
•PRE/POST Befragung bei Teilnahme Deeskalationstraining mit Confidence in Coping 
with Patient Aggression Instrument𝟕

•Quartalsweise Auswertung gemeldeter Aggressionsereignisse und Rückmeldung an 
Deeskalationstrainer*innen + PDL

•Basisschulungen und Refresher der Mitarbeitenden durch Deeskalationstrainer*innen

•Dienen als Multiplikatoren auf den Stationen

•Übernehmen kollegiale Nachbetreuung nach Aggressionsereignissen

•Teilnahme an vierteljährlichen Besprechungen 

•Zugehende Kurzschulungen/Refresher auf Stationen des Departments für psychische Gesundheit (DPSY)

N= 21 Deeskalationstrainer*innen nach ProDema© haben 

seit 2023 N= 772 Mitarbeitende geschult (Stand 01.10.2025)

•Onlineformular in BitQMS auf Basis 𝐒𝐎𝐀𝐒− 𝑹𝟔

•Zugang über Intranet LUMI

•Quartalsweise Auswertung und Rückmeldung an Deeskalationstrainer*innen + PDL

•Automatische Benachrichtigung an zentrale Ansprechperson kollegiale Nachsorge und 
Deeskalationstrainer*innen

Meldeportal für Aggressionsereignisse etabliert

seit 2024 N= 259 Meldungen
(Stand 01.10.2025)

•Zentrale Ansprechperson/Koordination für kollegiale Nachbetreuung 

•Rücksprache Deeskalationstrainer*innen in den Departments bei Eintragung in Portal 

Nachsorgekonzept entwickelt

N=17 Personen mit Zusatzqualifikation für die kollegiale Nachsorge 

Monitoring Deeskalationsmanagement

Hintergrund

Aufbau eines Deeskalationsmanagements zur 

Gewaltprävention und Reduktion der Belastungen 
aufgrund von Aggressionsereignissen für Mitarbeitende 

und Patient*innen

Zielstellung

Umsetzung und Ergebnisse 

Aggressionsereignisse sind belastend für Mitarbeitende im Krankenhaus und können zu

Verletzungen oder zum Einsatz von Zwangsmaßnahmen führen1. Freiheitsentziehende Maßnahmen

(FeM) haben negative Auswirkungen auf die mentale Gesundheit betroffener Patient*innen und

Maßnahmen zu ihrer Vermeidung sollten dringend implementiert werden2. Personalschulungen und

Nachbesprechungen können den Einsatz von FeM3 und die Belastung von Mitarbeitenden durch

Aggressionsereignisse verringern4;5.

Gewaltprävention und Reduktion der Belastungen aufgrund von Aggressionsereignissen für
Mitarbeitende und Patient*innen durch den Aufbau eines Deeskalationsmanagements am
Universitätsklinikum Leipzig AöR (UKL).
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Take Home Message
• Freistellungen von Mitarbeitenden für Vorbereitung und 

Durchführung der Deeskalationstrainings sicherstellen 
• Feedback zu gemeldeten Aggressionsereignissen für 

Deeskalationstrainer*innen geben 
• Regelmäßigen Austausch der 

Deeskalationstrainer*innen ermöglichen
• zentrale Strukturen für kollegiale Nachsorge etablieren

• Laufende Weiterentwickelung des 
Meldeportals und des 
Nachsorgekonzepts

• Einschätzung des Einflusses des 
Deeskalationsmanagements auf 
Auftreten von 
Aggressionsereignissen und 
Belastungen der Mitarbeitenden 
steht noch aus

Diskussion
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