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Praxis
Totstellen nützt nichts
Konflikte mit nörgelnden, zänkischen und aggressiven Patienten sind nicht immer zu  
vermeiden. Aber meistens lösbar. Von Mag. Dietmar Schobel

Arzthilfe zu sein ist auch nicht 
einfach. Manche Patienten sor-
gen dafür, dass es zuweilen so-
gar recht kompliziert bis unange-
nehm wird. Teil 1 der zweiteiligen 
Ärzte-Woche-Serie über „Know-
how für die Rezeption“ be-
schreibt, wie Praxismitarbeiter in 
Konfliktsituationen professionell 
reagieren.

„Jetzt reicht’s mir aber wirklich. Ich 
warte nun schon seit einer drei-
viertel Stunde und die Dame, die 
Sie gerade drangenommen haben, 
ist erst lange nach mir gekommen“, 
die Patientin stürmt mit hochro-
tem Kopf in Richtung Rezeption. 
„Beruhigen Sie sich doch, Sie wer-
den gleich an der Reihe sein“, wehrt 
die Arztassistentin ab. Die Patien-
tin schraubt die Frequenz ihres 
Sprechorgans noch ein wenig hö-
her – was alle Zuhörer zuvor nur 
schwer für möglich gehalten hät-
ten – und keift: „Was erlauben Sie 
sich, Sie wissen wohl nicht, wen Sie 
vor sich haben. Ich will jetzt sofort 
zur Frau Doktor, sonst …“ Was 
dann passieren könnte, müssen 
wir gottlob nie erfahren. Denn die 
beschriebene Szene ist zwar reali-
tätsnah – aber letztlich doch nur 
einem Rollenspiel nachempfun-
den, das in dieser Form in einem 
Workshop für Arztassistentinnen 
stattfinden könnte.

Konfliktfähig oder streitlustig?

Der Arbeitskreis „Der erfolg-
reiche Umgang mit schwierigen 
Patienten“ ist ein Bestandteil des 
Fortbildungslehrgangs „Die pro-
fessionelle Arzt-Assistentin“, den 
Viktoria Hausegger entwickelt hat 
und auch leitet. „Bei den Übungen 
übernehmen die Teilnehmerinnen 
abwechselnd die Rolle eines 
,schwierigen Patienten’, einer Arzt-
helferin oder einer Zuschauerin. So 
können sie sich in die jeweilige Si-
tuation hineinversetzen und ihr 
eigenes Verhalten kennen lernen. 
Mit dem im Workshop erworbenen 
theoretischen und praktischen 
Wissen sollen die Teilnehmerinnen 
letztlich befähigt werden, Konflikte 
aktiv zu lenken und positiv abzu-
schließen“, erklärt die auf den 
Ärzte-  und Apothekenbereich spe-
zialisierte Marketingfachfrau und 
Wirtschaftstrainerin.

Prinzipiell seien Konflikte im 
beruflichen und privaten Alltag 
beinahe unvermeidbar und sogar 
als fester Bestandteil der Kommu-
nikation anzusehen, ergänzt 
Hausegger: „In einer Arztpraxis 
muss dabei stets berücksichtigt 
werden, dass es sich um kranke 

Menschen handelt, die Schmerzen 
und Ängste haben und oft verunsi-
chert sind. Das kann sich dann in un-
zuverlässigem, arrogantem oder so-
gar aggressivem Verhalten äußern.“ 
Mögliche und angemessene Reak-
tionen darauf sind Inhalt von 
Hauseggers Workshops. 

Auf Provokationen gut reagieren

Experten beschreiben sechs ty-
pische Verhaltensmuster für den 
Konfliktfall. Drei davon, nämlich 
Flucht, Kampf und Unterordnen – 
oder auch den „Totstellreflex“ – ha-
ben wir gewissermaßen im Lauf der 
Evolution erworben. In urgeschicht-
lichen Zeiten mögen sie für den 
Menschen überlebenswichtig ge-
wesen sein, für modernes Praxis-
management sind sie jedoch kaum 
geeignet. „Diese Handlungsweisen 
führen nur dazu, dass Konflikte 
ignoriert, vermieden oder noch ver-
schärft werden“, erklärt Hausegger.

Eine Möglichkeit, Unstimmig-
keiten beizulegen oder sie gar nicht 
erst aufkommen zu lassen, ist das 
„Delegieren“. Das kann zum Bei-
spiel heißen, dass eine andere Mit-
arbeiterin, die mit dem notorischen 
Querulanten vertrauter ist, den 
Umgang mit diesem übernimmt. 
Am besten ist es jedoch, einen 
Kompromiss, also eine Teileini-
gung, zu ereichen oder sogar einen 
Konsens zu erzielen, also eine 
Übereinstimmung zwischen den 
Gesprächspartnern.

