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1	 Zusammenfassung

Diese Broschüre  informiert über die Arbeits- 
und Wegeunfälle in den Branchen der  BGW 
von 2015 bis 2019, die durch Schreck- oder 
Gewaltvorfälle verursacht wurden. Ergänzt 
wird die Auswertung durch eine Studie zu 
den vier besonders von Gewalt betroffenen 
Branchen Kliniken, stationäre und ambu-
lante Altenpflege sowie Behindertenhilfe und 
eine Studie zur kollegialen Erstbetreuung als 
direkte Maßnahme bei Gewaltvorfällen im 
Betrieb. 

Die Broschüre gibt einen aktuellen Überblick 
über das Unfallgeschehen im Gesundheits-
dienst und in der Wohlfahrtspflege, zeigt Ent-
wicklungen auf und identifiziert besonders 
gefährdete Branchen, Tätigkeitsbereiche und 
Berufsgruppen.

Wesentliche Erkenntnisse der 
Auswertung der BGW-Daten 

•	 Pro Jahr werden der BGW rund 5.000 
Unfälle im Zusammenhang mit Schreck- 
und Gewaltvorfällen gemeldet. Das sind 
7,1 % aller meldepflichtigen Arbeitsun-
fälle am Arbeitsplatz. 

•	 In dem betrachteten 5-Jahres-Zeitraum 
stieg die Zahl der gemeldeten Schreck- 
und Gewaltvorfälle um rund 1.100 Fälle 
auf 5.600 Fälle. 

•	 In fast 80 % der Schreck- und Gewalt
vorfälle handelt es sich um zwischen-
menschliche Konflikte.

•	 Beschäftigte, die sich um andere küm-
mern, sind besonders betroffen. Zwei 
Drittel der Beschäftigten werden durch 
Personen verletzt, die von ihnen betreut 
werden: von Kindern, Patientinnen und 
Patienten, Bewohnerinnen und Bewoh-
nern. 

•	 Neun von zehn Beschäftigte werden  
vorwiegend körperlich, eine von zehn 
vorwiegend seelisch verletzt. 88,4 %  
der Arbeitsunfälle im Zusammenhang  
mit Schreck und Gewalt gehen mit einer 
physischen Verletzung einher, in 11,6 % 
der Fälle kommt es in der Folge zu einer 
psychischen Verletzung. 

•	 Beschäftigte in pflegerischen und erzie-
herischen Berufen sind von Schreck- und 
Gewaltvorfällen besonders betroffen. 
76% aller Schreck- und Gewalterfahrun-
gen entfallen auf vier Berufsgruppen: 
Altenpflegekräfte, Erzieherinnen und 
Erzieher, Krankenpflegekräfte und Men-
schen in sozialpflegerischen Berufen. 

•	 Die Branchen Beratung/Betreuung und 
Pflege tragen ein besonders hohes 
Risiko. Fast zwei Drittel aller Schreck- 
und Gewaltvorfälle ereignen sich in  
diesen beiden Branchen. 

•	 Das Risiko, einen Schreck- und Gewalt-
vorfall zu erleiden, ist in Einrichtungen 
zur stationären Hilfe für Menschen mit  
Behinderung und für psychisch kranke 
Menschen fünf Mal so hoch wie im 
Durchschnitt. 

•	 Der Anteil der Wegeunfälle mit Schreck 
und Gewalt an allen meldepflichtigen 
Wegeunfällen lag im 5-jährigen Betrach-
tungszeitrum zwischen 0,5 % und 1,7 %. 
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Wesentliche Erkenntnisse aus 
den Studien 

Querschnittsstudie „Gewalt“

•	 Beschäftigte im Gesundheits- und Wohl-
fahrtswesen sind häufig von Gewalt 
betroffen. Von den knapp 2.000 Befrag-
ten hatten vier von fünf Beschäftigten 
(79,5 %) in den vorangegangenen 12 
Monaten Gewalt erlebt, fast alle verbal 
(94,1 %), zwei Drittel (69,8 %) körperlich.

•	 Das stärkste Belastungsempfinden auf-
grund von Gewaltereignissen zeigten 
Beschäftigte im Krankenhaus (44 %) und 
in den Wohnbereichen (40 %) der Behin-
dertenhilfe. 

•	 Nur knapp 40 % der Beschäftigten war 
bekannt, dass es sich bei Übergriffen um 
Arbeitsunfälle handelt und sie Unterstüt-
zungsangebote des Unfallversicherungs-
trägers z. B. in Form von probatorischen 
Sitzungen in Anspruch nehmen können.  

•	 Im Vergleich zu früheren Studien zeich-
net sich eine Enttabuisierung der Gewalt 
am Arbeitsplatz ab. Zwar findet körper
liche und verbale Gewalt gegen Beschäf-
tigte weiterhin statt, hat in einzelnen 
Branchen sogar zugenommen und gehört 
daher für viele Beschäftigte zum Berufs-
alltag. Doch ist das Thema in den Einrich-
tungen angekommen, und Präventions-
angebote werden genutzt. 

Implementationsstudie „Kollegiale 
Erstberatung“ 

•	 Schulungen können die Sicherheit der 
kollegialen Erstbetreuerinnen und Erst-
betreuer im Umgang mit gewaltbetroffe-
nen Kollegen und Kolleginnen unterstüt-
zen. Allerdings war das Vertrauen in die 
eigenen Fähigkeiten abhängig von der 
Art der Einrichtung und der Art des Ereig-
nisses. Je gravierender das Ereignis, 
desto geringer war die Sicherheit bei der 
Betreuung der betroffenen Personen. 

•	 Die kollegialen Erstbetreuerinnen und 
Erstbetreuer wurden an ihrem Arbeits-
platz – psychiatrisches Akutkrankenhaus 
und Behinderteneinrichtungen – mit 
nahezu allen Arten von Gewalt in unter-
schiedlicher Anzahl und Qualität kon-
frontiert.
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2	 Zielsetzung

Für viele Beschäftigte in Pflege- und Betreu-
ungsberufen gehören Überraschungs-, 
Schreck-, Gewalt-, Angriffs- oder Bedro-
hungssituationen zum beruflichen Alltag: 
Sie werden beleidigt, bespuckt, geschlagen 
oder werden Zeuge oder Zeugin einer 
Gewalttat oder eines Unfallgeschehens. In 
den vergangenen fünf Jahren wurden bei der 
BGW insgesamt 26.582 meldepflichtige 
Arbeits- und Wegeunfälle dieser Art regis
triert. Das sind rund 5.000 pro Jahr über alle 
bei der BGW versicherten Branchen. 

Aus diesem Grund hat sich die BGW intensi-
ver mit dem Thema befasst. Ziel ist es, 

•	 einen Überblick über den aktuellen 
Stand und die aktuelle Entwicklung der 
Schreck- und Gewaltvorfälle in den ver-
gangenen fünf Jahren zu gewinnen, 

•	 auf Basis der ausgewerteten Daten und 
Studien Erkenntnisse über das Ausmaß 
des Gesundheitsrisikos und die Notwen-
digkeit von Schutzmaßnahmen zur Dis-
kussion zu stellen, 

•	 den verantwortlichen Akteurinnen und 
Akteuren im Arbeitsschutz eine Informa-
tions- und Argumentationsgrundlage an 
die Hand zu geben, die die Entwicklung 
und Umsetzung von Schutzmaßnahmen 
rechtfertigen, 

•	 einen Beitrag zur Auseinandersetzung 
mit dem sensiblen und nach wie vor mit 
Scham besetzten Thema „Gewalt am 
Arbeitsplatz“ zu liefern, 

•	 weiter für das Thema zu sensibilisieren.  

Die Broschüre richtet sich an die interessierte 
Öffentlichkeit sowie an alle Verantwortlichen 
im Arbeitsschutz: Arbeitgeberinnen und 
Arbeitgeber, Führungskräfte auf allen Ebe-
nen, betriebliche Interessenvertretungen, 
Fachkräfte für Arbeitssicherheit, Betriebsärz-
tinnen und -ärzte. Insbesondere Entscheide-
rinnen und Entscheider in Kliniken, stationä-
ren Altenpf legeeinr ichtungen und 
Einrichtungen der Jugend- und Behinderten-
hilfe  können von den hier zusammengetra-
genen Daten und Erkenntnissen profitieren. 

Der Bericht betrachtet im ersten Teil unter ver-
schiedenen Blickwinkeln Unfallmeldungen 
mit Schreck- oder Gewaltursache, differen-
ziert nach Arbeits- und Wegeunfällen, die der 
BGW im Zeitraum von 2015 bis 2019 angezeigt 
wurden. Ergänzt wird diese Auswertung 
durch die Ergebnisse von Befragung beson-
ders betroffener Berufsgruppen zu ihren 
Erfahrungen mit Gewalt im beruflichen Alltag 
sowie kollegialer Erstbetreuerinnen und Erst-
betreuer, die Kolleginnen und Kollegen nach 
einer erlebten Gewalttat zur Seite stehen, bis 
weitere Hilfe eingeleitet wird. 

Verwendete Daten- und Studienquellen 
Zeitraum 2015–2019

Arbeitsunfälle

Quelle: 
Unfallstatistik der 
BGW

Wegeunfälle

Quelle: 
Unfallstatistik der 
BGW

Studie  
Gewaltsurvey
Quelle: 
Schablon et al. 
(2018)

Studie „Kollegiale 
Erstbetreuung“
Quelle: 
Vaupel, Adler, & 
Nienhaus (2018)

Kapitel 4 Kapitel 5
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3	 Datengrundlage

Auswahl der Daten

Ausgewertet wurden Arbeits- und Wegeun-
fälle, die im Zusammenhang mit Überra-
schungs-, Schreck-, Gewalt-, Angriffs- oder 
Bedrohungssituationen gemeldet wurden. 
Dienstwegeunfälle (zur fachlichen Abgren-
zung siehe Glossar) mit einem Anteil von 
einem Prozent an Schreck- und Gewaltvor-
fällen werden wegen zu geringer Fallzahlen 
nicht berücksichtigt. 

Der Auswertung liegt eine Stichprobe aus 
den Daten der Unfallstatistik der BGW 
zugrunde, die annähernd 7 % der melde-
pflichtigen Unfälle entspricht. Berücksich-
tigt wurden folgende Einschlusskriterien:  

•	 meldepflichtige Arbeitsunfälle, die sich 
bei der betrieblichen Tätigkeit am 
Arbeitsplatz ereigneten (Unfallart 1)

•	 meldepflichtige Wegeunfälle  
(Unfallart 5 + 6)

•	 Berichtsjahre 2015 bis 2019
•	 Versicherungsverhältnisse: abhängig 

Beschäftigte und Unternehmerinnen 
oder Unternehmer 

 
Für die Auswertung wurden die in der 
7-%-Statistik gezogenen Fälle auf die Refe-
renzzahlen der Arbeits- und Wegeunfälle – 
so wie sie in den Geschäftsergebnissen ver-
öffentlicht werden – hochgerechnet. Dabei 
können Hochrechnungsunsicherheiten und 
Rundungsfehler auftreten. 

In der Unfallstatistik werden nur die melde-
pflichtigen Fälle dokumentiert, bei denen 
eine Arbeitsunfähigkeit von mehr als drei 
Tagen vorliegt. Die Daten aus der Unfallsta-
tistik geben daher das Unfallgeschehen bei 
Schreck- und Gewaltereignissen unvollstän-

dig wieder. Schätzungsweise werden nur 
20 % aller meldepflichtigen Gewaltvorfälle 
gemeldet. Auch bei den nicht meldepflichti-
gen Gewaltvorfällen könnten gesundheitli-
che Probleme der Betroffenen insbesondere 
dann auftreten, wenn diese Vorfälle sich am 
Arbeitsplatz wiederholen. 

Identifikation der Schreck- und 
Gewaltvorfälle 

Arbeits- und Wegeunfälle, die durch Über-
raschung, Schreck, Gewalt, Angriff oder 
Bedrohung verursacht werden, können in 
der Unfallstatistik über das Merkmal „Art 
der Abweichung vom normalen (unfallfreien) 
Verlauf“ identifiziert werden. Dazu gehören 
folgende Fallkonstellationen (in Klammern 
die dazugehörigen Schlüsselziffern 80 bis 
85 sowie 89): 

•	 Überraschung und Schreck ohne körper-
liche Berührung [81]

•	 Gewalt, Angriff oder Bedrohung, verbal 
oder körperlich, differenziert nach 
–	Vorfall zwischen Beschäftigten eines 

Unternehmens [82] 
–	Vorfall zwischen einer beschäftigten 

Person – etwa bei der Ausübung ihrer 
Aufgabe – und einer betriebsfremden 
Person, z. B. Angehörige, Besucherin-
nen und Besucher, betreute Menschen 
[83] 

•	 Angriffe oder Gestoßenwerden von Tie-
ren [84]

•	 Durch Anwesenheit des Unfallopfers 
oder einer dritten Person verursachte 
Gefahrensituation [85]. Das Unfallopfer 
(hier, die versicherte Person) oder eine 
andere Person lösen durch ihre Anwesen-
heit eine Gefahr aus 
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•	 Sonstige Ereignisse im Zusammenhang 
mit Überraschung, Schreck, Gewalt, 
Angriff oder Bedrohung ohne nähere 
Angaben [80 und 89]. Für diese Vorfälle 
konnten der Unfallanzeige bzw. dem 

durchgangsärztlichen Bericht keine 
näheren Angaben zur Unfallursache ent-
nommen werden. Sie konnten daher kei-
ner der oben beschriebenen Konstellatio-
nen zugeordnet werden 

Beispiele für Fallkonstellationen

Überraschung und Gewaltvorfälle 
Schreck [81], z. B. 

•  Pflegekraft sieht, wie sich 
zwei Patienten prügeln und 

gegenseitig schwer verletzen 
•  Betreuerin wird Zeugin eines 
Unglück, bei dem sich eine 

betreute Person eine Brandver
letzung zuzieh

•  Beschäftigte wird auf dem Weg  
zur Arbeit Zeugin eines 
Verkehrsunfalls

Durch Anwesenheit des  
Unfallopfers/eines Dritten  

verursachte Gefahr [85], z. B.

•	 Beschäftigte wird bei der Kinder
betreuung von einem schaukelnden 
Kind getroffen

[82 und 83], z. B. 

•  Werkstattleiter wird von 
einer Betreuten mit einem 
Holzscheit geschlagen

•  Erzieherin wird von Jugend
lichen beschimpft und bedroht

•  Beim morgendlichen Waschen 
knickt ein Patient der Pflegekraft 
den Daumen nach hinten
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Der in der Broschüre verwendete Begriff 
„Schreck- und Gewaltvorfälle“ deckt die vier 
oben dargestellten Fallkonstellationen [81, 
82, 83, 85] sowie die sonstigen Vorfälle 
ohne nähere Angaben [80 und 89] ab. Durch 
Tiere verursachte Vorfälle [84] werden in 
dieser Arbeit nicht berücksichtigt. 

