Gewalt gegen Arzte: Pravention als strategischer Schutzschild

Gewaltexzesse von Patienten in Praxen sind die Ausnahme, wie eine Befragung in Bayern ergab. Trotzdem sollte das Praxisteam gewappnet sein.

Von Christina Bauer

Verbal und mit Gesten auf Abstand zu aggressiven Patienten zu gehen, ist ein Ansatz, um Gewalt in der Praxis vorzubeugen. © luismolinero/fotolia.com

MUNCHEN. Notérzte und Einrichtungen der Notfallversorgung, Arzte im Bereitschaftsdienst und Psychiater sind potenziell
am ehesten von patientenseitiger Gewalt betroffen. Sie hatten es besonders oft mit schwer einschatzbaren Situationen zu
tun. Zu dieser Einschatzung gelangte der in Munchen niedergelassene Facharzt fur Allgemeinmedizin Dr. Florian Vorderwil-
becke. Fir das Institut fur Allgemeinmedizin der TU Munchen, dessen Lehrbeauftragter er ist, hatte Vorderwilbecke Hausarz-
te zum Thema Gewalt und Aggression im Praxisalltag befragt.

Ein Thema, das durch spektakulare Einzelfalle immer wieder auch fur mediale Aufmerksambkeit sorgt, wie zum Beispiel die
jungsten Ubergriffe auf eine Notarztin und drei Sanitater in Bayreuth, die todlichen Schusse auf einen Kieferorthopaden der
Charité oder die Neurologin, die durch einen psychisch kranken Patienten in ihrer Praxis in Saarbriicken niedergestreckt wor-

Fast jede Praxis kennt Aggression

Solche Extremfille sind sehr selten, wie auch Vorderwiilbecke konstatiert. Dennoch soliten sich Arzte und ihr Team fiir poten-
zielle Gefahrensituationen in der Praxis wappnen. Denn laut polizeilicher Kriminalstatistik, die auch die Aggression gegenuber
Arzten und Assistenzpersonal auflistet, wurden allein 2014 bundesweit 1852 Straftaten gegen Rettungs- und Feuerwehrkraf-
te erfasst, 2015 waren es bereits 1939. GroRenteils handelte es sich um verbale Konflikte und leichte Korperverletzungen.

Fast alle Arzte, die Vorderwiilbecke befragte, hatten schon Aggression bei Patienten erlebt. Schwere Aggression und Gewalt

betraf jeden funften Mediziner, innerhalb eines Jahres jeden Zehnten. Gerade fur den Bereitschaftsdienst schien sich eine re-
lative Haufung abzuzeichnen. Zwei von drei Arztinnen flhlten sich nach eigener Aussage gerade bei solchen Terminen nicht
sicher.

Sollen Arzte nun mit Abwehrausriistung auf Hausbesuch gehen? Solche Ideen wurden schon diskutiert, beispielsweise von
Wertretern der Bayerischen Landesarztekammer. Protagonisten von Rettungsdiensten, Unfallversicherern und Politik votier-
ten dagegen. Das reflektiert unter anderem ein im Januar 2016 erschienener Beitrag im Bayerischen Arzteblatt. Arzte blieben
demnach Helfer, die als solche erkennbar sein miissten. Zudem sei fraglich, ob eine Persdnliche Schutzausriistung (PSA)
wirklich mehr Schutz biete.

Es gibt aber andere Moglichkeiten der Vorbereitung. In Bayern bietet etwa die Kassenarztliche Vereinigung seit 2015 die Se-
minarreihe ,Sicher im Arztlichen Bereitschaftsdienst und beim Hausbesuch” an. Bisher hatten 14 Kurse stattgefunden, an de-
nen 176 Arzte teilnahmen — ein Grolteil davon Arztinnen, die im Bereitschaftsdienst arbeiten. Kursleiter sind Allgemeinarzte
mit Erfahrung im Bereitschaftsdienst und psychologisch geschulte Polizeimitarbeiter. Das Konzept erstellte Vorderwulbecke.
,Viele Kollegen fahren schon sehr sorglos in ihre Einsétze', sagte er der ArzteZeitung'. ,Davon sind die Polizisten oft relativ
erschittert.”

Konfliktvermeidung via Deeskalation

Die Kurse sollten vor allem dazu dienen, Konflikte zu vermeiden. Arzte Ubten dabei unter anderem, sich Patienten schrittweise
zu nahemn. Schon ein besseres Gefiihl fur sicheren Abstand konne helfen. Naturlich konne es dennoch Konflikte geben, etwa
wegen der Stresssituationen durch eine Verletzung. Megative Einflisse wie Alkohol oder Drogen kénnten diese verschlim-
mern. ,Fur den Fall, dass eine Situation eskaliert, trainieren wir einige griffige Formulierungen zur verbalen Deeskalation.” Zu-
satzlich wiirden einfache Abwehrtechniken trainiert. Dass Arzte nun bei jedem Hausbesuch einen Angriff fiirchten, ist natiir-

lich nicht Sinn der Sache. Vorderwilbecke aullert sich so: Es ist ein schmaler Grat zwischen Panikmache auf der einen, und dem Anarbeiten gegen Unwissenheit auf der anderen Seite.”

Mehr Sicherheit kdnnten auch medizinisch geschulte Fahrer bieten, die Arzte bei Hausbesuchen begleiten. Erprobt wird das laut KVB derzeit in Bayern und Baden-Wiirttemberg.

Es ist ein schmaler Grat zwischen Panikmache auf der einen und dem Anarbeiten gegen Unwissenheit auf der anderen Seite.
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