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Berufsgenossenschaft Gesundheit
und Wohlfahrtspflege

v Gesetzliche Unfallversicherung fir Menschen, die in Berufen aus
den Bereichen Gesundheit und Soziales arbeiten.

v BGW versichert z. B.: Wohlfahrtsverbande, Krankenhauser, arztliche,
tierarztliche, zahnarztliche und therapeutische Praxen, Altenheime,
Apotheken, ambulante Pflegedienste, Hebammen, etc.

v" Die BGW ist fur mehr als 9,1 Millionen Versicherte in rund 660.000
Unternehmen zustandig.

v Gewalterfahrungen und Ubergriffe gelten als Arbeitsunfille und sind daher
im Fokus der BGW und ihrer Praventionsangebote.

¥ BGW

Berufsgenossenschaft
fiir Gesundheitsdienst
und Wohlfahrtspflege



Definitionen von Gewalt?

Berufsgenossenschaft Gesundheit und Wohlfahrtspflege (BGW):

»Man spricht von Gewalt und Aggression, wenn die Handlung einer Person einer anderen Person —
korperlich oder seelisch — schadet oder schaden kann oder von ihr als bedrohlich wahrgenommen

wird.

Neben kérperlicher Gewalt und Aggression oder sexuellen Ubergriffen gehéren auch nonverbale
Drohungen durch Mimik und Gestik sowie Beschimpfungen und Beleidigungen dazu, ebenso verbale

sexuelle Beldstigung.[...]

Entscheidend fiir Betroffene ist das subjektive Erleben von Aggression oder Bedrohung, von
Beleidigung oder Beldstigung. Das heifst, die Wahrnehmung der betroffenen Person soll nicht infrage

gestellt werden.”

Quelle: Berufsgenossenschaft fur Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege (BGW) in Kooperation mit dem Sachgebiet Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege, Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung
(DGUV) (Hrsg.) ,,Pravention von Gewalt und Aggression gegen Beschaftigte Handlungshilfe fir Arbeitgeber und Arbeitgeberinnen”, 2018, S. 8

Internationale Arbeitsorganisation (ILO):

,Gewalt wird definiert "als eine Bandbreite von inakzeptablen Verhaltensweisen und Praktiken oder
deren Androhung (...), die darauf abzielen, zur Folge haben oder wahrscheinlich zur Folge haben,
physischen, psychischen, sexuellen oder wirtschaftlichen Schaden zu verursachen, und umfasst auch

geschlechtsspezifische Gewalt und Beldstigung" (Juni 2019).”
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/Ziele und Methodik

Eckdaten der Querschnittstudie: Durchfiihrung 2017

Teilnehmende * Behindertenhilfe 81
Betriebe e Stationdre und ambulante Altenpflege
 Krankenhauser
-> BGW-Versichert
-> Bayern, Berlin, Meck-Pom, NRW

Personen Beschaftigte mit regelmalligem Kontakt zu  4.852
Patienten und Klienten

Auswahl 10% Zufallsstichprobe

Methodik Schriftlich, strukturierte Fragebodgen

Befragungszeitraum: Jahr 2017



/iele und Methodik

Fragenblock A Soziodemografische Daten

Alter, Geschlecht, Geburtsland der Eltern, Branchenzugehorigkeit Berufliche
Qualifikation und Arbeitszeiten

Fragenblock B Gewalterfahrung in den vorhergehenden 12 Monaten

Haufigkeit, Art und Ziel, MalBnahmen, physische und psychische Folgen,
Psychische Aggressionen durch Kollegen

Fragenblock C Umgang mit dem Thema Gewalt

Unterstlitzung nach Gewalterfahrung durch Kollegen und Vorgesetzte,
Vorbereitung durch die Organisation auf Gewalterfahrungen und Angebote
zum Umgang mit Gewalt, Dokumentation und Meldeverhalten, Einschatzung
der eigenen Arbeitsfahigkeit
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Wer hat teilgenommen?

