Kein Stress im Wartezimmer

Fiir Arzte und ihre Mitarbeiter ist es wichtig,
auch in heiklen Sitationen Ruhe zu bewahren.
Kleines Bild: Referentinnen und Referenten der

Forthild anstaltung ,Wie b ich
in der Praxis und in der Notaufnahme?*
(v.L.n.r.): Dr. Vasiliki Béllinghaus-Nikolaou,

Referentin am Institut fiit Qualitat im Gesund-
’ heitswesen Nordrhein (IQN), Peter Werkmiiller,

Kriminalhauptkommissar am Polizeiprasidium in
Diisseldorf, Engelbert Schédder, Berufh‘wehr-

mann und Fachberater fiir Psychotrammasalogie
des psycho-sozialen Unterstiitzungsteams in Kéln,

Dr. Martina Levartz, Geschéftsfiihrerin des IQN,
Privatdozentin Dr. Christiane Montag, Leitende
Oberdrztin und Leiterin des Fachbereichs Psycho-
tische Erkrankungen an der Psychiatrischen
Universitatsklinik der Charité in Berlin und

Dr. Frank Bergmann, Vorstandsvorsitzender der
Kassendrztlichen Vereinigung Nordrhein.
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Spezial 11+

,Lassen Sie
sich nicht
provozieren”

Pébelnde Patienten, aggressive
Angehorige, wutentbrannte Wartende —
Arztinnen und Arzte sehen sich und ihr
Team zunehmender Gewalt ausgesetzt.
Bereits 2018 forderten die Delegierten
des 121. Deutschen Arztetages,
Schulungen und Kurse mit
Deeskalationsmethoden anzubieten.
Eine Fortbildung in Diisseldorf griff
diese Forderungen auf und stellte
zugleich Prdventionsstrategien fiir
Praxis und Notaufnahme vor.

von Vassiliki Latrovali

an sollte meinen, in den Arztpraxen
der Bundesrepublik gehe es recht beschau-
lich zu. Man stelle sich vor, es sei ein
gewohnlicher Montagmorgen - ein kalter,
verregneter Herbsttag. Die meisten Patienten sitzen
wohl mit einem viralen Infekt oder einer Grippe in
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der Praxis ihres Hausarztes. Manche sind routinemaf3ig
zur Blutabnahme da, andere brauchen nur ein Rezept
fiir ihre Medikation. Der Warteraum ist ruhig, die
Patienten bldttern in den ausliegenden Zeitschriften.
Klingt eigentlich friedlich, ist es aber oft nicht. In den
letzten Jahren haufen sich die Ubergriffe auf Arztinnen,
Arzte und ihre Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter.
Doch nicht nur in Praxen scheint es immer haufiger
zu eskalieren, auch in den Kliniken spricht man von
alarmierenden Entwicklungen.

Gewaltbereitschaft und sozialer Status

Im Haus der Arzteschaft in Diisseldorf nahmen Mitte
September 45 Arztinnen und Arzte an der Fortbildungs-
veranstaltung ,Wie begegne ich Gewalt in der Praxis
und in der Notaufnahme?“ des Instituts fiir Qualitat
im Gesundheitswesen Nordrhein (IQN) teil. Dr. Frank
Bergmann, Vorstandsvorsitzender der Kassendrztlichen
Vereinigung Nordrhein, begriifite die Teilnehmerinnen
und Teilnehmer mit klaren Worten: ,,Wenn selbst dieje-
nigen angegriffen werden, die helfen und Leid lindern
wollen, dann wird deutlich, dass sich in der Gesellschaft
einiges grundlegend verdndern muss.“ Rettungskrifte,
Arzte und andere medizinische Berufsgruppen wiirden
bereits seit Jahren massiv an ihrer Arbeit gehindert und
seien einem extrem hohen Gewaltpotenzial ausgesetzt.
Auch Ubergriffe in Praxen seien heutzutage keine Selten-
heit mehr. ,.Viele Kolleginnen und Kollegen sprechen
von schwindendem Respekt und einem gestiegenen An-
spruchsdenken der Patienten. Der Umgangston an den
Anmeldungen hat sich vielerorts drastisch verscharft®,
so Bergmann. Die Datenerhebungen des ,, Arztemonitors
2018“ der Kassendrztlichen Bundesvereinigung zeigten,
dassim Rheinland jeder vierte Arzt in seinem Berufsleben
bereits korperliche Gewalt erfahren hat.

