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Umgang mit Aggression

in der allgemeinmedizinischen Praxis
Vermeiden - Erkennen - Deeskalieren

Herbert Bachler, Lucas Fenzel

Hausarzt*innen sind zunehmend mit aggressiven Patient*innen konfrontiert -
so das Fazit zahlreicher Untersuchungen. Besonders verbale Aggression stellt
dabei ein ernstzunehmendes Problem dar, das die Patienten-Arzt-Beziehung, das
Arbeitsklima in der Praxis sowie die psychische Gesundheit des Praxispersonals
erheblich belasten kann. Ein aggressiver Tonfall, Beleidigungen oder sogar
Drohungen sind haufige Ausdrucksformen dieser Konfliktsituationen.

WAS IST WICHTIG?

= 75% der Hausarzte in Deutschland gaben in
Fragebdgen an, in den letzten 12 Monaten mit
Aggressionen konfrontiert worden zu sein.

= Aggressionen von Patient*innen haben
vielschichtige Ursachen, z.B. persdnliche wie
Stress, Angst oder Schmerzen, aber auch lange
Wartezeiten oder bestimmte Medikamente
konnen eine Rolle spielen.

= Wie Arzt*innen und Mitarbeitende den Aggres-
sionen von Patient*innen begegnen kénnen, ist
erlernbar und muss Teil des Praxismanage-
ments sein.

Einleitung

Indem die meisten Untersuchungen zu dem vorliegen-
den Thema auf Fragebdgen basieren, unterliegen sie
dem Bias selektiver Riickmeldungen von Betroffenen;
systematische Studien fehlen. Klar ist: Die Ursachen
fir aggressive Verhaltensweisen in der hausarztlichen
Praxis sind vielschichtig und reichen von individuellen
Stressfaktoren bis hin zu strukturellen Problemen im
Gesundheitswesen. Ein besseres Verstdndnis dieser
Ursachen sowie gezielte Schulungen fiir Arzt*innen
und Praxispersonal konnen jedoch wesentlich zur
Deeskalation beitragen.

Fragebogen-Untersuchungen unter Hausdrzt*innen in
Deutschland zeigen, dass ein GroBteil im Laufe der
Lebensarbeitszeit mit Aggressionen konfrontiert war -
bis zu 75% im Laufe der vergangenen 12 Monate. Die
Auspragung der Gewalt ist naturgemdR unterschied-
lich: Jeder 10.Hausarzt war Ubergriffen ausgesetzt,
ein Viertel erwihnt deutliche Ubergriffe im Laufe der
Berufskarriere [1]. In einer rezenten KBV-Befragung

BEISPIEL 1

Ein Substitutionspatient, 34 Jahre alt, reduzierte
ohne drztliche Riicksprache die Dosis seines
Substitutionsmittels. Zittrig und kaltschweiRig
beginnt er, in der Sprechstunde ein Rezept zu
fordern. Das Praxispersonal reagiere aus seiner
Sicht zu langsam, woraufhin er einen Schlagring
aus seinem Rucksack auspackt.

Der selbst herbeigefiihrte Entzug als Ursache der
emotionalen Anspannung wird rasch identifi-
ziert. Im Gesprach wird die schwierige Situation
des Patienten anerkannt und das Angebot einer
gemeinsamen Losungsfindung unterbreitet,
sofern er sich auf die vereinbarten ,Spielregeln®
einlassen und auf eine gewalttdtige Grenziiber-
schreitung verzichten kann. Der volle Warteraum
wird hierfiir durch das SchlieBen der Verbin-
dungstiir abgetrennt - sowohl um weitere
Storungen zu vermeiden als auch, um eine
verstarkende Wirkung durch ein Publikum zu
verhindern.

Der Betroffene ist weiterhin in dieser Praxis in
Substitutionsbehandlung und holt derzeit seinen
Hauptschulabschluss nach.

von 7580 Arzt*innen, Psychotherapeut*innen und me-
dizinischen Fachangestellten gaben 80% der Befragten
an, bereits beschimpft oder bedroht worden zu sein.
Dabei ereignen sich die Vorfalle [dngst nicht mehr nur
innerhalb der Praxen, sondern z.B. auch online [2]. Die
Sensibilisierung fiir das Thema spiegelt sich in den letz-
ten Jahren auch in entsprechenden Weiter- und Fortbil-
dungsangeboten wider; zahlreiche medizinische
Einrichtungen entwickelten in den letzten Jahren
spezielle SOPs fiir ihre Mitarbeiter*innen (z.B. [3,4]).
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» Tab.1 Gewaltin Hausarztpraxen. Hiufigkeiten der erlebten Situation in
der Praxis (N=98). (Paula Wunsch, Med. Universitdt Innsbruck: Gewalt gegen
Hausdrztinnen wahrend der Covid-Pandemie).

Item vor 2020 Pandemie

(N) 49 49

Beleidigungen, Beschimpfungen n 27 (55%) 28 (57%)

(%)

Bedrohungen, Einschiichterungn (%) 15 (31%) 19 (39%)

korperliche Gewalt n (%)

= Bedrohung mit Gegenstand oder 1(2%) 2 (4%)
Waffe n (%)

= sexuelle Beldstigung n (%) 12 (24%) 8(16%)

= sexuelle Angriffe n (%) 1(2%) 1(2%)

= Sachbeschddigung, Diebstahl 11 (22%) 7 (14%)

348

n (%)

Die GINA-Studie (Gewalt In der NotAufnahme), an der
354 Mitarbeitende aus 51 hessischen Notaufnahmen
teilnahmen, lieferte Hinweise auf das AusmaR des Pro-
blems. Fast alle Befragten gaben an, im vorangegange-
nen Jahr Gewalt erfahren zu haben: 75% der Teilneh-
menden waren mindestens einmal korperlicher Gewalt
ausgesetzt, und nahezu alle berichteten von verbalen
Angriffen. Gut 50% hatten zudem sexualisierte Gewalt
erfahren, Frauen signifikant hdufiger als Mdnner [5].

s Merke
Es gibt vielféltige Ursachen, die verbale Aggression in
der Hausarztpraxis begiinstigen knnen.

Ein hiufig genannter Faktor ist die Uberforderung der
Patient*innen durch ihre gesundheitlichen Probleme:
Chronische Erkrankungen, langwierige Diagnosen
oder das Gefiihl, von anderen Arzten nicht richtig
gehért worden zu sein, kénnen zu Frustration und Ar-
ger fiihren, der sich in verbalen Angriffen duBert. Auch
lange Wartezeiten oder eine unzureichende Kommuni-
kation kénnen als Ausléser von Aggressionen fungie-
ren. Insbesondere in einem hektischen Praxisumfeld,
in dem Zeitdruck und organisatorische Engpdsse an
der Tagesordnung sind, konnen diese Frustrationen
triggernd wirken.

Neben individuellen Aspekten wie der psychischen Ver-
fassung eines Patienten kénnen auch gesellschaftliche
Verdnderungen zu einer Zunahme von verbaler Aggres-
sion fiihren. Die steigende Tendenz zur Individualisie-
rung und der Stellenwert der Selbstbestimmung in der
modernen Gesellschaft fihren dazu, dass Patient*in-
nen immer 6fter Anspruch auf eine sofortige und um-
fassende Versorgung erheben. Sofern diese Erwartun-
gen nicht ausreichend rasch erfiillt werden, kann dies
zu Unzufriedenheit fiihren.

