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Gewalt gegen Arztinnen, Arzte und Mitarbeitende:
Meldestelle bei der Landesarztekammer Hessen

Vermehrt wird in den Medien iiber eine
erhohte Aggressivitdt sowie Gewalt inner-
halb der Gesellschaft berichtet. Insbeson-
dere gegeniiber 6ffentlichen Institutionen
und deren Vertretern sowie Mitarbeiten-
den fallen vermehrte Aggressionen und
Gewalttaten auf [1]. Auch im Gesund-
heitswesen beobachtet man eine zuneh-
mende Aggressivitdt seitens der Patien-
ten sowie deren Angehdrigen gegeniiber
der Arzteschaft. Laut einer Studie des
Deutschen Krankenhausinstituts (DKI)
gaben 75 % der befragten Krankenhduser
an, dass es in ihren Notfallambulanzen zu
gewalttitigen Ubergriffen kam [2].

Vor dem Hintergrund dieser ansteigenden
Ubergriffe gab es im Jahr 2017 eine Neu-
regelung des §113 Strafgesetzbuch
(StGB) ,Widerstand gegen Vollstre-
ckungsbeamte”. § 113 des StGB ermdg-
lichte die Bestrafung bei Gewalt gegen-
Uber Feuerwehr, Katastrophenschutz oder
Rettungsdienst bei tatlichen Angriffen.
Arzte wurden dabei nicht beriicksichtigt
[3]. Um mehr Schutz fiir Notfallarzte zu
erreichen, plante die Bundesregierung ei-
ne Reform des strafrechtlichen Schutzes.
Im April 2021 wurde eine Strafrechtsver-
schirfung umgesetzt: Hilfeleistende eines
arztlichen Notdienstes oder einer Notauf-
nahme wurden im Paragrafenteil des
Strafgesetzbuches integriert. Somit wur-
de der geforderte Schutz des Strafgesetz-
buches auf das medizinische Personal von
arztlichen Notdiensten und Notfallambu-
lanzen in den Krankenhdusern ausgewei-
tet. Das ist natiirlich noch nicht ausrei-
chend. Unabhingig vom Tatigkeitsort und
Einsatzgebiet miissen alle Arztinnen und
Arzte stets dem Schutz dieses Gesetzes
unterliegen.

Einrichtung der Meldestelle
»Gewalt gegen Arztinnen
und Arzte“

Um Forderungen gegeniiber dem Gesetz-
geber, die gesamte Arzteschaft im Para-
grafenteil des Strafgesetzbuches zukiinf-
tig mit einzuschlieflen, zu bekraftigen, hat
die Landesdrztekammer Hessen im Friih-

Formen aggressiven Verhaltens nach Schweregrad (N=93)
Mehrfachnennungen maéglich
- Stand: Januar 2023, LAKH -

leichte Formen
(n=101)

>

>
Beleidigung
(n=76)

———

Rufschadigung
(n=20)

_—

diskriminierende
AuRerung
(n=3)
-z
e

rassistische
AuRerung
(n=2)
EEEEEE——

Abb. 1

jahr 2019 die Meldestelle ,Gewalt gegen
Arztinnen und Arzte“ eingerichtet [4]. Im
Hessischen Arzteblatt 9/2021 wurde
erstmalig dariiber berichtet [5]. Die Arz-
teschaft hat seitdem die Mdglichkeit, in
anonymisierter Form ihre Gewalterfah-
rungen der Arztekammer zu melden.

Im ersten Teil wird gefragt, in welchem
Bereich der Arzt tdtig ist und ob definierte
Formen von Aggressionen in den letzten
zwei Monaten oder davor erlebt wurden.
Seit Dezember 2020 wird im zweiten Teil
abgefragt, durch wen aggressives Verhal-
ten ausgelibt wurde und gegen wen sich
dieses Verhalten richtete (z. B. gegen sich
selbst oder gegen Mitarbeiter). Im dritten
Teil werden die Arzte gebeten, konkretere
Angaben zum benannten Vorfall zu ma-
chen, unter Wahrung ihrer drztlichen
Schweigepflicht und in anonymisierter

Form. Seit Dezember 2020 wurde der
Meldebogen auch um weitere Fragen in
einem vierten Teil erganzt: Hier wird un-
tersucht, ob die Arzte nach dem Vorfall
aktiv wurden und falls ja, in welcher Form
(z. B. Erstattung einer Strafanzeige). Im
Meldebogen wird darauf hingewiesen,
dass die Landesdrztekammer Hessen Be-
troffenen die Mdglichkeit bietet, sich an
die Ombudsstelle fiir Falle von Missbrauch
in drztlichen Behandlungen oder an die
Rechtsabteilung der Landesdrztekammer
Hessen zu wenden.