Praventionsstrategien fiir Praxis
und Klinik

I Setzen Sie auf Verstandnis und Empathie (Team und
Patienten)

B Freundliches Auftreten aller Kolleginnen und Kollegen

M Respektieren Sie Sichtweise und Weltanschauung
Ihrer Patienten (entwickeln Sie ein kulturelles
Bewusstsein)

I Halten Sie Augenkontakt mit Lhren Patienten

M Schulungen und Fortbildungen fiir Sie und Ihre
Mitarbeiter (Notfallplan, Vorbereitung)

B Formulieren Sie klare Regeln fiir den Polizeiruf
(wann, wer, wie)

M Zwingen Sie niemanden zu unerwiinschten Aktivitdten

Il Setzen Sie auf offene Kommunikation

Fortbildungsveranstaltung des IQN vom 21. August 2019

Praxis und Klinik besser
gestalten

M Dunkle, enge Praxen/Stationen kénnen beklemmend
wirken

I Setzen Sie auf eine offene Raumgestaltung
(Trennwénde aus Glas lassen Rdume groBer wirken)

W Blau-, Grau-, Rosa- und Griintdne wirken beruhigend
(Wandgestaltung, Team-Kleidung)

W Sorgen Sie fiir ausreichend Privatsphare (z. B. Diskre-
tion am Empfang, Riickzugsorte fiir stillende Miitter)

I Trennen Sie Patienten- und Mitarbeiterbereiche
(Farben, Pfeile, Schilder, Bepflanzung)

M Sparsame Dekoration am Empfang
(alles kann zur Waffe werden)

W Medikamentenschranke immer auBer Sichtweite der
Patienten aufstellen (bei Platzmangel: abschlieBbare
Schiebetiiren)

M Sorgen Sie fiir Fluchtwege fiir sich und Ihre Mitarbei-
ter (alternativ: von innen abschlieBbare Rdume)

M Teilen Sie auch die Behandlungszimmer klar auf
(Arzt- und Patientenseite)

Fortbildungsveranstaltung des IQN vom 21. August 2019

Privatdozentin Dr. Christiane Montag, Leitende
Oberdrztin und Leiterin des Fachbereichs Psychotische
Erkrankungen an der Psychiatrischen Universitats-
Kklinik der Charité im Sankt Hedwig-Krankenhaus in
Berlin, berichtete von ihren Gewalterfahrungen in der
Psychiatrie: ,,In der psychiatrischen Arbeit sind wir
mit aggressivem Verhalten von Patientinnen und Pa-
tienten vertraut. Angriffe auf Mitarbeiter und Mit-
patienten sind hadufig aus dem inneren Erleben eines
Patienten zu erkldaren, zum Beispiel durch Angst im
Rahmen eines Verfolgungswahns, und zu verhindern.

»Allerdings verzeichnen auch wir einen Anstieg
aggressiver Ubergriffe in der Klinik*, erlduterte Montag.
Auf der Suche nach Faktoren, die Aufschluss iiber ein
mogliches Gewaltrisiko geben, zeigten Studien, dass
die Angriffe vor allem von jungen, mannlichen Pa-
tienten ausgingen, die einen erh6hten Drogenkonsum
und psychotische Symptome aufwiesen. Auch Gewalt-
und Kriminalitatserfahrungen in der Kindheit spielten
eine Rolle.

Interne Untersuchungen aus dem letzten Jahr zeig-
ten hingegen, dass aggressive Ubergriffe im stationiren
Setting zudem vom Bildungsniveau und der Wohn-
situation der Patienten abhingen, und bei unfreiwilli-
gen Aufenthalten haufiger vorkamen. Sprachbarriere,
Migrationshintergrund und aktuelle Migrationserfah-
rung spielten hingegen keine Rolle.

Doch nicht nur die potenziellen Tater, auch die Um-
gebung, das sogenannte Setting, seien fiir die Unter-
suchung der Gewaltbereitschaft in Praxis und Klinik
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von Bedeutung. ,,Studien zeigen, dass fehlende Privat-
sphire und Uberbelegung einer Station sich bereits
negativ auf das Verhalten von Patienten auswirken
koénnen. Sogar Hitze fordert Aggressivitat. Auferdem
zeigen Erfahrungen, dass Menschen gréfiere Hemmun-
gen haben, etwas zu zerstoren, was dsthetisch schon
ist“, so Montag.

Pravention bedeutet Aufmerksamkeit

Schilder, Linien, Pfeile - manchmal konnten selbst
einfache Dinge helfen, professionelle Distanz zwischen
dem Team und den Patienten zu wahren. Dr. Vasiliki
Bollinghaus-Nikolaou, Referentin am IQN, Referentin
des IQN, griff den Gewaltpraventionsfaktor ,,Arzt-
praxisgestaltung” mit Hilfe der englischsprachigen
Broschiire General practice — A safer place. A guide for
the prevention and management of patient-initiated
violence auf. So empfehlen die Verfasser der Broschii-
re ausreichend hohe und tiefe Empfangstische und die
Einplanung von moglichen Fluchtwegen in den Be-
handlungsrdumen. Wer am Empfang berichten soll,
was ihm fehlt, mochte die Mitpatienten nicht als Zu-
horer“, so Bollinghaus-Nikolaou. Laut Broschiire sei
es zudem von Vorteil, den Patienten Zeitschriften und
Getrdanke anzubieten. Langere Wartezeiten sollten in
jedem Fall freundlich angekiindigt werden. ,Wenn Sie
und Ihr Team sich trotz aller Mafinahmen mit einer
Gewaltsituation konfrontiert sehen, sollte jeder wissen,
was er zu tun hat. Ein solider Notfallplan ist von grof3er
Bedeutung®, betonte die Referentin.

