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Zusammenfassung

Hintergrund: In deutschen Medien wird
zunehmend tber Gewalt gegen Ret-
tungsdienstmitarbeiter berichtet. Die tat-
sachliche Anzahl der Rettungseinsatze
mit Gewalterfahrungen im Verhaltnis zur
Gesamtzahl der Einsétze ist allerdings
unbekannt.

Methoden: In acht ldndlichen und zwei
stadtischen Rettungsdienstbezirken wur-
den im Jahr 2019 (iber insgesamt vier
Wochen alle Einsdtze mit und ohne Ge-
walterfahrung von den Rettungsdienst-
mitarbeitern wahrend der Dienstschicht
prospektiv dokumentiert.

Ergebnisse: Bei 93 von 7.793 (1,2 %)
aller Einsdtze kam es zu 173 Gewalt-
anwendungen. Davon waren 40,5 %
verbale, 24,9 % nonverbale, 24,3 % kor-
perliche Gewalt und 10,4 % sonstige
Behinderungen. Einsdtze mit Gewalt
waren samstags haufiger als an anderen
Wochentagen (2,3 % vs. 0,5-1,4 %,
p<0,01). Notdrztlich besetzte Rettungs-
mittel erfuhren seltener Gewalt als solche
ohne Notarzt (0,5 % vs. 1,3 %, p<0,05).
Das Geschlecht der Rettungsdienstmit-
arbeiter und ob diese in einem landli-
chen oder stadtischen Rettungsdienstbe-
zirk titig waren hatten keinen Einfluss.
Am haufigsten (77,9 %) ging die Gewalt
vom Patienten aus. Haufigste Begleitum-
stande fir Gewalt waren mit 49,1 % der
Falle Alkohol- oder Drogenintoxikatio-
nen, wobei diese abends/nachts haufi-
ger der Fall waren als tagstiber (70,5 %
vs. 38,9 %, p<0,01).
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Gewalt gegen Rettungs-
dienstmitarbeiter —

Eine einsatzbegleitende
Analyse in landlichen
und stadtischen Rettungs-
dienstbezirken

Schlussfolgerung: In etwas mehr als 1 %
der Einsdtze stadtischer und ldndlicher
Rettungsdienste kommt es zu Gewalt
gegen Rettungsdienstmitarbeiter. Alko-
hol- oder Drogenintoxikationen sind
vermehrt auftretende Begleitumstinde
mit einer Haufung am Samstag. Notarzt-
lich besetzte Rettungsmittel sind seltener
von Gewalt betroffen.

Summary

Introduction: There are increasing me-
dia reports about violence against emer-
gency service workers in Germany.
However, the actual number of deploy-
ments involving experiences of violence
in relation to the total number of deploy-
ments is unknown.

Methods: The emergency service wor-
kers of eight rural and two urban emer-
gency service districts prospectively
documented all deployments with and
without experiences over a total of four
weeks in 2019.

Results: In 93 (1.2 %) out of 7,793
deployments, 173 instances of violence
occurred. Of these, 40.5 % were verbal,
24.9 % non-verbal, 24.3 % physical
violence and 10.4 % other obstructions.
Experiences of violence were more fre-
quent on Saturdays than on any other
days of the week (2.3 % vs. 0.5-1.4 %,
p<0.01). Ambulances staffed by emer-
gency physicians experienced violence
not as often as those without emergency
physicians on board (0.5 % vs. 1.3 %,
p<0.05). The outbursts of violence were
not correlated with the gender of the
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emergency service workers nor with
the respective rural or urban emer-
gency service district. Violence was
most frequently committed by patients
(77.9 %), alcohol or drug intoxication
being the most frequent accompanying
circumstance in 49.1 % of all cases.
Altercations were more frequent in the
evening/at night than during the day
(70.5 % vs. 38.9 %, p<0.01).

Conclusions: Violence against emer-
gency service workers occurred in
slightly more than 1 % of urban and
rural emergency deployments. Alcohol
or drug intoxications were frequent
accompanying circumstances with an
accumulation on Saturdays. Emergency
physicians were less frequently involved.

Einleitung

Berichte tber Gewalt gegen Rettungs-
dienstmitarbeiter in Deutschland neh-
men zu [1-4]. In Befragungen gab ein
groler Teil der Rettungsdienstmitarbeiter
[5-101, aber auch der Allgemeinmedizi-
ner [11] an, in Rettungsdiensteinsdtzen
beziehungsweise bei Hausbesuchen
Gewalterfahrungen gemacht zu haben.
So kamen zwei von den Ministerien
des Innern und fir Arbeit, Gesundheit
und Soziales des Landes Nordrhein-
Westfalen in Auftrag gegebene Studien
[5,6] zu dem Ergebnis, dass in den Jahren
2011 beziehungsweise 2017 mehr als
90 % der Rettungsdienstmitarbeiter ver-
bale und circa ein Viertel korperliche
Gewalterfahrungen gemacht hatten.
Da jedoch in diesen Studien [5-11]
Gewaltereignisse aus einem langen Zeit-
raum von zwolf Monaten oder gar der
gesamten Dienstzeit erfragt wurden, ist
ein Recall-Bias (Erinnerungsverzerrung)
mit einer moglichen Uber- oder Unter-
schitzung der Prdvalenz der Gewalter-
fahrung in einem definierten Zeitraum
nicht auszuschlieBen. Rickschlisse auf
das tatsdchliche Ausmal} der taglichen
Gewalterfahrung in Rettungseinsdtzen
waren damit bislang nicht moglich.

Ziel der hier vorgestellten Studie war,
die absolute und relative Haufigkeit von
Rettungsdiensteinsdtzen mit und ohne
Gewalterfahrung in acht Landkreisen
und zwei Stddten iiber einen definierten
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Zeitraum von insgesamt vier Wochen zu
ermitteln. Daneben wurden das Gewalt-
ausmalb, die Tater, Tatumstande und der
zeitliche und ortliche Zusammenhang
der Gewalt dokumentiert sowie das
Geschlecht und die berufliche Quali-
fikation der Rettungsdienstmitarbeiter,
davongetragene Schaden und eventuell
eingeleitete Mallnahmen erfasst.

Die Besatzungen von Rettungswagen
und Notarzteinsatzfahrzeugen von acht
landlichen und zwei stadtischen Ret-
tungsdiensten (Anhang 1) nahmen tber
einen Zeitraum von insgesamt vier Wo-
chen im Jahr 2019 teil. Zur Datenerfas-
sung diente ein standardisierter analoger
Datenerhebungsbogen mit zusdtzlichen
Méglichkeiten der Freitexteingabe (An-
hang 2), der von den Rettungsdienstmit-
arbeitern einsatzbegleitend wahrend der
Dienstschicht anonym ausgefiillt wurde.

