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ABSTRACT/ZUSAMMENFASSUNG

Violence and aggression in the workplace:

The influence of occupational groups on exposure

and the mental health of employees

Objective: This study examines workplace exposure to violence and aggression,
focusing on occupational differences in exposure frequency and variations in
the relationship between exposure and well-being across occupational groups.
Method: Data were collected as part of a psychosocial risk assessment in
21 companies and 34 occupational groups according to ISCO in Germany.
Exposure to violence and aggression was measured using a specific sub-
scale of the risk assessment questionnaire, while well-being was assessed
using the WHO-5 Index. Pearson correlations, intraclass correlations and
linear mixed models were calculated in order to illustrate the relationships.
Results: The findings reveal significant differences in the exposure to vio-
lence and aggression at the workplace across occupational groups. Police
personnel and nursing professionals are particularly frequently exposed. The
intraclass correlation coefficient indicates that nearly 40 % of the variance
in exposure to violence and aggression can be explained by occupational
group differences. Concerning well-being, strong negative correlations with
violence and aggression are in particular observed in academic and service
professions. Technical and manual professions are particularly affected by
physical violence and threats.

Conclusion: The study underscores that the effects of violence and aggres-
sion on well-being are highly dependent on the occupational group. Occupa-
tions involving intensive customer interactions and emotional demands are
particularly vulnerable to negative effects. Targeted interventions to reduce
occupational exposure and support employees with interactive demands
should be tailored to the specific needs of these occupational groups.
Keywords: workplace violence — mental stress — occupational group — ISCO
— well-being
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Aggression und Gewalt am Arbeitsplatz: Der Einfluss von
Tatigkeitsgruppen auf die Exposition und die psychische
Gesundheit der Beschiftigten

Zielstellung: Diese Studie untersucht die Exposition gegentiber Aggression
und Gewalt am Arbeitsplatz, wobei der Fokus sowohl auf tatigkeitsspezifi-
schen Unterschiede in der Haufigkeit der Exposition als auch auf die zwi-
schen den Gruppen variierenden Auswirkungen dieser Exposition auf das
Wohlbefinden gelegt wird.

Methode: Die Daten wurden im Rahmen der Geféahrdungsbeurteilung psy-
chischer Belastung bei 21 Betrieben fiir 34 Tatigkeitsgruppen nach ISCO
erhoben. Die Exposition gegenliber Aggression und Gewalt wurde durch ein
spezifisches Zusatzmodul des Geféahrdungsbeurteilungsbogens gemessen,
wahrend das Wohlbefinden durch den WHO-5 Index erfasst wurde. Es wur-
den Pearson-Korrelationen, Intraklassenkorrelationen und linear gemischte
Modelle berechnet, um die Zusammenhange darzustellen.

Ergebnisse: Die Ergebnisse zeigen deutliche Unterschiede in der Exposition
mit Aggression und Gewalt am Arbeitsplatz zwischen den Tatigkeitsgrup-
pen. Beschaftigte der Polizei und Pflegeberufe sind besonders betroffen.
Der Intraklassenkorrelationskoeffizient zeigt, dass nahezu 40 % der Unter-
schiede in der Exposition durch die Tatigkeitsgruppenzugehorigkeit erklart
werden. Im Zusammenhang mit Wohlbefinden zeigen sich insbesondere
bei akademischen und Dienstleistungstatigkeiten stark negative Korrelatio-
nen mit Aggression und Gewalt. Technische und handwerkliche Tatigkeiten
sind besonders von korperlicher Gewalt und Gewaltandrohungen betroffen.
Schlussfolgerung: Die Studie verdeutlicht, dass die Auswirkungen von Ag-
gression und Gewalt auf das Wohlbefinden stark von der Tatigkeitsgruppe
abhangen. Tatigkeiten mit intensiven Kundeninteraktionen und emotionalen
Anforderungen sind besonders anfallig fur geringeres Wohlbefinden. Geziel-
te Interventionen zur Reduktion der Exposition und Unterstiitzung mit den
interaktiven Anforderungen sollten auf die spezifischen Bedurfnisse der
jeweiligen Tatigkeitsgruppe ausgerichtet werden.

Schliisselworter: Gewalt am Arbeitsplatz — psychische Belastung — Berufs-
gruppen — ISCO — Wohlbefinden
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Einleitung

Die Arbeitswelt konfrontiert Beschéftigte mit einer Vielzahl von
Herausforderungen und Belastungen, die sowohl ihre physische
als auch ihre psychische Gesundheit beeinflussen kdnnen. Neben
klassischen Arbeitsbelastungen wie Zeitdruck, Arbeitsintensitat
und mangelnden Ressourcen, gewinnt die Exposition gegentiber
Aggression und Gewalt am Arbeitsplatz zunehmend an Bedeutung
(Pressel 2024). Diese spezifischen Belastungen kénnen schwerwie-
gende Auswirkungen auf das Wohlbefinden (Nielsen et al. 2014;
Urrego Betancourt u. Castro-Mufioz 2019) und die Arbeitszufrie-
denheit (Li et al. 2019) der Betroffenen haben. In diesem Beitrag
wird untersucht, inwiefern verschiedene Tatigkeitsgruppen unter-
schiedlich stark von Aggression und Gewalt am Arbeitsplatz betrof-
fen sind und wie diese Exposition das Wohlbefinden der Beschaf-
tigten beeinflusst.