Bachler Herbert et al. Umgang mit Aggression
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Und dennoch: In ihren Praxisrdumen und bei Heim-
besuchen fiihlt sich die tiberwiegende Mehrheit der
Befragten sicher oder sehr sicher, Arztinnen jedoch
seltener als Arzte (sehr sicher: 58% vs. 70% in den Pra-
xisrdumen und 63% vs. 73% beim Heimbesuch) [1]. Ein
aktueller Review findet keinen relevanten Unterschied
durch das Geschlecht des Arztes, auRer bei sexueller
Aggression [6].

In einer nicht publizierten vom Autor betreuten Di-
plomarbeit an der Medizinischen Universitdt Innsbruck
konnte 2023 keine Zunahme der Eskalationssituation
der Hausarzte im Rahmen der Covid-19-Pandemie
beobachtet werden (» Tab.1). Andere Fachartikel hin-
gegen beschreiben eine Zunahme durch die Pandemie

[7].

Ursachen des aggressiven Verhaltens
von Patienten
Stress und Angst

Viele Menschen befinden sich aufgrund gesundheitli-
cher Probleme oder Unsicherheiten hinsichtlich ihrer
Diagnose in einem anhaltenden Stresszustand, welcher
sich mitunter in aggressivem Verhalten duRert. Insbe-
sondere bei chronischen Beschwerden ist mit Unsicher-
heiten und Verzdogerungen in der Diagnosestellung zu
rechnen. Menschen mit mangelnden Copingstrategien
oder einer reduzierten Frustrationstoleranz kénnen
diesen notwendigen diagnostischen Prozess allerdings
nur schwer aushalten. Der gesellschaftliche Trend
dahingehend, alles ,Schwarz auf WeiR“ und unmittel-
bar bewiesen zu bekommen, fiihrt vielfach zu einer
Uberdiagnostik und verhindert eine adiquate ganz-
heitliche Betrachtung des Beschwerdekomplexes; der
»mindige“ Patient kommt mehrfach schon mit einem
Forderungspaket in die Sprechstunde.

BEISPIEL 2

Eine 20-jahrige Snowboarderin stiirzte vor 2 Wo-
chen, seither fiihle sich ihr rechtes Knie ,anders*
an. Schwellung, Schmerzen und Bewegungs-
einschrankungen werden am Telefon negiert -
sie brauche auch nur eine Uberweisung zum
MRT, da fiir heute Nachmittag schon einen
Termin beim Radiologen vereinbart sei. Die
Assistentin erklart am Telefon, dass der Arzt ohne
Untersuchung keine Uberweisung ausstellt, wo-
rauf die junge Dame die Assistentin beschimpft
und wiitend das Telefongesprach beendet.

... Allgemeinmedizin up2date 2025; 6: 345-360 | © 2025. Thieme. All rights reserved.



Gesundheitliche Probleme und Schmerzen

Erkrankungen oder Schmerzen koénnen nicht nur
korperliche, sondern auch emotionale Belastungen ver-
ursachen. Die Sorge um die eigene Gesundheit oder
auch um die von Angehdrigen ist hdufig sehr belas-
tend. Die von den Patient*innen erwartete Empathie
kann auch in Arztpraxen nicht immer erfiillt werden.
Physische Beschwerden kénnen Frust und Unbehagen
erhéhen, was in aggressivem Verhalten miinden kann.

mmssm  Merke

Nicht nur im Rahmen von somatischen Belastungs-
storungen erscheint die patientenseitige subjektive
Leiderfahrung haufig so dominant und vordergriin-
dig, dass eine sofortige drztliche Reaktion und Abhilfe
erwartet werden.

Ein entsprechendes kompetentes Einfiihlungsvermo-
gen des Praxisteams kann wesentlich dazu beitragen,
dass sich die Betroffenen in ihren Beschwerden einer-
seits wahrgenommen fithlen und andererseits die Rah-
menbedingungen des praxisinternen Ablaufes gewahrt
werden koénnen. Darlber hinaus stellen diese einen
wichtigen Teil des ,Wohlfiihlklimas“ in der Sprechstun-
de dar und dies trotz subjektiver Belastungsfaktoren
der Patient*innen.

BEISPIEL 3

Eine Patientin, 64 |ahre alt, kommt mit Hift-
schmerzen ohne Termin in die Praxis. Nach
kurzer Wartezeit wird klinisch eine beidseitige
Hiftarthrose diagnostiziert, untermauert auch
dadurch, dass bereits vor 2 |ahren eine geplante
Operation seitens der Betroffenen kurzfristig
wieder abgesagt wurde. Es werden die mogli-
chen ndchsten Schritte besprochen. Die Schmer-
zen werden als nicht mehr ertraglich beschrieben
und kénnten nicht nur von der Hiifte ausgehen.
Sie mochte zu einem Spezialisten iberwiesen
werden. Ein Termin an der hiesigen Orthopadie
wird vereinbart, eine Schmerztherapie begon-
nen. Es wird erklart, dass ein Schmerztherapeut
derzeit keine erweiterte Therapie starten wiirde,
zudem werden differenzialdiagnostische Uberle-
gungen einer Hiiftkopfnekrose diskutiert. Beim
Erhalt der Uberweisung an der Praxisrezeption
entgleitet die Patientin verbal, weil sie keine
Spritze bekam und jetzt mit Schmerzen nach
Hause gehen muss — obwohl zuvor eine infor-
mierte Entscheidungsfindung tiber die ndchsten
Schritte stattfand.

Wartezeiten

Lange Wartezeiten oder eine unzureichende Kommuni-
kation Gber den Ablauf in der primdrarztlichen Versor-
gung kénnen Unzufriedenheit und Aggressionen schii-
ren.

Ungewissheit: Lange Wartezeiten konnen Unbehagen
und Unsicherheit hervorrufen. Einerseits kénnen auf
der Seite der Betroffenen in dieser Zeit Befiirchtungen
und Erwartungen entstehen, andererseits auch das Ge-
ftihl von Vernachldssigung, mangelnder Aufmerksam-
keit, sozusagen einem ,Nicht-Gesehen-Werden“. Nicht
zu wissen, wie lange man warten muss, kann zudem
den inneren Stress verstdrken. Eine friihzeitige Infor-
mation Uber die voraussichtliche Wartezeit und die
etwaigen ursdchlichen Hintergriinde kann einer
solchen emotionalen Anspannungstendenz vorbeugen.

Zeitdruck: Viele Menschen haben einen vollen Termin-
kalender und miissen ihre Zeit effizient nutzen. Wenn
sie im Wartezimmer sitzen, fiihlen sie sich moglicher-
weise so, als verloren sie wertvolle Zeit. Tatsdchlich
geht heute durch diverse Wartezeiten viel Lebenszeit
verloren, so etwa verlor allein im Jahr 2024 der deut-
sche Autofahrer 43 Stunden im Stau [8].

msmsm Merke

Viele Menschen erwarten, dass sie schnell behandelt
werden, insbesondere wenn sie einen Termin haben.
Wenn dieser Wunsch nicht erfiillt werden kann,
kommt es nicht selten zum Ausagieren der inneren
Anspannung.

