unter Unfallhergang

arbeitsbegl. MaBnahmen

2 Unfallgegenstand

[] Handwerkzeug [] Anlage und Maschine |[_] Druckbehilter/ [] Maschinenwerkzeug
Energieumsetzung
[] Arbeitsmaterial [] Beforderungsmittel, |[_] Bauten und Riistzeug |[_] Einrichtungsgegenstand
z. B. PKW, LKW,
Flurforderzeug
[] FuBboden [] glatter Untergrund,  |[_] Haushaltsgegenstand, |[_] brennbare/ explosive
z. B. Nasse, Glatte z. B. Geschirr Stoffe
[] giftige/ atzende Stoffe [ ] heiBes/ kaltes [ ] Spritze/ Nadel [] Mensch, z. B. bei
Medium korperlichem Ubergriff
[ ] gesundheitliche Ursache [ ] Tier [] Medizinprodukt, z.B.  |[] Tiir
Lifter, Rollstuhl
[] .nicht aufgefiihrter
Unfallgegenstand”
Bitte genaue
Beschreibung unter
Unfallhergang

3 Unfallursache

Stand: 11.01.2023 Bitte das Formular komplett ausfiillen Seitelvon3 47
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Verbandbucheintrag/ Unfallmeldung/ Dokumentation
S = -
Ubergriff

[ ] technisch “:| organisatorisch “:| personlich “:| Fremdeinwirkung

4 Unfallvorgang

] Fall/ Sturz ] Umknicken/ Stolpern |[_] Fallen von [] sich quetschen,
Gegenstanden klemmen

[ ] sich stoBen [ ] sich schneiden [ ] beworfen/ gestoBen  |[_] erfasst werden
werden

[] Stichverletzung [ ] Stromkontakt [ ] Kontakt heiB/ kalt [ ] Veratzung/ Reizung/

Vergiftung
[ ] Explosion/ Implosion [] Strahleneinwirkung |[_] kérperlicher Angriff  |[_] Verkehrsunfall
[ ] Konflikt mit Klienten [ ] permanentes [].nicht aufgefiihrte Unfallursache®
lautieren Bitte genaue Beschreibung unter Unfallhergang

5 Ubergriffe

[ ] Nein [JJa | |

5.1 Verletzung durch (Nur wenn bei Punkt 5 Ja)

[] schlagen [ ] treten [ ] schubsen [] beiBen

[ ] spucken [ ] kneifen/quetschen  |[_] kratzen [] sexualisierter Angriff

[ ] Haare ziehen [] Angriff mit [ ] verbaler [ ] beriihren/anfassen

Gegenstand/ Waffe Angriff/anschreien/ sensibler Korperstellen

beleidigen

.nicht aufgefiihrter Ubergriff"

Bitte genaue Beschreibung unter Unfallhergang

6 Hatte der erlittene oder miterlebte Ubergriff oder das Gewalterlebnis Auswirkungen?

[ Nein []Ja | |

6.1 Art der Auswirkungen durch (Nur wenn bei Punkt 6 Ja)

] Angstgefiihl “:| Bedrohungsgefiihl “:| Verunsicherung “:| Psychische Verletzung

7. Hat ein Auffanggesprach stattgefunden?

] Nein OJa | |

7.1 Mit wem (Wenn bei Punkt 7 Ja)

[] Einrichtungsltg. “:| Abteilungsltg. “:| Kolleg*In ‘

8. Sind weitere Gespriche gewiinscht?

[ ] Nein [JJa ‘ ‘

8.1. Mit wem (Wenn bei Punkt 7 Ja)

[] tiber BG externe Psycholog*In “:| Einrichtungs-/Abteilungsltg. “:| Interne Beratungsfachdienste

Anmerkung (intern, Unfallverursacher, Erste-Hilfe-MaBBnahmen)

Hat der Verletzte die Arbeit eingestellt? [ | Nein [_]| Sofort [_] Spater am
Ausfallbeginn (Datum) Arbeitsbeginn (Uhrzeit)

Ausfallende (Datum) Arbeitsende (Uhrzeit)

Ausfalltage
Unfallstelle (Halle/ Bereich/ Trakt, etc.; Orts und StrafBenangabe auch bei Wegunfallen)

Zeugen

War diese Person Augenzeugin/Augenzeuge des Unfalls? [ | Nein [ ] Ja

Stand: 11.01.2023 Bitte das Formular komplett ausfillen Seite 2 von 3
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Verbandbucheintrag/ Unfallmeldung/ Dokumentation
[=] -

GPS PARITAT Ubergrlff

Erstelldatum: Bearbeitet von:

Stand: 11.01.2023 Bitte das Formular komplett ausfiillen Seite 3 von 3 19
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GPS =

Gefihrdungsbeurteilung Ubergriffe

Einrichtung:

Arbeitsbereich:

Datum: beurteilt durch:

1.