Gewaltdefinition

Eine allen Rettungsdienstmitarbeitern
zur Verfligung gestellte Dokumentations-
anleitung enthielt Definitionen des Ge-
waltbegriffs (Anhang 3). Danach war
Gewalt nicht nur als juristisch relevante
Handlung definiert, sondern als jegliche
Handlungsweise, die Rettungsdienstmit-
arbeiter in ihrer Tatigkeit oder in ihrer
personlichen Integritdt beeintrachtigt.
Verbale Gewalt wurde als jegliche Form
von miindlich vorgebrachten Beleidi-
gungen, Beschimpfungen, Bedrohungen
sowie rassistischen oder sexistischen
Aussagen definiert, nonverbale Gewalt
als Androhung von Gewalt durch Gestik
und Mimik und als korperliche Gewalt
wurden alle Formen eines Angriffs mit
einem Korperteil oder einer Waffe be-
stimmt. Sekunddre Gewalt bezeichnete
eine mutwillige anderweitige Beein-
trdchtigung oder Einsatzbehinderung
(z. B. absichtliches Blockieren der
Anfahrt).

Statistische Analyse

Die Daten wurden in Microsoft Excel-
Tabellen Gbertragen und deskriptiv als
absolute und relative Haufigkeiten an-
gegeben. Die statistische Auswertung
erfolgte mit der GNU PSPP Statistical

Analysis Software. Vergleiche der aus-
schlieBlich kategorialen Daten wurden
mittels des Chi-Q-Tests durchgefihrt,
wobei die p-Werte deskriptive Kenn-
werte darstellen.

Ethikvotum

Das Studienvorhaben wurde von der
Ethikkommission Arztekammer Nordrhein
genehmigt (Mitteilung vom 12.07.2018,
Nr. 158/2018).

Von 4.922 Rettungsdienstschichten wur-
den 2.092 mittels Dokumentationsbo-
gen dokumentiert, entsprechend einer
Riicklaufquote von 42,5 %. In 119 dieser
2.092 Rettungsdienstschichten gab es
keine Einsatze, in den restlichen 1.973
Rettungsdienstschichten wurden 7.793
Einsdtze absolviert, die als Datengrund-
lage flr die Auswertung dienten.

In 93 (1,2 %; 95 %-Konfidenzintervall:
(1,0;1,5)) der 7.793 Einsitze kam es zu
insgesamt 173 Gewaltanwendungen ge-
gen das Rettungsdienstpersonal. Dabei
handelte es sich 70 Mal (40,5 % (33,4;
47,9)) um verbale, 43 Mal (24,9 % (19,0;
31,8)) um nonverbale, 42 Mal (24,3 %
(18,5; 31,2)) um korperliche und 18
Mal (10,4 % (6,7; 15,9)) um absichtliche
Einsatzbehinderungen (Abb. 1).

Die Falle korperlicher Gewalt reichten
von Schubsen bis hin zu Faustschldgen,
Fultritten, Beillen und Spucken (Tab. 1).
Die 18 Fdlle absichtlicher Einsatzbehin-
derungen waren im Einzelnen sechsmal

Abbildung 1

n = 173; Mehrfachnennung maéglich

nonverbale
Gewalt
24,86 %

verbale
Gewalt
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korperliche
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Gewalt

Formen der Gewalterfahrung von Rettungs-
dienstmitarbeitern.
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Behinderungen der Anfahrt und des
Patiententransports und sechsmal Behin-
derungen durch Unfallgaffer; zweimal
wurde die Behandlung im Rettungswa-
gen behindert. Weitere Einzelfdlle wur-
den mit ,Abziehen des Mundschutzes
bei MRSA in Mund/Nase”, ,Boswillige
Alarmierung”, ,Streit mit 2. Person” und
,musste den aufgebrachten Angehérigen
beobachten” beschrieben.

Gewalt anwendende Personen waren
74 Mal (77,9 % (68,6; 85,1)) die Pa-
tienten, 6 Mal (6,3 % (2,9; 13,1)) Ange-
horige und 12 Mal (12,6 % (7,4; 20,8))
Passanten oder andere Verkehrsteilneh-
mer. Dreimal (3,2 % (1,1; 8,9)) fehlten
Angaben zur Person. Alkohol- oder Dro-
genintoxikationen waren die hdufigsten
Begleitumstiande fiir Gewaltanwendun-
gen (Tab. 2).

In landlichen und stadtischen Rettungs-
dienstbezirken (Tab. 3) wurden dhnlich
viele Gewaltanwendungen beobachtet.

Tabelle 1

Ausprdgungen korperlicher Gewalt gegen
Rettungsdienstmitarbeiter.

Auspragungen n =52
(Mehrfachnen-
nungen moglich)

Rempeln, Stollen 14 (26,9 %)
Hand- und Faustschlag | 13 (25,0 %)
Treten 7 (13,5 %)
Beiflen und Spucken 11 (21,2 %)
7 (13,5 %)

korperlicher Gewalt

Sonstiges (z. B. Kneifen,
mit Blut spritzen etc.)

Tabelle 2

Angriffsmotive gegen Rettungsdienstmitar-
beiter.

n=106
(Mehrfachnen-
nungen moglich)

Angriffsmotive

Intoxikation (Alkohol 52 (49,1 %)
und sonstige Drogen)
Vorsatz 16 (15,1 %)

psychische Erkrankung | 12 (11,3 %)
Angst 9(8,5 %)

2 (11,3 %)
5 (4,7 %)

Sonstiges

fehlende Angabe
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Samstags kamen Gewaltanwendungen
haufiger vor als an anderen Wochentagen
(Tab. 4). Auf die Abend- und Nacht-
stunden von 19:00-7:00 Uhr entfielen
44 (47,3 %) und auf die Zeit von
7:00-19:00 Uhr 36 (38,7 %) der Ge-
walterfahrungen, 13 Mal (14,0 %) fehl-
te dazu eine Angabe. Alkohol- und
Drogenintoxikationen als Gewaltmotiv
waren in 31 von 44 Einsatzen (70,5 %)
abends und nachts hdufiger als tags-
Gber in 14 von 36 Einsitzen (38,9 %)
(p<0,01). Die Lange der Dienstschicht
hatte keinen Einfluss auf die Haufigkeit
der Gewalterfahrung. Ebenso wenig gab
es Unterschiede in den Gewalterfahrun-
gen zwischen den Erhebungszeitrdumen
im Frithjahr und Sommer (Tab. 5).

