Gewalt in der Arztpraxis -
Was tun?

Umgang mit verbaler und korperlicher Aggression in medizinischen
Einrichtungen

Im Praxisalltag kann es zu angespannten, eskalierenden oder sogar bedrohlichen
Situationen kommen — durch Stress, Angst, Uberforderung oder individuelle
Belastungen auf Seiten der Patient:innen oder Angehérigen.

Umso wichtiger ist es, dass das Praxisteam vorbereitet ist und in solchen Momenten
sicher, professionell und deeskalierend handeln kann.

1. Frihwarnzeichen erkennen

Beobachtung ist der erste Schritt zur Pravention. Typische Anzeichen fir eine
mogliche Eskalation:

Erhohte Lautstarke, gereizter Tonfall

Ungeduld, Drangen, Beschwerden tber Wartezeiten

Drohgebarden, aggressive Kérpersprache (z. B. geballte Fauste, Vorbeugen)
Wiederholte Regelverstt3e oder Provokationen

Ubergriffiges Verhalten (verbal oder nonverbal)



2. Deeskalation in der Praxis — Verhalten in akuten Situationen

Ruhe bewahren

e Atme bewusst tief durch. Deine eigene Kdrpersprache wirkt beruhigend.
¢ Bleib klar und sachlich. Reagier nicht emotional.

Korpersprache & Raumgefiihl

e Halte Distanz (mind. 1,5 Meter), bleib nicht eingekeilt.
e Positioniere dich nahe an einer Tur oder Ausweichmadglichkeit.
¢ Nutze eine offene Kdrperhaltung, vermeide konfrontatives Gegeniiberstehen.

Sprache achtsam wahlen

e Verwende eine freundliche ruhige, bestimmte Stimme. Sprich langsam und Klar.
Verzichte auf Konfrontation, Ironie oder Belehrungen.
Formuliere Ich-Botschaften statt Vorwirfe:

o ,lch merke, dass Sie gerade sehr aufgebracht sind.“
o ,lch méchte, dass wir gemeinsam eine Lésung finden.“

»Ich bin bereit, mit Ihnen zu sprechen — aber nur in einem respektvollen Ton.*
,Wenn Sie sich nicht beruhigen, bin ich gezwungen, das Gespréch zu beenden.“
Wirklich beenden, wenn nétig — ,,Ich unterbreche das Gespréch jetzt.*



3. Verhalten bei korperlicher Gewalt oder Bedrohung

Sofort Abstand herstellen. Nicht kdrperlich reagieren!

Rufe laut um Hilfe oder verwende ein Code-Wort (intern im Team vereinbart).
Verlasse die Situation, wenn maéglich.

Polizei rufen, bei Bedrohung oder Ubergriffen.

4. Nach dem Vorfall — Aufarbeitung & Schutz

Dokumentation: Wer? Was? Wann? Wie? Wo? Zeugen?

Teamreflexion: Was war gut? Was hatte anders laufen kbnnen?

Emotionale Entlastung: Kurze Pause, Gesprach mit Kolleg:innen, evtl. Supervision
Juristische Schritte prifen: Anzeige, Hausverbot, schriftliche Abmahnung

5. Pravention im Alltag — Gewalt gar nicht erst aufkommen lassen

Klare Strukturen & Kommunikation:

e Deutlich erkennbare Praxisregeln (z. B. Wartezeiten, Maskenpflicht, Verhalten)
e Aushange mit wertschatzenden Hinweisen:

Starkung des Teams:



e Deeskalationstrainings, Rollenspiele, regelmallige Teambesprechungen

e Code-Worter fur stille Hilfe (z. B. ,,Frau Muller wird an der Rezeption gebraucht
oder ”Blitz”)

e Feste Eskalationskette: Wer wird wann informiert? Wer greift ein?

Raume sicher gestalten:

e Empfangsbereiche mit Fluchtwegen
e Keine scharfen oder schweren Gegensténde offen zuganglich
e Panikknopfe oder Alarmsysteme — wenn nétig

Gewalt hat keinen Platz in der Arztpraxis — weder verbal noch kdrperlich.
Ein sicheres Miteinander braucht Klarheit, Achtsamkeit und konsequentes Handeln.

Menschlichkeit endet nicht bei Freundlichkeit — sie beginnt bei Selbstschutz.
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