Die meisten Betroffenen im Warteraum haben Ver-
standnis, wenn ,Notfdlle“ vorgereiht werden. Sofern
diese Vorreihungen jedoch nicht als solche identifizier-
bar sind, kann sich der ,Wartestress*“ verstdrken.

Soziale Interaktion: In einem Wartezimmer kann die
Atmosphdre angespannt sein, insbesondere wenn
andere Patient*innen ebenfalls ungeduldig oder
frustriert sind. Steht das Praxispersonal aufgrund ver-
schiedener Tatigkeiten in der Anmeldung zusatzlich
unter Zeitdruck, kann eine Eskalation im Warteraum
nur schwer antizipiert werden.

Personliche Probleme

Patient*innen bringen oft psycho-soziale Belastungs-
faktoren mit in die Praxis. Diese kdnnen durch akute
oder frithere Erfahrungen getriggert werden. Uberlas-
tung am Arbeitsplatz, finanzielle Sorgen, familidre
Konflikte oder auch Selbstwertprobleme sind hdufige
Ursachen fiir eine emotionale Vulnerabilitdt und das
Entstehen von Aggression.

Bachler Herbert et al. Umgang mit Aggression... Allgemeinmedizin up2date 2025; 6: 345-360 | © 2025. Thieme. All rights reserved.
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BEISPIEL 4

Ein jahrelang hausarztlich bekannter Patient (47 Jahre) mit
Bluthochdruck kommt wegen zunehmender Schlafstérungen
zum Termin. Die Arztin erkennt rasch, dass der Betroffene
Lunter Strom*“ steht und die Belastungssituation weitreichen-
der sein kdnnte. Vorsichtig auf zugrundeliegende private Sor-
gen angesprochen, schildert er die Arbeitsplatzsituation und
die schlechte Auftragslage seiner Firma, in der er seit 20 Jahren
im mittleren Management tatig ist. Moglicherweise drohen
Entlassungen. Parallel dazu sind aber noch eigene Schulden
vom Hausbau offen und seine Frau hat ihm vor Kurzem einen
Seitensprung gestanden. Nicht zu vergessen sei die Sorge-
pflicht gegeniliber den beiden Tochtern (12 und 14 Jahre alt).
»lch stehe vor einem Triimmerhaufen, die Schlafstérung ist nur
ein Teilproblem* ergénzt er. Die Arztin empfiehlt ihm einen
Krankenstand, um die Sachlage in Ruhe zu analysieren, worauf
der Patient verbal um sich schlagt und schreit: ,Sie haben wohl
keine Ahnung, dass damit meine Lebenssituation noch weiter
eskaliert?“ Eine Beziehungskrise, der drohende Verlust des
Arbeitsplatzes und finanzielle Not.

Der Arztin gelingt es schlieRlich, besinftigend auf den Mann
einzuwirken, seine Situation empathisch anzuerkennen und
dann gemeinsam mit ihm Gber die ndchsten Schritte nachzu-
denken. Die Einbindung des Betroffenen in Entscheidungs-
findungen deeskaliert die Situation.

INFOBOX

Spiegelneurone

1992 wurden die sog. Spiegelneurone entdeckt und beschrie-
ben. Diese ermdglichen uns u.a., Handlungen erkennen und
nachahmen zu konnen. Der Entdecker der Spiegelneurone
Rizzolatti beschreibt: ,Der eigentlich groRe und interessante
Schritt war unsere Entdeckung, dass der Spiegelmechanismus
nicht nur bei Handlungen, sondern auch bei Emotionen wirkt.“
Die Empathie hat hier also ihren wesentlichen Ursprung. Nach
traumatischen Erfahrungen kénnen dhnliche belastende
Situationen auch die fritheren Erfahrungen aktivieren und zu
seelischen Reaktionen der Betroffenen fiihren, vergleichbar
mit der emotionalen Reaktion von damals. Oberflachlich
betrachtet ware man dann nur iber die subjektive Reaktion
verwundert. Wenn diese aber verstanden wird, kann man ihr
auch gegensteuern und sie reflektieren [9].

350

Beziehungsprobleme: Schwierigkeiten in Paarbezie-
hungen, Freundschaften oder familidgren Bindungen
konnen zu emotionalen Problemen fiihren. Tren-
nungen und innerfamilidre Konflikte sind haufige Ursa-
chen fiir emotionale Dysbalancen; sie kénnen von
Mannern deutlich seltener direkt verbalisiert werden.

Bachler Herbert et al. Umgang mit Aggression
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BEISPIEL 5

Eine 27-jahrige Patientin kommt in die Praxis, um
sich die ,Pille danach“ verschreiben zu lassen
(Anmerkung: seit 2009 ist diese in Osterreich
auch rezeptfrei in der Apotheke erhaltlich).
Nachdem dies die 3. Verschreibung binnen 6
Monaten ist, vermittelt der Hausarzt der jungen
Frau klar und deutlich, wie wichtig eine funktio-
nierende Verhitung in ihrer Situation ist, bevor
er ihr das Rezept aushandigt. Die Patientin
explodiert und implodiert im Rahmen einer
Panikattacke, schmeiRt Gegenstdnde vom
Schreibtisch des Arztes und weint. Doch die
beruhigenden Worte des Hausarztes wirken. Er
weiR, dass die Frau zuletzt mit 17 korperlicher
Gewalt durch den Vater ausgesetzt war, und
erkennt, dass seine klare und durchaus kréftige
Stimme bei der Patientin eine ,als ob-Situation“
Gewalt und Ubergriff - und letztlich die Panik-
attacke ausgeldst hat.

So kann man wohl davon ausgehen, dass jede
psychische Erkrankung (Depression, Angst-
storung, posttraumatische Belastungsstorung ...)
das emotionale Wohlbefinden stark beeintrach-
tigen und sich in verschiedenen Verhaltens-
weisen duern kann. Insbesondere bei emotional
instabilen Personlichkeitsstorungen (frither
Borderline-Stérung) kénnen verschiedenste
Situationen und Interaktionen triggernd wirken.

Traumatische Erlebnisse: Erfahrungen wie Verlust,
Missbrauch oder andere traumatische Ereignisse kon-
nen langfristige emotionale Auswirkungen haben und
das Verhalten der betroffenen Person beeinflussen.
Werden Situationen als belastend erlebt, kénnen die
friiheren Erfahrungen aktiviert und UberschieBende
subjektive Reaktionen provoziert werden.

Vereinsamung: Einsamkeit und das Fehlen eines
unterstiitzenden sozialen Netzwerks wirken hdufig
emotional destabilisierend. Menschen, die sich sozial
isoliert fiihlen, haben oft Schwierigkeiten, mit Stress
und Herausforderungen umzugehen. (Nach einer Stu-
die, die die Caritas gemeinsam mit Foresight 2023
durchgefiihrte, fiihlen sich rund 600000 Menschen in
Osterreich mehr als die Halfte der Zeit einsam [10]!)