Nähere Beschreibung der 
Arbeits- und Wegeunfälle 

Die untersuchten Schreck- und Gewaltvor-
fälle werden über folgende Aspekte inhalt-
lich näher beschrieben: 

Art der  Verletzung Berufliche Tätigkeit Branche

Unterscheidung in: 

•	 physische Verletzungen 
wie Prellungen, Fraktu-
ren, Schnitt- und Stich-
wunden

•	 psychische Verletzungen 
basierend auf der Dia
gnose: Schockzustand 
erlebnisreaktiver/psychi-
scher Art 

Unterscheidung nach: 

•	 rund 80 beruflichen 
Tätigkeiten auf Grund-
lage der internationalen 
Standardklassifikation 
zur Verschlüsselung der 
Berufe (ISCO-HV-2007). 
Dokumentiert wird die 
Tätigkeit, die die versi-
cherte Person regelmä-
ßig im Betrieb ausübt

•	 zugeordnet zu 11 bzw. 9 
verschiedenen Berufs-
gruppen, z. B. Altenpfle-
gekräfte, Erzieherinnen 
und Erzieher, Küchen-, 
Reinigungs- und haus-
wirtschaftliches Perso-
nal etc. 

Unterscheidung in 15  
Branchen: 

•	 Beratung und Betreuung
•	 Pflege 
•	 Kliniken
•	 berufliche Rehabilitation 

und Werkstätten 
•	 Kinderbetreuung
•	 Human- und Zahnmedizin
•	 Friseurhandwerk 
•	 therapeutische Praxen
•	 Verwaltung
•	 Bildung
•	 Pharmazie
•	 Beauty & Wellness
•	 Friseurhandwerk
•	 Schädlingsbekämpfung
•	 fremdartige Neben

unternehmen

Die Daten zur Art der Verletzung wurden aus 
dem durchgangsärztlichem Bericht und/oder 
aus der betrieblichen Unfallanzeige gewon-
nen. Zur Dokumentation der Verletzung kön-
nen eine Haupt- sowie drei Nebendiagnosen 
vermerkt werden. Als Hauptdiagnose wird die 
schwerwiegendste Verletzungsart angege-
ben: Erfahrungsgemäß werden eher physi-
sche statt psychische Verletzungen doku-
mentiert, da die körperlichen Beschwerden 
beim Arztbesuch meist im Vordergrund ste-
hen, psychische Beeinträchtigungen erst 
später auftreten oder von der verletzten Per-
son (noch) nicht wahrgenommen wurden.

Zur näheren Untersuchung der Arbeitsun-
fälle wurden elf und zur Untersuchung der 
Wegeunfälle neun Berufsgruppen herange-
zogen. 

Für die beiden Branchen „Beratung und 
Betreuung“ und „Pflege“, in denen Schreck- 
und Gewaltvorfälle häufig auftreten, werden 
in Tabelle 1 die Tätigkeitsbereiche aufgelis-
tet, die in diesen Branchen zusammenge-
fasst wurden.
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Tabelle 1: �Zuordnung von Tätigkeitsbereichen zu den Branchen „Beratung und Betreuung“ 
und „Pflege“

Branche Tätigkeitsbereiche (Auswahl)

Beratung und 
Betreuung

•	 Stationäre Hilfen für Menschen mit Behinderung/psychisch Kranke
•	 Stationäre Wohnformen der Familien-, Kinder-, Jugendhilfe
•	 Stationäre Wohnformen für Menschen in besonderen sozialen  

Situationen
•	 Schulkinderbetreuung an allgemeinbildenden Schulen
•	 Tageseinrichtungen für ältere Menschen
•	 Tageseinrichtungen für sozial benachteiligte/behinderte Menschen
•	 Beratungs- und Betreuungsstellen
•	 Mobile soziale Dienste ohne pflegerische Leistungen
•	 Rettungsdienste, Krankentransporte 
•	 Arbeitsassistenz/Integrationshilfe
•	 Fahrdienste für ältere und behinderte Menschen
•	 Mahlzeitendienste
•	 Selbsthilfe-/Helfergruppen 

Pflege

•	 Wohneinrichtungen für ältere/pflegebedürftige Menschen, 
stationäre Hospize 

•	 Ambulante sozialpflegerische Dienste
•	 Ambulante Hospizarbeit/Palliativeinrichtungen

3  Datengrundlage
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4	 �Arbeits- und Wegeunfälle mit  
Schreck- und Gewaltvorfällen

4.1  Arbeitsunfälle

Meldepflichtige Arbeitsunfälle 
als Schreck- und Gewaltvorfälle 

In dem betrachteten Zeitraum 2015 bis 2019 
wurden bei der BGW insgesamt 351.537 mel-
depflichtige Arbeitsunfälle registriert. Die 
Unfälle hatten sich bei der betrieblichen 
Tätigkeit der versicherten Person an ihrem 
Arbeitsplatz ereignet (Tab. 2). Bei 24.875 

Fällen (7,1 %) handelte es sich um Schreck- 
und Gewaltvorfälle, das sind jährlich durch-
schnittlich rund 5.000 Unfallhergänge. 
Deren Anteil an allen meldepflichtigen 
Unfällen schwankte in dem betrachteten 
5-Jahres-Zeitraum jährlich zwischen 6,6 % 
und 7,7 %. Bei 220 Unfällen wurde erstmalig 
in dem jeweiligen Berichtsjahr eine neue 
Unfallrente gezahlt, bei sechs Unfällen trat 
der Tod innerhalb von 30 Tagen nach dem 
Unfall ein.

Tabelle 2: �Meldepflichtige Arbeitsunfälle 

Berichts-
jahr

Meldepflichtige 
Arbeitsunfälle 
insgesamt

Davon im Zusammenhang mit Schreck- und 
Gewaltvorfällen

Meldepflichtige 
Arbeitsunfälle

Neue  
Unfallrenten*

Tödliche  
Unfälle*

Anzahl Anzahl (%) Anzahl Anzahl

2015 66.223 4.529 (6,8 %) 42 2

2016 70.403 4.637 (6,6 %) 25 0

2017 70.312 4.897 (7,0 %) 51 0

2018 71.175 5.147 (7,2 %) 46 2

2019 73.424 5.665 (7,7 %) 56 2

Gesamt 351.537 24.875 (7,1 %) 220 6

* �Tödliche Unfälle und neue Unfallrenten können in den meldepflichtigen Fällen enthalten 
sein, wenn das Todesdatum bzw. die erstmalige Entschädigung in dem Berichtsjahr lagen.

4  Arbeits- und Wegeunfälle mit Schreck- und Gewaltvorfällen
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Abbildung 1 stellt die Entwicklung der mel-
depflichtigen Arbeitsunfälle am Arbeitsplatz 
für den Zeitraum zwischen 2015 und 2019 
dar. Sie zeigt, wie hoch der Anteil der Arbeits-
unfälle im Zusammenhang mit Schreck und 
Gewalt im Vergleich zu den Arbeitsunfällen 
mit einer anderen Abweichung ist. Beide 
Fallzahlen addiert ergeben die Gesamtzahl 
aller meldepflichtigen Arbeitsunfälle pro 
Berichtsjahr aus Tabelle 2. Die Zahl der 
Schreck- und Gewaltvorfälle stieg geringfü-
gig, aber kontinuierlich.  

Schreck- und Gewaltvorfälle  
differenziert nach Ursachen 

Im Durchschnitt liegt der Anteil der Schreck- 
und Gewaltvorfälle an allen meldepflichti-
gen Arbeitsunfällen am Arbeitsplatz bei 
7,1 % (Tab. 3). In fast 80 % der Schreck- und 
Gewaltvorfälle handelt es sich um zwischen-
menschliche Konflikte. Bezogen auf die 
Gesamtzahl der meldepflichtigen Arbeitsun-
fälle entfallen 5,5  % auf Gewaltvorfälle, 
8,1 % auf Überraschungs- oder Schreckmo-
mente ohne körperliche Gewalt und 2,8 % 
auf eine durch die Anwesenheit des Unfall-
opfers oder einer anderen Person verursach-
ten Gefahrensituation.

Schreck- und Gewaltvorfälle Arbeitsunfälle mit anderer Art der Abweichung

Abbildung 1: Meldepflichtige Arbeitsunfälle nach Art der Abweichung 
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Tabelle 3: �Verteilung der meldepflichtigen Arbeitsunfälle im Zusammenhang mit Schreck- 
und Gewaltvorfällen nach Art der Abweichung 

Art der Abweichung Anzahl Basis: Schreck- 
und Gewaltvor-
fälle  
n = 24.875

Basis:  
Unfälle Gesamt  
n = 351.537

Schreck-/
Gewalt
vorfälle

Überraschung, 
Schreck 2.016 8,1 % 0,6 %

Gewaltereignisse 
zwischen 
Beschäftigten 
von betriebs-
fremden Perso-
nen ausgehend

19.491 78,4 % 5,5 %

Durch Anwesen-
heit des Unfall-
opfers verur-
sachte Gefahr

686 2,8 % 0,2 %

Überraschung, 
Schreck, Gewalt, 
Angriff, Bedro-
hung – ohne 
nähere Angabe

2.682 10,8 % 0,8 %

Gesamt 24.875 100,0 % 7,1 %

Arbeitsunfälle mit anderen 
Abweichungen

326.663 92,9 %

Gesamt 351.537 100,0 %

Abbildung 2 zeigt die Entwicklung der Fall-
zahlen von Schreck- und Gewaltvorfällen 
zwischen 2015 und 2019, differenziert nach 
der Ursache des Arbeitsunfalls. Im Verlauf 
der fünf Jahre nahm die Zahl um rund 1.110 
Fälle zu.  Innerhalb der Gesamtzahl hat die 

Zahl der Arbeitsunfälle im Zusammenhang 
mit verbaler oder körperlicher Gewalt mit 
rund 1.250 Fällen am stärksten zugenom-
men. Der Anteil an Überraschungs- und 
Schreckereignissen  ist mit jährlich rund 
400 Fällen gleich geblieben. 
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Zahl der Schreck- und Gewalt
vorfälle mit psychischen Folge-
schäden 

Tabelle 4 zeigt, wie häufig Schreck- und 
Gewaltvorfälle psychische Verletzungen 
nach sich ziehen. In einem von zehn Unfällen 
(11,6 %) wurde als Hauptdiagnose eine psy-
chische Verletzung dokumentiert. Differen-
ziert nach Ursachen erlitt mehr als jedes 

fünfte Opfer eines Überraschungs- und 
Schreckvorfalls eine psychische Verletzung, 
z. B. einen Schock (21,2 %). Auf die Vorfälle, 
die durch Anwesenheit des Unfallopfers 
oder einer anderen Person verursacht wur-
den, entfiel ein ähnlich hoher Anteil. Dage-
gen lag bei Gewaltvorfällen der Anteil der 
Fälle mit psychischen Folgeschädenniedri-
ger (bei 10,6 %). 

Überraschung, Schreck

Gewaltvorfälle zwischen 
Beschäftigten oder von 
betriebsfremden Personen
ausgehend

Durch Anwesenheit des 
Opfers oder eines Dritten 
verursachte Gefahr

Überraschung, Schreck, Gewalt, 
Angriff, Bedrohung o. n. A. 

Abbildung 2 :  Meldepflichtige Arbeitsunfälle im Zusammenhang mit Schreck- und Gewaltvorfällen 
nach Art der Abweichung

4  Arbeits- und Wegeunfälle mit Schreck- und Gewaltvorfällen
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Tabelle 4: �Verteilung der meldepflichtigen Arbeitsunfälle im Zusammenhang mit Schreck- 
und Gewaltvorfällen nach Art der Verletzung; Berichtsjahre 2015 bis 2019	

Schreck-/  
Gewaltvorfälle

Art der Verletzung

Psychische  
Verletzung

Physische  
Verletzung
(Prellung,  
Zerreißung, 
Fraktur etc.)

Gesamt

Anzahl % Anzahl % Anzahl %

Überraschung, Schreck 427 21,2 1.588 78,8 2.016 100,0 

Gewaltvorfälle zwischen 
Beschäftigten oder von 
betriebsfremden Personen 
ausgehend

2.075 10,6 17.416 89,4 19.491 100,0 

Durch Anwesenheit des 
Unfallopfers oder einer 
anderen Person verursachte 
Gefahr

137 19,9 549 80,1 686 100,0 

Überraschung, Schreck, 
Gewalt, Angriff, Bedrohung 
– ohne nähere Angabe

245 9,1 2.437 90,9 2.682 100,0 

Gesamt 2.884 11,6 21.991 88,4 24.875 100,0 

Neben der Hauptdiagnose stehen bei der 
Verletzungsart drei weitere Diagnosen zur 
Verfügung. Bei Berücksichtigung aller vier 
Diagnosen zeigt sich, dass 61 zusätzliche 
Fälle hinzukommen, für die als zweite, 
dritte oder vierte Diagnose Verletzungen 
psychischer Art angegeben sind. Auf die 
Verteilung wirkt sich dies nicht aus.

Schreck- und Gewaltvorfälle  
differenziert nach beruflicher 
Tätigkeit

Unter den hier betrachteten elf Berufsgrup-
pen dominieren zwei das Unfallgeschehen 
im Zusammenhang mit Schreck- und Gewalt-
vorfällen mit jeweils 25 %: Altenpflegekräfte 
und Erzieherinnen und Erzieher in der Kin-
derbetreuung und in der Heilerziehungs-
pflege (Tab. 5). Mit etwas Abstand folgen 
Pflegekräfte in Kliniken sowie Menschen in 
sozialpflegerischen Berufen. Auf diese vier 
Berufsgruppen entfallen 76  % der hier 
betrachteten Unfallkonstellationen, das 
heißt: Beschäftigte in pflegerischen und 
erzieherischen Berufen sind von einer 
Gesundheitsgefährdung durch Schreck- und 
Gewaltvorfälle besonders betroffen. 

4  Arbeits- und Wegeunfälle mit Schreck- und Gewaltvorfällen
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Tabelle 5: �Verteilung der meldepflichtigen Arbeitsunfälle im Zusammenhang mit Schreck- 
und Gewaltvorfällen nach Beruf; Berichtsjahre 2015 bis 2019 	

Berufsgruppe* Schreck- und Gewaltvorfälle

Anzahl %

Altenpflegekraft, Altenpflegehelfer 6.554 26,3

Kinderbetreuer, Heilerziehungspfleger 6.189 24,9

Krankenschwester, Krankenpflegehelfer 4.074 16,4

Sozialpflegerische Berufe 2.081 8,4

Hilfsarbeiter in der Fertigung  
(u. a. betreute Beschäftigte in Werkstätten 
für Menschen mit Behinderung)

1.254 5,0

Medizinische Fachberufe, personenbezo-
gene Dienstleistungsberufe

1.026 4,1

Küchen-, Reinigungs- und hauswirtschaft-
liches Personal, Hausmeister

781 3,1

Betreuer in Behindertenwerkstätten 715 2,9

Lehrkraft 429 1,7

Büro-, Verwaltungspersonal 366 1,5

Arzt, Zahnarzt 231 0,9

Tierarzt, Tierarzthelfer 92 0,4

Sonstige Berufe 1.083 4,4

Gesamt 24.875 100,0

* �Schreibweise des ISCO-Schlüssels ohne Nennung beider Geschlechter.