A\

>

Riicklaufquote 41 % (1.984 von 4.852)
80% weiblich, 20% mannlich

Rund 600 Personen aus dem
Krankenhaus (30%)

Alterskohorte 50-59 Jahren am
starksten vertreten

44 % examinierte Pflegekrifte, davon
10% mit Leitungsfunktion

18 % mit Migrationshintergrund

Tabelle 1: Beschreibung der Studienpopulation (n = 1.984)

[N=1984 [ Gultige %

Geschlecht

Weiblich 1.568 79,4

Mannlich 406 20,6
Alter (in Jahre)

<29 Jahre 417 21,1

30 bis 39 Jahre 384 19,5

40 bis 49 Jahre 447 26

50 bis 59 Jahre 592 30,0

>60 Jahre 134 6,8
Art der Einrichtung

Ambulante Pflege 217 10,9
p———bielionisenidenpiese e A —

Krankenhaus 594 29,9
——TRetaT i 'T,0

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 07
Beruf

Examinierte Pflegekraft

mit Leitungsfunktion 205 10,3
ohne Leitungsfunktion 679 34,2

Assistenzberufe 413 20,8

Soziale Berufe 367 18,5

Azubis, Praktikanten, Bufdis* 113 57

TherapeLten 72 3,6

Andere 13% 68

Migrationshintergrund
Ja 360 18,1
Nein 1.624 81,9




Gewalterfahrung im Krankenhaus

Annihernd alle Beschaftigte im P . 97 " -
Krankenhaus melden die Erfahrung von N = . o
verbaler Gewalt (97 %) o -

¥4 der Krankenhausbeschiftigten

waren Opfer korperlicher Gewalt

(76 %) 1o

Hochste Rate im Krankenhaus im Vergleich e G0 ST Gt 0170

zu anderen befragten Branchen.

Abbildung 2: Haufigkeit von kérperlicher und verbaler Gewalt unterschieden nach Branche bei
Beschaftigen, die in den letzten zwolf Monaten Gewalt erlebt haben.



Wie sieht Gewalt und Aggression
aus?

Arten der Gewalt in den vergangenen 12 Monaten

96 % der Befragten berichten von

. Variable Krankenhaus
Beschimpfung
Mehr als die Halfte von Bedrohungen
[XJ ° [o) N (%)
Sexye."e Be..IaStlgung |5’4 % Beschimpfungen 480 (96,0)
Rassistische AuBerungen 25,6 % Bedrohungen 276 (55.2)
Rassistische 128 (25,6)
.o . AuRerungen
Schldge, Tritt (?rlebten mehr als 1/3 —rrrl ET
Kneifen/Kratzen tber 50% Schlage 215 (43,0)
Gegenstande kamen in 37 % der Fille THite 188 (96.0)
Ei Bisse 84 (16,8)
zum kinsatz Kneifer/Kratzen 272 (54.4)
Einsatz von 184 (36,8)
Gegenstanden

Mehrfachnennung moglich



Maldnahmen zur Auflésung von
aggressiven Situation

Gesprach mit dem Patienten/ Klienten/ Bewohner
Ruhiges Entfernen vom Aggressor

Aufforderung an den Aggressor, sein Verhalten zu andern
Wegfihren

Anfordern personeller Unterstitzung

Ruhigstellung durch Medikation

Anforderung der Polizei

81,9 %
51,6 %
46,6 %
44,5 %
39,1 %
32,5%
11,5 %



Welche Auswirkungen hat die Gewalterfahrung?

Folgen der Gewalt fiir die Studienpopulation

. Krankenhaus
* Haufigste Reaktion: Arger und Wut, Angst,
Hilflosigkeit, Enttauschung, Selbstzweifel (41 % — 96 %) =
* Schmerzen langer als 10 Minuten rund der Halfte mit Ermotionen*
. . . . . A , Wut 479 (95,8
kérperlicher Beeintrachtigung durch Gewaltvorfall 5 —
.. _ 208 (41,6)
* 56 % mit sichtbaren Verletzungen e
.. . Enttauschung 163 (32,6)
* 71% benotigten eine Behandlung der Verletzungen, Hiflosigkeit 193 (38,9)
. . . Traurigkeit 97 (19,4)
davon 25 % eine arztliche Behandlung Unsicherheit im
Umgang mit
Patienten/Klienten/ 20 (18,0
* Teilnehmende berichten von Verhaltensanderung: Bewohnem
. . . Kérperliche N=175 (%)
hohere Vorsicht, Anspannung und weniger Freude an Beeintrachtigung*
. N . . . Schmerzen
der Arbeit und Interaktion mit Patienten/ Klientel/ T
Bewohnern Min.
Mehr als 10 | 87 (49,7)
Min.
Verletzungen
Nicht sichtbar 55 (31,4)
Sichtbar 98 (56,0)
Nichtérztliche 81 (46,3)
Behandlung
Arztliche 43 (24,6)
Behandlung