Allgemeines:

Die Gefahrdungsbeurteilung ist jahrlich zu tberprifen und ggf. zu aktualisieren. Konkrete Anlasse,

die eine Fortschreibung erfordern sind:

neue Dienstleistungen und Verfahren
die Anschaffung neuer Gerate

die Verwendung neuer Produkte

die Umgestaltung von Arbeitsbereichen

eine Anderung der Arbeitsorganisation und des Arbeitsablaufs

neue und geanderte Verordnungen

2. Schutzmafinahmen:
2.1. baulich-technisch Umgesetzt Umzusetzen| Bemerkungen
bis:
Ja Nein | Trifft
nicht zu
2.1.1 |Die Biiros, Dienstzimmer, Gruppenraumeetc. | [ | [1 | [
sind so eingerichtet, dass
Fluchtmoglichkeiten vorhanden sind.
2.1.2 [Es ist ein Personenrufsystem vorhanden. L] L] ]
2.1.3 |Die gefdahrdeten Bereiche sind mit 0| O L]
bruchsicherem Glas ausgestattet.
2.1.4 |Brennbare Materialien sind in gefahrdeten L] L] ]
Bereichen nicht vorhanden.
2.1.5 |Das Gebaude/die Raumlichkeiten sind L] L] ]
ausreichend beleuchtet.
2.2. organisatorisch Umgesetzt Umzusetzen Bemerkungen
Ja | Nein | Trifft bis:
nicht zu
2.2.1 |Es ist ein Notfallplan vorhanden und allen L] L] ]
Mitarbeiter/innen bekannt.
2.2.2 (Esist sichergestellt, dass Mitarbeiter/innen | [] | [ | [
in gefahrdeten Bereichen nicht alleine
arbeiten, bzw. Unterstutzung in
unmittelbarer Nahe erreichbar ist.
2.2.3 |Die Mitarbeiter/innen haben Zugang zu L] L] ]
Supervision, zu Forthildungen zum Thema
,Deeskalation” und den Leistungen der
Mitarbeiter/innen der Ambulanten Hilfen
und Angebote.

Stand: 11.11.2020
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GPS = Gefihrdungsbeurteilung Ubergriffe
2.2. organisatorisch Umgesetzt Umzusetzen Bemerkungen
Ja | Nein | Trifft e
nicht zu
2.2.4 |Verbindliche Absprachen zum O O ]
padagogischen Handeln werden schriftlich
vereinbart und eingehalten (individuelle
VAPHSs).
2.2.5 |Der Informationsfluss im Team/ in der ] ] ]
Einrichtung ber Klient/innen, von denen
eine Gefahrdung fir die Mitarbeiter/innen
ausgeht, ist sichergestellt.
2.2.6 |Alle relevanten Dokumente, Unterlagenund | [] | [] ]
Ansprechpartner zur Nachbetreuung nach
Ubergriffen sind den Mitarbeiter/innen
bekannt.
2.2.7 |Ist eine Mdglichkeit zur Differenzierung oder| [ 1 | [] []
ein Ausweichraum (,Time-out-Raum®)
vorhanden?
2.3. Personliche SchutzmaBBinahmen Umgesetzt Umzusetzen| Bemerkungen
Ja | Nein | Trifft Bist
nicht zu
2.3.1 Die Mitarbeiter/innen haben Kenntnis liber O O] O
mogliche Ansteckungsrisiken durch
Verletzungen bei Ubergriffen.
2.3.2 |Die Mitarbeiter/innen sind iiber das Angebot | [] ] L]
des Arbeitgebers zur Vorbeugung von
Infektionskrankheiten informiert (Hepatitis-
Impfung).
2.3.3 |Die Mitarbeiter/innen wissen, dass [] L] []
Verletzungen durch Ubergriffe dokumentiert
werden mussen.
2.3.4 |Die Mitarbeiter/innen sind durch L] L] L]
Qualifikation, Fortbildung und Schulung zum
Umgang mit kritischen
Betreuungssituationen befahigt.
Ort und Datum Ort und Datum
Unterschrift Leitung der Einrichtung Unterschrift FaSi/ Arbeitsmedizin (wenn beteiligt)