Einsdtze mit Gewalterfahrung wurden
84 Mal (90,3 %) als ,normale Einsitze”
dokumentiert, je zweimal (2,2 %)
waren es Verkehrsunfille beziehungs-
weise Grofveranstaltungen und einmal
eine Massenschlédgerei (1,1 %). Viermal
(4,3 %) fehlte eine Angabe zur Ein-
satzart. An 46 der Einsidtze mit Gewalt
war die Polizei nicht beteiligt (47,9 %),
bei 23 Einsatzen (24,0 %) wurde sie

Tabelle 3

Gewalt gegen Rettungsdienstmitarbeiter in
landlichen und stadtischen Rettungsdiensten.

Einsatze Vergleich Land und Stadt

Land Stadt
ohne 6.118 1.582 n.s.
Gewalt (98,9 %) (98,6 %)

mit Gewalt | 70 (1,1 %) | 23 (1,4 %)

Tabelle 4

nachgefordert und 22 Mal (22,9 %) war
sie bereits vor Ort. Fiinfmal (5,2 %) han-
delte es sich um eine Straftat, die zum
rettungsdienstlichen Einsatz fiihrte.

Von 7.641 Einsdtzen wurden Angaben
zum Geschlecht der Besatzungen ge-
macht. Insgesamt waren 11.981 (79,3 %)
mannliche und 3.122 (20,7 %) weibli-
che Rettungsdienstmitarbeiter in unter-
schiedlichen Zusammensetzungen be-
teiligt, wobei dies keinen Einfluss auf
die Gewalthaufigkeit hatte (Tab. 6). Von
7.675 Einsdtzen, in denen Angaben
zum Einsatz eines Notarztes gemacht
wurden, war in 942 Fallen (12,3 %) ein
Notarzt beteiligt, wobei dann die Hau-
figkeit der Gewalterfahrung signifikant
geringer war (Tab. 6).

Nach drei der 93 Einsdtze mit Gewalt-
erfahrung wurden korperliche oder psy-
chische Folgen fiir die betroffenen Ret-
tungsdienstmitarbeiter dokumentiert
(,Bauchschmerzen”, ,Gefiihl der Angst”,
,Hamatom am Unterschenkel”), ent-
sprechend einem Anteil von 0,04 % an
allen Einsdtzen. In keinem Fall hatte dies
eine Krankmeldung oder Arbeitsunfahig-

Tabelle 5

Gewalt gegen Rettungsdienstmitarbeiter im
Friihjahr und Sommer.

Vergleich Jahreszeiten

Friihjahr | Sommer
ohne 4.313 3.387 n.s.
Gewalt (98,9 %) (98,7 %)
mit Gewalt | 48 (1,1 %) | 45 (1,3 %)

Gewalt gegen Rettungsdienstmitarbeiter nach Wochentagen.

Wochentag Einsatze

p<0,01

ohne Gewalt mit Gewalt [95 %-KI]

Montag 1.308 (99,5 %) 6 (0,5 % [0,2; 1,0])

Dienstag 1.232 (98,8 %) 15 (1,2 % [0,7; 2,01)
Mittwoch 1.126 (99,0 %) 11 (1,0 % 10,5; 1,71)
Donnerstag 1.083 (98,6 %) 5(1,4% 10,8; 2,2])
Freitag 1.127 (98,9 %) 3(1,1%10,7; 1,9
Samstag 985 (97,7 %) 23 (2,3 % [1,5; 3,4])
Sonntag 839 (98,8 %) 10 (1,2 % 10,6; 2,2])
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Gewalt gegen Rettungsdienstmitarbeiter in Abhangigkeit vom Geschlecht der Rettungsdienstmitar-

beiter und der Prasenz des Notarztes.

Geschlecht der Besatzung des Rettungsmittels

nur weiblich

nur mannlich

gemischt
geschlechtlich

ohne Gewalt | 289 (98,3 %)

4.734 (98,8 %)

2.526 (98,9 %)

mit Gewalt 51,7 %)

58 (1,2 %)

n.s.

29 (1,1 %)

Rettungsmittel mit oder ohne Notarzt

ohne Notarzt mit Notarzt
ohne Gewalt 6.646 (98,7 %) 937 (99,5 %)
p<0,05
mit Gewalt 87 (1,3 %) 5(0,5 %)

keit zur Folge. Als Konsequenz auf die
Gewalterfahrung wurden in 82 Féllen
(87,2 %) keine weiteren Mallnahmen
ergriffen, sechsmal (6,4 %) eine Mel-
dung an den Vorgesetzten verfasst und
je einmal (1,1 %) als Konsequenz eine
offizielle Einsatznachbesprechung und
die Eingabe in ein Dokumentationssys-
tem angegeben. Viermal (4,3 %) wurde
eine Anzeige erstattet.

In der vorliegenden Studie wurden Ge-
waltanwendungen gegen Rettungsdienst-
mitarbeiter in zehn deutschen Rettungs-
dienstbezirken in einem definierten Zeit-
raum von insgesamt vier Wochen erfasst.
Die Dokumentation aller Einsdtze mit
und ohne Gewalterfahrung erfolgte ein-
satzbegleitend wahrend der Dienst-
schicht mittels Fragebogen. Damit kann
im Gegensatz zu friheren retrospektiven
Untersuchungen [5-12] ein Recall-Bias
ausgeschlossen werden. Die Studie lie-
fert daher aussagekréftige Daten tber die
Gewalterfahrungen von Rettungsdienst-
mitarbeitern in ihrer tdglichen Arbeit.

