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Aggressive Patienten - psychologisch undjuristisch betrachtet

Zwischen Personal und Patienten in Zahnarztpraxen kommt es zu engem Kontakt. Dabei kdnnen Konflikte miteinander
entstehen oder sich Aggressionen aufseiten des Patienten auBern. Sind Mitarbeiter von Zahnarztpraxen auf schwierige
Situationen vorbereitet, kann schnell und I6sungsorientiert reagiert werden mit dem Ziel, die Situation zu deeskalieren.
Die folgenden beiden Artikel geben einen Uberblick dariiber, wie in Zahnarztpraxen bei Aggressionen vonseiten des Pati-
enten aus psychologischer und auch aus juristischer Sicht reagiert werden kann und sollte.

Aggression und Gewaltin der Zahnarztpraxis - Ursachen und Reaktionen

Die veranderte Konfliktbewaltigung in
unserer Gesellschaft zeigt sich auch im
Arzt-Patienten-Verhaltnis mit einer ver-
anderten Gesprachsfihrung bis hin zu
Aggressionen und vereinzelt auch Ge-
walthandlungen. Dabei kann es neben
der verbalen Gewaltandrohung auch zu
physischen Ubergriffen gegen die Be-
handler kommen. Vor allem fiir das Pra-
xisteam ist es deshalb von entscheiden-
der Bedeutung, Hinweise flr die Ent-
stehung eines aggressiven Verhaltens
bei den Patienten zu erkennen, Dees-
kalationsstrategien zur Verfiigung zu
haben und ein konsequentes Auftreten
sowohl fur die Sicherheit der anderen
Patienten als auch der Praxismitarbeiter
zu zeigen.

Wenn sich in einer Gesellschaft Um-
gangsformen inhaltlich verandern,
wirkt sich dies auch auf die Umgangs-
formen im Arbeitsumfeld aus, noch
dazu, wenn Erwartungen der Patienten
vor dem Hintergrund einer zunehmen-
den Individualisierung steigen und der
respektvolle Umgang miteinander von
einer Anspruchshaltung verdrangt
wird. Bislang existieren vor allem wis-
senschaftliche Studien zu derartigen
Phanomenen im psychiatrischen, im
notfallmedizinischen und im hausérzt-
lichen Bereich. Am 28.10.2020 wurde
in zm-online darauf hingewiesen, dass
Beschimpfungen und Gewalt fiir Zahn-
arzte zum Praxisalltag gehéren wir-
den, wobei auf eine explorative (nicht-
reprasentative) Studie mit 98 Zahnarz-
ten aus New York, bezogen auf den
Befragungszeitraum 2019, verwiesen

wurde. Bislang wiirden zm-online zu-
folge erst vier Studien weltweit zu
Aggressionen gegeniiber Zahnmedi-
zinern existieren.

Ursachen aggressiven Verhaltens
von Patienten

Die Ursachen eines aggressiven Ver-
haltens von Patienten kdnnen au-
Berordentlich vielfaltig sein. Neben
grundsatzlichen Besonderheiten der
Personlichkeit (Temperament und
Charakter) tragen vor allem psychische
Auffalligkeiten (auch im Zusammen-
hang mit einem psychischen Ausnahme-
zustand) und der Einfluss psychotroper
Substanzen (Alkohol und Drogen) zu
einem aggressiven Verhalten von Pati-
enten bis hin zur Androhung oder Aus-
Gbung physischer Gewalt bei. Derartige
Verhaltensweisen werden von Patien-
ten, die bereits mehrfach vom Praxis-
team behandelt worden sind, weniger
zu erwarten sein, da durch die gewach-
sene Arzt-Patienten-Beziehung und die
gelebte Kommunikation Erwartungs-
haltungen und Anspriiche der Patienten
bereits bekannt sind. In seltenen Féllen
kann es durch eine Impulsivitat der be-
troffenen Patienten, in Kombination
mit einer mangelnden Impulskontrolle,
zu verbalen Entgleisungen kommen, die
allerdings kaum ein Aggressionspoten-
zial erkennen lassen.