Berufsgruppen und psychische 
Folgeerscheinungen nach 
Schreck- und Gewaltvorfällen 

Im Durchschnitt lag der Anteil an Schreck- 
und Gewaltvorfällen, die eine psychische Ver-
letzung nach sich ziehen, bei 11,6 % (Tab. 6). 
Drei Berufsgruppen waren dabei besonders 
betroffen: Beschäftigte in medizinischen 
Fachberufen oder personenbezogenen 

Dienstleistungsberufen, Beschäftigte in sozi-
alpflegerischen Berufen sowie Ärzte und Ärz-
tinnen. Jede fünfte Person aus diesen Berufs-
gruppen (20 %) hat infolge eines Schreck- und 
Gewaltvorfalls mit psychischen Problemen 
zu kämpfen. Demgegenüber lag der Anteil 
psychischer Verletzungen nach Schreck- und 
Gewaltvorfällen bei betreuten Beschäftigten 
in Werkstätten und bei Küchen-, Reinigungs- 
und hauswirtschaftlichem Personal bei unter 

4  Arbeits- und Wegeunfälle mit Schreck- und Gewaltvorfällen
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5,0 %. Bei Beschäftigten in tiermedizinischen 
Berufen fanden sich keine Verletzungen psy-

chischer Art als Folge von Schreck- und 
Gewaltvorfällen.

4  Arbeits- und Wegeunfälle mit Schreck- und Gewaltvorfällen

Tabelle 6: �Verteilung der meldepflichtigen Arbeitsunfälle im Zusammenhang mit Schreck- 
undGewaltvorfällen nach Beruf und Art der Verletzung; Berichtsjahre 2015 bis 2019

Berufsgruppe * Art der Verletzung

Psychische  
Verletzung

Physische  
Verletzung
(Prellung,  
Zerreißung, 
Fraktur etc.)

Gesamt

Anzahl % Anzahl % Anzahl %

Medizinische Fachberufe, 
personenbezogene Dienst-
leistungsberufe

244 23,8 783 76,2 1.026 100,0 

Sozialpflegerische Berufe 429 20,6 1.652 79,4 2.081 100,0 

Arzt, Zahnarzt 46 19,7 186 80,3 231 100,0 

Lehrkraft 76 17,7 353 82,3 429 100,0 

Büro-/Verwaltungspersonal 61 16,8 305 83,2 366 100,0 

Krankenschwester, Kranken-
pflegehelfer

580 14,2 3.493 85,8 4.074 100,0 

Kinderbetreuer, Heiler
ziehungspfleger

732 11,8 5.457 88,2 6.189 100,0 

Betreuer in Behinderten-
werkstätten

61 8,5 654 91,5 715 100,0 

Altenpflegekraft, Alten
pflegehelfer

427 6,5 6.127 93,5 6.554 100,0 

Hilfsarbeiter in der Ferti-
gung (u. a. betreute 
Beschäftigte in Werk
stätten)

46 3,7 1.207 96,3 1.254 100,0 

Küchen-, Reinigungs- und 
hauswirtschaftliches Perso-
nal, Hausmeister

15 2,0 766 98,0 781 100,0 

Tierarzt, Tierarzthelfer 0 0,0 92 100,0 92 100,0 

Sonstige 167 15,4 916 84,6 1.083 100,0 

Gesamt 2.884 11,6 21.991 88,4 24.875 100,0 

* �Schreibweise des ISCO-Schlüssels ohne Nennung beider Geschlechter.
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Branchen, in denen Schreck- und 
Gewaltvorfälle häufiger auftreten 

Schreck- und Gewaltvorfälle wurden aus 
allen Branchen gemeldet. Ihr Anteil schwankt 
zwischen weniger als einem Prozent und 
mehr als 30  %. Die meisten Schreck- und 
Gewaltvorfälle wurden aus den Branchen 
Beratung und Betreuung sowie Pflege gemel-

det (Tab. 7). Damit haben sich fast zwei Drittel 
der Schreck- und Gewaltvorfälle in diesen 
beiden Branchen ereignet. Auf die Branchen 
Kliniken und berufliche Rahabilitation und 
Werkstätten entfielen jeweils rund 10 % der 
Schreck- und Gewaltvorfälle, auf die Branche 
Kinderbetreuung knapp 6 %. In den beiden 
Branchen Tiermedizin und Humanmedizin lag 
der Anteil dieser Vorfälle bei weniger als 1 %. 

Tabelle 7: �Verteilung der meldepflichtigen Arbeitsunfälle im Zusammenhang mit Schreck- 
und Gewaltvorfällen nach Branche; Berichtsjahre 2015 bis 2019

Branche Schreck- und Gewaltvorfälle

Anzahl %

Beratung und Betreuung* 8.518 34,2

Pflege* 7.505 30,2

Kliniken 3.297 13,3

Berufliche Rehabilitation und Werkstätten 2.337 9,4

Kinderbetreuung 1.433 5,8

Human- und Zahnmedizin 185 0,7

Tiermedizin 153 0,6

Sonstige** 1.447 5,8

Gesamt 24.875 100,0

*	 Zuordnung von Tätigkeitsbereichen zu dieser Branche sind Tabelle 1 zu entnehmen. 
**	� Verwaltung, Bildung, therapeutische Praxen, Pharmazie, Beauty & Wellness, Friseur-

handwerk, Schädlingsbekämpfung, fremdartige Nebenunternehmen.

4  Arbeits- und Wegeunfälle mit Schreck- und Gewaltvorfällen

Tabelle 8 zeigt, wie sich der Anteil an Schreck- 
und Gewaltvorfällen am gesamten Arbeitsun-
fallgeschehen einer jeweiligen Branche dar-
stellt. Der Anteil variiert dabei zwischen 1,4 
und 14,5 % und liegt im Durchschnitt bei 7,1 %. 
Mit 14,5 % Anteil nimmt die Branche Beratung 

und Betreuung den Spitzenplatz ein, gefolgt 
von der Pflegebranche mit 8,2 % und der Kli-
nikbranche mit 6,2 %. In der Branche Human- 
und Zahnmedizin, also den Arztpraxen, liegt 
der Anteil der Schreck- und Gewaltvorfälle am 
Unfallgeschehen bei rund 1 %.
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Tabelle 8: �Meldepflichtige Arbeitsunfälle nach Branche und Art der Abweichung (dichoto-
misiert: Schreck- und Gewaltvorfälle versus übrige Abweichungen); Berichts-
jahre 2015 bis 2019	

Branche

Art der Abweichung

Schreck-/ 
Gewaltvorfälle

Übrige 
Abweichungen

Gesamt

Anzahl % Anzahl % Anzahl %

Beratung und Betreuung* 8.518 14,5 50.223 85,5 58.740 100,0

Pflege* 7.505 8,2 83.827 91,8 91.332 100,0

Kliniken 3.297 6,2 50.169 93,8 53.467 100,0

Kinderbetreuung 1.433 4,5 30.536 95,5 31.969 100,0

Berufliche Rehabilitation 
und Werkstätten

2.337 4,3 52.034 95,7 54.371 100,0

Human- und Zahnmedizin 185 1,4 12.866 98,6 13.051 100,0

Tiermedizin 153 1,8 8.129 98,2 8.281 100,0

Sonstige** 1.447 3,6 38.878 96,4 40.326 100,0

Gesamt 24.875 7,1 326.663 92,9 351.537 100,0

*	 Zuordnung von Tätigkeitsbereichen zu dieser Branche sind Tabelle 1 zu entnehmen.	
**	� Darunter Verwaltung, Bildung, therapeutische Praxen, Pharmazie, Beauty & Wellness, 

Friseurhandwerk, Schädlingsbekämpfung, fremdartige Nebenunternehmen.

4  Arbeits- und Wegeunfälle mit Schreck- und Gewaltvorfällen

Beratung und Betreuung:  
besonders betroffene Tätigkeits-
bereiche und Berufsgruppen

Die Branche Beratung und Betreuung deckt 
eine Vielzahl von Tätigkeitsbereichen ab 
(Tab. 1): Beratungs- und Betreuungsstellen, 
Einrichtungen zur stationären Hilfe für Men-
schen mit Behinderung oder psychisch 
kranke Menschen sowie stationäre Wohn-
formen für Kinder- und Jugendhilfe. Die 
meisten Schreck- und Gewaltvorfälle kom-

men dabei in Einrichtungen zur stationären 
Hilfe für Menschen mit Behinderung oder 
psychisch kranke Menschen vor (48 %), 
gefolgt  von stationären Wohnformen mit 
23 % sowie Beratungs- und Betreuungsstel-
len mit 10 %. Besonders betroffen sind die 
Berufsgruppen erzieherisches Personal in 
der Heimerziehungspflege oder Kinderbe-
treuung (rund 41,2  % der gemeldeten 
Schreck- und Gewaltvorfälle), Sozialarbeite-
rinnen und Sozialarbeiter (17 %) und Alten-
pflegekräfte (15,0 %.)
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Vergleich der Unfallquoten in aus-
gewählten Tätigkeitsbereichen 

Unfallquoten setzen die Zahl der Arbeitsun-
fälle in Bezug zur Gesamtzahl der Vollbe-
schäftigten. Sie drücken das Unfallrisiko in 
einzelnen Branchen und Tätigkeitsbereichen 
aus und machen sie vergleichbar. Unfallquo-
ten werden als „1.000-Mensch-Quote“ aus-
gegeben. 

Tabelle 9 listet die Unfallquoten für ausge-
wählte Tätigkeitsbereiche im Berichtsjahr 
2019 auf. In der hier betrachteten Stichprobe 
aus abhängig Beschäftigten, Unternehmern 
und Unternehmerinnen waren im Berichts-
jahr 2019 insgesamt 5.665 meldepflichtige 
Arbeitsunfälle mit Schreck- und Gewaltvor-
fällen zu verzeichnen. Bezogen auf rund 5 
Millionen Vollbeschäftigte lag das Risiko, 
einen Arbeitsunfall im Zusammenhang mit 

einem Schreck- und Gewaltvorfall zu erlei-
den, im Durchschnitt bei rund einem Vorfall 
je 1.000 Vollbeschäftigte (Unfallquote 1,11). 

Wie hoch das Risiko ist, einen durch Schreck 
und Gewalt verursachten Arbeitsunfall zu 
erleiden, hängt vom Tätigkeitsbereich ab: 
Beschäftigte im Bereich „Stationäre Hilfen 
für Menschen mit Behinderung und psy-
chisch kranke Menschen“ waren im Berichts-
jahr 2019 im Vergleich zum Durchschnitt 
einem deutlich erhöhten Risiko ausgesetzt 
(Unfallquote von 5,15 je 1.000 Vollbeschäf-
tigte). Auch für die Beschäftigten in den 
Tätigkeitsbereichen „Wohneinrichtungen für 
ältere und pflegebedürftige Menschen“ und 
„Stationäre Wohnformen für Familien-, Kin-
der- und Jugendhilfe“ zeigte sich ein erhöh-
tes Risiko (Unfallquote von über 2,0 je 1.000 
Vollbeschäftigte). 

4  Arbeits- und Wegeunfälle mit Schreck- und Gewaltvorfällen

Tabelle 9: �Unfallquoten für ausgewählte Tätigkeitsbereiche und BGW-Gesamt im Jahr 2019

Tätigkeitsbereich Vollbeschäf-
tigte

Anzahl 
Fälle

1.000- 
Mensch-Quote

Einrichtungen zur stationären 
Hilfe für Menschen mit Behin-
derung und psychisch kranke 
Menschen 

183.408 944 5,15

Wohneinrichtungen für ältere 
und pflegebedürftige Men-
schen, stationäre Hospize

623.688 1.468 2,35

Stationäre Wohnformen der 
Familien-, Kinder-, Jugendhilfe

170.845 375 2,19

Ambulante sozialpflegerische 
Dienste

376.577 434 1,15

Krankenhäuser, Kliniken 592.913 660 1,11

Werkstätten für Menschen mit 
Behinderungen

341.000 375 1,10

BGW-Gesamte Stichprobe 5.088.489 5.665 1,11



23

Wesentliche Erkenntnisse aus 
der Analyse der Arbeitsunfälle 

Beschäftigte in den Branchen Beratung 
und Betreuung sowie Pflege besonders 
gefährdet 

•	 34 % aller Arbeitsunfälle mit Schreck- 
und Gewaltvorfällen kommen aus der 
Branche Beratung und Betreuung, 30 % 
aus der Pflege. 

•	 Die Branche Beratung und Betreuung 
verzeichnet mit 14,5 % den höchsten 
Anteil an Schreck- und Gewaltvorfällen 
bezogen auf die Gesamtzahl der Arbeits-
unfälle in dieser Branche. In der Pflege 
lag dieser Anteil bei 8,2 %.

•	 Das Risiko, einen Schreck- und Gewalt-
vorfall zu erleben, war im Berichtsjahr 
2019 in Einrichtungen zur stationären 
Hilfe für Menschen mit Behinderung und 
psychisch kranke Menschen fünf Mal 
höher und in stationären Wohnformen für 
Familien-, Kinder- und Jugendhilfe sowie 
Wohneinrichtungen für ältere und/oder 
pflegebedürftige Menschen zwei Mal 
höher als in den anderen Branchen.

4.2  Wegeunfälle 

Wegeunfälle sind Unfälle, die sich auf dem 
Weg zwischen Wohnung und Arbeit ereig-
nen. Sie werden unterschieden nach Unfäl-
len, die sich ohne, und Unfällen, die sich mit 
einer Verkehrsbeteiligung ereignen (Unfall-
art 5 und Unfallart 6; bei letzterem handelt 
es sich um einen Straßenverkehrsunfall).

Meldepflichtige Wegeunfälle  
als Schreck- und Gewaltvorfälle 

In dem betrachteten Zeitraum 2015 bis 2019 
wurden der BGW insgesamt 162.668 Wegeun-
fälle gemeldet, davon entfielen 1 % auf einen 
Schreck- und Gewaltvorfall (n=1.707) (Tab. 10). 
Die Zahl der Wegeunfälle im Zusammenhang 
mit Schreck- und  Gewaltvorfällen schwankt im 
Betrachtungszeitraum zwischen jährlich 146 
und 577 Wegeunfällen, ihr Anteil am Gesamt-
geschehen entsprechend zwischen jährlich 
0,5 % und 1,7 %. Bei 40 Wegeunfällen wurde 
erstmalig in dem Berichtsjahr eine neue Unfall-
rente gezahlt. Bei einem Wegeunfall im Zusam-
menhang mit Gewalt und Schreck trat der Tod 
innerhalb von 30 Tagen nach dem Wegeunfall 
ohne Verkehrsbeteiligung ein. 