Bei 1,2 % der Einsdtze kam es zu
Gewaltanwendung gegen die Rettungs-
dienstmitarbeiter, circa 40 % waren
verbale und jeweils 25 % nonverbale
und koérperliche Gewalt, weitere circa
10 % der Gewaltanwendungen Behin-
derungen der Arbeit. Nachdem auch in
Deutschland schon schwerste Gewaltan-
wendungen bis hin zu Tétungsdelikten
gegen Mitarbeiter von Gesundheitsbe-

rufen vorgekommen sind [13,14], traten
in unserer Untersuchung schwerste Ge-
waltanwendungen und die Anwendung
von Waffengewalt nicht auf, sondern es
handelte sich bei der korperlichen Ge-
walt hdufig um leichtere Attacken, in gut
einem Drittel der Fille allerdings auch
um Schldge oder Tritte. Diese Differen-
zierung der Gewaltauspragung deckt
sich mit den Ergebnissen bisheriger re-
trospektiver Befragungen aus Deutsch-
land [5-6,10]. Wahrend korperliche
oder psychische Folgen fiir betroffene
Rettungsdienstmitarbeiter nach 0,04 %
aller Rettungseinsdtze in unserer Unter-
suchung selten waren, berichteten bis zu
10 % der Teilnehmer friiherer deutscher
Befragungen Uber Schlafstrungen, de-
pressive Verstimmungen [9] oder vo-
ribergehende Arbeitsunfahigkeit nach
Gewalterfahrungen [5,8]. Auch in angel-
sachsischen und schwedischen Ret-
tungsdiensten gaben 7 % der von kor-
perlicher Gewalt Betroffenen an, zu-
mindest voriibergehend arbeitsunfahig
gewesen zu sein [12]. In den USA wer-
den jahrlich zwischen 250 und 560 Ge-
waltdelikte gegen Paramedics registriert
und mindestens ein Paramedic wird im
Dienst getotet [12,15]. In Australien be-
klagt keine andere Berufsgruppe hohere
Verletzungs- oder Todesraten [12], und
einer kanadischen Umfrage aus dem
Jahr 2014 zufolge wurden 75 % der Ret-
tungsdienstangehorigen innerhalb eines
Jahres Opfer von Gewalt [16]. Auch 66
beziehungsweise 80 % der Teilnehmer
zweier schwedischer Studien aus den
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Jahren 2002 und 2011 berichteten tber
Gewalterfahrungen [17,18]. Allein ge-
gen die 4.500 Mitarbeiter des Londoner
Rettungsdienstes gab es im Jahr 2013
fast 600 Gewaltattacken [19].

Im Einklang mit friiheren [5,6,8-10,12]
Untersuchungen waren es in unserer
Studie in fast 80 % der Fille die Patien-
ten selbst, die Gewalt anwendeten. Dies
geschieht haufig als Abwehrreaktion
auf diagnostische oder therapeutische
MaBnahmen [5-6,9]. Rettungseinsdtze
aufgrund psychischer Storungen sind mit
etwa 15 % haufig und viele dieser Pa-
tienten leiden unter Erregungszustdnden,
hdufig ausgelost durch Alkohol oder
Drogen [20]. Auch in unserer Studie
waren die Grinde fir Gewaltanwendun-
gen in 49,1 % der Félle Alkohol- oder
Drogenintoxikationen beziehungsweise
in 11,3 % psychiatrische Erkrankungen,
was sich mit fritheren Ergebnissen deckt
[5-7,10,12,17]. Ahnlich wie in anderen
Studien [5-6,8,10,12] beobachteten wir
eine Haufung der Gewalt samstags und
abends/nachts, wobei Intoxikationen
abends/nachts als Gewaltmotiv domi-
nierten. Grollveranstaltungen, Massen-
schldgereien oder Verkehrsunfdlle spiel-
ten dagegen keine Rolle. Angehorige
waren flr circa 6 % der Gewaltanwen-
dungen verantwortlich. Angehdrige re-
agieren mitunter aggressiv, wenn sie
rettungsdienstliche Mallnahmen nicht
wiinschen oder nicht verstehen, wenn
MaBnahmen bei fehlender Indikation
oder offensichtlicher Aussichtslosigkeit
nicht ergriffen werden [14,20].

Wir beobachteten lediglich einen Trend
zu mehr Gewalterfahrungen in stadti-
schen gegeniiber landlichen Rettungs-
dienstbezirken. In Metropolstadten mit
tber 500.000 Einwohnern kommt es zu
deutlich mehr Gewalt gegen Rettungs-
dienstmitarbeiter [5-6]. Die beiden in
unsere Untersuchung eingeschlossen-
en Grofstadte hatten jedoch ledig-
lich knapp 320.000 beziehungsweise
115.000 Einwohner, wodurch die unter-
schiedlichen Ergebnisse erklart werden
koénnen.

Unabhédngig von der Geschlechterzu-
sammensetzung der Besatzungen be-
obachteten wir dhnlich wie in friiheren
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Untersuchungen [6,21] eine vergleich-
bare Haufigkeit von Gewalterfahrungen.
Dagegen kam es bei notdrztlich be-
setzten Rettungsteams seltener zu Ge-
walt. Hierfiir konnten mehrere Griinde
verantwortlich sein: die grofere Schwe-
re der Erkrankung des notdrztlich zu
versorgenden Patienten, die einen Uber-
griff erschwert; eine moglicherweise
grofere Autoritdt, die der Notarzt ge-
niellt; eine bessere Ausbildung des
Notarztes und die Maoglichkeit, spezielle
medikamentdse Mafnahmen bei Erre-
gungszustdnden einzusetzen. Interessan-
terweise wurde auch in einer kirzlich
veroffentlichten Studie aus dem indi-
schen Rettungsdienst berichtet, dass
Rettungsdienstmitarbeiter mit einem
hoherwertigen Ausbildungsgrad seltener
von Gewalt betroffen waren [22].

Da der Rettungsdienst hdufig vor der
Polizei am Notfallort eintrifft, sind die
Rettungsdienstmitarbeiter meist zunachst
allein mit der Gewaltsituation konfron-
tiert [5,10]. Auch in unserer Untersu-
chung war die Polizei lediglich in etwa
einem Viertel der Falle bereits vor Ort, in
etwa einem weiteren Viertel wurde die
Polizei zur Unterstiitzung nachalarmiert.
Zudem sind Gewalthandlungen fiir den
Rettungsdienst haufig nicht vorherseh-
bar [5-6,9]. Andererseits kann sich
Gewalt im Rettungsdienst auch aus der
Interaktion zwischen Patienten, Dritten
und Rettungsdienstmitarbeitern, unter
anderem durch inadiquate AuRerungen
oder Handlungen des Rettungsdienst-
personals, heraus entwickeln [23]. Die
Vermutung, dass dies durch ldngere
Dienstschichten begtinstigt wiirde, konn-
ten wir nicht bestatigen.

