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In einer grofRen Institution wie der
HAW Hamburg kann es immer wieder
vorkommen, dass Menschen in extreme
oder verzweifelte Situationen geraten.
Mit diesem Leitfaden mochten wir Sie
darin unterstiitzen, im Ernstfall an-
gemessen und mit Klarheit zu handeln.

VORBEMERKUNGEN

I

Im Bereich der ,psychischen Auffalligkeiten” oder Eine ,eskalierende Situation” erkennen Sie daran, dass
psychischen Erkrankungen gilt es aus sozialer Perspek- involvierte Personen sich sehr auffallig jenseits des
tive, neben medizinisch-psychologischen Erkenntnis- normalen Handlungsspektrums an der Hochschule
sen zu Ursachen und Behandlungsweisen, besondere  verhalten und Anlass zur Sorge besteht.

Bedingungen zu beachten. Das eigene Geflihl der Hilflosigkeit ist meistens ein
guter Indikator, wenn die gewohnten Routinen nicht
mehr greifen, um die Beteiligten zu beruhigen.

In dieser Handreichung geht es daher nicht um Situati-
onen, in denen Studierende zwar auffallen, die aber in
Ublicher Weise aufgeldst werden kdnnen.

Psychische Erkrankungen sind in hohem MaRe
stigmabelastet bzw. psychisch erkrankten Menschen
wird haufig mit Vorurteilen begegnet und der Kontakt
gemieden, was auch als ,zweite Krankheit” (Asmus
Finzen) bezeichnet werden kann: Nicht nur die inner-

psychische Belastung, sondern auch die externen ,Psychische Auffalligkeit” wird hier einerseits als krisen- —

sozialen Reaktionen tragen zur (weiteren) Belastung
bei und sorgen zudem haufig fur Diskriminierung
und gesellschaftlichen Ausschluss.

Daher sind folgende Hinweise vorangestellt, um
diesen Effekt moglichst zu vermeiden.

haftes Erleben und andererseits als ein Verhalten
verstanden, das den sozialen Frieden zu stéren vermag.
Es geht also bewusst um die externe Definition von
Auffalligkeit, da erst im Kontakt mit der betreffenden
Person UberprUft werden kann, ob es sich um eine
Krise handelt und wie die Auffalligkeit interpretiert
werden muss.

Daher gilt: ,Auffallig” kann z.B. sein, dass die betref-
fende Person unruhig ist, laut spricht oder gestikuliert,
andere Anwesende verbal oder physisch bedrangt oder
- im Gegenteil - sehr still ist, verwirrt oder desorientiert
wirkt, unverstandlich spricht.

Worin der Grund fur dieses Verhalten besteht,
ist entweder nicht oder nur im Kontakt mit der
betreffenden Person herauszufinden.

NEIN

ES LIEGT KEINE AKUTE GEFAHRDUNGS-

SITUATION VOR

Stellen Sie sich mit Namen und Funktion vor;
Fragen Sie, ob die Person Studierende*r an der HAW
Hamburg ist, ggf. welcher Studiengang

/

STUDIERENDE*R
Gesprach fuhren

(s. “Hinweise zur
Gesprachsfuhrung”).
Kann die Person sich
selbst helfen?

|
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KANN SICH SELBST

HELFEN UND IST

ABSPRACHEFAHIG

- Vermittlung von
Hilfeangeboten und
ggf. Weiterverweis an
andere Beratungsstel-
len intern und extern
(s. “Adressen”)

SITUATIONSKLARUNG UND ABLAUF

1. Eine psychisch auffallige Person befindet sich
auf dem Hochschulcampus und es besteht
Handlungsbedarf.

2. Zur gemeinsamen Klarung (Situationsbeurteilung)
wird das Beratungsteam oder ggf. eine dritte
Person hinzugezogen.

3. Liegt eine akute Selbst- und/oder Fremdgefahrdung

vor? / \
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ES LIEGT AKUTE GEFAHRDUNGS-

SITUATION VOR

Vermitteln Sie der betroffenen Person, dass Sie
Verstandnis haben und helfen wollen.

Finden Sie heraus, ob die Person absprachefahig ist.