Problematischer sind Verhaltensweisen
von bislang nicht bekannten Patienten,
denen weder die Behandler noch das
Praxisteam und auch die existierenden

Praxisablaufe nicht bekannt sind. Vor
allem das Praxisteam wird bei derarti-
gen Patienten vor die Herausforderung
gestellt, deren Erwartungen und An-
spriiche zu erfassen und zu erkennen,
ob ihren Vorstellungen entsprochen
werden kann. Aus einer méglicherweise
entstehenden Diskrepanz kénnen sich
dann, in Abhédngigkeit von den genann-
ten Voraussetzungen beim Patienten
(Personlichkeit, psychische Besonder-
heiten, psychische Ausnahmesituation
oder Einfluss psychotroper Substanzen),
Aggressionen und Gewalthandlungen
entwickeln, auf die das Praxisteam in
keinem Fall vorbereitet sein durfte. Jede
Reaktionsweise jedes aggressiven Pa-
tienten ist derart individuell, dass auch
vermeintlich eingelibte Deeskalations-
strategien in solchen Situationen immer
wieder individuell angepasst werden
mussen.

Reaktionsmoglichkeiten des
Praxisteams

Die Reaktionsmdglichkeiten des Praxis-
teams unterscheiden sich grundsatzlich
zwischen dem Umgehen mit bereits
bekannten Patienten und plétzlich ein-
tretenden unbekannten Betroffenen.
Die bekannten Patienten stellen nicht
den Problembereich im Umgang mit
Aggressionen und Gewalt in der Praxis
dar, da deren individuelle Vorstellungen
moglicherweise hinreichend reflektiert
worden sind und sich bei der Begru-
Bung, der Behandlung und der Verab-
schiedung dieser Patienten bereits eine
gewisse Ubung entwickelt hat.
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Im Unterschied dazu existieren zu
unbekannten Patienten bei der Neu-
aufnahme keinerlei Informationen
darlber, mit welcher Persénlichkeit
sich der Betroffene vorstellt, welche
psychischen Besonderheiten er auf-
weist, in welcher psychischen Ausnah-
mesituation er sich befindet und/oder
ob er unter dem Einfluss psychotroper
Substanzen steht. Letzteres kann am
ehesten an korperlichen Reaktionen
des Patienten erkannt werden.

Hier ware zu prifen, ob bereits deeska-
lierend im Zusammenhang mit einem
Hinweis auf die mégliche Wirkung psy-
chotroper Substanzen zeitnah ein neu-
er Behandlungstermin vereinbart wer-
den kénnte, um dem Betroffenen und
dem Praxisteam einen unbeeinflussten
Handlungsablauf zu eréffnen.

Bei dennoch widerstandigem Verhal-
ten muss dem potenziellen Patienten
konsequent verdeutlicht werden, dass
seinem Anliegen einer sofortigen Be-
handlung nicht entsprochen werden
wird, dass es konkrete Regeln fir die
Durchfiihrung einer zahnarztlichen
Behandlung gibt und ihm zeitnah ei-
ne Hilfe zur Verfligung gestellt wird.
Hierbei sollte entsprechend den Erfah-
rungen zur Deeskalation in der psychia-
trischen Behandlung, in der Notfallme-
dizin und im hausarztlichen Vorgehen
stets das Verstandnis fir den Patienten
Grundlage der Kommunikation sein.
Einfache Erklarungen und ein freund-
liches Auftreten mit einer erkennbaren
Empathie sollten sich auch nicht durch
verbale Drohungen des Gegeniibers
beim Praxisteam andern.

Das Ziel der Kommunikation und Inter-
aktion besteht darin, den potenziellen
Patienten aktuell aus den Praxisrau-
men herauszubegleiten und ihm gleich-
zeitig die Moglichkeit der Hilfestel-
lung unter anderen Voraussetzungen
aufseiten des Patienten zu verdeutli-
chen.

