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F: Wie oft kommt es zu verbalen/tätlichen Bedrohungen gegenüber 
PsychotherapeutInnen, wie oft zu tatsächlichen aggressiven Handlungen, 
von verbaler Aggression über Sachbeschädigung etc. bis hin zu tätlichen 
Angriffen?

A: Darüber liegen m.W. keine statistischen Erkenntnisse vor. Es gibt viele 
Untersuchungen (aus vielen Ländern) zur Häufigkeit aggressiver 
Vorkommnisse in psychiatrischen Kliniken, anderen Kliniken, Arztpraxen 
usw. Diese sind nicht übertragbar (anderes Setting, andere Klientel).
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Risikofaktoren für Betroffensein von Gewalt im 
beruflichen Kontext

Merkmal Odds Ratio

männlich 3.37

Junge Berufskohorte 6.08

Psychiatrie 12.34

Nøland et al. 2021



F: Wie hoch ist das Risiko, als Psychotherapeut Opfer eines lebensgefährlichen 
Angriffs oder gar von Mord/Totschlag wie bei der Tat in Offenburg zu 
werden?

A: Wegen der Seltenheit der Fälle gibt es keine statistischen Aussagen. Ca. 1 
Mio Patienten/Jahr in D, ca. 35000 psychol. PT in eigener Praxis. 
Auf jeden Fall < 1: 1.000.000



F: Stimmt der Eindruck einer „gefühlten Zunahme“ bedrohlichen Verhaltens, der ja 
auch aus anderen Bereichen wie Arztpraxen und Kliniken 
(Allgemeinkrankenhäusern) berichtet wird? Wenn ja, wie kann man sich die 
Zunahme erklären?

Ja. Schwer objektivierbar, weil kaum Längsschnitterhebungen mit gleichen 
Instrumenten. Aufmerksamkeitsbias, Korrelation mit Trends in der Gesellschaft?



Unterschiedliche Konzeptualisierung von Gewalt bei Patienten 
mit psychischen Störungen

Psychopathologische Erlebnisweisen können zur Einschränkung oder 
Aufhebung der Einsichts- und Steuerungsfähigkeit und damit bei starken 
Handlungsimpulsen auch zu Gewalt gegen sich selbst oder andere führen 
(psychopathologisches Modell)

Gewalt durch Menschen mit psychischen Erkrankungen folgt denselben 
Prädiktoren und Kontextfaktoren, die aus anderen gesellschaftlichen 
Zusammenhängen gut bekannt sind (Substanzmissbrauch, dissoziale 
Lebensstile, randständige soziale Milieus, Gewalt gegen Sanitäter, 
Feuerwehrleute, in Notaufnahmen etc.) (sozialpsychologisches Modell)



F.: Gibt es „Tätermerkmale“ bzw. Patienten oder Störungsbilder, bei denen das Risiko 
erhöht ist?

A: ja. Störungsbilder: Schizophrenie, Subtanzmissbrauch, Persönlichkeitsstörung 
(Cluster B). Auch Depression statistisch erhöhtes Risiko. Symptome: Wahn

Wichtiger sind andere (z.T. statische) Merkmale:
männlich
Alter: eher nicht
Substanzmissbrauch
Gewalt in der Vorgeschichte
Kriminalität in der Vorgeschichte
Viktimisierung
Kriminalität des Vaters



F: Gibt es „Therapeutenmerkmale“ und therapeutische „Do’s und dont’s“, die mit 
einem erhöhten Risiko verbunden sind bzw. es verringern? Welche Rolle spielt die 
therapeutische Beziehung für das Risiko aggressiven Patientenverhaltens? Gibt es 
spezifische Konstellationen?

A: In der ambulanten Psychotherapie nicht untersucht (Fallzahlen, Berichtsbias?). 
Keine systematischen Erkenntnisse.
Im stationären Setting: Jung, männlich, wenig Berufserfahrung, unerschrocken…

In der ambulanten Psychotherapie womöglich anders. 
Übertragungskonstellationen! Kränkungen, Enttäuschungen…



Ich verlasse abends nach Einbruch der Dunkelheit meine Praxis, treffe vorm Hauseingang 
einen ehemaligen Patienten, der sichtlich angespannt ein Gespräch fordert und verbal 
aggressiv wird, als ich ihn darauf hinweise, dass ich keine Zeit habe und ihn bitte, mich 
vorüber zu lassen. Wie kann ich mich verhalten? In der Situation, um mich vor Eskalation 
der Situation zu schützen, aber auch in der Folgezeit vor drohender Wiederholung?

… zu diskutieren



Auf menschenleerer Straße lauert mir ein Pat. auf, beschimpft mich heftig, droht 
diffus „Sie werden noch was erleben!“ Wie kann ich damit umgehen?

…zu diskutieren



Ein Patient stalkt mich und hört trotz wiederholter Hinweise, das zu unterlassen, auch 
nach Beendigung der Therapie nicht auf, mir Mails und Kommentare auf Instagram zu 
schicken, dass er sich in mich verliebt hat, mich dringend treffen will etc.
Wo liegt die Schwelle zur Einschaltung der Polizei und zur Androhung oder Erstattung 
einer Strafanzeige?

… zu diskutieren



Wie schütze ich mich am besten vor einem 
möglichen tätlichen Angriff mit Fäusten, Messer 
oder gar Schusswaffe?

Prävention
Flucht 
Schrillalarm
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