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Gewalt in der Pflege 

Key Facts 

•	 Verbale, nonverbale und körperliche Gewalt durch Pflegebedürftige stellen 
relevante Gefährdungen für das Pflegepersonal dar 

•	 Eine gute Präventionskultur schützt nicht nur die Beschäftigten, sondern 
auch die zu Pflegenden, die ebenfalls Opfer von Gewalthandlungen werden 
können 

•	 Gewaltpräventionskonzepte müssen berücksichtigen, dass die „Täterinnen 
und Täter“ häufig aufgrund ihrer Erkrankung oder Beeinträchtigung über-
griffig werden 

Autorin 

  Heike Schambortski 

Gewaltpräventionskonzepte in der Pflege haben bislang oft nur die Pflegebedürftigen im Blick. 
Der Arbeitsschutz fordert aber auch den Schutz der Beschäftigten. Gewalthandlungen in der 
Pflege können sowohl von Pflegekräften als auch von Pflegebedürftigen ausgehen. Es ist daher 
erfolgversprechender, Gewaltprävention für beide Zielgruppen gleichermaßen zu betreiben. 

I m Gesundheits- und Sozialwesen er-
leben Beschäftigte mit hoher Wahr-
scheinlichkeit in ihrem Berufsleben 

Gewaltereignisse am Arbeitsplatz. Dies ma-
chen Studienergebnisse deutlich [1][5][6][7][8]. 

In einer Studie der Berufsgenossenschaft 
für Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspfle-
ge (BGW) und des Competenzzentrums Epi-
demiologie und Versorgungsforschung bei 
Pflegeberufen (CVcare) des Universitätskli-
nikums Hamburg-Eppendorf (UKE) gaben 
knapp 80 Prozent der rund 2.000 befragten 
Beschäftigten aus Altenpflege, Kranken-
häusern und Behindertenhilfe an, in den 
letzten zwölf Monaten am Arbeitsplatz Ge-
walt erlebt zu haben[1][5] [9]. In Notaufnah-
men der Krankenhäuser kommt es ebenso 
häufig zu Gewalterlebnissen. Von verbaler 
Gewalt durch Patientinnen und Patienten 
berichteten in den letzten 12 Monaten rund 
81 Prozent der weiblichen und rund 75 Pro-
zent der männlichen Teilnehmenden. 
Ebenso treten körperliche Gewaltereignisse 
sowie sexualisierte Gewaltereignisse auf[9]. 
Aufgrund der hohen Prävalenzzahlen im 
gesamten Gesundheits- und Sozialwesen 
ist die Problematik Gewalt am Arbeitsplatz 

ein relevanter Stressor bei der Arbeit und 
damit Handlungsfeld für die Unternehmen. 

Besonderheiten von Gewalt im 
Pflege- und Betreuungssetting 

Besonders häufig sind Gewaltereignisse in-
nerhalb beruflich begründeter Betreuungs-, 
Pflege- oder Behandlungsverhältnisse. „Tä-
terinnen und Täter“ sind in diesen Situa-
tionen häufig Menschen mit geistigen oder 
seelischen Behinderungen, gerontopsychia-
trischen Erkrankungen wie Demenz, Sucht-
erkrankungen oder psychiatrischen Störun-
gen. Die Einsichts- und Steuerungsfähigkeit 
und damit auch die Schuldfähigkeit dieses 
Personenkreises ist in der Regel stark einge-
schränkt. In Pflege- und Betreuungsberufen 
werden Menschen mit herausforderndem 
Verhalten, das mit verbalen, körperlichen 
und sexuellen Übergriffen verbunden sein 
kann, im Rahmen der professionellen Tätig-
keit des Fachpersonals betreut. Die beruf-
liche Aus- und Weiterbildung muss dem in 
besonderer Weise Rechnung tragen. 