Stand: 11.11.2020 Seite 2von3 21
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Gefihrdungsbeurteilung Ubergriffe

3. Notwendige Umsetzung von SchutzmaBBnahmen
Lfd |Mangelbeschreibung MaBnahmen zur Verantwortlich fiir Datum der Handzeichen
Nr. Beseitigung die Umsetzung Realisierung
4, Wirksamkeitspriifung
Die Gefahrdungsbeurteilung vom wurde am Uberpruft.
Ergebnis der Uberpriifung:
5. Wiederholungspriifung (mindestens jihrlich)

Geplant am:

Durchgefiihrt am: Durch wen?
Verantwortlicher

Unterschrift

Beteiligte Personen

Stand: 11.11.2020
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GPS = Klient*innenbezogene Gefahrdungsbeurteilung

Einrichtung:
Strafle:
Ort:

Leitung:

Teilnehmer*innen:

Ablaufschema einer Gefahrdungsbeurteilung
Mit diesen sieben Schritten durchlaufen Sie den Prozess der Gefahrdungsbeurteilung wie vom
Arbeitsschutzgesetz und anderen gesetzlichen Vorschriften vorgesehen.

Gefdhrdungsbeurteilung
in sieben Schritten

Arbeitsbereiche und
Tatigkeiten festlegen

Gefdhrdungen
ermitteln

Gefdhrdungsbeurteilung
fortschreiben

Dokumentieren

Wirksamkeit
{iberpriifen

Gefdhrdungen
beurteilen

MaBnahmen
durchfiihren

MaBnahmen
festlegen

Klient*innenbezogene Gefdhrdungsbeurteilung:

Name:

Arbeitsbereich/ |z.B. Gruppe Nilpferd/ Holzbearbeitung/ TaFo
Ort der
Betreuung:

@

Einzeltatigkeit: Betreuung eines Klienten/ einer Klientin

@

Stand: 07.09.2020 Seite 1von5 23
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@ Klient*innenbezogene Gefahrdungsbeurteilung

z.B.: iibergriffiges Verhalten, HSV, Infektionskrankheiten
(die nicht in der allg. Gefdhrdungsbeurteilung erfasst
sind)

-PSA verwenden

-Verbindliche Absprachen zum
pddagogischen Handeln
erstellen

Fiir eine neue Zeile in das rechte Feld klicken und anschlieBend die Tabulatortaste driicken

z.B. |- PSA beschaffen, EL sofort
- Termin mit DS vereinbaren, bis ....

- Datum EL

Ja Nein

Fiir eine neue Zeile in das rechte Feld klicken und anschlieend die Tabulatortaste driicken

Ort und Datum

Unterschrift Leitung Als pad. Fachkraft (fir den Klienten zustandig) bei der
Erstellung der Gefahrdungsbeurteilung beteiligt

Stand: 06.08.2020
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Anhang

*1
Bewertung der Gefahrdungen

Wie beurteile ich Gefahrdungen ohne Normen?

Viele Gefahren lassen sich nicht in Normen fassen. Und dennoch miissen Sie zu einer
nachvollziehbaren Beurteilung kommen, um angemessen reagieren zu konnen.
Dafilir bewerten Sie die Gefahrdungen und Belastungen anhand dieser beiden Fragen:

* Wie wahrscheinlich ist es, dass in einer Arbeitssituation ein Unfall passiert?
* Wie gravierend waren die Folgen?

Gefdhrdungsbeurteilung durch Risikoeinschitzung

hoch

Wabhrscheinlichkeit

| Gefdhrdung | Risikoklasse

gering

leicht moglicher schwer
Gesundheitsschaden

Akzeptable allgemeine Lebensrisiken — Keine MalBnahmen nétig
Hochst unwahrscheinliche oder Bagatellunfalle zahlen zu den sogenannten allgemeinen
Lebensrisiken, die als akzeptabel gelten. Es besteht kein Handlungsbedarf.

