1.1

Einleitung

Gebrauchshinweise fiir den Leser

Dieses Buch ist ein Arbeitsbuch fur notfallmedizinische Anwender und Praktiker. Es ist
das Ergebnis eines mehr als zehnjahrigen ltckenlosen Arbeits- und Entwicklungs-
prozesses in der Aus- und Fortbildungspraxis zum Themenkomplex Gewalt gegen
Rettungskrafte. Die Grundidee dieses Buches ist es, dem Leser ein konkretes
Instrument zur Verfigung zu stellen, mit dem Rettungskrafte in akuten Lagen
aggressive und potentiell gewaltbereite Personen diskret einschatzen und beurteilen
kénnen. Dadurch wird es moglich, die notwendigen Folgeschritte zu planen und zu
implementieren. Das Ubergeordnete Ziel ist die Verbesserung von Handlungssicher-
heit im Umgang mit aggressiven und gewaltbereiten Personen und Patienten.

Gerade weil der Anwenderbezug im Mittelpunkt steht, ist es zwingend erfor-
derlich die folgenden Kriterien zu betonen:

1. Handlungssicherheit entsteht durch Nachvollziehbarkeit. Deshalb
werden ausschlieBlich dokumentierte Fallbeispiele aus der rettungsdienst-
lichen Arbeit betrachtet, um den konkreten Erfordernissen dieser Arbeits-
realitdten gerecht zu werden.

2. Handlungssicherheit erfordert Begriffssicherheit. Gerade weil Ret-
tungskrafte in der Dokumentationspflicht sind, ist es erforderlich zunachst
wesentliche Begriffe zu klaren und einzugrenzen.

3. Handlungssicherheit entsteht durch strukturiertes und bewusstes
Lernen. Lernen erfordert Ubung und Wiederholung. Deshalb sind die
Fallanalysen durch einen moglichst hohen Wiederholungsgrad gekenn-
zeichnet.

4. ZuWissen und zu Verstehen, was zu tun und was zu unterlassen ist,
ist maBgeblich fiir die Planung eigener Handlungsschritte und
VerhaltensmaBnahmen. Handlungssicherheit entsteht deshalb auch
durch die richtige Verkntpfung von Theorie und Praxis.

Vor diesem Hintergrund empfiehlt es sich, dieses Buch zunéchst einmal von Anfang
bis Ende durchzulesen. Die Ubersichten zu Algorithmen sowie die Fallbeispiele
kénnen anschlieBend als exemplarische Vorlagen fur den Unterrichtsbetrieb genutzt
werden. Die notwendigen theoretischen Grundlageninformationen werden in
maoglichst kompakten Zwischenkapiteln in den Betrachtungsverlauf eingeflochten
und fungieren als Hintergrundschablonen. Vor diesen Hintergriinden werden die fur
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Tabelle 1:

1.2

die Arbeitspraxis erforderlichen Handlungsstrukturen entwickelt und fallspezifisch
erlautert.

An dieser Stelle soll allerdings auch betont werden, dass dieses Buch lediglich
einen Beitrag zum Arbeitsschutz von Rettungskraften leisten kann und wird. Es ist
nicht beabsichtigt, den Eindruck zu erwecken, dass alle Gefahrdungs- und Bedro-
hungslagen im Rahmen einer Publikation vollumfanglich abgebildet und betrachtet
werden koénnen. Zu den fur Rettungskrafte wahrscheinlichen Bedrohungslagen
gehoren u.a.:

Verbale Bedrohungen Gewalt als Konsequenz von Alkohol und
Drogenkonsum

Nonverbale Bedrohungen Annaherung an bewusstlose Person/Aggressives
Abwehrverhalten

BeiBen Gewalt im Kontext psychiatrischer Notfall

Spucken Scharfe Gewalt/Bedrohungen mit Klingen und
messerahnlichen Gegenstanden

Tatliche Ubergriffe vor,
wahrend und nach der
Patientenversorgung

Die Themen kérperlicher Selbstschutz und Selbstverteidigung werden im Rahmen
dieser Publikation bewusst nicht betrachtet. Die Vermittlung solcher Inhalte erfolgt
am besten im Rahmen einer strukturierten Unterweisung im Rahmen der rettungs-
dienstlichen Aus- und Fortbildung.