Ein weiterer Unterschied zu vielen ande-
ren Arbeitsfeldern ist, dass die Beschäf-

tigten auch nach einem Gewaltereignis in 
der Regel weiter mit den „Täterinnen und 
Tätern“ im Rahmen ihrer beruflichen Tä-
tigkeit Kontakt haben. Grund hierfür sind 
die langfristig angelegten Pflege- und Be-
treuungsverträge. Das hat Einfluss auf die 
Auswahl der Interventionsmethoden. Sie 
dürfen zwar die pflegerisch-therapeutische 
Beziehung nicht beschädigen, jedoch muss 
der Schutz der Beschäftigten im Fokus ste-
hen. Gewaltpräventionskonzepte, die für 
Einrichtungen des Gesundheitsdienstes ge-
eignet sein sollen, müssen diese Besonder-
heiten berücksichtigen. 

Jeder Arbeitgeber und jede Arbeitgeberin 
hat eine Fürsorgepflicht und die Verant-
wortung, geeignete Maßnahmen zu tref-
fen, um die seelische und körperliche Un-
versehrtheit seiner beziehungsweise ihrer 
Beschäftigten zu gewährleisten. 

Die hohe berufliche Verantwortungsüber-
nahme hat oft zur Folge, dass Pflegeperso-
nen aggressives Verhalten erdulden und als 
unvermeidbaren Teil ihrer Tätigkeit emp-
finden. Das wird durch ein Klima bestärkt, 
in dem Führungskräfte oder Kolleginnen 
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und Kollegen gleichgültig auf Gewalter-
eignisse reagieren und vermitteln, dass 
eine „gute Pflegekraft so etwas aushalten 
muss“. 

Folgen von Aggression und 
Gewalt am Arbeitsplatz 

Forschungsergebnisse zeigen: 68 Prozent 
aller Betroffenen fühlten sich nach Gewalt-
ereignissen belastet. Rund ein Drittel der 
Befragten, die Aggressionen ausgesetzt 
waren, fühlten sich psychisch sogar erheb-
lich belastet[1]. Die Beschäftigten zweifelten 
an sich und ihrer Arbeit, waren verunsi-
chert, verängstigt oder angespannt. Neben 
der emotionalen Beeinträchtigung kam es 
auch zu körperlichen Beeinträchtigungen 
durch Schmerzen und Verletzungen durch 
Bisse, Tritte und Schläge. Entsprechende 
Ereignisse wirken sich nicht nur auf die 
direkte Beziehung zu den Betreuten aus, es 
zeigen sich auch subtilere Folgen wie eine 
Reduzierung des eigenen Kompetenzerle-
bens. Das Gefühl der Ohnmacht oder das 
Infragestellen der eigenen Person, können 
das Lebensgefühl und die Leistungsfähig-
keit von Beschäftigten langfristig beein-
trächtigen. 

Das Erleben von kritischen Ereignissen ist 
nicht nur von der konkreten Situation ab-
hängig, sondern vor allem von subjektiven 
Bewertungsprozessen. Zu den Risikofakto-
ren für die Entstehung von Störungen ge-
hört neben der subjektiv wahrgenomme-
nen Bedrohung zudem auch die fehlende 
Unterstützung durch das Umfeld[10][14]. Per-
sonelle oder organisatorische Ressourcen 
können dagegen die negativen Effekte von 
Stressoren mildern. Zu den organisationa-
len Ressourcen gehört die soziale Unter-
stützung der Beschäftigten[11][12][13][14]. 

Gewalt gegen Pflegebedürftige 

In Deutschland gibt es keine Statistik dar-
über, wie viele pflegebedürftige Menschen 
Gewalt erleben. Die Dunkelziffer ist hoch. 
Laut einer Studie des Deutschen Instituts 
für Pflegeforschung 2017 gab jede dritte 
Pflegeperson an, dass Maßnahmen ge-
gen den Willen der Betroffenen alltäglich 
sind[15]. Neben der unmittelbaren Gewalt-

anwendung, wie Schlagen, Fixieren oder 
dem Entzug von Hilfsmitteln wie dem Rol-
lator kommt es auch zu indirekter Gewalt 
durch Vernachlässigung beispielsweise 
durch das Unterlassen von Hilfeleistun-
gen im Alltag. Überforderung und Zeit-
not des Personals oder einschränkende 
Regularien in den Einrichtungen führen 
oft dazu, dass sich Pflegebedürftige hilf-
los und fremdbestimmt fühlen und dann 
aggressiv reagieren. In der Folge entsteht 
eine Eskalationsspirale, die nur mit pro-
fessionellem Handeln beendet werden 
kann (siehe Abbildung 1 Eskalationsspi-
rale). Aufgrund der starken Verschränkung 
dieser beiden Aspekte hat sich die BGW zu-
sammen mit weiteren Institutionen der In-
itiative der Allgemeinen Ortskrankenkasse 