Bis Januar 2023 sind 93 Meldebdgen
bei der Landesdrztekammer Hessen
eingegangen. 92 % der Meldungen er-
folgten per Fax und waren somit nicht
anonym.

Grafik: LAKH
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Aggressives Verhalten gegen
Arzteschaft und Praxisteams

In den meisten Fillen sind die Melder im
ambulanten Bereich titig (n=63), gefolgt
vom stationdren Bereich (n=12) sowie
den sonstigen Bereichen in drei Fillen. Ag-
gressives Verhalten richtet sich gegen
Arzte (n=27) oder gegen ihre Mitarbeiter
(n=11). Dabei wird insbesondere aggres-
sives Verhalten gegeniiber dem Praxis-
team beschrieben.

Formen aggressiven Verhaltens

Die Arzte hatten die Mdglichkeit, die Ag-
gressionsformen, die sie im Rahmen eines
Vorfalls erlebt haben, anzugeben. Mehr-
fachnennungen pro Vorfall waren mdg-
lich. Die Abbildung verdeutlicht, dass die
Mehrheit der gemeldeten Fille mittlere
Formen aggressiven Verhaltens betrifft
(n=104), gefolgt von 101 Fillen von
leichteren Formen wie Beleidigung oder
Beschimpfung. Mehrfachnennungen wa-
ren moglich. In 13 Fillen wurde (iber
schwere Formen aggressiven Verhaltens
wie u. a. sexueller Missbrauch berichtet.
Betrachtet man konkret die Formen ag-
gressiven Verhaltens, so wird deutlich,
dass die Mehrheit der Arzte iiber Beleidi-
gung oder Beschimpfung berichtet
(n=76) sowie ber Bedrohung oder Ein-
schiichterung (n=74). In 20 Fillen wurde
iber Rufschddigung in Form von Falsch-
aussagen auf Arzteportalen im Internet
berichtet. Anhand einer offenen Frage
haben Betroffene die Mdglichkeit, kon-
kretere Angaben zum benannten Vorfall
zu machen.

Beleidigungen und Bedrohungen
sind Spitzenreiter

Durch die Freitextangaben kristallisierte
sich heraus, dass vorwiegend aggressives
Verhalten gegeniiber dem Praxisteam
ausgeiibt wurde:

,Mehrfaches aggressives Verhalten gegen-
liber MFAs und mir. Mdchte lediglich
krankschreiben, Praxis wiirde ihn noch
krdanker machen, lehnt Therapie ab, Be-
schimpfungen als Schlampe u. a. Fdkalaus-
driicke.” (FB 30)

Uneinsichtiges Verhalten seitens des Pa-
tienten beziiglich einer Medikamenten-

verschreibung eines Vertretungsarztes
fiihrte zu Beschimpfungen:
,Vertretungspatient, war uneinsichtig, da
in Vertretung nur kleine Packung des Medi-
kaments aufgeschrieben werden darf, hat
uns als unfreundlich und unkooperativ be-
zeichnet, hat in der Praxis Aufstand ge-
macht.” (FB 23)

Auch Bedrohungen und Einschiichterun-
gen gegeniiber Arzt sowie Praxisteam
wurden oft genannt. Eine Patientin infor-
mierte wahrend ihrer Wartezeit in einer
Praxis ihre Eltern liber die subjektiv emp-
fundene lingere Wartezeit. Die Eltern rea-
gierten darauf uneinsichtig und sprachen
gegeniiber dem Praxisteam eine Drohung
aus:

,Tochter miisse wohl ldnger als 2 Stunden
warten, Kontakt per WhatsApp. Eltern ha-
ben am Nachmittag deshalb Drohungen
ausgesprochen (wollten die Praxis ausei-
nandernehmen).” (FB 06)

Auch unerfiillte Rezeptwiinsche fiihrten
zu Drohungen gegentiiber dem Arzt:
,Patient hat gegeniiber dem Behandler ge-
dufert: ,Pass in Zukunft gut auf dich auf".
Drohungen, da Rezeptwiinsche nicht erfiillt
wurden.” (FB 12)