Das Thema Aggression und Gewalt sollte
regelmaRig in Aus- und Fortbildungsmaf-
nahmen fiir das Rettungsdienstpersonal
integriert werden [24,25]. Trainingspa-
dagogische Schulungsmalnahmen im
Umgang mit Konflikten und zur Wei-
terentwicklung von Kompetenzen der
Kommunikation und Deeskalation sind
von besonderer Bedeutung im Hinblick
auf eine erfolgreiche Gewaltpravention
[20,23,25]. Insbesondere der richtige
Umgang mit alkohol- oder drogenintoxi-
kierten Patienten und psychopathologi-
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schen Erregungszustdnden sollte intensiv
geiibt werden [20,25] (Tab. 7). Allerdings
ist hierbei auch zu beriicksichtigen, dass
eine verbale Deeskalation einen kom-
munikationsfahigen Patienten voraus-
setzt [26]. Selbstverteidigungskurse oder
gar die Ausstattung mit Schutzwesten
oder Pfefferspray werden dagegen hier-
zulande eher kritisch gesehen, da diese
in bestimmten Situationen sogar zu einer
Eskalation beitragen konnten [25-26].
Rettungsdienstmitarbeiter geben zudem
haufig an, dass sie aufgrund fehlender
Vorabinformationen unvorbereitet in
eine Gewaltsituation kommen [5-6,9].
Daher sollten auch Leitstellendispo-
nenten diesbeziiglich geschult werden.
Unsere und frithere Ergebnisse [5-6,10]
konnen dazu beitragen, mogliche Ge-
fahrenpotenziale anhand der Notfall-
meldung friihzeitig zu erkennen und zu
kommunizieren. So sollte bei bestimm-
ten Konstellationen und Stichworten im
Notruf (z. B. am Samstagabend alkoho-
lisierter Mann zwischen 20 und 40 Jah-
ren) erwogen werden, die Polizei oder
das Ordnungsamt zur Unterstiitzung des
Rettungsdienstes zu alarmieren (Tab. 7).

Ein Aspekt im Rahmen des direkten
Umgangs mit Gewalterfahrungen ist der
,Eigenschutz” [20,25]. Sollten Malinah-
men wie Kommunikation oder sonstiges
deeskalierendes Verhalten keine Wir-
kung zeigen, gilt es, dies zu erkennen
und sich sowie andere in Sicherheit zu
bringen [20,25] (Tab. 7).

Gewalterfahrungen werden selten offi-
ziell dokumentiert oder zur Anzeige ge-
bracht und fiihren auch selten zu Nach-
besprechungen oder gar drztlicher oder
psychologischer Nachbetreuung [5-6,

Tabelle 7

10]. Auch in unserer Untersuchung
wurden fast 90 % der Falle von den
Betroffenen nicht weiterverfolgt. Frii-
heren Befragungen zufolge kann dies
mehrere Griinde haben: Betroffene be-
trachten viele Attacken als Bagatelle,
man halt den Aufwand einer Meldung
fir zu hoch und erwartet daraus keine
Konsequenzen, einige Betroffene haben
bereits die Erfahrung gemacht, dass
eine Strafanzeige von der Staatsanwalt-
schaft nicht weiterverfolgt wurde, und
schliellich vertrauen viele Betroffene
auf eigene Verarbeitungsstrategien [5,9].
Dementsprechend wurden auch in
unserer Untersuchung nur 6 % der Fille
an Vorgesetzte gemeldet und in 4 % der
Félle Strafanzeige erstattet. Nur einmal
wurde eine offizielle Nachbesprechung
angefordert und ein Ereignis in ein
Dokumentationssystem eingegeben. Ge-
rade durch eine konsequente Doku-
mentation von Gewaltanwendungen
konnten jedoch kinftige Entwicklungen
besser erkannt und Handlungsstrategien
abgeleitet werden (Tab. 7). Bereits im
Jahr 2003 wurde ein entsprechender Fra-
gebogen fiir Rettungsdienstmitarbeiter
von der WHO entwickelt [27], der aller-
dings sehr umfangreich und nur bedingt
praxistauglich ist. Die Einfiihrung eines
einheitlichen digitalen Meldesystems mit
einer vereinfachten deutschen Fassung
des WHO-Bogens zur Verwendung in
deutschen Rettungsdienstorganisationen
wdre wiinschenswert.

Limitationen

Eine Limitation der Studie ist der relativ
kurze Erhebungszeitraum von vier Wo-
chen, der nur eine sehr limitierte zeitli-

Pravention von, Verhalten bei und Nachbereitung von Gewalterfahrungen.

Pravention von Gewalterfahrungen Direktes Verhalten in

Gewaltsituationen

Nachbereitung von

Aus- und Weiterbildung

e Kommunikation

e Deeskalation

¢ Umgang mit intoxikierten
Patienten

Anwendung von erlernten
Deeskalationsstrategien

Gewalterfahrungen

Standardisierte Dokumenta-
tion von Gewalterfahrungen

Item-basierte Alarmreaktion der
Leitstelle

Eigenschutz

Einsatznachbesprechung
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che Erfassung auf die Gesamtdauer des
Berufslebens darstellt. Eine ldngere Er-
hebungsdauer hitte jedoch wahrschein-
lich die vergleichsweise gute Rick-
laufquote von 42,5 % durch abneh-
mende Motivation der Rettungsdienst-
mitarbeiter zur Dateneingabe nachteilig
beeinflusst. Bereits in der zweiten Er-
hebungsphase lie8 sich ein Riickgang
der Ricklaufquote erkennen, was diese
Vermutung unterstreicht.

Gleiches gilt fiir die Anzahl der teilneh-
menden Rettungsdienste und die daraus
resultierende Anzahl der Rettungsdienst-
mitarbeiter. Es wurden lediglich Ret-
tungsdienste aus Nordrhein-Westfalen
und Rheinland-Pfalz einbezogen, was
eine Ubertragung der Ergebnisse auf
das gesamte Bundesgebiet erschwert.
Auflerdem nahmen mit Bonn und Ko-
blenz lediglich zwei Stadte mit weniger
als 500.000 Einwohnern an der Studie
teil. Eine Aussage zur Haufigkeit der
Gewalterfahrung des Rettungsdienstes in
Metropolstddten ist damit nicht moglich.
Hier ware eine grolere Bereitschaft zur
Teilnahme, vor allem von stadtischen
Rettungsdiensten, wiinschenswert, da die
Teilnahme von weiteren angefragten
Rettungsdiensten meist an fehlendem
Interesse oder birokratischen Entschei-
dungsprozessen scheiterte.