(AOK)   „Gewaltfrei Pflegen“ angeschlos-
sen, in deren Rahmen eine Vielzahl von 
Unterstützungsangeboten für Führungs-
kräfte und Beschäftigte in der Pflege an-
geboten werden. 
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Abbildung 1: Die Eskalationsspirale – ein Fallbeispiel 

Bewohnerin einer Pflegeeinrichtung 
verweigert das Getränk. 

Bewertung des Mitarbeiters: 
„Sie macht mir das Leben schwer – ich habe keine 

Zeit mich lange bei ihr aufzuhalten.“ 

Gedanken des Mitarbeiters: 
„Ich mus ihr deutlich machen, dass sie jetzt trinken 

muss und dass ich keinen Widerspruch dulde.“ 

Dominantes Verhalten des Mitarbeiters – 
er übt Druck aus. 

Empfinden der Bewohnerin:  
„Hier passiert etwas gegen meinen Willen. 

Ich muss mich wehren.“ 

Bewohnerin schlägt dem Mitarbeiter das Getränk 
aus der Hand und spukt ihn an. 

Präventionsmaßnahmen 

Die BGW empfiehlt grundsätzlich die Eta-
blierung eines ganzheitlichen professio-
nellen Gewaltmanagementkonzeptes, das 
die Synergien zwischen den Anforderun-
gen des Arbeitsschutzes und den Anforde-
rungen des Patientenschutzes nutzt. Die 
Bedingungen in den Einrichtungen sind 
so zu gestalten, dass die Arbeit ohne eine 
gesundheitliche Gefährdung für das Per-
sonal erbracht werden kann. 

https://www.aok-bv.de/engagement/pflege_kraefte_staerken/index_26011.html
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Schutzmaßnahmen lassen sich je nach 
Zielsetzung unterscheiden in: 

1.	 Maßnahmen, die der Entstehung von 
Krisensituationen entgegenwirken. 
Diese Maßnahmen sind vorrangig zu 
treffen. 

2.	 Maßnahmen, die Gefährdungen in 
auftretenden Krisensituationen redu-
zieren. Lassen sich Krisensituationen 
nicht vermeiden, sind Maßnahmen 
zum Schutz der Beschäftigten in und 
während auftretender Krisensituatio-
nen zu treffen. 

3.	 Maßnahmen, die gesundheitliche 
Risiken nach aufgetretenen Krisen-
situationen reduzieren. 

Des Weiteren lassen sich Schutzmaßnah-
men nach ihrem Wirkmechanismus unter-
teilen in: 

a.	 technische/bauliche Maßnahmen 
b.	 organisatorische Maßnahmen 
c.	 personenbezogene Maßnahmen 

Nach den Prämissen des Arbeitsschutzge-
setzes (ArbSchG) haben technisch/bauli-
che und organisatorische Maßnahmen 
Vorrang vor personenbezogenen (indivi-
duellen) Maßnahmen. 