Medikamenteneffekte

Einige Medikamente oder Drogen kénnen das Verhal-
ten beeinflussen und zu Aggressivitat fihren. So wurde
2020 publiziert, dass es bei einer Behandlung mit Sero-
toninwiederaufnahmehemmer (SSRI) zu einer 24-28%
hoheren Rate an Gewaltverbrechen kommen kann
[11]. Diese Gefahr besteht vor allem bei Medikamenten

... Allgemeinmedizin up2date 2025; 6: 345-360 | © 2025. Thieme. All rights reserved.



HINWEIS FUR DIE PRAXIS

Bedingt durch die Haufigkeiten von Interaktio-
nen und die knappen Zeitressourcen von
Hausérzt*innen werden die Bedirfnisse der
Patient*innen oft zu wenig wahrgenommen. Es
ist wichtig, dass das medizinische Personal ein-
fihlsam auf die Bedirfnisse der Patient*innen
eingeht und ggf. Unterstiitzung oder Ressourcen
anbietet, um mit diesen Herausforderungen
umzugehen. Zeitgleich sind aber klare Strukturen
und Abldufe ebenso wichtig, damit die entspre-
chenden Emotionen nicht komplett ausufern.
Die Vernetzung mit den verschiedenen lokalen
psychosozialen Einrichtungen gehért fest zum
Bestandteil guter Primarversorgung durch
Hausdrzt*innen.

mit antriebssteigernder Komponente; dies muss bei
der Verschreibung und Aufklarung der Patient*innen
beriicksichtigt werden.

Auch Nootropika, ADHS-Medikamente, Psychostimu-
lanzien und Serotonin-Noradrenalin-Wiederaufnahme-
hemmer stehen im Verdacht, Unruhe und Aggression
der Betroffenen zu férdern. Ein Cochrane-Review aus
2023 zeigt, dass nur 3 Medikamentenklassen im Ver-
gleich zu Plazebo eine Verringerung von Reizbarkeit,
Aggressivitat oder Selbstverletzung zeigen. Atypische
Antipsychotika verringern wahrscheinlich Reizbarkeit
und Aggressivitat, scheinen aber wenig bis gar keine
Auswirkungen auf Selbstverletzungen zu haben. Medi-
kamente gegen Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivi-
tatsstorungen (ADHS) verringern moglicherweise die
Reizbarkeit, SSRI zeigen ebenfalls keinen Effekt auf
Aggression; die Evidenz ist allerdings unsicher [12].
Die Daten wurden fiir ASD (Autism Spectrum Disor-
ders) erhoben.

Formen der Gewalt
Verbale Aggression

Verbale Aggression ist die hdufigste Form der Gewalt in
Hausarztpraxen. Arzt*innen und Praxispersonal berich-
ten von beleidigenden AuRerungen, Drohungen und
herabwiirdigenden Kommentaren.

Folgen verbaler Aggression: Verbale Aggression in
der Hausarztpraxis hat weitreichende Konsequenzen -
sowohl fiir Patient*innen als auch fir die Mitarbeiten-
den. Aggressive Kommunikation schadigt die Arzt-Pa-
tienten-Beziehung und das Vertrauensverhdltnis in
den Arzt oder die Praxis. Hieraus resultieren Adharenz-
schwierigkeiten, also eine mangelnde Bereitschaft zur
therapeutischen Zusammenarbeit. Die individuelle
medizinische Versorgung kann in einem solchen belas-

teten Setting nur unzureichend gewdhrleitstet werden.
Fir das Praxispersonal stellen verbale Angriffe eine
erhebliche Belastung dar. Sie kdnnen das emotionale
Wohlgefiihl beeintrachtigen und zu einem Empfinden
von Hilflosigkeit oder Erschépfung fiihren. Besonders
exponiert sind medizinische Fachangestellte, die hau-
fig im direkten Kontakt mit Patient*innen stehen und
daher vermehrt verbalen Aggressionen ausgesetzt
sind.

mmsssm ~ Merke

Wiederholte belastende Erfahrungen wirken sich
nicht nur auf das individuelle Wohlbefinden aus,
sondern kénnen auch die Arbeitsatmosphare und die
Versorgungsqualitdt nachhaltig beeintrachtigen.

Umgang mit verbaler Aggression: Prdventiv kann
eine offene und respektvolle Kommunikation mit den
Patient*innen helfen, Missverstdndnisse und Frustra-
tionen von vornherein zu vermeiden. Dazu gehort,
frithzeitig Gber Wartezeiten zu informieren und sich
fir etwaige Unannehmlichkeiten zu entschuldigen.
Eine klare und transparente Kommunikation iiber den
Behandlungsprozess und die medizinischen Entschei-
dungen kann das Vertrauen in die Praxis starken und
potenzielle Konflikte vermeiden.

Im akuten Konfliktfall ist es entscheidend, ruhig und
sachlich zu bleiben. Eine klare, aber respektvolle Kom-
munikation, die auf unangemessenes Verhalten
hinweist, kann deeskalierend wirken. In besonders
belastenden Situationen kann es notwendig sein, das
Gesprach zu unterbrechen und deutlich zu machen,
dass eine Fortsetzung nur bei gegenseitigem Respekt
moglich ist.

Ergdnzend empfiehlt sich die Implementierung regel-
maRiger Schulungen fiir das gesamte Praxispersonal.
Inhalte solcher Trainings sind u.a. deeskalierende Ge-
sprachsfiihrung, das Setzen professioneller Grenzen
sowie Strategien zur Stressbewaltigung. Ziel ist es, das
Personal fiir herausfordernde Situationen zu sensibili-
sieren und in ihrer Handlungskompetenz zu stérken.

Korperliche Gewalt

Obwohl seltener, kommt es in einigen Fdllen zu kérper-
lichen Ubergriffen. Diese kénnen von einem Schubsen
bis hin zu ernsthaften Verletzungen reichen. Solche
Vorfélle sind besonders alarmierend und erfordern
mitunter auch polizeiliche Intervention.

Folgen kérperlicher Aggression: Werden Arzt*innen
oder Mitarbeitende Ziel korperlicher Aggression, kann
dies zu teils schweren Verletzungen fiihren, die mitun-
ter langfristige gesundheitliche Konsequenzen nach
sich ziehen. Neben den physischen Schdden stehen
jedoch vor allem die psychischen Folgen im Vorder-
grund: Viele Betroffene entwickeln Angststérungen,
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posttraumatische Belastungsstérungen (PTBS) oder
verlieren das Vertrauen in die Interaktion mit
Patient*innen. Diese psychischen Belastungen kdnnen
die berufliche Leistungsfahigkeit ebenso beeintrachti-
gen wie die personliche Lebensqualitat.

Dariber hinaus wirkt sich solch ein Vorfall auch auf das
gesamte Praxisklima aus. Ein einzelner Vorfall kann das
Sicherheitsempfinden des Teams nachhaltig erschiit-
tern. Entsteht ein Geftihl stindiger Bedrohung, so
leiden Motivation, Arbeitszufriedenheit und letztlich
auch die Qualitat der Versorgung.

s Merke

In der Folge kann es zu erh6hter Personalfluktuation,
Schwierigkeiten bei der Personalgewinnung und
sogar zu rechtlichen Herausforderungen kommen,
etwa, wenn der Vorfall nicht angemessen dokumen-
tiert oder gemeldet wurde.