Schlussfolgerung

Zu Gewalt gegen Rettungsdienstmitar-
beiter kam es in etwas mehr als 1 % der
Einsdtze in stiadtischen und landlichen
Rettungsdiensten, meist durch die Patien-
ten selbst. Dabei tberwog die verbale
Gewalt mit 40 % der Fille, aber in etwa
einem Viertel der Fille kam es auch zu

korperlicher Gewalt. Haufige Ausloser
waren Alkohol- oder Drogenintoxika-
tionen mit einer Haufung am Samstag
und in den Abend- und Nachtstunden.
Notdrztlich besetzte Rettungsmittel wa-
ren seltener betroffen, dagegen spielte
das Geschlecht der Besatzungen der
Rettungsmittel und die Lange der Dienst-
schicht keine Rolle. Nur ein kleiner Teil
der Gewaltanwendungen wurde von
den Betroffenen weiterverfolgt, eine sys-
tematische Dokumentation und Nachbe-
arbeitung erfolgte praktisch nicht. Dies
sollte verbessert werden, um kiinftige
Entwicklungen der Gewalt gegen den
Rettungsdienst erkennen und geeignete
Malnahmen ergreifen zu kénnen.

Der Anhang findet sich online unter
ai-online.info in der open access verflg-
baren PDF-Version des Artikels.
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Anhang 1: Teilnehmende Rettungsdienste

Kreisfreie Stadte Fliche in km?2 Einwohnerzahl Rettungswachen RTW/ N-KTW

Stadt Bonn 141,06 330579 4 17 3
Stadt Koblenz 105,25 113388 5 6/2 1
Altenkirchen 642,38 129087 5 6/2 3
Cochem-Zell 692,43 61578 5 4/2 1
Diren 941,49 265140 9 18 6
Euskirchen 1248,73 194359 9 11 4
Mayen-Koblenz 817,73 214786 5 5/2 2
Neuwied 627,06 183131 8 7/3 4
Rhein-Lahn-Kreis 782,24 122574 8 7/3 2
Westerwaldkreis 989,04 202830 8 9/3 2

RTW: Rettungswagen; N-KTW: Notfallkrankenwagen; NEF: Notarzt-Einsatzfahrzeug.

Quelle: Statistisches Bundesamt: Kreisfreie Stadte und Landkreise nach Flache, Bevolkerung und Bevélkerungsdichte am 31.12.2020. 2021.

https://www.destatis.de/DE/Themen/Laender-Regionen/Regionales/Gemeindeverzeichnis/Administrativ/04-kreise.html (Zugriffsdatum: 23.04.2022).
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Anhang 2: Fragebogen
Fragebogen zur Studie ,Gewalt gegen Rettungsdienstmitarbeiter”

RETTUNGSDIENSTBEZIRK
M Kreis Musterstadt

RETTUNGSMITTELBESATZUNG

1. Besatzungsmitglied:

Geschlecht: Berufliche Qualifikation:

O Weiblich [ Rettungshelfer O Rettungssanitater O Rettungsassistent
O Mannlich O Notfallsanitater O Notarzt O Sonstige:

2. Besatzungsmitglied:

Geschlecht: Berufliche Qualifikation:

O Weiblich O Rettungshelfer O Rettungssanitater O Rettungsassistent
O Mannlich O Notfallsanitater O Notarzt O Sonstige:

KEINE GEWALTERFAHRUNG

Falls Sie in diesem Dienst gar nicht beziehungsweise nur in einzelnen Einséitzen in Kontakt mit verbaler,
nonverbaler oder kérperlicher Gewalt gekommen sind, notieren Sie dies bitte hier:

Anzahl der Einsatze (gesamt): Anzahl der Einsatze ohne Gewalterfahrung:

Lénge des Dienstes (in Stunden): Dienstdatum:

GEWALTERFAHRUNG (zutreffendes ankreuzen bzw. frei formuliert spezifizieren)

Einsatzdatum: Alarmierungszeit:

1. Ich bin verbal angegriffen worden. (Beleidigungen, Beschimpfungen, Bedrohungen)
O Nein lJa, ,schlimmstes” Wort (falls erinnerlich):
2. Ich bin nonverbal angegriffen worden. (Androhung von Gewalt durch Gesten)

(1 Nein Ja, gegebenenfalls spezifizieren:
3. Ich bin kérperlich angegriffen worden.
 Nein Ja, O Rempeln/StoRen O Hand/- Faustschlag (3 Treten
1 BeiRen/ Spucken O waffe: [ Sonstiges:
4. Ich bin wihrend des Einsatzes mutwillig in meiner Arbeit anderweitig beeintrachtigt worden.
A Nein O Ja, O Behinderung auf der Anfahrt O AufreiRen der Fahrzeugtiir
3, Unfall-Gaffer” [ Diebstahl [ Sonstiges:
5. Ich habe psychische/ kérperliche Schiden davon getragen.
(3 Nein 1 Ja,
6. Der Tdter war ...
O der Patient  ein Angehdoriger [ ein Passant [ Sonstiges:
7. Das Angriffsmotiv des Taters war (vermutlich) ...
7 Angst [ Intoxikation O Vorsatz [ Sonstiges:
8. Der Angriff erfolgte im Zusammenhang mit einem/ einer ...
3 ,normalen” Einsatz  Verkehrsunfall O GroRveranstaltung O Massenschlégerei
(1 Sonstiges:
9. Die Polizei war am Einsatz beteiligt.
O Nein OJa, O bereits vorher vor Ort O nachgefordert

[ (V.a.) Straftat, die zum Rettungseinsatz fiihrte
10. Aufgrund der Geschehnisse werde ich folgende MaBnahmen ergreifen:
(1 Keine 1 Strafanzeige erstatten (3 Meldung an meinen Vorgesetzten
[ (eigene) drztliche Behandlung/ Krankschreibung O Sonstiges:

© Andsth Intensivmed 2022;63:397-404 Aktiv Druck & Verlag GmbH
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Fragebogen zur Studie , Gewalt gegen Rettungsdienstmitarbeiter”

KOMMENTARE

Falls Sie weitere Erléiuterungen zu threr Gewalterfahrung haben, kénnen Sie dies hier gerne mitteilen.

BILDMATERIAL

Wenn Sie mochten, kénnen Sie uns eventuelle Bilder von sichtbaren Schidden am eigenen Kérper (z. B.
Prellungen, Himatome, Bisswunden etc.) gerne auch als Foto-Datei zur Verfiigung stellen. Wir versichern
Ihnen, dass diese absolut anonymisiert und ausschliefilich zum Zwecke dieser Studie Verwendung finden.
Soliten Sie uns Bildmaterial zur Verfiigung stellen wollen, wenden Sie sich bitte an:
felix.leuchter@student.uni-luebeck.de oder Rudolf.Hering@ukbonn.de. Wir nehmen dann Kontakt zu lhnen
auf, um eine sichere Ubermittlung und Weiterbehandlung des Bildmaterials zu gewihrleisten.