Generell lässt sich festhalten, dass die Wirk-
samkeit von Präventionsmaßnahmen gut 
belegt ist. Werden die Beschäftigten gut auf 
kritische Situationen und den Umgang mit 
Gewalt vorbereitet, haben sie ein geringeres 
Risiko, Gewalt zu erleben[1]. Grundvoraus-
setzung für präventive Maßnahmen gegen 
Aggression und Gewalt am Arbeitsplatz 
ist eine betriebliche Kultur, die offen und 
systematisch mit diesem Thema umgeht. 
Des Weiteren ist es wichtig, für eine regel-
mäßige Qualifizierung aller Beschäftigten 
der gefährdeten Bereiche zu sorgen. Die 
Durchführung von umfassenden Qualifizie-
rungsprogrammen (Deeskalationstrainings, 
Fachqualifizierung) wird empfohlen[2]. Es 
zeigten sich positive Effekte auf das Wissen 
sowie auf die Zuversicht, schwierige Situ-
ation besser bewältigen zu können. Stu-
dien belegen auch, dass durch Trainings-
programme für deeskalierendes Verhalten, 
Gewaltminderung erreicht werden kann[2][3]. 

Die Entscheidung, welche Maßnahmen 
im konkreten Einzelfall zu ergreifen sind, 
kann auf Grundlage der durchzuführenden 

Gefährdungsbeurteilung getroffen werden. 
In Tabelle 1 werden Beispiele für Präven-
tionsmaßnahmen in Pflegebetrieben vor, 

Tabelle 1: Beispiele für Präventionsmaßnahmen in Pflegebetrieben 

Beispiele für Maßnahmen, die der Entstehung von Krisensituationen entgegenwirken TOP

Gestaltung eines angenehmen Milieus, Reduktion von Stressoren, Vermeidung räumlicher 
Enge, gute Raumakustik, gute Beleuchtung, Reduzierung von Störungen, gutes Raumklima, 
Rundwege, reflektierter Umgang mit einschränkenden Maßnahmen 

T/O 

Ausreichende Handlungsspielräume der Beschäftigten für den angemessenen und flexiblen 
Umgang mit kritischen Situationen 

O 

Informationen über die zu pflegenden Personen, deren Vorlieben und Abneigungen 
(Biografiearbeit) sowie aktuelle Vorkommnisse im Rahmen der Schichtübergaben 

O 

Regelmäßige Analyse aufgetretener Krisen mit Identifikation möglicher Stressoren, Ursachen 
und Auslöser zur Ableitung von Präventionsmaßnahmen (Fallgespräche) 

O 

Aus- und Fortbildung, Schulung in Deeskalationstechniken, Ausbildung von Deeskalations-
trainerinnen und -trainern, berufsfachliche Aus- und Fortbildung (wie Validation, gewaltfreie 
Kommunikation, Sexualität in der Pflege, Umgang mit eigenem Stress) 

P 

Regelmäßige Unterweisungen und Anweisungen zum Verhalten in sich ankündigenden 
Krisensituationen für alle Beschäftigten 

P 

Etablieren eines Gewaltpräventionskonzepts mit entsprechender Aufbau- und Ablauf
organisation, das auch sexualisierte Gewalt berücksichtigt 

O 

Beispiele für Maßnahmen, die Risiken während akuter Krisensituationen reduzieren 

Geeignete Fluchtmöglichkeiten/Fluchtwege (für Klientinnen, Klienten und Personal) und 
gesicherte Rückzugsräume sind vorhanden 

T 

Einsatz von Sicherheitsglas und Sicherheitsspiegeln, um Verletzungen durch Glasbruch zu 
vermeiden 

T 

Einsatz geeigneter Alarmierungsmöglichkeiten, Personen-Notsignal-Geräte, Personen-
Notsignal-Anlagen 

T 

Keine Alleinarbeit O 

Ein Notfallplan ist vorhanden, Regelungen zur Alarmierung externer Unterstützung (wie: 
Polizei, Sozialpsychiatrischer Dienst) sind allen bekannt 

O 

Beschäftigte tragen funktionelle Arbeitskleidung, festes Schuhwerk, keine verletzungs
trächtigen, großen Schmuckstücke, Uhren, Ketten, Halstücher (Strangulationsgefahr) 

P 

Beispiele für Maßnahmen, die Risiken nach aufgetretenen Krisensituationen reduzieren 

Soziale Unterstützung durch Führungskräfte ist sichergestellt (auch über längeren Zeitraum 
„watchful waiting“) 