4  Arbeits- und Wegeunfälle mit Schreck- und Gewaltvorfällen

Tabelle 10: �Meldepflichtige Wegeunfälle (Unfallart 5 und 6) im Zusammenhang mit Schreck- 
und Gewaltvorfällen

Berichtsjahr Meldepflich-
tige Wege
unfälle 
insgesamt

Davon im Zusammenhang mit Schreck- oder 
Gewalt

Wegeunfälle Neue 
Unfallrenten

Tödliche 
Unfälle

Anzahl Anzahl (%) Anzahl Anzahl

2015 29.844 363 (1,2 %) 13 0

2016 32.077 146 (0,5 %) 6 0

2017 33.435 308 (0,9 %) 6 0
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Berichtsjahr Meldepflich-
tige Wege-
unfälle 
insgesamt

Davon im Zusammenhang mit Schreck- oder 
Gewalt

Wegeunfälle Neue 
Unfallrenten

Tödliche 
Unfälle

Anzahl Anzahl (%) Anzahl Anzahl

2018 33.212 577 (1,7 %) 11 1

2019 34.100 313 (0,9 %) 4 0

Gesamt 162.668 1.707 (1,0 %) 15 1

Abbildung 3 zeigt, wie hoch der Anteil der 
Wegeunfälle im Zusammenhang mit 
Schreck und Gewalt im Vergleich zu den 
Wegeunfällen mit einer anderen Abwei-

chung ist. Beide Fallzahlen addiert erge-
ben die Gesamtzahl aller meldepflichtigen 
Arbeitsunfälle pro Berichtsjahr aus 
Tabelle 10. 

Schreck- und Gewaltvorfälle Wegeunfälle mit anderer Art der Abweichung

Abbildung 3:  Meldepflichtige  Wegeunfälle (Unfallarten 5 und 6) nach Art der Abweichung 

4  Arbeits- und Wegeunfälle mit Schreck- und Gewaltvorfällen
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Schreck- und Gewaltvorfälle  
differenziert nach Ursachen 

Bezogen auf die Gesamtzahl der melde-
pflichtigen Wegeunfälle standen 1,0 % der 
Wegeunfälle (n=1.707) im Zusammenhang 
mit einem Schreck- oder Gewaltereignis 
(Tab. 11). Davon entfallen 

•	 52,4 % auf Gewaltvorfälle
•	 22,9 % auf Überraschungs- oder 

Schreckmomente ohne körperliche 
Gewalt 

•	 13,2 % auf durch die Anwesenheit des 
Unfallopfers oder einer anderen Person 
verursachten Gefahrensituation 

4  Arbeits- und Wegeunfälle mit Schreck- und Gewaltvorfällen

Tabelle 11: �Verteilung der meldepflichtigen Wegeunfälle im Zusammenhang mit Schreck- 
und Gewaltvorfällen und Wegeunfälle insgesamt, getrennt nach Art der Abwei-
chung; Berichtsjahre 2015 bis 2019

Art der Abweichung Anzahl Basis:  
Wegeunfälle mit 
Schreck/Gewalt
n = 1.707

Basis:  
Wegeunfälle 
Gesamt 
n = 162.668

Schreck- 
und 
Gewalt
vorfälle

Überraschung, 
Schreck 391 22,9 0,2 

Gewaltvorfälle 
zwischen 
Beschäftigten 
oder von 
betriebsfremden 
Personen ausge-
hend

895 52,4 0,6 

Durch Anwesen-
heit des Unfall-
opfers oder einer 
anderen Person 
verursachte 
Gefahr

226 13,2 0,1 

Überraschung, 
Schreck, Gewalt, 
Angriff, Bedro-
hung - ohne 
nähere Angabe

196 11,5 0,1 

Gesamt 1.707 100,0 1,0 

Andere Art der Abweichung 160.961  99,0 

Gesamt 162.668  100,0 

Abbildung 4 zeigt die Entwicklung der Fall-
zahlen von Schreck- und Gewaltvorfällen 
zwischen 2015 und 2019, differenziert nach 

der Unfallursache. Im Gegensatz zu den 
Arbeitsunfällen (Abb. 2) ist bei den Wege-
unfällen kein eindeutiger Trend erkennbar: 



26

Anteil der Schreck- und Gewalt-
vorfälle mit psychischen Folge-
schäden 

Tabelle 12 zeigt, wie häufig Schreck- und 
Gewaltvorfälle auf dem Weg von oder zur 
Arbeit psychische Verletzungen nach sich 
ziehen. In 13,6  % der Wegeunfälle im 
Zusammenhang mit Schreck und Gewalt 
wurde als Hauptdiagnose eine psychische 
Verletzung dokumentiert. Differenziert 
nach Ursachen führten 20,8 % der Wege-
unfälle mit einem Gewaltereignis zu einer 
psychischen Verletzung. Bei Wegeunfällen 

im Zusammenhang mit Überraschungs- 
oder Schrecksituationen kam es bei kei-
nem Fall zu einer psychischen Verletzung 
im Gegensatz zu dieser Fallkonstellation 
bei Arbeitsunfällen (21,2 %; vgl. Tabelle 4). 

Zur Dokumentation der Verletzungsart ste-
hen zusätzlich zur Hauptdiagnose drei 
weitere Diagnosen zur Verfügung. Bei 
Berücksichtigung aller vier Diagnosen fin-
den sich keine zusätzlichen Fälle, bei 
denen als zweite, dritte oder vierte Dia
gnose Verletzungen psychischer Art ange-
geben werden.

Überraschung, Schreck

Gewaltvorfälle zwischen 
Beschäftigten oder von 
betriebsfremden Personen
ausgehend

Durch Anwesenheit des Opfers 
oder eines Dritten

Überraschung, Schreck, Gewalt, 
Angriff, Bedrohung o. n. A. 

Abbildung 4: Meldepflichtige Wegeunfälle nach Art der Abweichung und Berichtsjahr

4  Arbeits- und Wegeunfälle mit Schreck- und Gewaltvorfällen

Auf einen einmaligen Rückgang über alle 
vier möglichen Ursachen im Jahr 2016 folgt 
ein Anstieg mit einem Höchststand 2018 und 
darauf ein Rückgang auf das Ausgangsni-
veau von 2015. Der Höchststand 2018 ist auf 
die einmalige Zunahme der Wegeunfälle mit 

Gewaltvorfällen zurückzuführen. Auch für 
Wegeunfälle mit Überraschungs- oder 
Schreckereignissen lässt sich kein Trend 
erkennen: Ihr Anteil schwankt jährlich zwi-
schen 10 % und 33 %. 
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Tabelle 12: �Verteilung der meldepflichtigen Wegeunfälle im Zusammenhang mit Schreck- 
und Gewaltvorfällen nach Art der Verletzung; Berichtsjahre 2015 bis 2019 

Schreck- und
Gewaltvorfälle

Art der Verletzung

Psychische Art Physische Art 
(Prellung, Zer-
reißung, Fraktur)

Gesamt

Anzahl % Anzahl % Anzahl %

Überraschung, Schreck 0 0,0 391 100,0 391 100,0 

Gewaltereignisse zwi-
schen Beschäftigten oder 
ausgehend von betriebs-
fremden Personen

186 20,8 709 79,2 895 100,0 

Durch Anwesenheit des 
Unfallopfers oder einer 
anderen Person verur-
sachte Gefahr

16 7,1 210 92,9 226 100,0 

Überraschung, Schreck, 
Gewaltvorfälle – ohne 
nähere Angabe

30 15,3 166 84,7 196 100,0 

Gesamt 232 13,6 1.475 86,4 1.707 100,0 

Schreck- und Gewaltvorfälle diffe-
renziert nach beruflicher Tätigkeit

Für die Untersuchung wurden neun Berufs-
gruppen betrachtet. Tabelle 13 zeigt, dass 
der Anteil der Wegeunfälle im Zusammen-
hang mit Schreck und Gewalt je nach Bran-
che zwischen weniger als einem Prozent 
und 22,0 % schwankt. Den höchsten Anteil 
verzeichnen folgende drei Berufsgruppen: 
An  erster Stelle stehen die Altenpflege-
kräfte auf die über ein Fünftel der Vorfälle 

entfällt (22,4 %). An zweiter und dritter 
Position folgen medizinische Fachberufe 
(18 %) sowie Hilfsarbeiterinnen und -arbei-
ter in der Fertigung (15,2 %), hierunter fallen 
auch betreute Beschäftigte in Werkstätten. 
Jeweils 5 % der Schreck- und Gewaltvorfälle 
entfielen auf die Gruppe der sozialpflegeri-
schen Berufe sowie Personal in Büro und 
Verwaltung. Lehrkräfte sind eher selten 
Schreck- und Gewaltvorfällen im Zusam-
menhang mit einem Wegeunfall ausge-
setzt. 
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Tabelle 13: �Verteilung der meldepflichtigen Wegeunfälle im Zusammenhang mit Schreck- 
und Gewaltvorfällen nach Beruf; Berichtsjahre 2015 bis 2019

Beruf* Meldepflichtige Wegeunfälle

Anzahl %

Altenpflegekraft, Altenpflegehelfer 383 22,4 

Medizinische Fachberufe, personen
bezogene Dienstleistungsberufe

308 18,0 

Hilfsarbeiter in der Fertigung  
(u. a. betreute Beschäftigte in Werkstätten 
für Menschen mit Behinderung)

259 15,2 

Kinderbetreuer, Heilerziehungspfleger 166 9,7 

Küchen-, Reinigungs- und hauswirtschaft-
liches Personal, Hausmeister

137 8,0 

Krankenschwester, Krankenpflegehelfer 120 7,0 

Sozialpflegerische Berufe 94 5,5 

Büro-, Verwaltungspersonal 90 5,3 

Lehrkraft 15 0,9 

Sonstige 136 7,9 

Gesamt 1.707 100,0 

* Schreibweise des ISCO-Schlüssels ohne Nennung beider Geschlechter.

4  Arbeits- und Wegeunfälle mit Schreck- und Gewaltvorfällen

Berufsgruppen und psychische 
Folgeerscheinungen nach 
Schreck- und Gewaltvorfällen 

Der Anteil an Wegeunfällen im Zusammen-
hang mit Schreck- und Gewaltvorfällen, die 
eine seelische Verletzung nach sich ziehen, 
beträgt über alle Berufsgruppen durch-
schnittlich 13,6 %. Drei Berufsgruppen sind 
häufiger davon betroffen: Beschäftigte in 
medizinischen Fachberufen und personen-
bezogenen Dienstleistungsberufen, Küchen- 
oder Reinigungspersonal sowie Altenpflege-

kräfte (Tab. 14). Ihr Anteil lag jeweils zwischen 
20 % und 25 %. Bei Beschäftigten in der Kin-
derbetreuung und Heilerziehungspflege und 
bei Beschäftigten im sozialpflegerischen 
Bereich lag der Anteil an psychischen Verlet-
zungen nach Wegeunfällen mit Schreck- und 
Gewalt bei 16,1 % bzw. 9,4 %. Aus den übri-
gen vier Berufsgruppen – betreute Beschäf-
tigte in Werkstätten, Krankenpflegekräfte, 
Büro- und Verwaltungspersonal sowie Lehr-
kräfte – wurden keine Verletzungen psychi-
scher Art als Folge von Schreck- und Gewalt 
bei einem Wegeunfall gemeldet.
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Tabelle 14: �Verteilung der meldepflichtigen Wegeunfälle im Zusammenhang mit Schreck- und 
Gewaltvorfällen nach Beruf und Art der Verletzung; Berichtsjahre 2015 bis 2019

Berufsgruppe
(gruppiert, sortiert)*

Art der Verletzung

Psychische  
Verletzung

Physische  
Verletzung
(Prellung,  
Zerreißung, 
Fraktur etc.)

Gesamt

Anzahl % Anzahl % Anzahl %

Medizinische Fachberufe, 
personenbezogene 
Dienstleistungsberufe

77 25,1 231 74,9 308 100,0 

Altenpflegekraft,  
Altenpflegehelfer

76 20,0 306 80,0 383 100,0 

Küchen-, Reinigungs- und 
hauswirtschaftliches  
Personal, Hausmeister

32 23,5 105 76,5 137 100,0 

Sozialpflegerische Berufe 15 16,1 79 83,9 94 100,0 

Kinderbetreuer, Heilerzie-
hungspfleger

16 9,4 151 90,6 166 100,0 

Hilfsarbeiter in der Ferti-
gung (u. a. betreute 
Beschäftigte in Werk
stätten für Menschen mit 
Behinderung)

0 0,0 259 100,0 259 100,0 

Krankenschwester,  
Krankenpflegehelfer

0 0,0 120 100,0 120 100,0 

Büro-, Verwaltungs
personal

0 0,0 90 100,0 90 100,0 

Lehrkraft 0 0,0 15 100,0 15 100,0 

Sonstige 16 11,6 120 88,4 136 100,0 

Gesamt 232 13,6 1.475 86,4 1.707 100,0 

* �Schreibweise des ISCO-Schlüssels ohne Nennung beider Geschlechter.

4  Arbeits- und Wegeunfälle mit Schreck- und Gewaltvorfällen
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Branchen, in denen Wegeunfälle 
mit Schreck und Gewalt häufiger 
auftreten 

Schreck- und Gewaltvorfälle wurden in 
unterschiedlichem Ausmaß aus allen Bran-
chen gemeldet. Dabei ist zu berücksichti-
gen, dass sich die Beschäftigtenzahlen in 
den einzelnen Branchen stark unterschei-
den (einzelne Beispiele dazu in Tabelle 17). 

Tabelle 15 zeigt, dass sich die meisten 
Schreck- und Gewaltvorfälle im Zusammen-
hang mit Wegeunfällen in der Pflegebranche 
ereigneten (26 %), gefolgt von der Branche 
berufliche Rehabilitation und Werkstätten 
(17,8 %). Diese Branche setzt sich aus ver-
schiedenen Tätigkeitsbereichen wie Aus- 
und Weiterbildungsstätten, Berufsförde-
rungswerken sowie Werkstät ten für 
Menschen mit Behinderungen zusammen. 

4  Arbeits- und Wegeunfälle mit Schreck- und Gewaltvorfällen

Tabelle 15: �Verteilung der meldepflichtigen Wegeunfälle im Zusammenhang mit Schreck- 
und Gewaltvorfällen nach Branche; Berichtsjahre 2015 bis 2019

Branche Meldepflichtige Unfälle

Anzahl %

Pflege* 443 26,0%

Berufliche Rehabilitation und Werkstätten 305 17,8%

Beratung und Betreuung* 229 13,4%

Kliniken 228 13,4%

Human- und Zahnmedizin 93 5,4%

Kinderbetreuung 90 5,3%

Sonstige** 319 18,7%

Gesamt 1.707 100,0%

*	 Zuordnung von Tätigkeitsbereichen zu dieser Branche sind Tabelle 1 zu entnehmen. 
** 	�Verwaltung, Bildung, Pharmazie, therapeutische Praxen, Friseurhandwerk, Beauty & 

Wellness, fremdartige Nebenunternehmen, Schädlingsbekämpfung.