DATENSCHUTZHINWEIS

Die im Fragebogen gewonnenen Daten werden nach den gesetzlichen Datenschutzbestimmungen erfasst und
absolut vertraulich behandeilt. Einzeldaten werden nur in statistisch zusammengefasster Form dargestelit.
Die Befragung ist anonym. Die Erfassung des Einsatzdatums und der Alarmierungszeit dient lediglich der
Ermittlung einsatzrelevanter Informationen. Bei weiteren Fragen kénnen Sie sich jederzeit wenden an:
[elix.leuchter@student.uni-luebeck.de. Herzlichen Dank fiir Ihre Teilnahme!

© Andsth Intensivmed 2022;63:397-404 Aktiv Druck & Verlag GmbH
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Anhang 3: Dokumentationsanleitung zum Fragebogen

Studie ,,Gewalt gegen Rettungsdienstmitarbeiter”

Dokumentationsanleitung zum Fragebogen der Studie ,Gewalt gegen Rettungsdienstmitarbeiter”

Definitionen von Gewalt

Zur Vereinheitlichung des Gewaltbegriffs sind im Folgenden die sich auf den Fragebogen
beziehenden Definitionen von Gewalt aufgefiihrt.

Verbale Gewalt: Bei verbaler Gewalt handelt es sich um jegliche Form von miindlich vorgebrachten
LautduBerungen wie Beleidigungen, Beschimpfungen oder Bedrohungen, aber auch rassistische oder
sexistische Aussagen.

Nonverbale Gewalt: Mit nonverbaler Gewalt sind vor allem Androhungen von Gewalt durch Gestik
und Mimik gemeint. Beispielhaft seien hier das angedeutete ,Halsdurchschneiden mit dem Daumen®
oder das ,ErschieRen mit zwei Fingern” aufgefiihrt.

Korperliche Gewalt: Die kirperliche Gewalt umfasst alle Formen eines Angriffs, bei dem das Opfer
von einem Kdrperteil des Taters (durch z. B. Rempeln/ StoRen/ Ziehen, Hand-/ Faustschlag, Treten,
Beifen, Spucken) oder auch mit einer Waffe (z. B. Messer, Pistole, Schlagwerkzeug) attackiert wird.

Abschnitt ,,Rettungsdienstbezirk” (Seite 1)

In diesem Abschnitt ist der jeweilige Rettungsdienstbezirk des teilnehmenden Rettungsdienstes
bereits angekreuzt und muss daher nicht mehr ausgefilit werden.

Beispiel:

RETTUNGSDIENSTBEZIRK

R Kreis Musterstadt

Abschnitt ,,Rettungsmittelbesatzung” (Seite 1)

In diesem Abschnitt sollen beide Besatzungsmitglieder hinsichtlich des Geschlechts und der
beruflichen Qualifikation aufgefiihrt werden.

Beispiel:
RETTUNGSMITTELBESATZUNG

1. Besatzungsmitglied:

Geschlecht: Berufliche Qualifikation:
R weiblich 7 Rettungshelfer [ Rettungssanitater O Rettungsassistent
3 Mannlich A Notfallsanitster [ Notarzt ) Sonstige:,

2. Besatzungsmitglied:
Geschlecht: Berufliche Qualifikation:
O weiblich 0 Rettungshelfer [ Rettungssanitater [ Rettungsassistent
X Mannlich R Notfallsanitater [ Notarzt 3 sonstige:.
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Abschnitt ,KEINE GEWALTERFAHRUNG" (Seite 1)

Sollte es wahrend eines Dienstes zu keiner Gewalterfahrung gekommen sein, kann dies an dieser
Stelle zusammenfassend fiir alle Einsdtze wahrend eines Dienstes zum Dienstende hin eingetragen
werden. Der Abschnitt ,,GEWALTERFAHRUNG" kann in diesem Fall ignoriert werden.

Beispiel:
KEINE GEWALTERFAHRUNG
Falls Sie in diesem Dienst gar nicht bezieh ise nur in einzel, Einsdtzen in Kontakt mit verbaler,
nonverbaler oder kérperlicher Gewalt gekommen sind, notieren Sie dies bitte hier:
Anzahl der Einsatze (gesamt): 6 Anzahl der Einsatze ohne Gewalterfahrung: 6
Lange des Dienstes (in Stunden): 12 Dienstdatum: 01.01.2019

Abschnitt ,GEWALTERFAHRUNG" (Seite 1)

FALL A: Sollte es wahrend eines Dienstes zu einer Gewalterfahrung gekommen sein, kann dies an
dieser Stelle fiir den jeweiligen Einsatz eingetragen und gegebenenfalls spezifiziert werden.

Die Einsitze, die ohne Gewalterfahrung geblieben sind, kénnen dann im Abschnitt

~KEINE GEWALTERFAHRUNG" aufgefiihrt werden.

Beispiel:

KEINE GEWALTERFAHRUNG

Falls Sie in diesem Dienst gar nicht bezi ise nur in einzelnen Einséitzen in Kontakt mit verbaler,

nonverbaler oder kirperlicher Gewalt gekommen sind, notieren Sie dies bitte hier:

Anzahl der Einsatze (gesamt): _ 6 Anzahl der Einsdtze ohne Gewalterfahrung: _ 5

Lange des Dienstes (in Stunden): 12 Dienstdatum: 01.01.2019

GEWALTERFAHRUNG (zutreffendes ankreuzen bzw. frei formuliert spezifizieren,
Einsatzdatum; 01.01.2019  Alarmierungszeit: 14.23

1. lch bin verbal angegriffen worden. (Beleidigungen, Beschimpfungen, Bedrohungen)

X Nein OlJa, .schlimmstes” Wort (falls erinnerlich):
2. Ich bin nonverbal angegriffen worden. (Androhung von Gewalt durch Gesten)
R Nein Ja, gegebenenfalls spezifizieren:
3. Ich bin kérperlich angegriffen worden.
3 Nein ®Ja, O Rempeln/ Stoken (® Hand/- Faustschlag O Treten
(7 BeiBen/ Spucken 0 Waffe: O Sonstiges:
4. Ich bin wahrend des Einsatzes mutwillig in meiner Arbeit anderweitig beeintrachtigt worden.
X Nein O1Ja, O Behinderung auf der Anfahrt O AufreiBen der Fahrzeugtir
O ,unfall-Gaffer” 3 Diebstahl [ sonstiges:
5. Ich habe psychische/ kérperliche Schidden davon getragen.
1 Nein R Ja, Platzwunde an der Stim

6. Der Tater war ...

R der Patient O ein Angehdriger O ein Passant O sonstiges:
7. Das Angriffsmotiv des Taters war (vermutlich) ...