N

KEIN STUDIERENDE*R
Gesprach fuhren

(s. “Hinweise zur
Gesprachsfuhrung”).
Kann die Person sich
selbst helfen?

y y

JA JA
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KANN SICH SELBST IST ABSPRACHEFAHIG

HELFEN UND IST - Kurzfristige Entlastung schaffen

ABSPRACHEFAHIG - Nach Kontaktpersonen fragen

- Weiterverweis an ex- - Arztbesuch /Kontakt zum SPD vorschlagen
terne Beratungsstellen (s. “Adressen”)
(s. “Adressen”) - Psychiatrische Klinik vorschlagen

- Hausverweis

NEIN

Die Infos 1-4 folgen auf
der nachsten Seite.

\

I
KANN SICH NICHT SELBST HELFEN UND IST
NICHT ABSPRACHEFAHIG

- Deeskalieren (s. )

- Bei akuter Fremdgefahrdung den Schutz Dritter
gewahrleisten (die Dritten aus dem Raum schicken
oder mit der betreffenden Person den Raum
W ESY))

- bei Fremdgefahrdung Grenzen setzen, ggf.
Hausverweis

- Bei akuter Gefahrdungslage Einbeziehung von
Polizei/Rettungsdienst/Sozialpsychiatrischem
Dienst Hamburg Mitte (s. “Adressen”)

- Nach Kontaktpersonen fragen



Handeln Sie stets nach Ihrem Ermessen
und dokumentieren Sie Ihre Entscheidung
fiir Ihre Handlungsweise.

Holen Sie sich, wenn moglich, immer ein
Einverstandnis der betroffenen Person.
Gelingt dies nicht und die betroffene Person
ist stark gefahrdet, dann ziehen Sie eine
entsprechende Ansprechperson hinzu!

Holen Sie sich Hilfe
von Expert¥*innen.
Wir unterstiitzen Sie
in schwierigen
Situationen und
helfen weiter.

Info1 Info 2

Mogliche Reaktionen bei eskalierenden Kontakte im Notfall

Situationen —

- Wenden Sie sich der Person zu: Augenkontakt, RETTUNGSLEITSTELLE 112
empathische Ansprache, kein Kérperkontakt.
- Sicherheitsabstand doppelte Armlange einhalten. POLIZEI 110 (hier ggf. das Kriseninterventionsteam
- Direkte und deeskalierende Ansprache des des DRK anfragen lassen)
Gegenubers: ,Sie sind gerade sehr aufgebracht.
Was ist der Grund?” - ,Wie kannich Ihnen in dieser ~SOZIALPSYCHIATRISCHER DIENST (SPD)
Situation helfen?” -, Ich mdchte Sie unterstutzen! HAMBURG MITTE
Dafur brauche ich Ihre Hilfe." Montag bis Freitag von 8 bis 16 Uhr erreichbar

Tel.: 040 42854-4741

BERATUNGSTEAM DER HAW HAMBURG

. beratungsteam@haw-hamburg.de
Melden Sie

sich bei uns!

ZENTRALE STUDIENBERATUNG
studienberatung@haw-hamburg.de

VERTRAUENSSTELLE
carmen.gransee@haw-hamburg.de
Tel.: 040 21904-1508

STUDENTISCHE TELEFONSEELSORGE
Taglich von 20 bis 24 Uhr erreichbar unter:
040 411 70 411

Info 3
Hinweise zur Gesprachsfiihrung

In Situationen, die zu eskalieren drohen, bietet sich
eine Gesprachsfluhrung an, die die Grundprinzipien
der Krisenintervention beinhaltet. Eine Krise zeichnet
sich durch folgende Merkmale aus:

- Eine Situation wird im kognitiven wie emotionalen
Sinne als Uberfordernd interpretiert.

- Estreten spezifische sozio-psycho-somatische
Zeichen (wie Gereiztheit, Angst, Mudigkeit,
Verwirrung) bei (fast) allen Beteiligten auf.

- Esfehlen angemessene und hilfreiche Bewalti-
gungsstrategien (individuell wie sozial).

BEZIEHUNG AUFBAUEN

Es sollte ein ruhiger, ungestorter Raum aufgesucht
und der Person die Wahl gelassen werden, wo sie sich
hinstellen oder setzen maéchte (dies reduziert ggf.

die Angst, bedrangt zu werden, oder gibt das Gefuhl,
selbst entscheiden zu kénnen).