Ausgangslage und Uberblick zum aktuellen
Forschungsstand

Die scheinbar zunehmende Aggressions- und Gewaltbereitschaft gegentiber medizi-
nischen Berufsgruppen stellt eine globale Herausforderung dar. Der angemessene
Umgang mit dem Phanomen Gewalt in praklinischen und klinischen Arbeitsberei-
chen bekommt gerade deshalb auch eine zunehmend gréBere Bedeutung im
Rahmen der Aus- und Fortbildung von Rettungskraften und Notfallmedizinern.
Die Auswertung verschiedener Studien aus Europa, Asien und Nordamerika, die



1.2 Ausgangslage und Uberblick zum aktuellen Forschungsstand

zwischen

1999 und 2015 (Blanchard/Curtis 1999; Mantzouranis 2015) erstellt

wurden, lasst folgende SchlUsse zu:

Medizinische Rettungskrafte sind einem signifikanten Risiko ausgesetzt,
wéhrend der Arbeit am und mit dem Patienten aggressiven und potentiell
gewalttatigen Verhaltensformen zu begegnen (vgl. Grange/Corbett
2002).

Einige Autoren postulieren, dass fur Mitarbeiter in notfallmedizinischen
Berufen ein nahezu zehnfacheres Risiko besteht, Gewalt am Arbeitsplatz
zu erfahren als fur andere Berufsgruppen. Mitarbeiter in Notaufnahmen
seien dabei am starksten betroffen (Kowalenko 2013).

Laut einer Untersuchung von 4102 Einsatzdokumentationen von 2003
wurden Rettungskrafte in 8,5 % der Félle (349 Einsatze) mit Gewalt-
verhalten konfrontiert (Grange/Corbett 2002).

Das Hauptrisiko besteht wahrend der unmittelbaren Arbeit am Patienten
(Schmid 2012) und der Interaktion mit Angehérigen (Ayranci 2005). Das
groBte Gewaltpotential scheint dabei von mannlichen Patienten und
Angehérigen auszugehen (Grange/Corbett 2002; Mechem 2002; Schmid
2012; Kowalenko 2013; Hahn 2010).

Die wahrscheinlichen Ubergriffformen reichen dabei von verbalen Bedro-
hungen, korperlichen Bedrohungen, kérperlichen Ubergriffen mittels
StoBen, Schlagen, Treten und Beifen bis hin zu Bedrohungen mit Stich-
und Schusswaffen (Petzall/Tallberg 2006; Rahmani/Hassankhani 2011;
Amjad 2012; Duchateau 2002).

Die Wahrscheinlichkeit mit aggressiv-gewalttatigem Verhalten konfron-
tiert zu werden wird weiterhin von verschiedenen Faktoren beglnstigt. Im
Wesentlichen gehoren dazu die Anwesenheit von Polizeikraften, Dritten,
psychiatrische Vorerkrankungen, vorliegende Alkohol- und Drogeninto-
xikationen bzw. Mischintoxikationen (Grange/Corbett 2002). Besonders
die Kombination von Alkoholintoxikation mit Schizophrenie scheint die
Entstehung von gewalttatigem Verhalten zu begunstigen (Rasanen 1998).

Problematisch scheint in diesem Zusammenhang die haufig nur unzureichend
vorhandene Dokumentation von Vorféllen (vgl. Mock/Wrenn 1998) und der wei-
terhin mangelnden Forschungsgrundlage zu diesem Gewaltphanomen (vgl. Hahn
2010; vgl. Grange/Corbett 2002), die sich durch eine unzureichende, oberflachliche
und uneinheitliche Dokumentation kennzeichnet. Zum gegenwartigen Zeitpunkt ist
die bestehende Handlungskompetenz fiir den Umgang mit aggressiv-gewalttatigen
Situationen und die Bewaltigung damit einhergehender Gefahren fur Kollegen und
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Patienten nicht oder nur rudimentar ausgepragt. Eine in diesem Zusammenhang
genannte Strategie ist der Versuch durch verbale Kommunikation das aggressive
GegenUber dazu zu bringen sich zu beruhigen (vgl. Rahmani 2011).