3 Angst O Intoxikation R Vorsatz O Sonstiges:
8. Der Angriff erfolgte im Zusammenhang mit einem/ einer ...

R ,normalen” Einsatz (3 Verkehrsunfall [ GroRveranstaltung ) Massenschligerei
1 sonstiges:
9. Die Polizei war am Einsatz beteiligt.
3 Nein HJa, [ bereits vorher vor Ort R nachgefordert
(3 (v.a.) Straftat, die zum Rettungseinsatz flhrte
10. Aufgrund der Geschehnisse werde ich folgend Bnah ergreifen:
3 Keine Strafanzeige erstatten 3 Meldung an meinen Vorgesetzten
3 (eigene) arztliche Behandlung/ Krankschreibung 3 Sonstiges:
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FALL B: Sollte es wihrend eines Dienstes zu mehr als einer Gewalterfahrung gekommen sein, kann
dies auf einem zweiten, neuen Fragebogen im Abschnitt ,GEWALTERFAHRUNG" eingetragen
werden. In diesem Fall heften Sie die beiden Fragebdgen bitte mit einem Heftgerdt zusammen,
sodass erkenntlich wird, dass es sich um mehr als eine Gewalterfahrung innerhalb eines Dienstes
gehandelt hat. Damit missen auf dem zweiten, neuen Fragebogen auch keine weiteren Angaben
auBer im Abschnitt ,GEWALTERFAHRUNG" gemacht werden.

Beispiel:

KEINE GEWALTERFAHRUING

2. Fragebogen (an 1. Fragebogen angeheftet)

Falls Sic in dicserm Dienst gar nicht bezichungsweise nar in cinzoinen Einsitzen in Kantakt mit verbaler,

oder Gewalt sind, notieren sie dies bitte hier:
Anzahl der E1nsatze (pesamnt); 0 anzahl der Einsatze ohne Gewaltarfsnrung: 4
Lange des Dlenstes [in Stunden); _12 Dienstdatum: 01.01.2018
GEWALTERFAHRUNG (rutreffendes ankreuzen baw, frel formullert spezifizierent SEWALTERFAHRUNG [rutreffendes ankreuren brw, frei farmelert sperifirieren]
Einsatedatum: 01.01.2019  alarmicrungszeit: 14.23 i 01.01.201% T it: 17.54 /
1. Ich binverbal worden. B 1. teh bin verhal angegritfen worden, (Releidigungen, . e
1 Nein Dia,  schlimmates” Wort (fall erinnerlich): B Hein Da,  schlimmstes” Wort [falls
2. Ich bin nonverbal angegrifien worden. [Androhung von Gewalt durch Gesten) 2, Ich bin nonverbal angegriffen worden. (Androhung von Gewalt durch Gesten]
A Heln DOJa,  gegebenenfalls spezifizieren: R Mein Tia,  gegebenentslls speztfizieran;
3. Ich hin kerperlich angegriffen worden, 3. ich bin kiirperlich angegriffen worden.
1 nein ®ia,  MRempeln/stofien (@ Hand/ Faustschlag 7 Treten R Hein Da, DRempeln/Stofen O Hand/ Faustschlag O Treten
1 Beifien/ Saucken 7 wiaffe: 7 sonnges 3 Beifen/ Spucken 3 watfe: 2 sonstiges:
4. Ich bin wahrend des Cinsatzes mutwilliz in meiner Arbeit andernweitlg beeintrachtigt worden, 4. ich bin wahrend des Finsatzes murwillig in meiner arheit andenweiti besintrachtigt worden,
5 nein M, M Behinderung auf der Anfahrt ) aufresfien der Fahrzeugtor 2 tiein M, 7 Behindenng auf der Anfahrt 9 sufrcifien der Fabrzeugtin
0 unfall-Gaffer® Dl Diebstahl T sonstiges: A unfall Gafer® T imehctanl 7 Sonstiges:
S, lh habe psychische kinperliche Schdden davon getiagen. 5. Ich habe psychisches kirperliche schaden davon getragen,
3 Nein @ Ja, Platzwunde an der Stim B Nein Diay
6. Der Titar war .. 6. Der Tater war _
@ der Patient 0 ein Angehoriger O &in Passant 0 sonsmges; O der Patient 2 ein Angehariger @ cin Passant ) sonstiges:
7. Das Angrillsmoltiv des Titers war (venmutlich) .. 7. Das Angriffsmotiv des Téters war [vermutlich] ..
3 angst O intoxikation R Vorsatz O sorstiges: 0 angst T intoxikation Tvarsaz 1 sonstiges: Sensalionsiust”
& Der Angriff erfolgte im Zusammenhang mit einem; einer .., 8. Der Angrill ecfolgle im Zusammenhang mit emnem/ cines ..
@ Jnarmalen” Einsat: O =] a O anomnalen® Einsatz @ Verkehrsunfall a a i
{1 Sonstiges: 1 seastiges:
9. Dle Polizel war am Einsatz betelligh. 9. ic Polizci war am Einsate beteiligt.
O Kein @Ja, O bereits vorher vor Ot ® nachgefordert 1 Nain Ria, X herets verhes vor Ort ) nachgefordart
[0 {v.a) Strafeat, die zum Aattungsainsatz fhrte 7 |w.a.) Strartat, die rum Reungseinsate fahite
40, Aulgrund der Geschelisse werde ich lolgende Malinahmen ergreien: 0. musfgrund der Geschehnisse werde ich falgenda Mafinahmen ergreifon:
3 Keine 1 Stralenzeige erslatien O Meldung an meinen Vorgsseliten M geine R strafanreige arstatten 1 Meldung an meinen Vargesetzion
O {elgene] drztliche Behandlung/ Krankschreloung O sonstiges: 01 feigene] arctliche Berandlung, Krankschreibung 7 sonstiges:

Abschnitt ,KOMMENTARE” (Seite 2)

Falls weitere Erlauterungen oder Anmerkungen zu lhrer Gewalterfahrung gemacht werden waollen,
kénnen diese im Abschnitt ,, KOMMENTARE” aufgefiihrt werden.
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