Anteil der Schreck- und Gewalt-
vorfälle am Wegeunfallgesche-
hen in den Branchen 

In Tabelle 16 ist der Anteil der durch 
Schreck und Gewalt ausgelösten Wegeun-
fälle dargestellt bezogen auf die Gesamt-
zahl der Wegeunfälle in der jeweiligen 
Branche. Es zeigt sich, dass sich der Anteil 

an Schreck- und Gewaltvorfällen bei Wege-
unfällen in den Branchen nur wenig unter-
scheidet – im Gegensatz zu den Arbeitsun-
fällen (vgl. Tabelle 8). Der Anteil der 
Wegeunfälle durch Schreck und Gewalt 
liegt bei durchschnittlich einem Prozent. 
Die Branche berufliche Rehabilitation und 
Werkstätten verzeichnet mit 1,7  % den 
höchsten Anteil. Wegeunfälle im Zusam-
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menhang mit einem Schreck- und Gewalt-
vorfall betrafen in der Branche berufliche 

Rehabilitation und Werkstätten am häu-
figsten die betreuten Beschäftigten.

Tabelle 16: �Meldepflichtige Wegeunfälle nach Branche und Art der Abweichung (dichoto-
misiert: Schreck- und Gewaltvorfälle versus andere Abweichungen); Berichts-
jahre 2015 bis 2019)

Branche

Art der Abweichung

Schreck- und  
Gewaltvorfälle

Übrige 
Abweichungen

Gesamt

Anzahl % Anzahl % Anzahl %

Berufliche Rehabilitation 
und Werkstätten

305 1,7 17.883 98,3 18.188 100,0 

Pflege* 443 1,2 36.524 98,8 36.967 100,0 

Beratung und Betreuung* 229 1,1 20.998 98,9 21.227 100,0 

Kliniken 228 0,8 27.371 99,2 27.599 100,0 

Kinderbetreuung 90 0,7 13.202 99,3 13.292 100,0 

Human- und Zahnmedizin 93 0,5 18.278 99,5 18.371 100,0 

Sonstige** 319 1,2 25.892 98,8 26.211 100,0 

*	 Beispiele für die hierunter zusammengefassten Tätigkeitsbereiche finden sich in Tabelle 1. 
**	� Darunter Verwaltung, Bildung, therapeutische Praxen, Pharmazie, Beauty & Wellness, 

Friseurhandwerk, Schädlingsbekämpfung, fremdartige Nebenunternehmen.

Vergleich der Unfallquoten in aus-
gewählten Tätigkeitsbereichen 

Um die tätigkeitsspezifische Unfallquote für 
Wegeunfälle zu berechnen, werden je Tätig-
keitsbereich die absoluten Unfallzahlen zur 
Zahl der Versicherungsverhältnisse ins Ver-
hältnis gesetzt und als „1.000-Mensch-
Quote“ ausgewiesen. 

Tabelle 17 führt die Unfallquoten für aus-
gewählte Tätigkeitsbereiche für das 
Berichtsjahr 2019 auf. In der hier betrach-
teten Stichprobe aus abhängig Beschäftig-

ten, Unternehmern und Unternehmerinnen 
waren im Berichtsjahr 2019 insgesamt 313 
meldepflichtige Wegeunfälle im Zusammen-
hang mit Schreck- und Gewaltvorfällen zu 
verzeichnen. Bezogen auf knapp 9 Millionen 
Versicherungsverhältnisse lag das Risiko, 
einen Schreck- und Gewaltvorfall im Zusam-
menhang mit einem Wegeunfall zu erleiden, 
im Durchschnitt bei 0,04 je 1.000 Versiche-
rungsverhältnisse. Das Wegeunfall-Risiko 
zwischen den Tätigkeitsbereichen unter-
schiedet sich dabei kaum: Die Unfallquoten 
lagen zwischen 0,01 und 0,02 je 1.000 Ver-
sicherungsverhältnisse. 

4  Arbeits- und Wegeunfälle mit Schreck- und Gewaltvorfällen
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Tabelle 17: �Unfallquoten für ausgewählte Tätigkeitsbereiche und BGW-Gesamt im Jahr 2019*

Tätigkeitsbereich Versicherungs
verhältnisse

Anzahl 
Fälle

1.000- 
Mensch-Quote

Beratungs- und Betreu-
ungsstellen

451.623 47 0,10

Altenpflege- und Kranken-
heime, stationäre Hospize

1.043.868 79 0,08

Werkstätten für Menschen 
mit Behinderungen

384.987 31 0,08

Stationäre Wohnformen 
für Familien-, Kinder- und 
Jugendhilfe

276.678 16 0,06

Krankenhäuser/Kliniken 775.033 16 0,02

BGW-Gesamt 8.712.478 313 0,04

* Meldepflichtige Wegeunfälle (Unfallart 5 und 6) mit Schreck- und Gewaltvorfällen

Wesentliche Erkenntnisse aus 
der Analyse der Wegeunfälle 

•	 Schreck- und Gewaltvorfälle machen am 
Wegeunfallgeschehen der jeweiligen 
Branchen nur einen geringen Anteil aus: 
in der Pflege lag dieser Anteil bei 1,2 %, 
in der Beruflichen Rehabilitation und 
Werkstätten bei 1,7 %. 

•	 Überraschung- und Schrecksituationen 
sind bei Wegeunfällen mehr als doppelt 
so häufig wie bei Arbeitsunfällen (20 % 
vs. 8 %), allerdings scheinen sie seltener 
zu psychischen Folgeschäden zu führen 
(Tabelle 12) 

•	 Jeder fünfte Wegeunfall im Zusammen-
hang mit Schreck und Gewalt führte zu 
einer psychischen Verletzung (Tabelle 12)

•	 Knapp jeder zweite Wegeunfall im 
Zusammenhang mit Gewalt- und 
Schreckvorfällen (44 %) ereignete sich in 
den Branchen Pflege sowie berufliche 
Rehabilitation und Werkstätten

•	 Bezogen auf die Gesamtzahl der Versi-
cherungsverhältnisse sind die Unfall
quoten in der stationären Altenpflege 
und in den Werkstätten allerdings nicht 
höher als durchschnittlich in allen Tätig-
keitsbereichen. 

4  Arbeits- und Wegeunfälle mit Schreck- und Gewaltvorfällen
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5	 Forschungsstudien 

Um einen möglichst facettenreichen Über-
blick über das Unfallgeschehen „Schreck 
und Gewalt“ zu gewinnen, wurden zusätz-
lich zu den Routinedaten zwei BGW-For-
schungsstudien ausgewertet. Sie bieten den 
Vorteil, dass sie die Beschäftigten persön-
lich mündlich oder schriftlich zu einer 
bestimmten Forschungsfrage einbeziehen, 
wodurch das Gewaltgeschehen in den Bran-
chen der BGW aus einer weiteren Perspek-
tive betrachtet werden kann. Zwei Studien 
der BGW haben sich in den vergangenen Jah-
ren mit dem Thema Gewalterlebnisse 
beschäftigt: die Studie „Belastungen durch 
Aggression und Gewalt gegenüber Beschäf-
tigten der Pflege- und Betreuungsbranche“ 
von 2018 (Schablon et al., 2018) und die Stu-
die zur „Kollegialen Erstbetreuung von 
Beschäftigten nach einem Gewalterlebnis“ 
ebenfalls aus dem Jahr 2018 (Vaupel et al. 
2018).

5.1 � Studie zu Belastungen durch 
Aggression und Gewalt 
gegenüber Beschäftigten  
der Pflege- und Betreuungs
branche

Aggressive Übergriffe im Gesundheitswe-
sen und in der Wohlfahrtspflege auf 
Beschäftigte sind ein sensibles und häufig 
tabuisiertes Thema. Die Übergriffe gehen 
von Patientinnen und Patienten, Klientinnen 
und Klienten, Bewohnerinnen, Bewohnern 
und Angehörigen aus. Verglichen mit ande-
ren Beschäftigtengruppen tragen Mitarbei-
terinnen und Mitarbeiter im Gesundheitswe-
sen ein höheres Risiko, mit Gewalt am 
Arbeitsplatz konfrontiert zu werden. 

Eine Auswertung der meldepflichtigen Arbeits-
unfälle aus dem Jahr 2016 zeigt, dass der 
Anteil der Gewaltunfälle, die durch Personen 
verursacht wurden, bei 1,4 % lag. Besonders 
gefährdet sind Beschäftigte, die mit Patientin-
nen und Patienten, Kundinnen und Kunden 
arbeiten. Etwa 31 % (n = 3.252) aller Übergriffe 
ereigneten sich bei Beschäftigten in Kranken-
häusern und Pflegeheimen (DGUV 2017). Die 
gemeldeten Unfälle spiegeln aber vermutlich 
nicht das ganze Ausmaß des Problems wider. 
Andere Studien stellen ein hohes Aufkommen 
von Übergriffen bei Beschäftigten in psychia-
trischen Einrichtungen und der Notaufnahme 
fest (Cowman et al. 2017, Pich et al. 2017). 

Die Folgen von Gewalt können vielfältig sein: 
Neben möglichen körperlichen Verletzun-
gen ziehen sie vor allem psychische Folgen 
nach sich. Sie können das Lebensgefühl, die 
Gesundheit und die Leistungsfähigkeit der 
Beschäftigten langfristig beeinträchtigen 
(Nienhaus et al. 2016): Die Arbeitszufrieden-
heit kann abnehmen, die Krankheitstage 
ansteigen (Pekurinen et al. 2017, Zeh et al. 
2009).

Betroffene sind oft der Meinung, Gewalt sei 
ein übliches Berufsrisiko, das sie hinneh-
men müssten. Sie unterlassen daher Mel-
dungen an den Betrieb oder Unfallanzeigen. 
Die 2009 durchgeführte Studie von Schab
lon et al. stellte fest, dass 56 % der befrag-
ten Beschäftigten in Pflege- und Betreu-
ungsberufen körperliche und 78 % verbale 
Gewalt erlebt hatten. Rund ein Drittel der 
Betroffenen fühlte sich dadurch stark belas-
tet. Beschäftigte in der stationären Alten-
pflege und der Behindertenhilfe waren am 
häufigsten von Gewalt- und Aggressions-
übergriffen betroffen (Schablon et al. 2012).

4  Arbeits- und Wegeunfälle mit Schreck- und Gewaltvorfällen
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Studiendesign: branchenspezi-
fische Untersuchung und Befra-
gung 

Die hier näher betrachtete Querschnittstudie 
wurde 2017 durchgeführt: Es nahmen 81 bei 
der BGW versicherte Betriebe aus den Bran-
chen Krankenhäuser, stationäre und ambu-

lante Altenpflege sowie Behindertenhilfe teil. 
Die Betriebe befanden sich einem der vier 
Bundesländern Bayern, Berlin, Mecklenburg-
Vorpommern und Nordrhein-Westfalen. Es 
wurde jeweils eine 10-%-Zufallsstichprobe 
gezogen. Von den insgesamt 4.852 Beschäf-
tigten nahmen 1.984 an der Studie teil. Damit 
betrug die Responserate 40,9 %. 

5  Forschungsstudien

DATENGRUNDLAGE 
Rund 2.000 Beschäftigte aus 81 Betrieben  
aus vier Branchen und vier Bundesländern

Krankenhäuser Stationäre  
Altenpflege

Ambulante 
Altenpflege 

Einrichtungen der 
Behindertenhilfe

Standorte: Bayern, Berlin, Mecklenburg-Vorpommern und Nordrhein-Westfalen

Aus Tabelle 18 geht hervor, dass von den 
Befragten 34 % als Gesundheits- und Kran-
kenpflegepersonal ohne Leitungsfunktion 
beschäftigt waren. Der Frauenanteil lag bei 
79 %. In Assistenzberufen sind 20,8 % tätig 
(Pflegehelferinnen und -helfer, Betreuungs-

assistentinnen und -assistenten, Personal 
ohne Pflegeausbildung). Zur Gruppe der 
sozialen Berufe (18,5 %) gehören unter ande-
rem Pädagoginnen und Pädagogen, Sozial-
arbeiter und Sozialarbeiterinnen, erzieheri-
sches und heilpädagogisches Personal. 

Tabelle 18: �Beschreibung der Studienpopulation (n = 1.984)*

n = 1.984** %

Geschlecht

Weiblich 1.568 79,4

Männlich 406 20,6

Alter 

<29 Jahre 417 21,1

30 bis 39 Jahre 384 19,5

40 bis 49 Jahre 447 22,6

50 bis 59 Jahre 592 30,0

>60 Jahre 134 6,8
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n = 1 984** %

Art der Einrichtung

Ambulante Pflege 217 10,9

Stationäre Altenpflege 585 29,5

Krankenhaus 594 29,9

Werkstatt 234 11,8

Wohnbereich 310 15,6

Andere 44 2,2

Arbeitsbereich

Krankenpflege 600 30,7

Altenpflege 779 39,9

Werkstatt 251 12,8

Wohnbereich 310 15,9

Andere 14 0,7

Beruf

Examinierte Pflegekräfte 

mit Leitungsfunktion 205 10,3

ohne Leitungsfunktion 679 34,2

Assistenzberufe 413 20,8

Soziale Berufe 367 18,5

Azubis, Praktikanten, Bufdis*** 113 5,7

Therapeuten 72 3,6

Andere 135 6,8

Vorbereitung durch Einrichtung

Gar nicht 539 28,3

Mittel 677 35,5

Sehr gut 691 36,2

Psychische Aggression durch Kollegen

Ja 794 40,8

Nein 1.153 59,2
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n = 1 984** %

Psychische Aggression durch Angehörige

Ja 73 3,7

Nein 1.887 96,3

An Deeskalationstraining teilgenommen

Ja 805 41,8

Nein 1.121 58,2

Migrationshintergrund

Ja 360 18,1

Nein 1.624 81,9

Gewalt erlebt

Ja 1.578 79,5

Verbale Gewalt erlebt 1.478 74,5 [94,1****]

Körperliche Gewalt erlebt 1.095 55,2 [69,8****]

Nein 406 20,5

*	� Gemeint sind stets beide Geschlechter. Aus Gründen der Lesbarkeit wird auf die Nen-
nung beider Formen verzichtet.

**	� in der Studienpopulation sind 10 Personen enthalten, die keine Angaben zu ihrem 
Geschlecht gemacht haben. Da alle anderen Angaben vollständig waren wurden 
diese dennoch in der Auswertung mit berücksichtigt.

***	 Bundesfreiwilligendienst
****	 bezogen auf die Gruppe, die Gewalt erlebt hat
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Häufigkeit von körperlicher und 
verbaler Gewalt

Insgesamt hatten 79,5  % (n  =  1.578) der 
Befragten in den vorangegangenen zwölf 
Monaten Gewalt erlebt. Davon gaben 94,1 % 
an, verbale und 69,8 % körperliche Gewalt 
erlebt zu haben (Einzel- und Doppelnennun-
gen waren möglich: beides erlebt, nur eines 
von beiden erlebt). Im Vergleich zu der Stu-
die aus dem Jahr 2009 stiegen die Angaben 
zur verbalen und körperlichen Gewalt um 
zehn bis 20 %.