Risikoklasse 2
Langfristig nicht tolerable Risiken — mittel und langfristige MaBnahmen nétig
Belastungen haben haufig keine unmittelbaren gesundheitlichen Folgen, sie schaden erst
mittelfristig der Gesundheit. Ein Unfallrisiko, das man in einer dringenden Situation eingeht, darf
nicht langfristig Teil der Arbeitssituation bleiben. Solche Gefahrdungen und Belastungen sind mittel-
oder langfristig nicht akzeptabel. Beispiel:

* Belastung: Der Arbeitsaufgabe nicht entsprechende Sitzhohe belasten den Riicken.

e Ziel: Erkrankung vermeiden.

¢ Handlungsbedarf: mittelfristig.
Ergonomisch geeignete Sitzmobel fur die Mitarbeiter anschaffen.

Nicht akzeptable Risiken — SofortmalBnahmen nétig

Erscheint ein Unfall oder eine Krankheit zwar wenig wahrscheinlich, hatte aber gravierende Folgen,
so ist das ein inakzeptables Risiko. Erst recht gilt das fiir Situationen, in denen ein Unfall
wahrscheinlich und mit schweren Folgen eintreten konnte. Nicht akzeptabel heif3t, den
Arbeitsbereich oder ein Arbeitsgerat ab sofort, also bis zur Beseitigung der Gefahrenquelle, nicht zu
nutzen.

Beispiel: Eine aus der Wand heraushangende Steckdose nicht mehr benutzen und sofort sichern.

Quelle: BGW-Online: Gefdhrdungsbeurteilung in Schulen und Ausbildungsstatten
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GPS = Verbindliche Absprachen zum Padagogischen Handeln (VAPH)

Dokumentation

Datum:

Klient*in:

Prozessverantwortliche*r:
Der Prozessverantwortlichen oder dem Prozessverantwortlichen (i.d.R. mit Leitungsfunktion) obliegt die
Entscheidung, welche Personen am Prozess beteiligt werden.

Teilnehmer*innen:
Wenn maoglich: Personen aus verschiedenen Lebensbereichen der Klientin oder des Klienten
einbeziehen (z.B. Bezugsmitarbeiter*innen Wohnen/Werkstatt/TBS/HPK).

Beteiligter Fachdienst:
[ ] Fachdienst Videoberatung
[ ] Fachdienst Unterstiitze Kommunikation
[ ] Psychologischer Fachdienst
[ ] Deeskalationstrainer*innen
[ ] Assistenz

]

Analyse

Beschreibung der |z.B.: Wann tritt die Situation auf (Ort, Zeit, usw.)? Welche Personen sind i.d.R.

kritischen involviert? Welche Verhaltensweisen zeigt die Klientin oder der Klient? Maglichst
Situation(en) detailliert beschreiben.

Beschreibung z.B.: Wie wurde bisher auf die beschriebene(n) kritische(n) Situation(en) reagiert? Was
bisheriger wurde bisher zur Entspannung der Situation(en) getan? Méglichst detailliert
Reaktionen beschreiben.

Erarbeitete z.B.: Verdnderung der Kontaktaufnahme, Anpassung der Tagesstruktur bzw. von

vorlaufige VAPH zur |Rahmenbedingungen, Einflihrung von Ritualen. Maglichst detailliert als konkreten
Entspannung der  |Handlungsplan formulieren (Wer? Wie? Wann?).

kritischen
Situation(en)

Stand: 28.07.2021 Seite 1 von 2
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Verbindliche Absprachen zum Padagogischen Handeln (VAPH)

Dokumentation

Datum der
geplanten
Evaluation +
verantwortliche
Person

Evaluation
(vorlaufige VAPH auf Erfolg im Alltag testen)
Datum der
Evaluation
Verbesserung? [ ] Ja - Ubernahme der VAPH und Kommunikation im Team

[ ] Nein=> Erneute Analyse, ggf. weiteren (Fach-) Dienst hinzuziehen, alternative
Losungsmoglichkeiten finden, neue VAPH erstellen.