Bei Menschen in psychischen Ausnah-
mesituationen (beispielsweise durch

Kontaktaufbau

e Beschwerden
ernst nehmen

e Ursachen
herausfinden

e eigene Sicherheit
beachten

1 e einfache
Erklarungen
e Kommunikation
entsprechend
Situation (Empathie,
Selbstsicherheit,
Vehemenz)

Zahnarzteblatt SACHSEN 03/21

* ' Auflésen

o Hilfe/Losungen unter
anderen Voraus-
setzungen anbieten

e Patienten aus Praxis
begleiten

Quelle: dental-team.de

Abb. 1 -Deeskalierende Reaktion auf aggressives Verhalten

ein starkes Schmerzempfinden) sind die
Reaktionsmdoglichkeiten ahnlich. Den
betroffenen potenziellen Patienten
kénnen die Praxisablaufe erklart wer-
den. Das Ziel der Deeskalation sollte dar-
in bestehen, den schmerzempfindenden
Patienten zeitnah in den Praxisablauf zu
integrieren und bei ihm ein Verstand-
nis far eventuell notwendige Zeiten bis
zum Beginn seiner Behandlung auszu-
bilden.

Patienten mit manifesten psychischen
Storungen (beispielsweise Wahnvor-
stellungen oder Erkrankungen aus
dem schizophrenen Formenkreis oder
Patienten mit einer manischen Episode)
sind mit ihren Befindlichkeiten anzu-
nehmen und es ist zu prifen, ob unter
der Symptomatik Gberhaupt eine zahn-
arztliche Behandlung aktuell méglich
erscheint. Deeskalierend wirkt es sich
bei diesen Patienten stets aus, wenn
nicht Zweifel an der von den Patienten
geaduBerten Wahrnehmung formuliert
werden, sondern die Wahrnehmungs-
veranderungen im Rahmen der Kommu-
nikation dahingehend genutzt werden,
zunachst die zahnarztliche Behandlung
zuverschieben. In derartigen Fallen
koénnte das Praxisteam darauf verwei-
sen, dass zundchst noch Informationen
zu den Wahrnehmungsveranderun-
gen eingeholt werden wiirden und

in Abhangigkeit davon ein méglicher
Behandlungstermin vereinbart werden
koénnte.

Grundlage fir diese Art der Kommuni-
kation ist wiederum der respektvolle
Umgang des Praxisteams mit dem
GegenUber. Potenzielle Patienten mit
Personlichkeitsbesonderheiten (Tem-
perament, Charakter, Impulsivitat,
Impulskontrolle) haben haufig unter-
schiedliche kulturelle Erfahrungen. Die
Art und Weise der Kommunikation,

die der potenzielle Patient und das
Praxisteam haben, kénnen aufgrund
der jeweils verschiedenen kulturellen
Hintergriinde und Erfahrungen mitun-
ter erheblich voneinander abweichen.
Auch hiersind ein respektvoller Umgang
und eine empathische Grundhaltung
des Praxisteams die Grundvorausset-
zung dafr, dass eine sich abzeichnende
aggressive Entwicklung nicht eskaliert.
Behandlungsempfehlungen werden
von derartigen potenziellen Patienten
manchmal nicht verstanden oder eben
auch nicht akzeptiert. Hier kommt es in
der Kommunikation darauf an, nichtin
erster Linie das Fachwissen als Zahnme-
diziner zur Grundlage der Interaktion zu
nehmen, sondern flir den potenziellen
Patienten verstandlich, nachvollziehbar
und konkret die von ihm formulierten
Winsche und die zahnmedizinisch vor-
handenen Méglichkeiten miteinander
in Beziehung zu setzen. Dabei sind die
unterschiedlichen Erfahrungswelten,
aus der der potenzielle Patient und das
Praxisteam stammen, unbedingt zu be-
achten (Sprachbarrieren, kulturelle und
religiose Erfahrungen).
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Zunehmende Aggression