Die Betrachtung des aktuellen Forschungsstandes zum Thema Gewalt gegen
Rettungskrafte in Deutschland kann bestenfalls als rudimentdar bezeichnet werden
und bedarf weiterer zukunftiger wissenschaftlicher Untersuchungen. Die erste
reprasentative deutsche Studie zum Thema Gewalt gegen Rettungskrafte stammt
aus dem Jahre 2012 (Schmid 2012). Unldngst sind weitere Erhebungen und
Betrachtungen dazugekommen (Dressler 2016), die aber lediglich als Bestands-
aufnahme verstanden werden kénnen. Dressler versucht in ihrer Publikation lediglich
eine Datengrundlage zu schaffen anhand derer mégliche Fallzahlen bestimmbar sein
kénnten. Dabei geht es ihr nicht um die Widerlegung bzw. Bestatigung irgendeiner
Untersuchungshypothese, sondern um die Darstellung eines moglichen Ist-Zustan-
des und dessen Wahrnehmung. Die Autorin kommt zu dem Schluss, dass, anders als
noch 2012 bzw. 2013 verbreitet angenommen, Gewalt gegen Einsatzkrafte mitt-
lerweile nicht mehr nur als ein relativ seltenes Einzelphanomen zu betrachten ist'. Die
Untersuchungen von Schmid (2012) und Dressler (2016) kénnen trotz fehlender
Detailtiefe als Orientierungshilfe fur die Aufarbeitung des Themenkomplexes Gewalt
gegen Rettungskréfte genutzt werden.

Herausforderungen

Die Auseinandersetzung mit dieser Aggressions- und Gewaltproblematik gestaltet
sich sehr komplex. Der Umgang mit aggressiv-gewalttatigen Personen ist zunachst
keine originar medizinische Aufgabe, sondern fallt in den Zustandigkeitsbereich der
Sicherheitsbehdrden. Unterschiedliche Aufgaben und Auftrage bringen unterschied-
liche Wahrnehmungs- und Handlungsmuster mit sich. Ein Arzt bzw. Notfallsanitater
erfasst eine Lage nicht genauso wie ein Polizist. Im Umkehrschluss gilt das Gleiche.
Diese unterschiedlichen Wahrnehmungen und daraus abgeleitete Handlungen
werden begrifflich unterschiedlich formuliert und artikuliert. Die Begriffe Eigensi-
cherung und Deeskalation werden beispielsweise nicht zwangslaufig identisch
verstanden und verwendet (vgl. Fullgrabe 2002 und Friedrich 2006).

Eine zusétzliche Herausforderung liegt in der oftmals nicht erfolgten Begriffs-
erklarung, wenn unterschiedliche Berufsgruppen miteinander interagieren. Allzu oft

1 Diese Punkte wurden im Rahmen einer Emailkorrespondenz mit der Autorin thematisiert.
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werden Begriffe unreflektiert Gbernommen und die Kenntnis Gber deren Bedeutung
und Tragweite vorausgesetzt. Deeskalation ist ein Beispiel fur eine solche baby-
lonische Sprachverwirrung.

Die Dokumentation von Ubergriffen auf Rettungskrafte wird aufgrund der oben
genannten fehlenden empirischen Daten und unzureichend implementierten Erfas-
sungssysteme erschwert. Kontinuierlich steigende Einsatzzahlen einerseits und das
Ansteigen unnétiger Einsatzfahrten aufgrund von eigentlich nicht gerechtfertigten
Notrufen andererseits, erschweren die Dokumentation zusatzlich. Sofern Ubergriffe
dokumentiert werden, handelt es sich dabei zunachst um eine beschreibende
Darstellung von dem, was passierte. Gerade in sozialen Medien und Plattformen
gewinnt man den Eindruck, dass die Lage immer prekarer wird. In diesem Zusammen-
hang ist auffallig, dass gerade der Gewaltbegriff primar normativ verwendet wird. Es
wird von der Pramisse ausgegangen, dass Gewalt schlecht sei. Im gleichen Atemzug
erfolgt dann quasi reflexhaft die Handlungsaufforderung an den Staat, hartere
Strafen zu verhéngen. So verstandlich diese Reaktion auf Seiten der Betroffenen ist,
so sehr ist diese auch ein Ausdruck massiver Handlungsunsicherheit und der
Unfahigkeit in diesen Kontexten zu agieren. Vor diesen Hintergrundschablonen
betrachten wir im weiteren Verlauf das Thema Gewalt gegen Rettungskréafte.