Abbildung 5 zeigt, dass Beschäftigte in der 
stationären Altenpflege am stärksten von 
täglicher körperlicher und verbaler Gewalt 
betroffen waren. Ausschließlich verbale 
Gewalt wurde am häufigsten von Beschäf-
tigten aus dem Krankenhaus genannt 
(97 %), gefolgt vom Personal in Wohnberei-
chen der Behindertenhilfe (WFBM) mit 95 %. 
Die höchsten Angaben zu körperlicher 
Gewalt kamen ebenfalls aus dem Kranken-
haus (76  %), gefolgt von der stationären 
Altenpflege. Zwischen Beschäftigten mit 
und ohne Migrationshintergrund gab es 
keine Unterschiede
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Folgen der Gewaltübergriffe

Gewalt- und Aggressionsübergriffe bestehen 
überwiegend aus Beschimpfen, Kneifen und 
Kratzen, Schlagen oder Bedrohen. Tabelle 19 
zeigt Zahl und Anteil der verschiedenen 
Gewaltarten nach Branchen differenziert. 
Danach wurden Gegenstände als Tatwerk-
zeuge am häufigsten im Krankenhaus und in 
den Wohnbereichen für Menschen mit Behin-

derungen eingesetzt (36,8 % und 35,6 %). 
Angaben über sexuelle Belästigung machten 
alle Bereiche, wobei die Altenpflege mit 
18,1 % am höchsten lag. In den meisten Fällen 
waren entweder die Befragten selbst Opfer 
der Aggressionen (69 %) oder Personen, die 
in der Einrichtung betreut wurden (54 %). Jede 
vierte beschäftigte Person (25  %) gab an, 
Zeuge oder Zeugin von Selbstverletzungen 
geworden zu sein.

5  Forschungsstudien

körperliche Gewalt (n=1.569) verbale Gewalt (n=1.570)

Abbildung 5:  Häufigkeit von körperlicher und verbaler Gewalt unterschieden nach Branche bei 
Beschäftigen, die in den vorangegangenen zwölf Monaten Gewalt erlebt haben
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Tabelle 19: Arten der Gewalt in den vergangenen zwölf Monaten nach Arbeitsbereich*

Art der 
Gewalt 

Ambulante 
Pflege

Stationäre 
Altenpflege

Kranken-
haus

Werkstatt 
für Men-
schen mit 
Behinde-
rung

Wohn
bereich für 
Menschen 
mit Behin-
derung

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Beschimp-
fungen

114 (91,2) 419 (90,1) 480 (96,0) 169 (88,5) 240 (90,9)

Bedrohungen 31 (24,8) 98 (21,1) 276 (55,2) 61 (31,9) 86 (32,6)

Rassistische  
Äußerungen

10 (8,0) 39 (8,4) 128 (25,6) 10 (5,2) 15 (5,7)

Sexuelle  
Belästigung

20 (16,0) 84 (18,1) 77 (15,4) 22 (11,5) 17 (6,4)

Schläge 29 (32,2) 189 (40,6) 215 (43,0) 62 (32,5) 116 (43,9)

Tritte 18 (14,4) 121 (26,0) 180 (36,0) 43 (22,5) 86 (32,6)

Bisse 9 (7,2) 70 (15,1) 84 (16,8) 26 (13,6) 52 (19,7)

Kneifen/ 
Kratzen

46 (36,8) 249 (53,5) 272 (54,4) 66 (34,6) 130 (49,2)

Einsatz von  
Gegen
ständen

13 (10,4) 75 (16,1) 184 (36,8) 50 (26,2) 94 (35,6)

* Mehrfachnennung möglich

Wut, Angst, Hilflosigkeit und kör-
perliche Schmerzen

Die Konsequenzen von Gewaltübergriffen 
können vielschichtig sein. Häufig stehen 
psychische Folgen im Vordergrund: Post-
traumatische Belastungsstörungen (PTBS), 
Ausfallzeiten, abnehmende Motivation, sin-
kende Arbeitszufriedenheit, Verunsiche-
rung, Infragestellung der eigenen Person 
und Ängstlichkeit sind mögliche Reaktionen. 
Sie können das Lebensgefühl und die Leis-
tungsfähigkeit der Betroffenen langfristig 
beinträchtigen (Needham et al. 2005, Nien-
haus et al. 2016, Zeh et al. 2009). 

In der vorliegenden Studie ereigneten sich 
die Vorfälle überwiegend im Tagdienst 
(47,6 %). Die meisten Beschäftigten reagier-
ten mit Ärger, Wut, Angst, Hilflosigkeit oder 
Enttäuschung. Als Folge gaben sie an, vor-
sichtiger, aufmerksamer und angespannter 
geworden zu sein, weniger Spaß an der Arbeit 
und an der Interaktion mit den von ihnen 
betreuten und versorgten Menschen zu 
haben. Kam es zu körperlicher Gewalt, gaben 
42  % der Betroffenen an, länger als zehn 
Minuten unter Schmerzen gelitten zu haben. 
Sichtbare Verletzungen trugen 58  % der 
Beschäftigten davon, 19 % mussten ärztlich 
versorgt werden.
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Tabelle 20 listet die Folgen der Gewalt im 
Vergleich der Branchen auf. Danach verspür-
ten Beschäftigte in Krankenhäusern und Ein-
richtungen der Behindertenhilfe am häufigs-
ten Ärger und Wut nach Übergriffen, zugleich 
litten sie am häufigsten unter Schmerzen, 
die länger als zehn Minuten andauerten und 
ärztlich versorgt werden mussten. Im Ver-
gleich zu den Ergebnissen der Studie aus 

dem Jahr 2009 zeigte sich darüber hinaus, 
dass die körperlichen Beeinträchtigungen 
deutlich zugenommen haben und damit 
auch der Anteil der Betroffenen, die nach 
einem Angriff ärztlich versorgt werden 
mussten. So gaben im Jahr 2017 zwischen 
5,0 bis 25,0 % der Betroffenen an, ärztlich 
versorgt worden zu sein, im Jahr 2009 waren 
es nur 1,9 bis 4,1 %.

Tabelle 20: �Folgen der verbalen oder körperlichen Gewalt, nach Arbeitsbereich*

Folgen der 
Gewalt 

Ambulante 
Pflege

Stationäre 
Alten-
pflege

Kranken-
haus

Werkstatt 
für Men-
schen mit 
Behinde-
rung

Wohn
bereich für 
Menschen 
mit Behin-
derung

Emotionen* n = 125 (%) n = 465 (%) n = 500 (%) n = 191 (%) n = 264 (%)

Ärger, Wut 81 (64,8) 218 (46,9) 479 (95,8) 155 (81,2) 193 (73,1)

Angst,  
Selbstzweifel

34 (27,2) 150 (32,3) 208 (41,6) 70 (36,6) 105 (39,8)

Enttäuschung 41 (32,8) 133 (28,6) 163 (32,6) 67 (35,1) 80 (30,3)

Hilflosigkeit 48 (38,4) 158 (34,0) 193 (38,9) 71 (37,2) 88 (33,3)

Traurigkeit 34 (27,2) 126 (27,1) 97 (19,4) 37 (19,4) 47 (17,8)

Unsicherheit im 
Umgang mit  
Patienten, Klien-
ten, Bewohnern

29 (23,2) 80 (17,2) 90 (18,0) 41 (21,5) 63 (23,9)

Körperliche Be- 
einträchtigung**

n = 20 (%) n = 104 (%) n = 175 (%) n = 63 (%) n = 84 (%)

Schmerzen

Weniger als 10 Min. 8 (40,0) 57 (54,8) 86 (49,1) 24 (38,1) 37 (44,0)

Mehr als 10 Min. 5 (25,0) 25 (24,0) 87 (49,7) 26 (41,3) 40 (47,6)

Verletzungen

Nicht sichtbar 7 (35,0) 31 (29,8) 55 (31,4) 25 (39,7) 30 (35,7)

Sichtbar 10 (50,0) 52 (50,0) 98 (56,0) 30 (47,6) 60 (71,4)

Nichtärztliche 
Behandlung 

11 (55,0) 42 (40,4) 81 (46,3) 29 (46,0) 47 (56,0)

Ärztliche  
Behandlung 

1 (5,0) 10 (9,6) 43 (24,6) 13 (20,6) 21 (25,0)

*	� Gemeint sind stets beide Geschlechter. Aus Gründen der Lesbarkeit wird auf die Nen-
nung beider Formen verzichtet.

**	 Mehrfachnennung möglich
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Maßnahmen nach Gewaltvorfällen 

Auf die Frage, welche Maßnahmen ergriffen 
worden seien, um die Situation zu beenden, 
nannten die Beschäftigten am häufigsten 
das Gespräch mit dem Patienten, der Patien-
tin, dem Klienten, der Klientin oder der 
Bewohnerin, dem Bewohner (81,9 %). Mit 
größerem Abstand dazu folgten das ruhige 
Entfernen der aggressiven Person (51,6 %), 
die Aufforderung an sie, ihr Verhalten zu 
ändern (46,6 %), das Wegführen (44,5 %) 
sowie das Anfordern personeller Unterstüt-
zung (39,1  %). Ein Drittel der Befragten 
(32,5 %) gab an, dass der Aggressor oder die 
Aggressorin durch Medikation beruhigt wor-
den sei, in jedem zehnten Fall wurde die Poli-
zei gerufen (11,5 %). Zwei Drittel (63,8 %) 
fühlten sich durch ihre Einrichtung auf sol-
che Übergriffe nicht gut vorbereitet. Soziale 
Unterstützung erhielten Betroffene überwie-
gend durch Kolleginnen und Kollegen 
(81,2 %).

Umgang in den Einrichtungen mit 
dem Thema

Die Frage, ob solche Vorfälle in der Einrich-
tung systematisch dokumentiert würden, 
beantworteten 55 % der Befragten mit Ja. 
Einen Übergriff meldeten 85 % der Beschäf-
tigten: an die Leitungskraft in 94,6 % der 
Fälle und in 9 % an die Unfallversicherungs-
träger. 60,2 % der Beschäftigten wussten 
nicht, dass es sich bei Übergriffen um 
Arbeitsunfälle handelt und sie probatori-
sche Sitzungen als Angebot des Unfallver-
sicherungsträgers in Anspruch nehmen kön-
nen.

Die Befragung ergab, dass 41,8  % der 
Befragten an einem Deeskalationstraining 
teilgenommen haben. In erster Linie nehmen 
dies Beschäftigte im Krankenhaus und aus 
den Wohnbereichen in Anspruch (51,2 % und 
52,8 %). In der ambulanten und stationären 

Altenpflege waren es hingegen 25 % bzw. 
34,1 %. Vor allem Fallbesprechungen und 
Supervision werden in den Einrichtungen 
angeboten (58,5 %). Handlungsanleitungen 
zum Umgang mit aggressiven Personen gab 
es laut 27,3 % der Beschäftigten, Nachsor-
gegespräche (26,4 %) und technische Not-
fallsysteme (15,1 %) wurden weniger häufig 
genannt. Von den Befragten gaben 22 % an, 
dass es keine derartigen Angebote in der 
Einrichtung gebe.

Übergriffe durch Kolleginnen, 
Kollegen und Angehörige

Von den Beschäftigten gaben 41 % an, auch 
psychische Aggressionen wie z. B. Verleum-
dungen oder Lästern durch Kollegen und 
Kolleginnen erlebt zu haben. Körperliche 
Gewalt durch Angehörige haben 3,7 %, ver-
bale Übergriffe von Angehörigen 32,1 % der 
Befragten erfahren.

Risikofaktoren für das Erleben 
körperlicher und verbaler Gewalt

Im Gegensatz zu einigen internationalen 
Studien wurden weder in der deutschen Stu-
die aus dem Jahr 2009 noch in der aktuell 
vorliegenden Studie ein höheres Gefähr-
dungsrisiko für Frauen festgestellt (Schab
lon et al. 2012). Im Gegenteil: Frauen sind 
womöglich sogar weniger von verbaler 
Gewalt betroffen als Männer (Odds ratio 
(OR) 0,5, 95-%-Konfidenz-Intervall (KI) 0,2-
0,9). Demgegenüber belegten einige Stu-
dien, dass junge Beschäftigte ein höheres 
Risiko für körperliche Gewaltübergriffe 
haben als ihre älteren Kollegen und Kollegin-
nen (Groenewold et al. 2018, Pich et al. 2017, 
Schablon et al. 2012). Auch in dieser Studie 
nahm mit zunehmendem Alter das Risiko für 
Gewaltübergriffe ab (bei über 60-Jährigen 
OR 0,6, 95-%-KI 0,3-0,9). Das höchste 
Risiko, Gewalt zu erfahren, trägt die Alters-
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gruppe der 40- bis 49-Jährigen (OR 1,4, 
95-%-KI 0,7-3,0). Allerdings ist dieses Ergeb-
nis statistisch nicht signifikant. 

Von den vier untersuchten Branchen besteht 
für drei – Krankenhaus, stationäre Alten-
pflege, Werkstätten und Wohneinrichtungen 
für Menschen mit Behinderung – in Abgren-
zung zur ambulanten Pflege ein erhöhtes 
Risiko für das Erleben körperlicher Gewalt. 
Alle Berufsgruppen (außer die Assistenzbe-
rufe) sind einem erhöhten Risiko ausge-
setzt, verbale Übergriffe zu erleben. Aller-
dings ist der Unterschied lediglich bei 
Gesundheits- und Krankenpflegern mit Lei-
tungsfunktion statistisch signifikant (OR 
2,3, 95-%-KI 1,2-4,4).

Branche und Alter als Risikofak-
toren für ein starkes Belastungs-
empfinden

Von den insgesamt 1.984 Beschäftigten, die 
an der Studie teilnahmen, gaben 1.522 an, 
sich durch die erlebte verbale und/oder kör-
perliche Gewalt stark belastet zu fühlen. Das 
stärkste Belastungsempfinden gaben 
Beschäftigte aus Krankenhäusern (44  %) 
und Wohneinrichtungen in der Behinderten-
hilfe (40 %) an, gefolgt von den Beschäftig-
ten in Werkstätten (33 %). Beschäftigte in 
der ambulanten und stationären Altenpflege 
fühlten sich zu 27 % stark belastet. In Behin-
dertenwohneinrichtungen und im Kranken-
haus fühlen sich die Beschäftigten doppelt 
so stark belastet wie Altenpflegekräfte in 
der ambulanten Pflege.