Keinesfalls darf eine zunehmende Ag-
gression, die sich bis hin zur physischen
Gewalt gegen Gegenstande oder Perso-
nen steigern kann, akzeptiert werden.
Als Reaktionsmdglichkeit auf physische
Gewalt gegen Gegenstande und Perso-
nen ist der potenzielle Patient konse-
quent auf die Folgen seines Verhaltens
hinzuweisen. Dem Praxisteam ist es

in diesem Zusammenhang moglich,
zur Abwendung unmittelbarer Ge-
fahren gegen die eigene Person auch
Notwehrhandlungen durchzufthren
(ausfuhrlicher dazu im zweiten Teil:
JLeitfaden fir Notwehr in der Zahn-
arztpraxis”).

Zu einer solchen Eskalation sollte es
allerdings als Reaktion auf ein aggres-
sives und zunehmend gewalttatiges
Verhalten nicht kommen. Zunéchst
ware immer noch unter Achtung von
Anstand und Respekt gegenliber dem
potenziellen Patienten zumindest die
Klarheit der Ansagen im Rahmen der
Kommunikation zu erhéhen (laute
Sprache, kurze Satze, keine abwerten-
den oder beleidigenden Formulierun-
gen, deutlicher Verweis auf die Unter-
stitzung durch die Polizei - Abb. 2).
Derartige Reaktionsweisen sollten die
letzte Stufe der Eskalation darstellen
und falls es nétig wird, ist sofort die Po-
lizei zu verstandigen.
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Abb. 2 - Empfohlene Reaktionen fur das Praxisteam auf immer aggressiver werdende

Patienten

Vorbereitung des Praxisteams

Eine fallspezifische Vorbereitung auf
individuelle Verhaltensweisen po-
tenzieller Patienten mit aggressiven
Intentionen und méglichen Gewalt-
handlungen ist nicht mdglich, da jedes
Verhalten unvorhersehbar und sehr
individuell gestaltet wird.

Grundsatzlich sollte in einem Praxis-
team eine auBerordentlich kommu-
nikative Atmosphare herrschen. Das
gegenseitige Vertrauen und der ge-
genseitige Respekt untereinander, die
Empathie, mit der sich die Mitglieder
des Praxisteams jeweils begegnen, tra-
gen auch zur Gestaltung des Verhalt-
nisses zwischen dem Praxisteam und
den Patienten bei. Eine Abwertung von

potenziellen Patienten mit psychischen
Stérungen, eine ausschlieBlich negative
Reflexion im Zusammenhang mit dem
Einfluss psychotroper Substanzen (Al-
kohol oder Drogen), ein Unverstandnis
far psychische Ausnahmesituationen
oder eine Herabwirdigung von Patien-
ten mit unterschiedlichen kulturellen
Erfahrungen schaffen dagegen eine
Atmosphare, in der sich Konfliktsitu-
ationen im Verhaltnis zum Patienten
verstarken kénnen.

Im Unterschied dazu kénnen das Zuhé-
ren, das Akzeptieren von Besonderhei-
ten und das Verstandnis fur die indivi-
duelle Problematik des Patienten dazu
beitragen, dass die Erwartungen und
Anspriiche des potenziellen Patienten
verstanden werden, ohne dass diese
erfallt werden missen.
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Wenn es tatsachlich zu Gewalterfah-
rungen am Arbeitsplatz gekommen

ist, hangt es entscheidend vom Funkti-
onieren des Praxisteams ab, inwieweit
sich der jeweils betroffene Mitarbeiter
in der Praxis weiter sicher fuhlt, sich als
verstanden erlebt und eine Akzeptanz
seiner nunmehr individuellen Prob-
lematik erlebt. Die Verarbeitung von
Gewalterfahrungen durch einen Mit-
arbeiter ist ebenso individuell, wie das
Verhalten eines aggressiven Patienten.
Deshalb kommt es darauf an, dass mit
der gleichen Konsequenz, mit der man
versucht hat, dem aggressiven Patienten
entgegenzutreten, nunmehr die Inte-
gration des betroffenen Mitarbeiters im
Praxisteam realisiert wird.