Intention

Unser Anliegen ist es, einen Beitrag zu leisten und die bestehenden Licken in der Aus-
und Fortbildung von medizinischen Fach- und Fihrungskraften inhaltlich und
strukturell zu fullen. Denselben Stellenwert, welchen das Thema Patientensicherheit
innehat, muss den Themen Eigensicherung und Teamsicherung zugebilligt werden.
Dartber hinaus verstehen wir diese Publikation als einen Beitrag zum nachhaltigen
und zeitgemaBem Arbeitsschutz in notfallmedizinischen und klinischen Arbeits-
bereichen. Der Schutz gegen Gefahrdungen, die bei beruflicher Tatigkeit auftreten
kénnen, umfasst im notfallmedizinischen Kontext z. B. die regelmaBige mechanische
Hygiene, den bewussten Einsatz von Desinfektionsmitteln und das Tragen von
Arbeits- und Schutzkleidung. Einweisungen in den korrekten Umgang mit Gefahr-
stoffen sind ein weiteres Beispiel fur ArbeitsschutzmaBnahmen. Das Verbot von
offenem Feuer im unmittelbaren Umfeld entzindlicher und explosiver Stoffe ist
nachvollziehbar und sinnvoll. Exotherme Reaktionen kénnen fatale Konsequenzen
nach sich ziehen. Eine Einweisung in den Umgang mit eben solchen Gefahrensi-
tuationen ist demzufolge gleichermaBen sinnvoll. Der Transport eines verwirrten,
emotional erregten und eventuell aggressiven Patienten in die Klinik gleicht in vielerlei
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Hinsicht einem Gefahrguttransport. Bereits minimale Veranderungen in der Umge-
bung koénnen erhebliche und plétzliche Reaktionen hervorrufen. Diese Faktoren
werden oftmals erst im Nachgang des eskalierten Ereignisses wahrgenommen. Dazu
gehoren z.B. die Anwesenheit bzw. Abwesenheit bestimmter Personen im RTW,
Umfeldfaktoren wie zum Beispiel Larm- und Lichtverhéltnisse, der momentane
Zustand des Patienten (z. B. Intoxikation).

Im Rahmen der Fallbesprechung und des sogenannten Debriefings werden solche
Erlebnisse haufig mit den folgenden Formulierungen eingeleitet: »Das ging alles viel
zu schnell...«; »So schnell konnte ich gar nicht reagieren...«;»Wie aus heiterem
Himmel...« Die Betroffenen Personen konnten in der jeweiligen Situation nicht
ausmachen, auf welche Umfeldfaktoren sie bewusst hatten achten missen und
waren deshalb handlungsunsicher oder, im Extremfall, sogar handlungsunfahig. Eine
Einweisung in den Umgang mit eben solchen Gefahrensituationen und, Uberspitzt
formuliert, den Umgang mit dem »Gefahrgut Mensch« ist demzufolge gleicherma-
Ben sinnvoll und zeitgemaB.

Zweifellos macht die Klarung der Fragen »Wie und wann werden Rettungskrafte
mit aggressiven Gewaltformen konfrontiert?« eine maglichst umfangreiche Doku-
mentation und Evaluation von Ubergriffen zwingend erforderlich. Zus&tzlich mussen
aber auch der Kontext und die Bedingungen, die auf Seiten aller Betroffenen zum
Zeitpunkt des Vorfalls herrschten, betrachtet werden, um erklaren zu kénnen, wie
diese Ereignisse letztlich entstehen konnten. Die Lieferung solcher Erklarungsmog-
lichkeiten sind allerdings lediglich Vorbedingung fur die Ableitung und Implemen-
tierung funktionaler und gebrauchstauglicher Handlungsstrukturen fur den Umgang
mit aggressionslastigen Behandlungssituationen und potentiell gewaltbereiten In-
dividuen.

Funktionalitat und Gebrauchstauglichkeit

Der Begriff Funktionalitat bezeichnet in der Technik und in der Informatik die
Fahigkeit eines Produktes oder einer Komponente, eine bestimmte Funktion oder
Gruppe von Funktionen zu erfullen. Dies bezieht sich vor allem auf die Gebrauchs-
tauglichkeit.

Der Begriff Gebrauchstauglichkeit meint das AusmaB, in dem ein Produkt von
bestimmten Benutzern in einem definierten Einsatzgebiet verwendet werden kann,
um bestimmte Ziele effektiv, effizient und zufriedenstellend zu erreichen (vgl. DIN
EN ISO 9241-110)
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Kontinuierlich steigende Einsatzzahlen und zunehmende Belastung von Einsatz-
kraften aufgrund immer groBer werdender Verantwortung und demographische
Herausforderungen wirken sich mittelbar und unmittelbar auf die Bereiche Aus- und
Fortbildung aus. Die fur Aus- und Fortbildung zur Verfiigung stehende Zeit ist haufig
knapp bemessen. Zeit ist somit eine sehr kostbare Ressource. Es ist deshalb
erforderlich, die zu vermittelnden Inhalte klar zu strukturieren und begrifflich
transparent und verstandlich zu kommunizieren.