Diese Ergebnisse unterscheiden sich von 
denen der Studie aus dem Jahr 2009. 
Beschäftigte in Werkstätten für Menschen 
mit Behinderungen und in der ambulanten 
Pflege fühlten sich damals am stärksten 
gestresst (36,9 % bzw. 37 %). Beschäftigte 
in der ambulanten Pflege wiederum erlebten 
zwar weniger häufig Gewalt und Aggression, 

fühlten sich dadurch aber häufiger gestresst. 
Mit dem Anstieg der Vorfälle und der man-
gelnden sozialen Unterstützung verstärkt 
sich möglichweise die empfundene Belas-
tung (Schablon et al. 2012). Franz et al. fan-
den heraus, dass das größte Stressempfin-
den unter dem P f legepersonal in 
Pflegeheimen herrscht: 35 % des Personals 
fühlten sich – verglichen mit den Beschäftig-
ten in psychiatrischen Kliniken (27 %) und 
Werkstätten für Menschen mit Behinderun-
gen (19 %) – stark belastetet (Franz et al. 
2010). In dieser Studie zeigte sich auch, dass 
jüngere Beschäftigte ein höheres Risiko für 
ein starkes Belastungsempfinden tragen als 
ältere: Bei den Beschäftigten ab 60 Jahren 
nimmt es wieder ab. Je häufiger Beschäftigte 
verbaler Gewalt ausgesetzt sind, desto stär-
ker fühlen sie sich belastet. Bei täglich 
erlebten verbalen Gewalterlebnissen steigt 
das OR auf 2,3 (95-%-KI 1,3-39). Das Erleben 
von körperlicher Gewalt und die Teilnahme 
an einem Deeskalationstraining zeigte in 
dieser Studie keinen Zusammenhang mit 
dem Belastungsempfinden und muss in 
künftiger Forschung weiter untersucht wer-
den. Demgegenüber konnten Einrichtungen, 
die ihre Beschäftigten auf solche Vorfälle 
gut vorbereiteten, deren Belastungsempfin-
den signifikant verringern (OR 0,6, 95-%-KI 
0,4-0,8).

Subjektive Einschätzung der 
Arbeitsfähigkeit

Zwei von drei Beschäftigten (70,2 %) bewer-
ten ihre Arbeitsfähigkeit mit Blick auf die psy-
chischen Arbeitsanforderungen als gut bis 
sehr gut, vier von fünf (79,5 %) gehen davon 
aus, ihren Beruf auch in den nächsten zwei 
Jahren noch ausüben zu können. Dabei schät-
zen Beschäftigte in der Behindertenhilfe ihre 
eigene Arbeitsfähigkeit als besser ein als 
Beschäftigte in der Altenpflege und im Kran-
kenhaus. Neun von zehn Personen haben nur 
selten bis nie über eine Berufsaufgabe nach-
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gedacht (89,3 %). Allerdings verschlechtern 
zunehmendes Alter und erlebte Gewaltüber-
griffe die Arbeitsfähigkeit (OR 1,8, 95-%-KI 
1,4-2,5). Schützend hingegen wirkt sich die 
Vorbereitung auf mögliche Gewaltübergriffe 
aus (OR 0,3, 95-%-KI 0,2-0,4). 

Dass gerade Gewalterlebnisse sich auf die 
Arbeitsfähigkeit auswirken können, zeigte 
eine Studie zum Wohlbefinden von Kran-
kenpflegekräften. Im Vergleich zu Kran-
kenschwestern auf inneren und chirurgi-
schen Stationen waren Krankenschwestern 
auf psychiatrischen Stationen nach eige-
nen Angaben häufiger Aggressionen von 
Patientinnen und Patienten ausgesetzt. 
Die Krankenschwestern auf psychiatri-
schen Stationen gaben einen schlechteren 
Gesundheitszustand und eine schlechtere 
Arbeitsfähigkeit an als die anderen Grup-
pen, ihre psychische Gesundheit bewerte-
ten sie allerdings als besser (Pekurinen et 
al. 2017).

Gewalterfahrungen in den einzel-
nen Berufsgruppen

In der hier beschriebenen Studie wurden 
neben Gesundheits- und Krankenpflege-
kräften auch andere Berufsgruppen befragt, 
die regelmäßig Kontakt zu Patientinnen und 
Patienten, Klientinnen und Klienten sowie 
Bewohnerinnen und Bewohner haben. Dazu 
gehörten unter anderem Beschäftigte in der 
Sozialarbeit/Sozialpädagogik, Heilerzie-
hung und Assistenz. Wie in anderen Studien 
beschrieben waren Gesundheits- und Kran-
kenpflegekräfte am häufigsten von Gewalt-
übergriffen betroffen. Allerdings gehören 
Gewalt- und Aggressionsübergriffe auch in 
sozialen Berufen zum Alltag. In dieser Studie 
stellte sich heraus, dass Pflegekräfte mit 
Leitungsfunktion ein erhöhtes Risiko für 
Gewaltübergriffe tragen. Dies könnte darauf 
zurückzuführen sein, dass sie zu Hilfe geru-
fen werden, sobald Situationen eskalieren. 

Horizontale Gewalterlebnisse

Zu horizontaler Gewalt werden unter ande-
rem Mobbing, aber auch Anschreien, stän-
diges Kritisieren, Augenrollen, Schlechtma-
chen, Sabotage oder Ignorieren gezählt 
(Nienhaus et al. 2016, Sanner-Stiehr u. 
Ward-Smith 2017). Horizontale Gewalt kann 
zu Stress, Depression, Ängstlichkeit, 
Arbeitsunzufriedenheit oder Schlafstörun-
gen führen, sich aber auch negativ auf die 
Patientenversorgung und die gesamte 
Arbeitsorganisation auswirken (Hamblin et 
al. 2015, Purpora u. Blegen 2015). In dieser 
Studie gaben knapp 41 % der Beschäftigten 
an, psychische Gewalt durch Kolleginnen 
oder Kollegen erlebt zu haben. Dieser Kreis-
lauf aus psychosozialen Belastungen und 
horizontaler Gewalt kann nur über Maßnah-
men zur Reduktion psychosozialer Belas-
tungen und Gewaltprävention durchbro-
chen werden. 

Zusammenfassung der Studien-
ergebnisse und Erkenntnisse 

Die Ergebnisse belegen, dass im Vergleich im 
Vergleich zum vorangegangenen Berichts-
zeitraum Beschäftigte weiterhin körperlicher 
und verbaler Gewalt ausgesetzt sind, diese in 
einzelnen Branchen zugenommen hat und für 
viele Beschäftigte zum Berufsalltag gehört. 

Wie auch im Jahr 2009 fühlt sich ein Drittel 
der Befragten dadurch stark belastet. Aller-
dings wird deutlich, dass sich der Umgang 
mit dem Thema in den Einrichtungen verän-
dert hat. Wurde das Thema früher häufig 
tabuisiert, ist es nunmehr präsent, Präven-
tionsangebote wie zum Beispiel Deeskala-
tionstrainings werden genutzt. Über die 
Hälfte der Befragten gab an, dass die Vor-
fälle nun systematisch dokumentiert wür-
den. Der offene Umgang mit dem Thema 
spiegelt sich in der Zunahme der Meldungen 
wider (84 % vs. 41 % (2009)). 
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Ob die Zahl der Gewalt- und Aggressions-
übergriffe von Patientinnen und Patienten, 
Klientinnen und Klienten sowie Bewohnerin-
nen und Bewohnern real zugenommen hat, 
lässt sich nicht sagen. Vermutlich hat die Sen-
sibilisierung für das Thema zu einer veränder-
ten Wahrnehmung der Übergriffe geführt. 
Was vor Jahren noch zum beruflichen Alltag 
gehörte, wird nun als etwas erlebt, das nicht 
hingenommen werden muss. 

5.2 � Studie zur kollegialen  
Erstbetreuung

Die Unterstützung durch kollegiale Erstbe-
treuerinnen und -betreuer kann helfen, die 
Folgen belastender Gewaltereignisse zu 
bewältigen. Das setzt jedoch voraus, dass 
die Menschen entsprechend qualifiziert 
sind. In einer Implementationsstudie wurde 
daher geprüft, ob Schulungen dazu beitra-
gen können, dass Erstbetreuerinnen und 
-betreuer ihre Kolleginnen und Kollegen nach 
kritischen Ereignissen unterstützen können.

Insgesamt wurden 50 kollegiale Erstbetreue-
rinnen und -betreuer in einem zweitägigen 
Workshop ausgebildet. Zehn von ihnen 
stammten aus einem psychiatrischen Akut-
krankenhaus, 40 aus Einrichtungen für Men-
schen mit Behinderungen. Zu drei Zeitpunk-
ten wurden sie zu ihrem Vertrauen in die 
eigene Kompetenz und zu ihren Erfahrungen 
mit der Erstbetreuung befragt: vor, direkt 
nach und zwei Jahre nach der Schulung.

Das Training bestand aus vier Blöcken:
1)	Definitionen, Begriffsabgrenzungen, 

möglicher Stress und mögliche Belas-
tungsreaktionen aus potenziell traumati-
sierenden Ereignissen, Beanspruchungs-
verläufen und langfristige Folgen.

2)	Praktische Übungen zu den Grundregeln 
der betrieblich-kollegialen Erstbetreu-
ung, Kommunikation und Gesprächsfüh-
rung mit Betroffenen.

3)	Sensibilisierung für die eigenen Grenzen 
und Reflexion der eigenen Rolle und des 
Selbstbildes als Helfer oder Helferin.

4)	Betriebliche Rahmenbedingungen, recht-
liche Grundlagen (Fürsorgepflicht/Daten-
schutz), Gestaltung des betrieblichen 
Konzeptes zum Umgang mit Gewalt und 
kritischen Ereignissen  (z. B. Gefähr-
dungsbeurteilung, Notfallpläne, Melde-
pflichten Arbeitsunfall).

Ergebnisse

Sowohl im psychiatrischen Akutkranken-
haus als auch in den Behinderteneinrichtun-
gen kamen innerhalb eines Jahres nahezu 
alle Arten von Gewalt in unterschiedlicher 
Anzahl und Qualität vor. Am häufigsten wur-
den Beschimpfungen genannt (Psychiatrie 
90 %, Behinderteneinrichtung 87,5 %). Wei-
tere Aggressionsformen waren: 

•	 Bedrohungen (Psychiatrie 70 %/Behin-
derteneinrichtung 34 %), 

•	 Autoaggressionen (Psychiatrie 80 %/
Behinderteneinrichtung 28 %), 

•	 schwere gegen Beschäftigte gerichtete 
Gewalt, die nicht ärztlich behandelt wer-
den musste (Psychiatrie 80 %/Behinder-
teneinrichtung 39 %), 

•	 schwere gegen Beschäftigte gerichtete 
Gewalt, die ärztlich behandelt werden 
musste (Psychiatrie 70 %/Behinderten-
einrichtungen 26 %), 

•	 Suizide (Psychiatrie 80 %/Behinderten-
einrichtung 8 %), 

•	 sexuelle Belästigung (Psychiatrie 60 %/
Behinderteneinrichtung 18 %) 

•	 sowie ein sexueller Übergriff/Vergewalti-
gung in dem psychiatrischen Krankenhaus. 

Auf die Frage, wie sicher sich die kollegialen 
Erstbetreuerinnen und Erstbetreuer im 
Umgang mit Betroffenen fühlen, unterschie-
den sich ihre Aussagen je nach Zeitpunkt der 
Befragung, der Art des Gewaltereignisses 
und der Branchenzugehörigkeit (Tab. 21).

5  Forschungsstudien
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Tabelle 21: �Anteil der Erstbetreuerinnen und Erstbetreuer, die sich sicher im Umgang mit 
Betreuten fühlen, wenn diese folgende Ereignisse erlebt haben, getrennt nach 
Zeitpunkt der Befragung und Branchenzugehörigkeit

Kritisches Ereignis Vor  
Schulung 
(T1) n = 50

Direkt nach 
Schulung  
(T2) n =50

2 Jahre nach 
Schulung  
(T3) n =40

% % %

Psych* EfMB** Psych* EfMB** Psych* EfMB**

Beschimpfung 100 83 100 97 92 82

Bedrohung 90 78 100 97 92 75

Gewalt mit leichter  
Verletzung

80 45 100 95 92 75

Schwere Gewalt 60 33 100 87 92 61

Autoaggression 70 40 89 80 92 64

Sexuelle Belästigung 50 28 100 77 83 54

Vergewaltigung 30 10 67 56 67 36

Suizid 70 15 100 59 92 29

*	 Psych = psychiatrisches Akutkrankenhaus	  
**	 EfMB = Einrichtung für Menschen mit Behinderungen

5  Forschungsstudien

Erstbetreuerinnen und Erstbetreuer aus 
dem psychiatrischen Krankenhaus fühlten 
sich signifikant sicherer im Umgang mit 
Beschäftigten, die mit einem Suizid konfron-
tiert waren, als die Teilnehmenden aus den 
Einrichtungen für Menschen mit Behinde-
rungen.

Vor der Einführung der kollegialen Erstbetreu-
ung und der Ausbildung der Betreuerinnen 
und Betreuer gab es in allen drei Einrichtun-
gen kein systematisches Nachsorgeverfah-
ren zum Umgang mit Gewalterfahrungen oder 
anderen belastenden Ereignissen. Nach der 
Schulung etablierten alle drei Einrichtungen 
ein entsprechendes Verfahren. 

Als Indikator für die erfolgreiche Implementie-
rung einer systematischen kollegialen Erstbe-
treuung galt die Gesamtzahl der Erstbetreu-
ungen. Von den Teilnehmenden des 
akutpsychiatrischen Krankenhauses gaben 
91 % einen oder mehrere Erstbetreuungsein-
sätze an. Demgegenüber waren es bei den 
Teilnehmenden aus den beiden Einrichtungen 
für Menschen mit Behinderungen 45 % bzw. 
50 %. Insgesamt gab es 91 Einsätze, davon 
42 % im psychiatrischen Akutkrankenhaus 
und 58 % in den Behinderteneinrichtungen.

Tabelle 22 zeigt, welche Organisations-
schwierigkeiten bei der Einführung des Erst-
betreuungssystems auftraten. 
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Tabelle 22: �Darstellung der organisatorischen Probleme bei der Einrichtung eines Erstbe-
treuungssystems 

Psychiatrisches Akutkrankenhaus Einrichtung für Menschen mit Behinderungen

•	 	Verspätetes Hinzuziehen der  
Erstbetreuerinnen und -betreuer

•	 	Technische Schwierigkeiten (Not-
rufhandy hat nicht funktioniert)

•	 	Mangelnde Förderung der The-
matik durch einzelne Vorgesetzte 

•	 	Kommunikationsdefizite bei der  
Erstbetreuung

•	 	Betroffene Person nahm Hilfe 
nicht an

•	 Dezentrale Struktur erschwert Erreichbarkeit 
des Erstbetreuers/der Erstbetreuerin

•	 Alleinarbeit (bzw. Nachtschicht)
•	 Minimalbesetzung – Personalmangel 
•	 Informationsdefizite bei Erstbetreuung
•	 Mangelnde Förderung der Thematik durch  

das Management
•	 	Fehlendes Gewaltkonzept
•	 Betroffene Person nahm Hilfe nicht an  

(Ängste vor Arbeitsplatzverlust, Angst vor  
Stigmatisierung, Selbstbild) 

Psychiatrie n = 10, Einrichtung für Menschen mit Behinderungen n = 30

5  Forschungsstudien

Fazit

Die Ergebnisse der Implementationsstudie 
legen den Schluss nahe, dass Schulungen 
die Sicherheit der Teilnehmenden in der 
Betreuung von Gewalt betroffenen Kollegen 
und Kolleginnen positiv unterstützen. Aller-
dings hing das Vertrauen in die eigenen 
Fähigkeiten von der Art der Einrichtung und 

der Art des Ereignisses ab. Je gravierender 
das Ereignis war, desto geringer war die 
Sicherheit bei der Betreuung der betroffe-
nen Personen. Was ebenfalls deutlich 
wurde: Qualitativ und quantitativ kamen in 
den Organisationen alle Arten von Aggres-
sionsereignissen vor.
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Glossar

7-%-Stichprobe:	 Für die Auswertung des Unfallgeschehens werden aus dem 
Gesamt der meldepflichtigen Unfälle eines Meldejahres 7 % der 
Fälle ausgewählt. Diese sogenannte 7-%-Stichprobe rekrutiert 
sich aus Versicherten, deren Geburtstag auf einen 10. oder 11. 
eines Monats fällt.