Mehrfachnennung méglich



Wer hat hoheres Risiko Ziel von Gewalt
und Aggression zu werden?

Risiko fiir verbale Gewalt ist bei...

Frauen < Manner
Altersgruppe 40-49 > Sonstige Altersgruppen
I GKP mit > Alle anderen Berufsgruppen

Leitungsfunktion

» Migrationshintergrund hat keine Auswirkung auf das Risiko.

Bezogen auf alle in die Studie einbezogenen Bereiche.



Ergebnisse: Risiko fur
Belastungsempfinden?

Subjektive Einschatzung zum Belastungsempfinden:

44% der befragten Mitarbeiter im Krankenhaus mit Gewalterfahrung
fihlen sich durch diese stark belastet.

Das Belastungsempfinden nimmt mit Zahl der erlebten Ereignisse zu.
Alter ist ein Risikofaktor fiir das Belastungsempfinden.

Gute Vorbereitung auf Gewaltereignisse durch die Einrichtung
verringert das Belastungsempfinden.



UnterstlUtzung Betroffener durch
die Organisation

* 63,8% aller Befragten fiihlen sich durch ihre Einrichtung auf Ubergriffe
nicht gut vorbereitet

» Kollegen sind die haufigste Unterstliitzung nach Vorfallen
(81,2, % der Befragten)

Angebote und MaRnahme in den Organisation

Systematische Dokumentation 55%
Deeskalationstraining 42%

Fallbesprechung/Supervision  59%

Handlungsanleitung 27%
Nachsorgegesprach 26%
Technische Notfallsysteme 15%
Keine Angebote 22%

Riickmeldung durch die Befragten aller Branchen aus der Studie.



DEKV-Fachtag: Gewalt im Krankenhaus
6. Juli 2022, Krankenhaus Waldfriede, Dr. Johannes Egerer



Fazit

* Gewalterfahrungen verursachen ein starkes Belastungsempfinden und
beeintrachtigt die Arbeitsfahigkeit und Freude an der Arbeit.

« Aggressive Ubergriffe gegen Gesundheitsfachkréfte und sonstige
Mitarbeitende kommen haufig vor.

mmm) 97 % verbale Ubergriffe, 76 % korperliche Ubergriffe.

Der Vergleich mit einer Studie der BGW aus dem Jahr 2009 zeigt, dass die
Zahl der berichteten Gewalterfahrungen angestiegen ist.

Studienergebnisse 2017
Gewalterfahrung im

Studienergebnisse 2009*
Gewalterfahrung im

Krankenhaus: Krankenhaus:
Korperlich: 56 % Korperlich: 73 %
Verbal: 79 % Verbal: 97 %

Ein Anstieg tatsachlicher Gewalt-Ereignisse kann daraus aber nicht abgeleitet werden.
Ursachlich kdnnte auch eine hohere Sensibilitdat, Dokumentation und Meldebereitschaft
sein.

*Quelle: Berufsgenossenschaft fir Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege — BGW (Hrsg.): ,,Gewalt und Aggression in der Pflege — Ein Kurziiberblick —“. 2009



Fazit

,Die Ergebnisse unterstreichen die Wichtigkeit einer

addquaten Organisationsstrategie und fachspezifischer
SchulungsmafSnahmen.

Grundvoraussetzung [..] ist eine Betriebskultur, die dieses

Thema offen und systematisch behandelt. Nur wenn das
Thema enttabuisiert wird, kbnnen

PriventionsmafSnahmen greifen.”



Vielen Dank

Deutscher Evangelischer Krankenhausverband e.V.
Invalidenstralle 29 | 10115 Berlin
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