Abstrakt wirkende Phanomene wie zwischenmenschliche Gewaltaustbung stel-
len eine methodische Herausforderung dar. Wéhrend gerade in der Notfallmedizin
haufig mit Rollenspielen, Realistischen Unfalldarstellungen (RUDs) und Simulationen
erfolgreich und nachhaltig gearbeitet wird, wird das »Nachspielen« aggressiver und
gewalttatiger Patientenkontakte hdufig von den Seminarteilnehmern als nicht
realistisch und nicht zielfihrend wahrgenommen. Gewalt kann man nicht spielen.
Ein solches Rollenspiel kann erst dann realistisch werden, wenn alle involvierten
Teilnehmer Gewalt in ihren unterschiedlichen Facetten (verbal, nonverbal und
korperlich) bereits erlebt haben und selbst bereits Gewalt austiben mussten. An
dieser Stelle wird ein wesentliches logistisches Problem fur die Aus- und Fortbildung
erkennbar. Solche erfahrenen Rollenspieler sind selten zu finden. Rollenspiele sind
auBerdem in ihrer Vorbereitung, Durchfuhrung und Evaluation sehr zeitintensiv.
Demzufolge ist es kaum moglich eine groBe Bandbreite an wahrscheinlichen
Szenarien in einem stark eingegrenzten Zeitbudget angemessen betrachten zu
kénnen.

Die Analyse schriftlich bzw. digital dokumentierter Fallbeispiele aus der Einsatz-
praxis vermeidet die oben genannten Probleme und macht es moglich auf eben diese
Aspekte einzugehen, die in akuten Lagen leicht Gbersehen werden.

Die strukturierte Sensibilisierung von Rettungskraften fur die Entwicklung und
den Verlauf von Gewaltprozessen ist zwingend erforderlich, weil Rettungskrafte
originar nur fr den Umgang mit den Folgen von Gewalt ausgebildet sind. Es ist aber
nicht maglich, anhand der Folgen einer Gewalthandlung (Verletzungen) eindeutige
RuckschlUsse Uber deren Entstehung in zeitkritischen Lagen zu ziehen. Stellen sie sich
exemplarisch folgendes Szenario vor:
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Bild 1: Dummy eines Opfers
mit Stichverletzung im oberen
linken Brustbereich

Auffinden einer verletzten Person/Einsatzstichwort »Hilflose Person«

Nach Ankunft an der Einsatzadresse finden Sie eine leicht ge6ffnete Wohnungstir
vor. Nach wiederholtem Klingeln, Klopfen und verbalem Anrufen beschlieBen Sie
die Wohnung, in der sich die vermeidliche hilflose Person befinden soll, zu betreten.
Sie stellen zunachst Beleuchtung sicher und prufen, ob sich in den vom Wohnungs-
flur abgehenden Raumen Personen befinden. Sie treffen zunachst keine Personen
an. In dem Raum, der das Wohnzimmer zu sein scheint, finden Sie letztlich eine
bewusstlose, mannliche, auf dem Ruicken liegende Person vor. Besagte Person weist
eine deutliche Stichverletzung in der linken Brustseite auf (das Tatmittel befindet
sich noch in der Wunde).

Zwar ist anhand der vorliegenden Verletzungen eine maogliche Behandlung des
Patienten abzuleiten und zu initiieren, es ist aber nicht moglich eindeutig festzustellen
wie und auf welche Art und Weise die Person verletzt wurde. Aus rein medizinischer
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Sicht spielen die Fragen nach dem »Wie« und dem »Ablauf des Angriffs« keine Rolle
— im Kontext der Eigensicherung allerdings schon.

Betrachten wir dieses Beispielszenario anhand der Fragestellung, wie und auf
welche Weise der Angriff durchgeftihrt und das Tatmittel Messer eingesetzt wurde,
ergeben sich die folgenden Maglichkeiten:

1.

Es handelt sich um eine vollzogene Tétungsdelikt bzw. ein versuchtes
Totungsdelikt.

2. Eshandelt sich um einen vollzogenen Suizid bzw. einen versuchten Suizid.
3. Es handelt sich um einen Unfall (z. B. Verletzung nach Sturz).
4. Es handelt sich um die Folge eines missgliickten Beruhigungsversuches

einer aufgebrachten bzw. verwirrten Person.

