DAS AKTUELLE INTERVIEW

Jeder Fall ist einer zu viel

Gewalt In der Praxis

Interview mit Herrn Thomas Herzing, Spezialist fir Gewaltpravention in Arztpraxen

Wie hiufig gewalttitige Ubergriffe in schweizerischen Arztpra-
xen und Notfallstationen tatsdchlich vorkommen, ist statis-
tisch nicht bekannt. Aber jedes Ereignis ist fiir die Betroffenen
psychisch und potenziell kérperlich traumatisch, so dass es
fiir alle im Gesundheitswesen Tatigen sinnvoll ist, sich Strate-
gien zur Vorbeugung und zum Verhalten im Notfall zurecht zu
legen und zu verinnerlichen, um im Uberraschungsfall ziel-
filhrend handeln zu kdnnen. Die Thomas Herzing GmbH bie-
tet Kurse fiir Personal im Gesundheitswesen an.

HKS: Sie sind Spezialist fiir Gewalt in der Praxis.

Was qualifiziert Sie dazu?

Th. Herzing: Als Polizist war ich Fachbereichsleiters fiir Sicher-
heit und Einsatztaktik an der Interkantonalen Polizeischule in
Hitzkirch. Zuvor war ich bei der Polizei Personenschiitzer und als
Leiter fiir Konflikt- und Kommunikationstrainings tétig. So war ich
auch massgeblich an der Ausarbeitung des bayerischen polizeili-
chen Amokkonzepts beteiligt, welches sich Jahr 2016 in Miinchen
bewihrte.

Seit fast 5 Jahren biete ich mit anderen Fachleuten spezielle Priven-
tionsschulungen fiir den medizinischen Bereich wie Notaufnahme
in Spitélern, Rettungsdiensten und in Arztpraxen an. Oberstes Ziel
dabei ist die korperliche Unversehrtheit von Arzten, Angestellten
und natiirlich auch der Patienten. Wesentlicher Unterschied zu
Selbstverteidigungskursen besteht darin, dass wir einen korperli-
chen Kontakt mit Stérern vermeiden mochten. Dies erreichen wir
durch praxisnahe Verhaltenstraining, bei denen die Teilnehmer ler-
nen, Storer auf Distanz zu halten.

Bei geplanten Aktionen haben Téter eine Idee, wie deren Handeln
mit einem Happy End abschliesst. Hier sprechen wir von Téter-
phantasie. Lohnenswerte Ziele werden ausspioniert, es werden
Opfer gesucht, bei welchen man leichtes Spiel hat. Umgekehrt ver-
ursacht alles, was das Happy End gefihrdet, fiir den Téter Stress
und fithrt in aller Regel dazu, dass auf ein anderes Ziel ausgewichen
wird, bei dem man leichteres «Spiel» hat. Dies wire ein voller Erfolg
und das Ergebnis einer erfolgreichen Préventionsarbeit.

Bei spontanen Aktionen, welche meist durch Manner, sei es als Pa-
tienten oder Angehorige ausgeiibt wird, sind die Ausloser sehr facet-
tenreich. So erlebte ich bei einem Coaching einen Arzt, welcher sich
seiner ausgesendeten Korpersignale nicht bewusst war. Kurz vor
einer Diagnose, welche mit Spannung von einer Patientin erwar-
tet wurde, telefonierte der Arzt mit seiner Frau. Hier erfuhr er, dass
sein Kind in der Schule schlechte Noten erhielt. Es gelang ihm nicht
seine private Enttduschung von seiner medizinischen Tatigkeit zu
trennen. Sichtlich genervt von dieser Nachricht eréffnete er der Pa-
tientin den eigentlich erfreulichen Befund. Durch die ausgestrahlte
Mimik und Gestik hatte die Patientin und deren Ehemann jedoch
das Gefiihl, dass es extrem schlecht um die Frau bestellt sei. Da das
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gesprochene Wort nur etwa zu 7% Bedeutung hat und der iber-
wiegende Teil der Informationsiibermittlung nonverbal stattfindet,
drangen die Worte des Arztes nicht durch. Anschliessend bedurfte
es viel Erklarungen, um dem Paar «Entwarnung» zu geben.

Solche Situationen oder die hochemotionale Uberbringung einer
Todesnachricht konnen Gewalttétigkeiten auslosen. Betdubt vom
Schmerz wird ein Schuldiger gesucht, Vorwiirfe erhoben, der Arzt
personlich verantwortlich gemacht, nicht genug getan zu haben,.
Grenzen der modernen Medizin werden ausgeblendet!