Strategien im Umgang mit kérperlicher Aggression:
Der Umgang mit kdrperlicher Aggression in der Haus-
arztpraxis erfordert ein systematisches und professio-
nelles Vorgehen. Zundchst ist es von Bedeutung,
praventive MaRBnahmen zu ergreifen, um die Wahr-
scheinlichkeit von Gewalt zu verringern, wie etwa die
Schulung des Praxispersonals im Bereich Deeskalation.
Dazu gehdren der Umgang mit Stress-Situationen, das
Erkennen von Warnsignalen fiir aggressive Tendenzen
und das Erlernen von Kommunikationsstrategien, die
Konflikte friihzeitig entscharfen konnen. Eine ruhige,
respektvolle und klare Kommunikation kann helfen,
Missverstdndnisse zu vermeiden und die Wut der
Patienten zu kontrollieren, bevor diese in korperliche
Gewalt umschlagt.

Zusatzlich sollten Hausarztpraxen eine Sicherheitsstra-
tegie entwickeln, die im Fall eines gewaltsamen Vorfalls
zum Tragen kommt. Dies kann die Installation von
Uberwachungskameras, ein Notrufsystem sowie klare
Verhaltensrichtlinien im Umgang mit aggressiven Pa-
tient*innen umfassen. Ein schnelles Einschreiten und
eine klare Ablehnung von Gewalt sind entscheidend,
um die Eskalation zu verhindern. Ein weiterer wichtiger
Aspekt im Umgang mit korperlicher Aggression ist die
rechtliche Absicherung. Dazu gehéren etwa das Einho-
len von rechtlichem Beistand bei wiederholten Uber-
griffen oder die Anzeige von Vorféllen bei der Polizei.

s Merke

Ein klares Handeln im Falle von Gewalt sendet nicht
nur ein Signal an den/die Tater*in, sondern tragt auch
zur Entlastung der Betroffenen bei und starkt das
Selbstverstandnis der Praxis als sicheren Arbeitsplatz.
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Psychische Gewalt

Diese Form der Gewalt ist oft subtiler, kann aber eben-
so schédlich sein. Dazu gehéren Mobbing, Isolation
oder das Schiiren von Angst unter den Mitarbeitenden.

Folgen psychischer Aggression: Psychische Aggressi-
on hat tiefgreifende Auswirkungen auf die Betroffenen
und auf die gesamte Praxisorganisation. Fiir das Praxis-
personal kann der Umgang mit psychischer Aggression
sehr belastend sein. Die stdndige Konfrontation mit
manipulativen oder herabwiirdigenden Verhaltenswei-
sen kann zu erhéhtem Stress, Frustration und letztlich
zu einem Geflihl der Hilflosigkeit fiihren. Langfristig
kann dies die berufliche Zufriedenheit der Praxismitar-
beiter beeintrdchtigen, zu einer héheren Fluktuation
im Team fiihren und die Arbeitsatmosphdre negativ
beeinflussen. Besonders betroffen sind oft Arzthelfe-
rinnen und Arzthelfer, die im direkten Kontakt mit den
Patienten stehen und deren psychische Aggressionen
hdufig in Form von manipulativen Anfragen, emotiona-
lem Druck oder verzerrten Darstellungen von Gesund-
heitszustanden erlebt werden.

Fir die Patienten-Arzt-Beziehung hat psychische
Aggression ebenfalls schwerwiegende Folgen. Wenn
Patient*innen mit manipulativen oder aggressiven
Verhaltensweisen versuchen, die Arztin oder das
Praxispersonal unter Druck zu setzen, kann dies das
Vertrauen in die medizinische Versorgung beeintrdch-
tigen. Eine solche Dynamik kann dazu fiihren, dass
sich Arzt*innen distanzieren, was wiederum zu einer
Verschlechterung der Zusammenarbeit fihrt und
moglicherweise die Behandlungsergebnisse negativ
beeinflusst.

Umgang mit psychischer Aggression: Der Umgang
mit psychischer Aggression in der Hausarztpraxis erfor-
dert eine Kombination aus Prdvention, gezielter
Kommunikation und professionellem Verhalten.

s Merke

Praventive MaBnahmen kénnen eine wichtige Rolle
dabei spielen, das Risiko von Aggressionen zu mini-
mieren.

Zu den prdventiven Strategien gehort eine klare und
offene Kommunikation mit den Patienten. Arzte und
Praxispersonal sollten sicherstellen, dass Patienten in
ihren Sorgen und Bedirfnissen gehért werden und
dass ihre Anliegen ernst genommen werden. Ein
empathischer und respektvoller Umgang kann Miss-
verstandnissen und der Entstehung von Aggressionen
vorbeugen.
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Dariiber hinaus sollten klare Grenzen gesetzt werden,
um psychische Aggressionen friithzeitig zu erkennen
und ihnen entgegenzuwirken. Dies bedeutet, dass Arzt
und Praxispersonal auf manipulative oder aggressiv
aufgeladene Verhaltensweisen aufmerksam werden
und darauf reagieren miissen. Ein ruhiges und sachli-
ches Auftreten ist hierbei entscheidend. Wenn Patien-
ten versuchen, den Arzt emotional unter Druck zu
setzen, sollten klare, respektvolle Grenzen gezogen
und gegebenenfalls auch die Konsequenzen fiir unan-
gemessenes Verhalten dargelegt werden. In extremen
Fdllen kann es notwendig sein, das Gesprach zu been-
den und auf eine respektvolle Fortfiihrung des Dialogs
zu bestehen.

Zusatzlich kann regelmédRige Schulung des Praxis-
personals im Umgang mit schwierigen Patienten und
psychischer Aggression hilfreich sein. Hierzu gehoéren
Trainings, die Kommunikationsstrategien, Deeskala-
tionstechniken und das Setzen von Grenzen vermitteln.
Eine offene Diskussion tiber die psychischen Belastun-
gen, die mit Aggressionen verbunden sind, kann das
Bewusstsein der Mitarbeiter fiir dieses Thema schérfen
und sie besser auf mogliche Konflikte vorbereiten.

Praventionsstrategien
Schulungen

Schulungen sind fiir Mitarbeiter in Arztpraxen wesent-
lich, um mit Gewalt oder aggressivem Verhalten umzu-
gehen, und um ein sicheres und unterstiitzendes
Umfeld fiir Patienten und Mitarbeiter zu gewahrleisten
[13].

Deeskalationstraining fiir das Praxisteam

Die Schulung des gesamten Teams in Deeskalations-
techniken ist eine der wichtigsten MaRnahmen. Alle
Mitarbeitenden sollten wissen, wie man Konflikte friih-
zeitig erkennt und ruhig und professionell darauf rea-
gieren kann. Eine Sensibilisierung fiir gewaltpraventive
MaRnahmen zur Erkennung von Warnzeichen aggressi-
ven Verhaltens und zur richtigen Reaktion kdnnen dazu
beitragen, dass bereits in der friihen Phase eines Kon-
flikts MaBnahmen ergriffen werden (siehe z.B. [14]).