Moglichkeiten der Konflikt-
vermeidung

Die gesellschaftliche Entwicklung hat
gezeigt, dass individuelle Konflikte zu-
nehmen und die Konfliktbewaltigung
sowohl verbal als auch aktional eine
Dynamik hin zur Aggressivitat aufweist.
Es ware eine lllusion zu glauben, dass
Konflikte in einer zahnarztlichen Praxis
grundsétzlich zu vermeiden wéren. Die
gesellschaftliche Streitkultur hat sich
umfassend verandert und diese Entwick-
lung gilt es zu bertcksichtigen. Deeska-
lationsstrategien sollten allerdings im
Praxisteam diskutiert werden und eine
Atmosphare der Wertschatzung, der
Akzeptanz und auch der Empathie in

Leitfaden fiir Notwehrin der Zahnarztpraxis

Wie kann man sich selbst, die Mitar-
beiter und Patienten sowie die eigene
Praxis schiitzen, wenn ein Patient nach
einer unerfreulichen Diagnose aggressiv
und beleidigend wird, ohne selbst einen
Straftatbestand zu erflllen? Vor diesem
Problem standen leider schon einige
Arzte. Dabei ist es jedoch wichtig, die
Grenzen der strafrechtlich gerechtfer-
tigten Notwehr nicht zu Gberschreiten.
Niemand muss kérperliche Angriffe
gegen sich oder andere einfach hinneh-
men. Selbiges gilt flr verbale Entglei-
sungen oder Sachbeschddigungen. Der
Querulant wird naturlich strafrechtlich
zur Verantwortung gezogen und ihm
kann selbst fiir eine Beleidigung bis zu
einem Jahr Freiheitsstrafe auferlegt
werden. Dies hilft den Personen vor Ort
jedoch in der konkreten Situation nicht
weiter.

Notwehr oder Nothilfe

Daher raumt das Strafgesetzbuch den
Geschadigten und beobachtenden
Dritten die Handlungsméglichkeit der
Notwehr bzw. Nothilfe ein, um gegen-

wartige Angriffe gegen geschitzte
Rechtsglter abwehren zu kénnen, um
schlimmere Verletzungsfolgen abzu-
wenden. Das bedeutet, dass man tétig
werden darf, um sich oder andere sowie
auch Eigentumswerte zu schiitzen. Die-
se strafrechtlich gedeckte Gegenwehr
istjedoch nur erlaubt, solange der An-
griff noch andauert bzw. unmittelbar
bevorsteht. Das bedeutet, dass man
gleich einschreiten muss, wenn eine ge-
fahrliche Situation entsteht. Nur dann
ist eine Gegenwehr ,geboten”. Aber
auch wenn man wegen einer Notwehr-
lage das Recht zur Gegenwehr hat, darf
sie nicht das MaB des , Erforderlichen”
Uberschreiten.

Was zur Abwehr erforderlich ist, hangt
immer von der aktuellen Notwehrlage
ab. So kénnte selbst die Tétung des An-
greifers gerechtfertigt sein, wenn das
die einzige Méglichkeit ware, um sich
selbst zu schitzen. Man darf stets das si-
cherste von allen zur Verfligung stehen-
den Mitteln wéhlen, wenn die Gefahr
nur so abzuwenden ist.

Trotzdem kennt die Notwehr Grenzen.
Man darf bei einer einfachen Rechtsgut-
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Bezug auf sogenannte schwierige Pa-
tienten kann dazu beitragen, das Kon-
fliktpotenzial zu verringern.