Selbst unspektakuldre Situationen, wie z.B. das Gefiihl, zu lange auf
die Behandlung warten zu miissen, Privatpatienten wiirden bevor-
zugt behandelt, das Gefiihl Patient 2. Klasse zu sein, kénnen zu
Frustration und folglich zu geféhrlichen Situationen fiihren.

HKS: Haben Sie konkrete Zahlen zum Gefahrenpotenzial in
Schweizer Praxen?

Th. Herzing: Nein, solche Statistiken werden in der Schweiz nicht
gefiihrt. In Osterreich und Deutschland ist die Gewalt gegen Ret-
tungskrifte und Arzte leider mittlerweile trauriger Alltag. Dennoch
berichten Schweizer Medien auch immer héufiger von Bedrohun-
gen und Gewalt in Arztpraxen und Spitaler. Z.B. kiirzlich iiber die
Sicherheitslage bei Einsétzen der Ziircher Sanitéter, welche sich so
sehr verschlechtert hat, dass die 370 Angestellten von Schutz und
Rettung Ziirich nun kugelsichere Schutzwesten erhalten haben.
Wie vorgéngig schon erwihnt, Patienten oder Angehorige echauf-
fieren sich, dussern lautstark ihren Frust, Wartezeit bis zur Behand-
lung des Patienten oder von Angehorigen dauerten zu lange, so
nach dem Motto: «jetzt kommt schon wieder ein anderer dran, und
bei uns wire doch eine schnelle Behandlung viel wichtiger». Dies
ist besonders tragisch, wenn Folgeschdden aus Patientensicht ver-
meidbar gewesen wiren. (z.B. nach erfolgloser Reanimation). «Jetzt
habe ich Thnen vertraut und geglaubt, ich sei bei Thnen an der rich-
tigen Stelle, und jetzt diese Enttduschungy.

Ein zunehmendes Problem ist Stalking und dessen Auswirkun-
gen. Die Betroffenen (meist Mitarbeiter) werden einem regelrech-
ten Psychoterror ausgesetzt und dadurch in ijhrer Lebensqualitdt
massiv eingeschrankt, und erkranken. Aus diesen Griinden erfiil-
len Mobbinghandlungen i.d.R. den Straftatbestand der Korperver-
letzung. Ein Ausweg ohne professionelle Hilfe ist sehr schwierig, da
die Opfer meist das Gefiihl haben, zu tiberreagieren.

HKS: Wie verhélt man sich nun in solchen Situationen?

Th. Herzing: Wirkungsvolle Pravention schreckt Téter ab und lasst
diese idealerweise nicht, oder nicht vollumfinglich zur Entfaltung
kommen. In unseren Trainings lernen die Teilnehmer, sich selbst
wirkungsvoll zu schiitzen und andere dabei zu unterstiitzen, um
gesund aus brenzligen Situationen rauszukommen.

Gerne komme ich nochmals auf die Taterphantasie zu sprechen.
Hatten wir beide vor unserem Treffen nicht auch einen gedach-
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ten Verlauf? Piinktlichkeit, gegenseitiger respektvoller Umgang
waren unsere unausgesprochenen Erwartungen. Wie wiirden Sie
reagieren, wenn diese Erwartungen meinerseits nicht erfillt wiir-
den und ich mich aggressiv verhalte? Welchen Plan hitten Sie nach
der ersten Schrecksekunde? Haben Sie Erfahrungen, auf welche Sie
zuriickgreifen konnten?

Héaufig bekommen wir zu horen: «Ich wiirde mich halt so verhalten,
wie ich mich verhalten wiirde, das kann man nicht trainieren». Wir
mochten dann gerne wissen, ob diese Erfahrungen aus irgendwel-
chen Keilereien mit den Geschwistern stammten. Genau hier setzen
wir an. Unsere Kursteilnehmer empfinden es sehr gewinnbringend,
dass sie im geschiitzten Bereich eigene Erfahrungen machen kon-
nen. Die hier erworbenen Kompetenzen sind die Grundlage fiir den
erfolgreichen Gefahrenumgang.

Unsere Trainings sind praxiserprobt, pragmatisch und kdnnen
sofort im Alltag integriert und umgesetzt werden. Wahrnehmung
und deren Verzerrungen sind wichtige Inhalte unserer Trainings.
Wenn Menschen mit Ausnahmesituationen konfrontiert werden,
haben sie Stress, welche zu einer Wahrnehmungsverengung fiihrt.
Wir sprechen dann vom «Tunnelblick». Wichtige Informationen
werden ausgeblendet und schrianken ein, das in der Situation Rich-
tige zu tun.