Arbeitsunfall:	� Ein Arbeitsunfall ist ein Unfall, den eine Beschäftigte oder ein 
Beschäftigter bei der Ausübung der beruflichen Tätigkeit inner-
halb und außerhalb der Arbeitsstätte erleidet. Zu den Arbeits-
unfällen zählen auch Unfälle, die sich auf dem Weg zwischen 
Wohnung und dem Ort der versicherten Tätigkeit ereignen (Wege-
unfälle).

Dienstwegeunfall:	 Als ein Dienstwege- oder Betriebswegeunfall wird ein Unfall 
bezeichnet, der sich auf all jenen Wegen ereignet, die eine Arbeit-
nehmerin oder ein Arbeitnehmer im direkten Auftrag des Unter-
nehmers oder der Unternehmerin erledigt, zum Beispiel zwi-
schen Betrieb und Außenarbeitsplatz oder auf einer mit der 
Arbeit verbundenen Dienstfahrt.

Durchgangsarzt:	 Ein Durchgangsarzt oder eine Duchgangsärztin ein Facharzt oder 
Fachärztin für Chirurgie mit Schwerpunkt Unfallchirurgie oder ein 
Facharzt oder Fachärztin für Orthopädie und Unfallchirurgie mit 
Zusatzbezeichnung „Spezielle Unfallchirurgie“, oder die  von den 
Landesverbänden der Deutschen Gesetzlichen Unfallversiche-
rung (DGUV) eine besondere Zulassung erhalten hat oder sie ist 
für die Durchführung der Behandlung nach Arbeitsunfällen und 
Wegeunfällen zuständig. 

Konfidenzintervall: 	 Das Konfidenzintervall (KI) ist ein mit Hilfe statistischer Methoden 
berechneter Wertebereich, der den gesuchten, wahren Wert (z.B. 
Mittelwert oder Odds Ratio) mit einer vorab definierten Wahr-
scheinlichkeit überdecken wird. Wie hoch diese Wahrscheinlich-
keit sein soll, das legt man mit dem Konfidenzniveau fest. Meist 
wird ein Konfidenzniveau von 95% gewählt (95% KI). Das besagt, 
dass in 95 von 100 durchgeführten Studien das KI den wahren 
Wert überdecken wird. Angegeben werden jeweils die untere und 
die obere Konfidenzgrenze. Enthält ein Vertrauensbereich den 
Wert des „Null-Effekts“ (z.B. Odds Ratio=1), so kann man von 
einem „statistisch nicht signifikanten“ Ergebnis ausgehen. Liegt 
das Konfidenzintervall für das Odds Ratio vollständig unterhalb 
der 1, wird dies als protektiver Effekt interpretiert, liegt das KI voll-
ständig oberhalb der 1,wird dies als Risikoerhöhung interpretiert.
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Meldepflichtiger Unfall:	 Ein meldepflichtiger Unfall ist ein Arbeits- oder Wegeunfall, der 
zu einer Arbeitsunfähigkeit von mehr als drei Tagen oder zum Tod 
führt.

Odds Ratio: 	 Das Odds-Ratio (OR, Chancenverhältnis) wird als Maß für den 
Zusammenhang von zwei oder mehreren Merkmalen angegeben. 
Es handelt sich um ein Assoziationsmaß, bei dem zwei Chancen 
miteinander verglichen werden. Ein Chancenverhältnis von genau 
1 bedeutet, dass es keinen Unterschied in den Chancen (zum Bei-
spiel zu erkranken oder geheilt zu werden) gibt; ein OR von über 
1 besagt, dass die Chancen der exponierten Gruppe größer sind 
und ein OR von unter 1 besagt, dass die Chancen der exponierten 
Gruppe kleiner sind.

Tödliche Unfälle:	 Als tödliche Unfälle werden diejenigen Fälle gezählt, bei denen 
sich der Unfall im Berichtsjahr ereignet hat und der Tod innerhalb 
von 30 Tagen nach dem Unfall eingetreten ist. 

Unfallquote:	 Die Unfallquote wird als Maßstab für den Vergleich von Arbeits-
unfällen verwendet. Zur Berechnung der branchenspezifischen 
Unfallquote werden die absoluten Arbeitsunfallzahlen in dieser 
Branche zur Zahl der Vollbeschäftigten ins Verhältnis gesetzt. 
Bei den Wegeunfällen gilt als Bezugsgröße die Anzahl der Ver-
sicherungsverhältnisse. Diese Zahl wird für einzelne Berufsgrup-
pen mit geringerer Zahl von versicherten Wegen entsprechend 
dem tatsächlichen Risiko gewichtet (sogenannte „gewichtete 
Versicherungsverhältnisse“).

Unfallrente (neue):	 Eine neue Unfallrente wird geleistet, wenn ein Arbeits- oder Wege-
unfall so schwere Folgen hat, dass es im Berichtsjahr erstmals 
zu einer Entschädigung in Form einer Rente oder Abfindung oder 
zur Zahlung von Sterbegeld kommt. 

Versicherungsverhältnis:	 Ein Versicherungsverhältnis ist jedes nach SGB VII begründete 
Versicherungsverhältnis, wobei bei einer Person Mehrfachver-
sicherung vorliegen kann, z. B. als abhängig Beschäftigter oder 
Beschäftigte, daneben als ehrenamtlich Tätiger oder Tätige und 
zeitweilig zusätzlich als Blutspender oder Spenderin. Gewichtet 
nach den unterschiedlichen Anteilen bei verschiedenen Versi-
cherungsverhältnissen erfolgt die Berechnung einer Bezugs-
größe (gewichtetes Versicherungsverhältnis) – dies kommt z. B. 
häufig infolge von Teilzeitbeschäftigung vor.
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Vollbeschäftigte:	 Der oder die Vollbeschäftigte ist eine statistische Rechengröße 
und dient zur Berechnung der Unfallquote. Ein Vollbeschäftigter 
oder eine Vollbeschäftigte entspricht der durchschnittlich von 
einer vollbeschäftigten Person im produzierenden Gewerbe und 
Dienstleistungsbereich tatsächlich geleisteten Arbeitsstunden-
zahl pro Jahr. Die Größe spiegelt damit die Expositionszeit gegen-
über Arbeitsunfällen wider. Zur Beurteilung des durchschnittli-
chen Unfallrisikos werden die Arbeitsunfälle auf je 1.000 
Vollbeschäftigte bezogen. Das Ergebnis dieser Rechnung wird 
als Unfallquote bezeichnet.

Wegeunfälle:	 Wegeunfälle sind Arbeitsunfälle, die sich auf dem Weg zwischen 
Wohnung und dem Ort der beruflichen Tätigkeit ereignen.

Glossar
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1	 Kontakt – Ihre BGW-Standorte und Kundenzentren

Hannover · Anderter Straße 137 · 30559 Hannover
Außenstelle von Magdeburg  
Bezirksstelle		  Tel.: (0391) 60 90 - 79 30	 Fax: - 79 39

Karlsruhe · Philipp-Reis-Straße 3 · 76137 Karlsruhe
Bezirksstelle		  Tel.: (0721) 97 20 - 55 55	 Fax: - 55 76  
Bezirksverwaltung	 Tel.: (0721) 97 20 - 0 	 Fax: - 55 73  
schu.ber.z*		  Tel.: (0721) 97 20 - 55 27 	 Fax: - 55 77

Köln · Bonner Straße 337 · 50968 Köln
Bezirksstelle		  Tel.: (0221) 37 72 - 53 56 	 Fax: - 53 59  
Bezirksverwaltung	 Tel.: (0221) 37 72 - 0 	 Fax: - 51 01  
schu.ber.z*		  Tel.: (0221) 37 72 - 53 00 	 Fax: - 51 15

Magdeburg · Keplerstraße 12 · 39104 Magdeburg
Bezirksstelle		  Tel.: (0391) 60 90 - 79 20 	 Fax: - 79 22  
Bezirksverwaltung	 Tel.: (0391) 60 90 - 5 	 Fax: - 78 25

Mainz · Göttelmannstraße 3 · 55130 Mainz
Bezirksstelle		  Tel.: (06131) 808 - 39 02 	 Fax: - 39 97  
Bezirksverwaltung	 Tel.: (06131) 808 - 0 	 Fax: - 39 98  
schu.ber.z*		  Tel.: (06131) 808 - 39 77 	 Fax: - 39 92

München · Helmholtzstraße 2 · 80636 München
Bezirksstelle		  Tel.: (089) 350 96 - 46 00 	Fax: - 46 28  
Bezirksverwaltung	 Tel.: (089) 350 96 - 0 	 Fax: - 46 86  
schu.ber.z*		  Tel.: (089) 350 96 - 45 01 	 Fax: - 45 07

Würzburg · Röntgenring 2 · 97070 Würzburg
Bezirksstelle		  Tel.: (0931) 35 75 - 59 51 	 Fax: - 59 24  
Bezirksverwaltung	 Tel.: (0931) 35 75 - 0 	 Fax: - 58 25  
schu.ber.z*		  Tel.: (0931) 35 75 - 58 55 	 Fax: - 59 94

Berlin · Spichernstraße 2–3 · 10777 Berlin
Bezirksstelle 		  Tel.: (030) 896 85 - 37 01	 Fax: - 37 99  
Bezirksverwaltung	 Tel.: (030) 896 85 - 0	 Fax: - 36 25  
schu.ber.z*		  Tel.: (030) 896 85 - 36 96 	Fax: - 36 24

Bochum · Universitätsstraße 78 · 44789 Bochum
Bezirksstelle 		  Tel.: (0234) 30 78 - 64 01 	 Fax: - 64 19  
Bezirksverwaltung	 Tel.: (0234) 30 78 - 0 	 Fax: - 62 49  
schu.ber.z*		  Tel.: (0234) 30 78 - 0 	 Fax: - 63 79  
studio78		  Tel.: (0234) 30 78 - 64 78 	 Fax: - 63 99

Bochum · Gesundheitscampus-Süd 29 · 44789 Bochum
campus29 		  Tel.: (0234) 30 78 - 64 78 	 Fax: - 63 99 

Delmenhorst · Fischstraße 31 · 27749 Delmenhorst
Bezirksstelle		  Tel.: (04221) 913 - 42 41 	 Fax: - 42 39  
Bezirksverwaltung	 Tel.: (04221) 913 - 0 	 Fax: - 42 25  
schu.ber.z*		  Tel.: (04221) 913 - 41 60 	 Fax: - 42 33

Dresden · Gret-Palucca-Straße 1 a · 01069 Dresden
Bezirksverwaltung	 Tel.: (0351) 86 47 - 0 	 Fax: - 56 25  
schu.ber.z*		  Tel.: (0351) 86 47 - 57 01 	 Fax: - 57 11  
Bezirksstelle		  Tel.: (0351) 86 47 - 57 71 	 Fax: - 57 77  
		  Königsbrücker Landstraße 2 b · Haus 2  
		  01109 Dresden  
BGW Akademie		  Tel.: (0351) 288 89 - 61 10 	Fax: - 61 40  
		  Königsbrücker Landstraße 4 b · Haus 8  
		  01109 Dresden

Hamburg · Schäferkampsallee 24 · 20357 Hamburg
Bezirksstelle		  Tel.: (040) 41 25 - 29 01 	 Fax: - 29 97  
Bezirksverwaltung	 Tel.: (040) 41 25 - 0 	 Fax: - 29 99  
schu.ber.z*		  Tel.: (040) 73 06 - 34 61 	 Fax: - 34 03  
		  Bergedorfer Straße 10 · 21033 Hamburg  
BGW Akademie		  Tel.: (040) 202 07 - 28 90 	Fax: - 28 95  
		  Pappelallee 33/35/37 · 22089 Hamburg *schu.ber.z = Schulungs- und Beratungszentrum

Berufsgenossenschaft für Gesundheitsdienst  
und Wohlfahrtspflege (BGW)  
Hauptverwaltung  
Pappelallee 33/35/37 · 22089 Hamburg  
Tel.: (040) 202 07 - 0  
Fax: (040) 202 07 - 24 95  
www.bgw-online.de

Diese Übersicht wird bei jedem Nachdruck aktualisiert. 
Sollte es kurzfristige Änderungen geben, finden Sie  
diese hier:

www.bgw-online.de/kundenzentren



BGW-Beratungsangebote
Tel.: (040) 202 07 - 48 62  
Fax: (040) 202 07 - 48 53  
E-Mail: gesundheitsmanagement@bgw-online.de

Medienbestellungen
Tel.: (040) 202 07 - 48 46  
Fax: (040) 202 07 - 48 12  
E-Mail: medienangebote@bgw-online.de  

Versicherungs- und Beitragsfragen
Tel.: (040) 202 07 - 11 90  
E-Mail: beitraege-versicherungen@bgw-online.de  
Sie erreichen uns:  
Montag bis Donnerstag von 9 bis 12 Uhr  
und von 13 bis 16 Uhr.  
Am Freitag von 9 bis 12 Uhr und von 13 bis 14.30 Uhr.

Beratung und Angebote

So finden Sie Ihr zuständiges 
Kundenzentrum

Auf der Karte sind die Städte verzeich-
net, in denen die BGW mit einem 
Standort vertreten ist. Die farbliche 
Kennung zeigt, für welche Region ein 
Standort zuständig ist. 

Jede Region ist in Bezirke unterteilt, 
deren Nummer den ersten beiden Zif
fern der dazugehörenden Postleitzahl 
entspricht. 

Ein Vergleich mit Ihrer eigenen Postleit-
zahl zeigt, welches Kundenzentrum 
der BGW für Sie zuständig ist. 

Auskünfte zur Prävention erhalten Sie 
bei der Bezirksstelle, Fragen zu Reha
bilitation und Entschädigung beant-
wortet die Bezirksverwaltung Ihres 
Kundenzentrums.

FÜR EIN GESUNDES BERUFSLEBEN
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