Kommunikationstraining

Eine professionelle Gesprachsfihrung stellt den
wesentlichen Aspekt im Umgang mit aggressivem Ver-
halten dar, sofern eine kommunikative L6sung der Kon-
fliktsituation umsetzbar erscheint und dadurch keine
Verzégerung notwendiger SicherheitsmaRnahmen
zum Selbstschutz oder dem Schutze der Mitarbei-
ter*innen entsteht. Als eine arztliche Grundfertigkeit
sollte kommunikative Kompetenz bereits im Studium
erlernt und in der weiteren Ausbildung und spéteren

Tatigkeit kontinuierlich vertieft und verbessert werden.
Sie kann dabei helfen, Missverstandnissen vorzubeu-
gen, Spannungen frihzeitig abzubauen und eine
~gemeinsame Wirklichkeit“ der Gesprdchspartner her-
zustellen. Dabei sind Techniken des aktiven Zuhéorens,
der empathischen Kompetenz und verstindlichen
Ausdrucksweise wesentlich.

s Merke

Eine grundlegende kommunikative Schulung des ge-
samten Praxisteams kann nicht nur der Bewaltigung
akuter Konfliktsituationen, sondern auch der Etab-
lierung einer friedlichen Atmosphéare und gemeinsa-
men innerbetrieblichen Gesprachskultur dienen.

Transparente Kommunikation und Aufklarung

Frithzeitige Informationen iber Wartezeiten, Organisa-
tionsablaufe und mogliche Behandlungsschritte
kénnen dazu beitragen, dass Patient*innen ihre Erwar-
tungshaltung anpassen und Frustrationen besser tole-
rieren konnen. Hierbei empfiehlt sich der Einsatz stan-
dardisierter Informationsmaterialien (u.a. Handzettel
oder digitale Ressourcen wie Apps oder Websites).

Das Erstgesprach

Dem Erstgesprach kommt in der hausarztlichen Ter-
minstruktur ein groRer Stellenwert zu. Neben Informa-
tionsaustausch, dem AuRern von Erwartungen und der
klinischen Untersuchung wird hierbei der Grundstein
einer mitunter langfristigen A-P-Beziehung gelegt.
Fiihlen sich Patient*innen in ihrem bio-psycho-sozialen
Beschwerdekomplex ganzheitlich wahrgenommen,
sinkt die Wahrscheinlichkeit von Gewaltausbriichen.
Bringen Patient*innen mehrere Anliegen hervor, sollte
der zur Verfligung stehende Zeitrahmen friihzeitig
kommuniziert werden. Die Themen lassen sich
anschlieBend nach Dringlichkeit priorisieren und auf
mehrere Konsultationen verteilen, um eine strukturier-
te und effiziente Versorgung zu gewdhrleisten.

Strukturierte kommunikative Deeskalation

Ein in der Literatur und Schulungen vielfach erwdhntes
Stufenschema der dialogischen Lésung angespannter
Situationen ist das CALM-Modell (Contact — Appoint -
Look ahead - Make a Decision). Hierbei wird zundchst
der Versuch unternommen, die emotionale Lage des
Gegentibers nachzuvollziehen und gezielt anzuspre-
chen bei gleichzeitiger innerlicher Distanzierung von
Schuldzuweisungen und eigenen konfrontativen
Impulsen. Auf Grundlage einer solchen wertschatzen-
den und entlastenden Annaherung kénnen nachfol-
gend klare Grenzen gesetzt und bestenfalls eine
gemeinsame Entscheidung hinsichtlich des weiteren
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INFOBOX
CALM-Modell
= C - den Kontakt zum Gegeniiber aufrechterhalten:

aggressiven Druck ,entweichen“ lassen durch ein ruhiges
und entschleunigendes Auftreten

fir die schwierige Situation des Gegentibers ein
Verstdndnis entwickeln

ursdchliche Zusammenhdnge erkldren und benennen
anerkennen von etwaigen eigenen Fehlern (Rechtferti-
gungen vermeiden)

= A - Emotionen erkennen und ansprechen:

»lch merke, dass Sie sehr verargert sind“

nach einer solchen empathischen Bezugnahme ist mit
einer erneuten kurzfristigen Affektreaktion zu rechnen,
bevor eine nachhaltige Beruhigung eintreten kann und
Platz fiir die zugrundeliegenden Angste und Sorgen auf
Seiten des Aggressors entsteht

= L - Arzt-Patient-Beziehung thematisieren und Zukunfts-
ausblick herstellen:

Kldren der Rollen und des Beziehungsgefiiges

* unter welchen Bedingungen kénnte eine weitere
Zusammenarbeit stattfinden?

» worin kdnnte eine gemeinsame Zielsetzung bestehen?

sofern moglich: Angebote bzw. Lésungsansdtze kommu-

nizieren unter Wahrung und Betonung der eigenen

Grenzen und ,Spielregeln®

= M - eine Entscheidung treffen:

354

Entscheidung des Gegeniibers zu dem zuvor unterbreite-
ten ,Zusammenarbeitsvertrag“ abwarten

bei anhaltendem Anspannungszustand optional den
Freiraum fir eine spdtere Entscheidungsfindung anbieten
(klare zeitliche Rahmenbedingungen setzen)

ein erneutes Einlassen auf eine inhaltliche Auseinander-
setzung soll an dieser Stelle vermieden werden

Behandlungsverhaltnisses oder auch der Auflésung
desselben getroffen werden [15,16].

Umgang mit psychischen Erkrankungen

Konnen Mitarbeiter*innen haufige psychische Erkran-
kungen und deren Auswirkungen auf das Verhalten
von Patienten erkennen und zuordnen, verstehen sie
besser, wie sie auf bestimmte Verhaltensweisen reagie-
ren kénnen [17].

Sicherheitsprotokolle
Schulungen zur Sicherheit in der Praxis sollten tber

Notfallprotokolle, Alarmierungssysteme und Flucht-
maoglichkeiten informieren. Die Nutzung von Sicher-
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heitsausriistung sollte trainiert werden. Gegebenen-
falls sollte auch klar sein, ab welchem Eskalationspunkt
Sicherheitskriafte oder die Exekutive verstindigt
werden sollte [18].

s Merke
Jedem[jeder Mitarbeiter*in sollte klar sein, dass
Selbstschutz immer vor Fremd- und Sachschutz geht.

Rechtliche Aspekte

Informationen (ber die rechtlichen Rahmenbedingun-
gen im Umgang mit Gewalt und aggressivem Verhalten
sind wichtig. Die Rechte der Mitarbeiter*innen und
Patient*innen sowie die rechtlichen Schritte, die im
Falle von Gewalt ergriffen werden kénnen, sollten allen
Beteiligten bewusst sein.

Stressbewadltigung und Selbstfiirsorge

Coaching und Supervision zur Stressbewdltigung
helfen Mitarbeitenden, ihre eigenen emotionalen Reak-
tionen zu managen und Strategien zur Selbstfiirsorge
zu entwickeln - dies auch, um Burnout zu vermeiden.
Wie wichtig es ist, fir das Personal Gewalt am Arbeits-
platz zu minimieren, wurde in einem Review nach-
gewiesen.