Wie bereits erwidhnt, wurde als aggressi-
ves Verhalten in 20 Fillen die Rufschadi-
gung genannt. Dabei handelte es sich um
Patienten, die bereits in der Praxis aggres-
siv wurden und mit einer negativen Por-
talbewertung vermutlich Rache ausiiben
wollten. Leichte korperliche Gewalt in
Form von Schubsen durch einen dominan-
ten Angehdrigen eines Patienten wurde
ebenfalls erlebt. In einem Fall erfolgte so-
gar Sachbeschiddigung aufgrund von zu
lang empfundener Wartezeit eines Patien-
ten:

,Patient hat die Tiir an die Wand geschla-
gen wegen zu langer Wartezeit = 10 Minu-
ten.“ (FB 2)

Eine Arztin berichtet {iber anziigliche Be-
merkungen sowie unsittliches Beriihren
seitens eines Patienten. Ein Melder infor-
mierte Uber das Stalking-Verhalten eines
Patienten, der in die Privatsphare des Arz-
tes eingriff, indem er mehrfach die private
Toreinfahrt blockierte und die privaten
Wohnungseinginge belagerte.

Arztekammer

Ausgepragte korperliche Gewalt wie An-
griff mit erhobener Faust wurde von ei-
nem Arzt im Rahmen eines Notfalleinsat-
zes erlebt. In einigen Fdllen wurde iiber
rassistische sowie diskriminierende Aufie-
rungen in der Praxis berichtet:

,Patient verliefs sofort die Praxis wiitend,
weil er ein extra Wartezimmer fiir sich woll-
te. Auferdem teilte mir die Arzthelferin
mit, er wiirde sich von keiner Frau untersu-
chen lassen. Das ist ein Fall fiir die Offent-
lichkeit wegen Diskriminierung der Frau
(.)!“(FB24)

Ein Arzt berichtet iiber einen Angriff eines
Patienten mit einem Kugelschreiber,
nachdem er dem Patienten mitgeteilt hat-
te, diesen aufgrund seines aggressiven
Verhaltens nicht mehr in seiner Praxis be-
handeln zu wollen.

Eine schwere Form aggressiven Verhaltens
wurde nach einer Untersuchung im Be-
handlungszimmer erlebt. Hier wurde die
Arztin vom Patienten unsittlich an ihren
Genitalien beriihrt. Daraufhin wurden die
Medizinischen Fachangestellten zur Hilfe
geholt.

Ausblick: Umgang mit aggressiven
Patienten

Generell werden in den Meldebdgen vor-
wiegend verbale Formen von Gewalt bzw.
Aggressionen wie Beschimpfungen, Ruf-
schddigung und die Androhung von Ruf-
schddigung beschrieben. Bei einem Not-
falleinsatz soll es neben Beleidigungen
und Drohungen auch zu Schldgen gegen
den Rettungsdienst gekommen sein.
Ausloser flir das aggressive Verhalten sind
uberwiegend Wartezeiten oder die Ver-
weigerung von Medikamentenverschrei-
bung. Teilweise unterstellen Angehdrige
einem behandelnden Arzt auch eine feh-
lerhafte Behandlung. Die Freitext-Anga-
ben verdeutlichen, dass der iiberwiegende
Teil der Betroffenen im niedergelassenen
Bereich arbeitet und in der Mehrheit der
Fille Gewalt insbesondere gegeniiber
dem Praxisteam ausgeiibt wurde. Ferner
werden in einigen Fillen die Medizini-
schen Fachangestellten unterstlitzend he-
rangezogen, wenn der Patient im Behand-
lungszimmer aggressiv gegeniiber dem
Arzt wird.
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Insgesamt ist festzustellen, dass die

Hemmschwelle gesellschaftlich immer
weiter sinkt sowie der Respekt vor Autori-
taten abnimmt [6]. Deshalb ist es wichtig,
dass die Arzteschaft gemeinsam mit ihren
Mitarbeitern und Kollegen Konzepte ent-
wickelt, wie mit aggressiven Patienten
umgegangen werden kann, zum Beispiel
durch die Verwendung eines Code-Wor-
tes, mit dem unauffillig andere Teammit-
glieder um Unterstiitzung gebeten wer-
den, wenn es zu einer brenzligen Situation
kommt. Ferner konnten zum Beispiel die
Praxisabldufe kontinuierlich verbessert
werden, um durch kurze Wartezeiten die
Frustration unter den Patienten niedrig zu
halten.