Vier typische Persönlich-
keitstypen

Auch Basiswissen über unter-
schiedliche Charaktere und deren 
typische Verhaltensweisen kann im 
Ernstfall hilfreich sein. Lädt sich die 
Atmosphäre auf, ist es günstig, zwi-
schen Cholerikern, Sanguinikern, 
Melancholikern und Phlegmatikern 
unterscheiden zu können, eine Ein-

teilung, die bekanntlich schon in 
der Temperamentenlehre der Hip-
pokratiker getroffen wurde.

Wer es je mit einem Choleriker 
zu tun gehabt hat, also einem Men-
schen, der besonders leicht reizbar, 
in seiner Grundhaltung rechthabe-
risch, überreagierend und nachtra-
gend ist, wird sich hüten, ihn zu-
sätzlich zu reizen, wenn er bereits 
aufgebracht ist. Doch auch Sangui-
niker können dazu neigen, schnell 
in den buchstäblichen Saft zu ge-

hen. Aufgrund ihrer fröhlichen und 
optimistischen Grundstimmung 
sind diese Menschen jedoch meist 
nicht nachtragend.

Melancholiker fallen in aller 
Regel nicht durch lautstarke Wort-
meldungen auf. Das muss aller-
dings noch lange nicht heißen, 
dass sie mit der Behandlung an der 
Rezeption und im Wartezimmer ei-
ner Arztpraxis zufrieden sind. Da 
zu ihren Wesenszügen auch Miss-
trauen und Verschlossenheit zäh-
len können, geben sie ihrem Un-
mut meist keinen mündlichen 
Ausdruck, beherrschen aber zu-
weilen das Beschwerdebriefschrei-
ben meisterlich. 

Auch die ruhigen und pragma-
tischen Phlegmatiker gehen Kon-
frontationen eher aus dem Weg. 
Wenn sie jedoch in Bedrängnis ge-
raten, können sie auch einmal ag-
gressiv werden.

Aktives Zuhören will rechtzeitig 
gelernt sein

„Der wichtigste Tipp für den 
Umgang mit aufgebrachten Pati-
enten ist jedoch, ihnen aktiv zuzu-
hören“, betont Hausegger. „Das 
bedeutet, dass der Patient zunächst 
einmal die Möglichkeit erhalten 
muss, auszureden. Dabei muss ihm 
das Gefühl vermittelt werden, dass 
sein Anliegen ernst genommen 
wird, etwa durch interessiertes 
Nachfragen oder indem seine Äu-
ßerungen in eigenen Worten noch-
mals wiederholt werden, um anzu-
deuten, dass er verstanden wurde. 
Das reicht meistens schon, damit 
sich auch jähzornige Menschen 
fürs Erste beruhigen. Anschließend 
muss versucht werden, gemeinsam 
eine Lösung für den Konflikt zu fin-
den. Die richtige Vorgehensweise 
für die jeweilige Situation lässt sich 
erlernen.“

Natürlich gibt es aber letztlich 
auch Patienten, bei denen alle Ver-
suche einer professionellen Kon-
fliktlösung versagen, weiß die Trai-
nerin und Wirtschaftsmoderatorin: 
„Für solche Fälle sollte in der Team-
besprechung einer Praxis klar fest-
gelegt werden, wann die Arztassi-
stentin den Arzt oder die Ärztin 
holen soll.“

In der nächsten Ärzte Woche: 
Souveränes Auftreten und richtiges 
Verhalten am Telefon. � n

Fakten	

Geförderter Lehrgang 
Der nächste fünfteilige Lehrgang „Die professionelle Arztassistentin“ 
der Agentur „mehr.wert. für ärzte und apotheker“ startet am 11. Jän-
ner 2008 in Wien. Die Kosten von je 260 bzw. 330 Euro für die jeweils 
vierstündigen Workshops werden im Rahmen der Qualifizierungs-
förderung für Beschäftigte vom Europäischen Sozialfonds und dem 
Arbeitsmarktservice (AMS) gefördert. Kontakt: Viktoria Hausegger, 
Tel: 0664 - 460 16 35 www.mehrwertmarketing.at.

Viktoria Hausegger
Marketingexpertin

„Der wichtigste Tipp 
für den Umgang mit 
aufgebrachten  
Patienten ist, ihnen 
aktiv zuzuhören.“
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Wenn Patienten lange Wartezeiten zum Schreien finden, sollten Arzthelferinnen beruhigend einwirken können.

Know-how  
für die Rezeption
Teil 1
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