Teamarbeit und Unterstiitzung

MaBnahmen, die Teambuilding unterstiitzen, den
Teamgeist auch spielerisch féordern und die Bedeutung
von unterstiitzendem Verhalten unter Kollegen beto-
nen, tragen dazu bei, ein positives Arbeitsumfeld zu
schaffen, in dem Mitarbeiter*innen sich sicher genug
fiihlen, auch um ihre Bedenken zu duBern. Dies kdnnen
z.B. Betriebsausfliige zu Hochseilgarten, Escape Room
etc. sein. Der Aufbau von Peer-Support-Netzwerken in
groBeren Praxen dient dazu, dass sich Mitarbeitende
gegenseitig dabei unterstitzen, mit den emotionalen
und praktischen Herausforderungen des Berufsalltags,
insbesondere im Hinblick auf Gewalt, besser umgehen
zu kénnen [19, 20].

Simulationen und Rollenspiele

Praktische Ubungen, bei denen das Praxispersonal in
realistischen Szenarien trainiert, konnen helfen, das
Gelernte anzuwenden und das Selbstvertrauen im
Umgang mit schwierigen Situationen zu stdrken. Dazu
eignet sich auch die Arbeit mit Schauspielpatient*in-
nen, um herausfordernde Situationen trainieren und
anschlieBend reflektieren zu konnen.
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Externe Experten

Die Einbeziehung von Fachleuten, wie Psychologen/
Psychotherapeuten, Organisationsberater oder Sicher-
heitsexperten, kann wertvolle Einblicke und spezifische
Strategien bieten, um mit Gewalt und Aggression
umzugehen.

RegelmaRige Auffrischungskurse

Da sich die Dynamik in Arztpraxen dndern kann, sind
regelmdBige Schulungen und Auffrischungskurse
wichtig, um das Wissen und die Fahigkeiten der Mitar-
beiter aktuell zu halten; dies kann durchaus mit den fir
Praxen verpflichtenden Notfallibungen verglichen
werden.

Verbesserung der Praxisorganisation

Die Verbesserung der Praxisorganisation kann ent-

scheidend dazu beitragen, Gewalt in Hausarztpraxen

zu minimieren. Hier sind einige Strategien, die imple-

mentiert werden kénnen:

= Erstellen Sie klare Sicherheitsrichtlinien und Notfall-
protokolle fir den Umgang mit aggressivem Verhal-
ten. Diese sollten allen Mitarbeitern bekannt sein
und regelmaRig gelibt werden.

= Uberlegen Sie, den Zugang zur Praxis zu kontrollie-
ren, um ungebetene Gaste zu vermeiden, wenn dies
notwendig sein sollte.

= Gestalten Sie den Wartebereich so, dass er eine be-
ruhigende Atmosphare schafft. Dies kann durch an-
genehme Farben, bequeme Sitzgelegenheiten und
eine klare Trennung zwischen verschiedenen Pa-
tientengruppen (z.B. akute und chronische Patien-
ten) erreicht werden.

= Implementieren Sie ein System, das es Patient*in-
nen ermoglicht, Feedback zu geben. Dies kann hel-
fen, Probleme friihzeitig zu erkennen und zu behe-
ben, bevor sie eskalieren [1].

= Wenn moglich, schaffen Sie separate Bereiche fiir
verschiedene Patientengruppen, um Spannungen zu
reduzieren. Zum Beispiel konnten akute Erkrankte in
einem anderen Bereich behandelt werden als chro-
nisch Kranke.

= Nutzen Sie digitale Systeme zur Terminvergabe und
Patientenkommunikation, um den Patientenfluss zu
optimieren und Wartezeiten zu minimieren.

= Stellen Sie sicher, dass alle Mitarbeiter*innen wis-
sen, wie sie im Notfall Hilfe rufen kénnen - sei es
durch interne Notrufsysteme oder durch die Kon-
taktaufnahme mit Sicherheitsdiensten.

= Alle MaBnahmen sollten regelmaRige evaluiert wer-
den. Uberpriifen Sie die Praxisorganisation und die
Sicherheitsprotokolle, um sicherzustellen, dass sie
effektiv sind und an aktuelle Gegebenheiten ange-
passt werden.
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Strukturierte Terminplanung zur Reduktion von Stress und
Aggression

Eine gut organisierte Terminplanung ist ein zentraler Faktor fiir
einen reibungslosen Praxisablauf. Durch feste Zeitfenster fiir
Routineuntersuchungen und flexible Slots fiir akute Falle [dsst
sich der Zeitdruck verringern, Wartezeiten werden reduziert.
Entscheidend ist dabei die Einplanung ausreichender Puffer-
zeiten: Sie ermdglichen es, auf unvorhergesehene Verzoge-
rungen oder besonders betreuungsintensive Patient*innen
flexibel zu reagieren.

Zudem sollte die Terminldnge realistisch angesetzt werden. Zu
knapp kalkulierte Gesprdche erschweren eine offene Kommu-
nikation und kénnen bei Patienten das Gefiihl hervorrufen,
nicht ausreichend gehdrt zu werden - ein hdufiger Ausldser fiir
Unzufriedenheit oder sogar aggressive Verhaltensweisen. Eine
durchdachte, patientenzentrierte Zeitplanung tragt somit
nicht nur zur Versorgungsqualitat, sondern auch zur Deeska-
lation im Praxisalltag bei.
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eine ausfihrliche Anleitung.

Wir wiinschen lhnen viel Erfolg beim Beantworten der Fragen!

VNR 2760512025167570162

Frage 1

Fiir welchen Aspekt steht der Buchstabe ,L“ im CALM-Modell?
Far ...

A das aktive Zuhoren und Erkennen non-verbaler Signale der
Patient*innen.

B eine bewusste Selbstoffenbarung als erster deeskalierender
Kommunikationsschritt.

C ein Angebot zur Konfliktldsung mit Fokussierung auf die
Bedingungen einer zukiinftigen Zusammenarbeit.

D einlangsames und gelassenes drztliches Gesprachstempo.

E den partizipativen Entscheidungsfindungsprozess am Ende
einer Diskussion.

Frage 2

Die Einnahme welcher Wirkstoff -bzw. Medikamentengruppe
ist nachweislich mit einer Zunahme gewalttatiger Delikte asso-
ziiert?

NSAR

SSRI

B-Blocker

Thiaziddiuretika

inhalative Kortikosteroide

monNnw >
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Die Teilnahme an dieser Fortbildungseinheit ist in der Regel 12 Monate mdglich, solange ein

aktives Abonnement besteht. Unter https:[|eref.thieme.de/CXMY58V oder (iber den QR-Code kommen Sie
direkt zur Startseite des Wissenstests und zum Artikel. Sie finden dort auch den genauen Einsendeschluss.
Sollten Sie Fragen zur Online-Teilnahme haben, finden Sie unter https:|[/cme.thieme.de/hilfe

Frage 3

Aggressives Verhalten stellt in der allgemeinmedizinischen Pra-
xis keine Seltenheit dar. Welche Aussage zu aktuellen epide-
miologischen Studienlage trifft am ehesten zu?