Meldebogen auf der LAKH-
Website abrufbar

Es erscheint wichtig, auch bei Arzten kon-
tinuierlich ein Bewusstsein dafiir zu schaf-
fen, dass Gewalt nicht hingenommen
werden muss und sie die Mdglichkeit ha-
ben, die Vorfille jederzeit melden zu kon-
nen. Nur so konnen wir auch in Zukunft
dazu beitragen, Gewalt transparent zu
machen, Handlungsstrategien zu entwi-
ckeln und der Gewalt entgegenzusteu-
ern. Anhand des Meldebogens haben Arz-
tinnen und Arzte weiterhin die Mdglich-
keit, Vorfélle der Landesdrztekammer
Hessen zu melden:

Aus den Bezirksiarztekammern

Foto: Stadt Wiesbaden

Im Internet:
aerztinnen-und-aerzte/ =1 :E
gewalt-gegen-aerzte/, der ﬁ

https://www.laekh.de /fuer-
QR-Code fiihrt direkt dorthin [=]
Iris Natanzon
Nina Walter

Korrespondenzadresse:

Dr. Dipl.-Soz. Iris Natanzon,
Wissenschaftliche Referentin
Landesdrztekammer Hessen
E-Mail: gs@laekh.de

Die Literatur findet sich auf der Web-
site www.laekh.de unter der Rubrik
,Hessisches Arzteblatt*

Mobile Retter Wiesbaden suchen 400 neue Mitstreiter

Der Wiesbadener Oberbiirgermeister Gert-Uwe

Mende (rechts) gab den Startschuss zusammen
mit dem Leitenden Branddirektor Andreas Kleber
(2.v.r.), dem Sachgebietsleiter Rettungsdienst/
Medizinische Gefahrenabwehr der Landeshaupt-
stadt Wiesbaden Norbert Hagner (2.v.l.) sowie
Marc Dieroff, Arztlicher Leiter Rettungsdienst
(links). Mit dabei beim Alarmierungsstart war
auch Dennis Briintje, Geschiftsfiihrer Mobile
Retter e. V., der das Projekt vorstellte.

Die Initiative des Mobile Retter e. V., die
am 1. Februar in Wiesbaden gestartet
wurde, hat das Ziel, die Rettungskette
entscheidend zu ergdnzen. Ehrenamtli-
che, qualifizierte Ersthelferinnen und Erst-

helfer werden iiber eine App alarmiert und
kénnen im Notfall durch ihre rdaumliche
Nahe zum Einsatzort Erste Hilfe leisten,
bis der Rettungsdienst eintrifft.

In Wiesbaden sind mittlerweile 200 mobile
Retterinnen und Retter registriert. Ziel ist
es, 600 mobile Retterinnen und Retter
vorzuhalten. Deutschlandweit ist das Sys-
tem bereits in 36 Gebietskorperschaften
aktiviert.

Geht beispielsweise ein Notruf mit der
Meldung Herz-Kreislauf-Stillstand in der
Rettungsleitstelle ein, wird vom Dispo-
nenten der Alarm sowohl fiir den Ret-
tungsdienst als auch iiber die Mobile-Ret-
ter-App ausgeldst. Es werden immer zwei
mobile Retter alarmiert. Diese konnen den
Rettungseinsatz annehmen oder auch ab-
lehnen. Wenn sie ihn annehmen, bekom-
men sie automatisch die Koordinaten und
Anfahrtsskizze des Einsatzortes zuge-
sandt.

Mit diesem Vorgehen kann die in Wiesba-
den Ubliche Zeit zwischen Alarmierung
und Einsatz medizinischer Mafdnahmen
am Notfallort von durchschnittlich 9 Mi-
nuten auf durchschnittlich 4,5 Minuten
verkiirzt werden. Dadurch verbessern sich

die Uberlebenschancen der Patienten er-
heblich.

Als Vorsitzender der Bezirksarztekammer
mochte ich sowohl die in Wiesbaden tati-
gen Arztinnen und Arzte als auch unser
medizinisches Fachpersonal in den Praxen
dafilir gewinnen, sich als mobiler Retter zu
melden. Jeder mobile Retter erhilt ein ini-
tiales, ortsnahes und kostenloses Training
(Ersteinweisung, Appeinfiihrung, Aufkla-
rung zu Versicherungs- und Rechtsfragen,
Teilnehmervereinbarung, Reanimations-
training). Ich bin dabei!

Dr. med. Michael Weidenfeld
Vorsitzender der Bezirksarztekammer
Wiesbaden

Interessierte  konnen die Mobile
Retter-App herunterladen, sich regis-
trieren und fiir ein Training anmelden.
Informationen gibt es im Internet un
ter www.mobile-retter.org/wi.
Ansprechpartner ist Maximilian Haller
von der Berufsfeuerwehr Wiesbaden,
Fon: 0611 31 13 0252, E-Mail:
37.MobileRetter@wiesbaden.de
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