Dr. Steffen Dauer

Fachpsychologe fiir Rechtspsychologie
Institut fir Rechtspsychologie und
Forensische Psychiatrie Halle (Saale)

Anne Dauer
Projektleiterin Patientenmanagement
Pregla Medical Institute Berlin

Dr. med. Reinhard Pregla
Facharzt fur Allgemeinchirurgie,
Facharzt fir Herzchirurgie
Pregla Medical Institute Berlin

verletzung, wie beispielsweise einem
Schubsen oder einer verbalen Belei-
digung, nicht mit exzessiver Gewalt-
austbung reagieren. Dasselbe gilt fur
Handlungen, die gar nicht zur Abwehr
eines Angriffs dienen, sondern eher
eine trotzige Bestrafungsreaktion dar-
stellen. In diesen Fallen spricht man von
einer Notwehriberschreitung und wird
nach den allgemeinen strafrechtlichen
Regeln sanktioniert. Dieser Sanktionie-
rung kann man sich dann nur entziehen,
wenn eine Provokation seitens des An-
greifers anzunehmen ist. In diesem Fall
konnte das eigene Handeln entschuldigt
sein gemaB § 33 StGB, weil man aus
menschlich verstandlichen Motiven
heraus agiert hat.

Individuell auf die Situation
reagieren

Welche Abwehrhandlung geboten und
erforderlich ist, kann man pauschal nicht
sagen. Wenn beispielsweise ein Patient
ausfallend wird oder konkrete Handlun-
gen androht, steht einem zuallererst das
Hausrecht zu. Man kann ihn dann dazu
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auffordern, unverziglich die Praxis zu
verlassen und mit der Polizei drohen.
Zur Durchsetzung des Hausrechts darf
man den Querulanten unproblematisch
fest am Arm packen und vor die Praxis
verbringen.

Sollte der Angreifer dennoch handgreif-
lich werden, ist es sinnvoll, zuerst zu pro-
bieren, diesen von sich wegzustoBen.
Wenn er dann erneut angreift, hatte
man auch die Moglichkeit, mit einer
leichten Ohrfeige zu reagieren, um den
Angreifer somit zu Uberraschen und

ihn vielleicht zur Vernunft zu bringen.
Sollte die Situation sich nicht entspan-
nen, konnte man den Angreifer auch

zu Boden bringen, um ihn von weiteren
Ausschreitungen abzuhalten. Welches
MaB an Kraft dabei eingesetzt werden
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kann und darf, hdangt immer von der je-
weiligen Situation ab.

Wenn man sich nicht allein an den An-
greifer herantraut, kann mansich bei
Dritten Hilfe suchen, um der Lage zu
zweit Herr zu werden. Die Zuhilfenah-
me von Gegenstanden ist grundsatzlich
auch méglich, dabei konnte man aber
leicht in einen strafbaren Notwehrex-
zess fallen. So ist etwa der Einsatz von
Pfeffer- bzw. Tierabwehrspray zur
Selbstverteidigung gerechtfertigt. Aber
auch hier darf man nur so lange spri-
hen, bis der Angreifer auBer Gefecht ge-
setzt ist. Ansonsten liegt ebenfalls eine
Notwehriberschreitung vor. Man sollte
jedoch keine gefahrlichen Gegenstande
oder Waffen einsetzen, wenn es sich
vermeiden lasst.

Ist man unsicher, sollte man sich folgen-

de Reihenfolge der Abwehrmoglichkei-

ten ins Gedachtnis rufen:

1. Ausweichen (Deeskalieren, Polizei
rufen)

2. Schutzwehr (Ducken, Abblocken)

3. Trutzwehr (aktive Abwehr)

Stefanie Kretschmer
Rechtsanwidltin

Im Programm der Fortbildungsakade-
mie der LZKS finden Sie dazu auch ein
Kursangebot.

Bei Interesse melden Sie sich gern
unter: 0351 8066-101 oder
fortbildung@Izk-sachsen.de
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