Kommunikation
(trifft nur zu bei
Verbesserung ,Ja")

Wer kommuniziert was mit wem wie und wann? Wenn méglich: Kommunikation

lebensbereichsubergreifend.

Weiterfuihrung:
regelmasige
Evaluation +
verantwortliche
Person (trifft nur zu
bei Verbesserung
,Ja¥)

In welchem Rahmen werden die Situation(en) und mégliche Verdnderungen

regelmafig betrachtet?

Anmerkungen

Stand: 28.07.2021
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o GPS Notfallplan
=
Notfallmanagement

Traumatisches Ereignis

Betroffene/ Beteiligte

&

Alarmierung/ Notruf ¢ intern

absetzen e extern Notruf (0)112

Polizei (0)110

e GPS Bereitschaftsdienst 01714053493

L

Erstbetreuer_in Erstbetreuer_in

Kontaktaufnahme zu der Begleitung
betroffenen Person e nach Hause (privates Umfeld)
e Moglichst am Ereignisort e Jarztliche oder psychologische Behandlung
e notwendige Hilfen abstimmen (Durchgangsarzt)
e emotionalen Beistand leisten, nicht allein
lassen

GPS-Unternehmen

Innerbetriebliche e Vorgesetzte Leitungskraft

Meldekette initiieren Y Einrichtungsleitung

e Fachkraft flr

Arbeitssicherheit

Information der BGW e Unfallmeldung an die zustandige Bezirksverwaltung

Bitte liber die Einrichtungsleitung an die Sachbearbeitung
Versicherung melden. Diese stellt die Meldung fertig.

Stand: 16.10.2017 Abgeleitet aus der DGUV-Schrift ,,Gut vorbereite flir den Ernstfall”
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Anhang - Konzeption Deeskalationsmanagement

G" Vorgehen im Notfall
/4 Wilhelmshaven Eigen- und/oder Fremdgefahrdung von Betreuten

e Anruf bei der Polizei und Beamten anfordern

e Anruf bei der Feuerwehr —Tel.: 112 und Notarzt anforgd en Eigen- und Fremdgefahrdung!

e Vorfall schildern, er/sie weiR, )i fur das eventuelle weitere

Vorgehen informiert sei

e Rechtlichen BetreuerZin i i zur Beantragung der Unterbringung
aufgefordert

nd abwimmeln lassen!!!

Bei Problemen an den GPS Bereit /405 34 93) wenden und ihn auf jeden Fall informieren
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Gemeinsam unterstitzen

Unser Leitbild

Wir sorgen fur Information,
Austausch und Beratung auf allen
Ebenen der GPS.

Angehorige und rechtliche Betreuer
beziehen wir aktiv mit ein.

Dabei ist uns die Beachtung der
Privat-Sphare wichtig.

Wir lassen uns von der
Vision einer bunten,
vielfaltigen Gesellschaft
leiten. Jede und jeder

ist willkommen.
Gemeinsam arbeiten wir
an der Gestaltung einer
inklusiven Zukunft.

Die GPS ist ein gemeinniitziges
Dienstleistungs-Unternehmen.
Wir verfligen uber einen reichen
Erfahrungs-Schatz, um Menschen
mit Unterstiitzungs-Bedarf zu
begleiten.

Dieses Leitbild ist der Wegweiser
fur alle Mitarbeiter /innen der GPS.
Darin sind unsere Haltung und

unsere Uberzeugungen beschrieben.

GPS .=

Wir horen aufmerksam zu und finden
Mittel und Wege, uns gut zu
verstandigen — auch bei sprachlichen
Schwierigkeiten.

Wir reden freundlich, klar und auf
gleicher Augenhohe miteinander.

Wir respektieren andere Meinungen
—auch bei Auseinandersetzungen
und Konflikten.

Gemeinnltzige Gesellschaft fir Paritatische Sozialarbeit mbH Wilhelmshaven - 23. Mai 2013 - Manfred Pfaus, ehem. Geschaftsfiihrer
Aktualisiertes Erscheinungsbild 20. Januar 2023 - Klaus Puschmann, Geschaftsfiihrer







GPS

Banter Weg 12

26389 Wilhelmshaven
R 044212060

@ gps-wilhelmshaven.de
@ gpsinfo@gps-wilhelmshaven.de

GPS PAR@:\T
gemeinsam
unterstitzen