O 

Kollegiale Erstbetreuerinnen und -betreuer sind ausgebildet und einsatzbereit/ externe 
Anlaufstellen sind bekannt 

O 

Erste Hilfe und durchgangsärztliche Behandlung sind sichergestellt (auch für Nachtwachen/
Alleinarbeitsplätze/ambulante Tätigkeiten) 

O 

Psychosoziale Notfallversorgung, Supervision oder Intervision stehen bereit, Überführung in 
das berufsgenossenschaftliche Psychotherapeutenverfahren ist sichergestellt 

O 

Voraussetzungen für angstfreie Wiederaufnahme der Arbeit nach dem Gewaltvorfall sind 
geklärt (Betriebliches Eingliederungsmanagement – BEM) 

O 
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während und nach einem Gewaltereignis 
aufgeführt, differenziert nach dem T-O-P-
Prinzip möglicher Präventionsmaßnah-
men (T = technisch, O = organisatorisch, 
P = personenbezogen). 

Von 2017 bis 2021 setzten die Unfallkassen 
und Berufsgenossenschaften gemeinsam 
mit der Kampagne „kommmitmensch“ Im-
pulse für eine wertschöpfende Präventions-
kultur. Auch bei der Gewaltprävention wirkt 
eine gelebte Präventionskultur unterstüt-
zend. Gerade beim Umgang mit Aggression, 
Gewalt und sexueller Belästigung am Ar-
beitsplatz sind begleitende Maßnahmen zur 
Enttabuisierung des Themas im Unterneh-
men von besonderer Bedeutung. Solange 
Gewaltereignisse oder sexuelle Belästigun-
gen in ihrer Bedeutung für die Betroffenen 
heruntergespielt oder als hinzunehmendes 
Berufsrisiko kommuniziert werden, bleibt 
es bei einer hohen Dunkelziffer und weiter-
führende Präventionsmaßnahmen werden 
aufgrund der systematischen Unterschät-
zung des Problems kaum umgesetzt. 

Präventions- und Rehabilitati-
onsangebote der BGW 

Das Zusammenspiel von Prävention und Re-
habilitation ist beim Thema „Gewaltereignis-
se“ von besonderer Bedeutung. Erkranken 
Menschen bei ihrer Arbeit durch ein Gewalt-
ereignis psychisch, ist es häufig schwierig, 
diese beruflich wiedereinzugliedern, wenn 
im Betrieb strukturelle Defizite im Arbeits-
schutz bestehen. Zudem besteht die Gefahr, 
dass Ähnliches wiederholt geschieht. 

Die Präventionsangebote der BGW setzen 
daher bei den betrieblichen Verhältnissen 
und der Arbeitsschutzorganisation an. 
Neben der Qualifizierung von Führungs-
kräften zum Aufbau eines Deeskalations-
managements und dem Angebot der Or-
ganisationsberatung wird die Ausbildung 
von betrieblichen Deeskalationstrainerin-
nen und -trainern sowie kollegialen Erst
betreuerinnen und Erstbetreuern gefördert. 
Voraussetzung dafür ist, dass der Betrieb 
eine systematisch angelegte Arbeitsschutz-

organisation im Rahmen des BGW-Bonus-
programms nachweist. Diese Bedingung 
sorgt für Nachhaltigkeit im Deeskalations-
management. 

Die von der BGW geförderten Ausbildungs-
institute wurden danach ausgesucht, ob 
die Deeskalationskonzepte für die spezi-
ellen Anforderungen der BGW-Branchen 
geeignet sind. Reine Selbstverteidigungs-
kurse sind in diesem Feld nicht hilfreich. 

Falls es doch zu einem Übergriff kommt: 
Nach einem Extremerlebnis benötigen Be-
troffene schnelle Unterstützung, zum Bei-
spiel durch psychologisch geschulte kolle-
giale Erstbetreuende. Die BGW bietet ihren 
Versicherten bundesweit und unbürokra-
tisch telefonische Beratung durch Psycho-
therapeutinnen und -therapeuten an. 

Weitere Informationen finden sich auf: 
  www.bgw-online.de/gewalt. � ←
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