A Inder Primdrversorgung ist korperliche Gewalt nachweis-
lich die am hdufigsten gemeldete Form von aggressiven
Verhaltensweisen.

B Mannliche Arzte sind in ihrem Berufsalltag statistisch hiu-
figer verbalen Aggressionen ausgesetzt als ihre weiblichen
Kolleginnen.

C Hinsichtlich des Erfahrens sexualisierter Gewalt zeigte sich
in der GINA-Studie (,Gewalt In der NotAufnahme*) kein sig-
nifikanter Unterschied zwischen den Geschlechtern der Be-
troffenen.

D Lauteiner Umfrage fiihlt sich mehr als die Hélfte der deut-
schen Hausarzt*innen innerhalb ihrer Praxisraumlichkeiten
sicher.

E  Flr Mitarbeiter des Gesundheitssystems spielt aggressives
Verhalten im Internet oder tiber digitale Medien bisher kei-
ne Rolle.

Frage 4

Welche Aussage zur Umgangsweise mit verbalem aggressivem
Verhalten in der Hausarztpraxis trifft am ehesten zu?

A Als deeskalierende Gesprachsstrategie fiir den niederge-
lassenen Tatigkeitsbereich eignet sich das ,WILD“-Modell.

B Insbesondere bei Gewaltandrohungen seitens des Aggres-
sors kann ein empathischer Umgang zur Eskalation des
Konfliktes beitragen.

C Der Versuch, die Situation des Aggressors nachzuvollzie-
hen, stellt einen wichtigen ersten Schritt zur kommunikati-
ven Deeskalation dar.

D Aufgrund der Unvorhersehbarkeit verbal-aggressiven Ver-
haltens konnen nach aktuellem Wissensstand keine pra-
ventiven MaBnahmen empfohlen werden.

E Eine zeitliche Unterbrechung der Diskussion mit aggressiv
auftretenden Menschen soll vermieden werden, da sich
Pausen meist aggressionsverstarkend auswirken.
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Fortsetzung ...

Frage 5

RegelméaRige Fortbildungen und Training des Praxispersonals
sind ein wichtiger Bestandteil eines gelingenden Aggressions-
management. Welche Aussage trifft am ehesten zu?

A Fehlende Schulung -und Fortbildungsprogramme er-
schweren die Etablierung geeigneter Bewdltigungsstrate-
gien in der Primdrversorgung.

B Das gemeinsame Trainieren als Praxisteam kann neben
dem Erlernen einer professionellen Deeskalationsstrategie
auch zur Erhaltung eines ,positiven Betriebsklimas“ beitra-
gen.

C Schulungen der kommunikativen Kompetenz spielen fiir
den Umgang mit korperlicher Gewalt eine untergeordnete
Rolle.

D Esistsinnvoll, die Arzteschaft vornehmlich in der Ge-
sprachsfiihrung und die Gbrigen Praxisassistent*innen in
Form reiner Selbstverteidigungskurse fortzubilden.

E Eine gemeinsame Nachbesprechung aggressiver Konflikt-
situationen sollte aufgrund des Risikos einer Retraumatisie-
rung vermieden werden.

Frage 6

Strukturelle und organisatorische Anpassungen in der Arztpra-
xis konnen aggressivem Verhalten effektiv vorbeugen. Welche
MaRnahme zahlt diesbeziiglich nicht dazu?

A Eine friedliche, gemiitliche Gestaltung des Anmelde -und
Wartebereichs.

B Eine transparente und bestenfalls friihzeitige Information
iber Wartezeiten und Praxisabldufe.

C Einevorausschauende Einteilung von Pufferzeitrdumen und
Zeitslots fir unvorhergesehene zeit -und ressourceninten-
sive Konsultationsanldsse

D Eine rdumliche Trennung von jungen und hochbetagten
Patient®innen im Warteraum.

E RegelmaRige Sicherheitsschulungen und die Kenntnis der
rechtlichen Rahmenbedingungen.
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Frage 7

Im Umgang mit aggressiven Patient*innen spielt die kommuni-
kative Kompetenz eine herausragende Rolle. Welche Aussage
trifft hierbei nicht zu?

A Ein Erstgesprdch zwischen Arzt und Patient kann dem Ab-
gleich von Erwartungen und Prdferenzen beider Akteure
dienen.

B Um aggressiv agierende Personen zu beruhigen, sollten sie
im ersten Deeskalationsschritt auf ihr gegenwartiges
menschliches Fehlverhalten hingewiesen werden.

C Verbale patientenseitige Aggression fiihrt ohne entspre-
chende deeskalierende MaBnahmen nicht selten zu Adha-
renzschwierigkeiten.

D Eine ruhige und sachliche Gesprdchshaltung eignet sich,
um aggressive Anspannungszustdande zundchst ,,auslaufen®
lassen.

E  Nach dem Unterbreiten eines Losungsvorschlags und der
Bedingungen fiir eine weitere Zusammenarbeit ist die pa-
tientenseitige Entscheidung abzuwarten.

Frage 8

Verschiedene bio-psycho-sozialen Ursachen kénnen aggressive
Verhaltenstendenzen mitverursachen. Welcher Aspekt spielt in
diesem Zusammenhang eine héchstens untergeordnete Rolle?

A chronische Schmerzen

Stress und Zeitdruck

latenter Eisenmangel
Medikamentennebenwirkungen
lange Wartezeiten

m g N @
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Fortsetzung ...

Frage 9

Wie viel Prozent der befragten deutschen Allgemeinmedizi-
ner*innen wurden laut einer rezenten Studie alleine im voraus-
gegangenen Jahr der Umfrage Opfer aggressiver Ubergriffe?

A 10%
25%
50%
75%
90%

m g N @

PRAXISNAH

lhr Podcast fiir die Allgemeinmedizin

Sie haben Fragen, insbesondere zu den Inhalten der CME-
Artikel in dieser Ausgabe? Gerne geben wir lhre Fragen an
den Podcast-Herausgeber Dr. Falk Stirkat weiter, damit er
sie im Podcast diskutieren kann.

Schreiben Sie uns hierzu per Mail an
allgemeinmedizin-u2d@thieme.de

360

& Thieme

Frage 10

Welche Aussage trifft nicht zu? Der Umgang mit kdrperlicher
Aggression erfordert ...

A eine entschiedene rechtliche Absicherung, eine polizeiliche
Anzeige und sorgfdltige Dokumentation.

B in erster Linie die Sicherstellung des Eigenschutzes, Schut-
zes des Praxispersonals und der iibrigen anwesenden
Personen.

C eine rasche deeskalierende dialogische Entscharfung des
Konfliktes, sofern eine Kommunikation mit dem Aggressor
noch moglich erscheint.

D das rechtzeitige Erkennen aggressiver Tendenzen und eine
gezielte praventive Beruhigungsstrategie seitens des
Praxisteams.

E eine sofortige kérperliche Konfrontation und Uberwilti-
gung des Aggressors als Zeichen der eigenen Starke.

PRAXISnah
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up2date
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