HKS: Ja man will das natiirlich auch nicht wahrhaben, man
glaubt gar nicht, dass das moglich sei bis es passiert.

Th. Herzing: Erfahrungsgemiss befassen wir Menschen uns lieber
mit Dingen, welche uns Freude und Leichtigkeit vermitteln. Gleich-
zeitig sind wir tdglich Gefahren ausgesetzt. Heutzutage diskutiert
niemand mehr iiber Sinn- oder Unsinn des Anlegens eines Sicher-
heitsgurtes im Strassenverkehr. Wie bereits erwahnt, kann durch
professionelles Training die Eintrittswahrscheinlichkeit unange-
nehmer Ereignisse verringert, bzw. deren negative Auswirkung ein-
geddmmt werden.

HKS: Das sind fiir mich sehr eindriickliche Aussagen,

ich denke an meine Praxis, und meine, dass ich vieles
deutlich besser hatte machen konnen. Wie kann man sich
wirkungsvoll schiitzen? Welches Vorgehen raten sie, wenn ich
eine schwere Nachricht iiberbringen muss, einem Patienten,
von dem ich weiss, dass er ohnehin nicht gut dran ist, wie
kann ich vermeiden, dass er tobt?

Th. Herzing: Wenn Sie Thr bisheriges Verhalten bereits jetzt kri-
tisch hinterfragen, dann sehen Sie, dass Sie «<nur» durch unser kur-
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zes Gesprich Situationen neu bewerten und sich anders verhalten
wiirden.

Eine allgemein giiltige Antwort gibt es nicht. Ahnlich der Medizin,
miissen mehrere Faktoren beriicksichtigt werden. Unsere Hand-
lungsempfehlungen bieten fiir die allermeisten Fille einen wir-
kungsvollen Schutz.

Um auf Thre Frage zuriickzukommen. Wenn Sie im Vorfeld wissen,
dass die Situation eskalieren konnte, dann sollten Sie sich auf die-
ses Gesprach auch im Sinne der Eigensicherung vorbereiten. Dies
bedeutet, dass Sie sich mental vorbereiten, einen geeigneten Ort
auswihlen, Kollegen informieren und im Falle von verbalen Ent-
gleisungen auch weiterhin respektvoll mit dem Storer umgehen und
Grenzen einfordern. Die eigenen Gefiihle kontrollieren, das rich-
tige Einschéatzen von Mimik und Gestik, Distanzwahl und Kennen
der Eskalationsspirale, um nur einige Beispiele zu nennen.

Wenn das Gegeniiber die eigene Amtsautoritét als Arzt und Fach-
mann, welche zudem das Hausrecht ausiibt, ignoriert, kann das
wie ein Brandbeschleuniger wirken und zu Uberreaktionen fiih-
ren. Diesen Mechanismus zu erkennen und ihm entgegenzuwir-
ken, sind wichtige Kursinhalte.

Die Teilnehmer lernen Kommunikation als wirkungsvolles Mittel
der Eigensicherung zu nutzen. Dieses EIKO (Eigensicherung durch
Kommunikation) wurde von Polizeipsychologen entwickelt und
hat sich sehr bewdhrt. Das Prinzip der «bedingten Freundlichkeit»
unterstiitzt dabei, Grenzen zu setzen, Konsequenzen aufzuzeigen.

HKS: Und was ist jetzt in dieser Situation ein addaquates
Stoppsignal?

Th. Herzing: Zu sagen «Stopp, halten Sie bitte Distanz». Bei Aus-
driicken wie «Ich mochte das nicht» oder «kommen Sie mir nicht
zu nahe» muss man an den einen weissen Elefanten denken: das
Wort «nicht» wird gerade in Stresssituationen wie ausgeblendet.
Vielmehr muss immer das gewiinschte Verhalten positiv vorge-
bracht werden, also «Bitte halten sie Distanz» oder «ich mochte hier
Abstand, ich mdchte meine Ruhe». Und dazu natiirlich ganz klare
Korpersprache, welche auch international verstanden wird. Der
nichste Schritt konnte sein, dass man aufsteht und versucht, andere
betroffen zu machen, nur das ist sehr diinnes Eis, da heute Zivilcou-
rage nicht mehr oft angetroffen wird.

HKS: Ich danke lhnen fiir lhr Interview
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