Es sollte wiederholt werden, dass man das Gefthl
habe, dass es der Person (mit der Situation) nicht

gut gehe.

ERFASSEN DER SITUATION

Im Weiteren ist die eigene Wahrnehmung neutral
zu schildern und der Anlass fur die eigene Sorge
anzusprechen. Erst im Nachgang dazu sollte auch
das ,Problem"” der Stérung angesprochen werden.
Die betroffene Person sollte neutral und offen nach
ihrer Wahrnehmung und Problemdefinition gefragt
werden.

LINDERUNG DER SYMPTOMATIK

Das angesprochene Problem (ggf. der Konflikt
zwischen den Beteiligten) sollte zunachst hintenange-
stellt werden und allen Beteiligten sollte die Gelegen-
heit gegeben werden, sich zu beruhigen (z.B. durch
einen Moment der Stille).

MENSCHEN EINBEZIEHEN, DIE UNTERSTUTZEN
Falls noch nicht geschehen, sollten weitere Perso-
nen (z.B. bekannte Kommiliton*innen oder andere
Vertraute, ggf. Angehorige) einbezogen werden,
die involviert waren, aber als unterstitzend
wahrgenommen wurden.

Versuchen Sie, das
Umfeld der Person
mit einzubeziehen.

Das kann helfen,
die Situation zu
normalisieren.

ANSATZ ZUR PROBLEMBEWALTIGUNG
FINDEN
Je nach Mdglichkeit der Ansprache und Einsichtsfahig-
keit kann auf folgende konkrete Unterstitzungsmog-
lichkeiten hingewiesen werden:
1. Beratung
a) psychologische Beratung —> ZSB
b) in Konfliktfallen —> Vertrauensstelle
) bei Nachteilsausgleichsfragen -> Beratung
zum Studieren mit gesundheitlichen Beein-
trachtigungen
2. Inanspruchnahme von Peer-to-Peer
. Selbsthilfegruppen
4. medizinische Behandlung (stationar wie ambulant),
Sozialpsychiatrischer Dienst, Hamburg Mitte

w

Quelle: Gernot Sonneck; Nestor Kapusta; Gerald Tomand| (2012):
Krisenintervention und Suizidverhutung.
Wien: UTB Facultas.wuy, S. 105 ff.

Info 4
Einschitzug der Selbstgefahrdung

Mogliche Alarmsignale sind:

- Person spricht davon, sterben oder sich das Leben
nehmen zu wollen

- (zunehmender) Substanzkonsum

- Ausdruck von Sinnlosigkeit

- Anzeichen von Angstlichkeit (inkl. Anderung der
Schlafgewohnheiten)

~ AuBerung von Gefiihl, in Situationen gefangen
zu sein

- Ausweglosigkeit, Tunnelblick

- Gefuhl der Hoffnungslosigkeit

- sozialer Ruckzug

~ ungewshnlicher Ausdruck von Arger und Wut

- rucksichtsloses Verhalten

- Zeichen von Stimmungsanderungen

Erhohte Alarmsignale sind:

- konkrete Angaben Uber die DurchfUhrung,
Auswahl und Beschaffung der Suizidmittel

- vorangegangene Suizidversuche

- unzureichende Distanzierung von vorangegange-
nen Suizidversuchen

- psychische Storungen oder Erkrankungen
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Das Beratungsteam fiir Beschaftigte

im Umgang mit Krisensituationen von
Studierenden ist zustandig fiir alle
Krisensituationen an der HAW Hamburg,
in denen Todesfalle von Studierenden
bekannt oder Studierende (psychisch)
auffallig werden.

Neben der konzeptionellen Arbeit,

aus der als eines der ersten Ergebnisse
diese Handreichung entstand, steht
das Beratungsteam fiir die Begleitung
akuter Krisenfalle von Studierenden
und Mitarbeitenden der HAW Hamburg
zur Verfiigung und unterstiitzt alle
Beteiligten bei deren Bewaltigung.

Das Beratungsteam besteht aus Mit-
arbeitenden der Zentralen Studienbe-
ratung, der Vertrauensstelle und des
Konfliktlots*innen Teams.

HOCHSCHULE FUR ANGEWANDTE
WISSENSCHAFTEN HAMBURG
Hamburg University of Applied Sciences

Weil Du was
verandern kannst.


https://www.haw-hamburg.de