Dies befiirwortete auch Peter Werkmiiller, Kriminal-
hauptkommissar am Polizeiprasidium in Diisseldorf.
Er riet den Workshop-Teilnehmern in gefdhrlichen
Situationen nicht unbedacht zu handeln: ,,Spielen Sie
nicht die Helden! Wenn etwas in Threr Praxis oder der
Klinik passiert, alarmieren Sie die Polizei und erstatten

Deeskalationsmethoden fiir
Praxis und Klinik

W Es gilt: Ruhe bewahren!
W Sichern Sie alle Unbeteiligten ab

W Halten Sie sich an den Notfallplan (um keine Panik
auszuldsen und schnell zu handeln)

M Versuchen Sie den Tonfall Threr Stimme zu regulieren

M Nutzen Sie bevorzugt nonverbale Kommunikation
(achten Sie hierbei auf Ihre Mimik)

I Falls notig, geben Sie Fehlbarkeit und Versaumnisse
zu (lange Wartezeiten, zu wenig Personal)

M Vermeiden Sie einen Solidarisierungseffekt der
Mitpatienten (ruhiger Raum)

W Ermdglichen Sie Kompromisse

Fortbildungsveranstaltung des IQN vom 21. August 2019
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Anzeige.“ Werkmiiller betonte, dass es kein ,,Universal-
rezept® fiir Gewaltpravention gebe, man miisse oft
situationsbedingt handeln. Arztinnen, Arzte und ihr
Team sollten in jedem Fall aufmerksam sein und
Patienten, die sich seltsam verhalten, im Auge behal-
ten. ,Verweigert der Patient absichtlich den Gruf3,
schaut er schon am Empfang miirrisch und flucht,
obwohl das Team ihn freundlich begriifit, oder duzt er
Sie und Ihre Mitarbeiter, konnen das durchaus erste
Alarmzeichen sein®, erlduterte der Kommissar. Gewalt
konne sich auch gegen Gegenstdande richten. Hierbei
sei zu beachten, dass vorsatzliche Sachbeschdadigung
bereits als Straftat gelte. ,,Gewaltprdvention beginnt
ganz klar schon beim Einrichten der Praxis oder
Klinik. Sie konnen die Raume mit Videokameras be-
stiicken, eventuell auch schon an der Gegensprech-
anlage, falls Sie alleine arbeiten. Trennen sie auf
jeden Fall die Bereiche fiir das Team und die Patienten
konsequent ab“, sagte Werkmdiller. Bei unangenehmen
Patienten sollte man Distanz bewahren und selbst-
bewusst auftreten. ,,Lassen Sie sich nicht provozieren
und wenden Sie keine Gegengewalt an, aufler es
handelt sich um Notwehr“, betonte Werkmiiller.
Man konne sich durchaus einen Sicherheitsdienst zur
Hilfe holen, wichtiger sei es aber, den Notfallplan mit
den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern zu {iben, damit
deutlich werde, wo Nachholbedarf sei. Arzte und
Mitarbeiter, die Gewalt am Arbeitsplatz erlebt haben,
sollten wissen, dass sie als Opfer einer Straftat ein
Recht auf Hilfe und Schutz haben. In vielen Fillen, so
der Kommissar, sei eine therapeutische Betreuung
notwendig.

Nach dem Vorfall ist vor dem Vorfall

Engelbert Schédder, Berufsfeuerwehrmann und
Fachberater fiir Psychotraumatologie des psycho-
sozialen Unterstiitzungsteams (PSU) in K6ln, betreut
seit 1997 Einsatzkrifte, die belastende Situationen
aus ihrem Arbeitsalltag nicht ohne Hilfe verarbeiten
konnen. ,Gewaltsituationen werden von jedem
Menschen anders empfunden, nicht jeder bendtigt
danach eine Therapie®, so der Fachberater. Doch wenn
das Erlebte einem zu schaffen mache, miisse man sich
dies erst einmal selbst eingestehen. ,,Achten Sie nach
gewalttitigen Ubergriffen auf verindertes Verhalten
der betroffenen Kollegen und Mitarbeiter. Posttrauma-
tischer Stress duflert sich bei jedem Menschen anders.
Als Praxisinhaberin oder -inhaber und Vorgesetzter
haben Sie die Verantwortung®, betonte Schédder. Man
solle in jedem Fall das Gesprach suchen und die be-
troffene Person auf professionelle Hilfe aufmerksam
machen. ,,Bei vielen Menschen konnen bereits aggres-
sive verbale Attacken zu Traumata fiithren, es ist daher
wichtig, ein offenes Ohr fiir die Probleme seiner Mit-
arbeiter zu haben und diese ernst zu nehmen®, so der
Berufsfeuerwehrmann. Meist seien nicht mehr als fiinf
bis sechs Therapiesitzungen nétig, um ein einmaliges
Gewalterlebnis komplett zu verarbeiten. R

21