Im Falle einer versuchten bzw. vollzogenen Tétung kann der Tater das Tatmittel
»Messer« aus unterschiedlichen Positionen und Winkeln ausgeftihrt haben. Die oben
illustrierte Verletzung kann beispielsweise auf folgende Arten und Weisen verursacht
worden sein:

Tater und Opfer standen sich frontal gegentber. Der Angriff erfolgte
durch einen geraden horizontal gefuihrten Stich.

Tater und Opfer standen sich frontal gegentber. Der Angriff erfolgte
mittels eines frontalen vertikal ausgefthrten Stichs.

Der Tater stand frontal vor dem sitzenden Opfer und flihrte einen geraden
horizontalen Stich gegen das Opfer aus.

Der Tater warf das Messer nach dem Opfer.

Das Opfer befand sich bereits in Bodenlage und wurde vom stehenden
Tater mit dem Messer angegriffen.

Tater und Opfer kdmpften um die Kontrolle tUber das Messer. In Folge
eines Sturzes kam es zur Verletzung der Person.

Tater und Opfer befanden sich in einer verbalen Auseinandersetzung. Als
das spatere Opfer das Gesprach beenden wollte und sich in diesem Zuge
wegdrehte, fuhrte der Tater den Angriff mit einer horizontalen Stichbe-
wegung aus.

Das Opfer befand sich in einer sitzenden Position. Der Angriff erfolgte
mittels Stichangriff von hinten Uber die Schulter des Opfers.

Im Falle eines versuchten bzw. erfolgten Suizids kann die dargestellte Verletzung
folgendermaBen verursacht worden sein:

Der Suizidant fuhrte den Stich einhandig mit rechts aus.
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= Der Suizidant fuhrte den Stich beidhandig aus.
= Der Suizidant »sturzte« sich in die Klinge.

Sollte es sich bei der Verletzung um die Folge eines Unfalls handeln, z.B. eines
Sturzes, ware es denkbar, dass die aufgefundene Person wegen einer vorliegenden
(Misch)Intoxikation stiirzte und aufgrund ihres Zustandes nicht mehr in der Lage war,
die Selbstschutzhandlung (Wegwerfen des in der Hand befindlichen Messers) zu
koordinieren. Sollte es sich um die Folgen eines missgltickten Beruhigungsversuches
einer aufgebrachten bzw. verwirrten Person handeln, ware das folgende Szenario
denkbar:

Das aufgefundene Opfer befand sich mit einer weiteren Person mit einer
psychiatrischen Vorerkrankung in dieser Wohnung. In der Vergangenheit war es
dem spateren Opfer wiederholt gelungen, die erkrankte Person wahrend eines
psychischen Ausnahmezustands erfolgreich zu beruhigen. Dabei verwickelte das
Opfer die zweite Person in ein Gesprach, bewegte sich langsam auf sie zu und
versuchte die erregte Person mit ge6ffneten Handen und nach unten zeigenden
Handflachen zu beschwichtigen. Im vorliegenden Fall fihrte die gleiche Strategie
allerdings nicht zu einer Beschwichtigung der zweiten Person.

Die Betrachtung dieses fiktiven Fallbeispiels macht deutlich, wie komplex die
Entstehung einer solchen Lage sein kann und wie leicht es ist eine Vielzahl von
Informationen zu Ubersehen. Eine strukturierte Fallarbeit ist die Voraussetzung dafr,
nicht nur zu wissen, was in einer konkreten Situation getan werden muss, sondern
auch zu verstehen, warum das so ist. Dartber hinaus ermdéglicht die Fallarbeit auch zu
illustrieren, welche Handlungen und Verhaltensweisen in einer bestimmten Lage
kontraproduktiv und deshalb zu unterlassen sind. Die Arbeitspraxis zeigt, dass sich
Situationen oftmals von selbst beruhigen und dass voreiliges Handeln oftmals die
Lage unnétig verkompliziert und deren Losung erschwert.

Wissen und Verstehen sind Grundvoraussetzungen fiir die Entstehung von
Handlungssicherheit. Handlungssicherheit wird zusatzlich verstarkt, wenn mit bereits
vertrauten und verstandenen Strukturen gearbeitet werden kann. Im Bereich der
Notfallmedizin sind Algorithmen eben solche Strukturen. Handlungssicherheit wird
weiterhin durch den sicheren Umgang mit Begriffen verbessert. Dies gilt ins be-
sonders fur dokumentationspflichtige Berufsgruppen.