Belastungen am Arbeitsplatz

Arbeitsplatzbelastungen kénnen als physische, psychische und
soziale Anforderungen definiert werden, die von den Beschéftig-
ten Anstrengungen erfordern, um sie zu bewéltigen (Demerouti et
al. 2001). Diese Belastungen variieren je nach Berufsgruppe und
Arbeitsplatzbedingungen erheblich. Beispielsweise sind Beschif-
tigte im Gesundheitswesen haufig mit langen Arbeitszeiten, emoti-
onal belastenden Situationen und einem hohen Maf§ an Verantwor-
tung konfrontiert (Rohwer et al. 2021). In der Industrie hingegen
konnen physische Anforderungen wie schwere korperliche Arbeit
und ergonomische Belastungen dominieren (Skovlund et al. 2020.

Aggression und Gewalt am Arbeitsplatz sind besondere Formen
der Belastung, die durch physische Angriffe, verbale Bedrohungen
oder andere aggressive Verhaltensweisen gekennzeichnet sind.
Diese konnen von Personen innerhalb und au8erhalb des Unterneh-
mens ausgehen (Einarsen et al. 2010; Nielsen u. Einarsen 2012). Ge-
walt am Arbeitsplatz wird von der International Labour Organization
(ILO 2019) als ,Bandbreite von inakzeptablen Verhaltensweisen und
Praktiken oder deren Androhung, gleich ob es sich um ein einmaliges
oder ein wiederholtes Vorkommnis handelt, die auf physischen, psy-
chischen, sexuellen oder wirtschaftlichen Schaden abzielen, diesen
zur Folge haben oder wahrscheinlich zur Folge haben, und umfasst
auch geschlechtsspezifische Gewalt und Beldstigung” definiert. Ag-
gression am Arbeitsplatz wird oft als weniger intensive, aber den-
noch schiadliche Form von Gewalt betrachtet, die Verhaltensweisen
wie Drohungen, Einschiichterung und Belastigung umfasst (Neuman
u. Baron 1998).

Um unterschiedliche Arten der Aggression und Gewalt einzu-
stufen, werden tiblicherweise drei Unterkategorien formuliert. Die
physische Gewalt beinhaltet jegliche Art von kérperlichen Angrif-
fen, wie Schlédge, Tritte oder andere Formen von physischem Miss-
brauch. Physische Gewalt kann sowohl zu sichtbaren Verletzungen
als auch zu langfristigen gesundheitlichen Beeintrachtigungen fiih-
ren (LeBlanc u. Kelloway 2002). Verbale Aggression umfasst Belei-
digungen, Bedrohungen, Einschiichterungen und andere Formen
von verbaler Beldstigung. Diese Art von Aggression kann erhebliche
psychische Belastungen verursachen, auch wenn keine physischen
Schéden auftreten (Barling et al. 2005). Als drittes umfasst die psy-
chologische Gewalt nicht-physische Formen von Aggression und
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Gewalt, wie Mobbing, Beldstigung und Stalking. Psychologische
Gewalt kann schwerwiegende Auswirkungen auf die psychische
Gesundheit und das Wohlbefinden der Betroffenen haben: Kurzfris-
tig konnen Unsicherheit, Demotivation und Verzweiflung auftreten,
wihrend langfristig LeistungseinbuSen, Burnout, Angstzustande
und posttraumatische Belastungsstorungen sowie Depressionen
und Schlafprobleme beobachtet werden (Duan et al. 2019; Mag-
navita et al. 2019; Matthiesen u. Einarsen 2010; Pafiler u. Trommer
2010; Pompeii et al. 2020).

Die Exposition gegentiber Aggression und Gewalt variiert stark
zwischen verschiedenen Tatigkeitsgruppen. Beschaftigte im Ge-
sundheitswesen, insbesondere in der Notfallmedizin und der Psy-
chiatrie, sind hdufig hohen Expositionsrisiken ausgesetzt (Liu et
al. 2019; Rossi et al. 2023). Diese erhohte Gefahrdung kann durch
die unmittelbare Patientenversorgung und die oft emotional auf-
geladenen Situationen, in denen diese Beschiftigten arbeiten, er-
klart werden (Gates et al. 2011). Zudem gibt es dabei wiederum
Unterschiede je nach Abteilung und Bereichen, wie beispielweise
erhohte Exposition in psychiatrischen Bereichen und mehr kérper-
liche Gewalt gegeniiber Ménnern (Mento et al. 2020). Auch Lehr-
krafte und Sozialarbeitende berichten hédufig von Aggressionen
und Gewalt (Wet 2010). Diese Berufsgruppen haben regelmafig
mit schwierigen sozialen Situationen zu tun, die oft von Konflikten
und herausfordernden Verhaltensweisen begleitet werden (Fisher
u. Kettl 2003; van Heugten u. Schmitz 2015). Da es sich bei Ar-
beitsplatzbelastungen um tatigkeitsimmanente Aspekte handelt,
bezieht sich die Exposition von Aggression und Gewalt auf externe
Personen, mit denen aufgrund der grundstandigen Tatigkeit Kon-
takt besteht.

Auswirkungen auf das Wohlbefinden

Belastungen am Arbeitsplatz, insbesondere durch Aggression
und Gewalt, haben tiefgreifende Auswirkungen auf das psychi-
sche Wohlbefinden der Beschéftigten (Nielsen et al. 2014; Urrego
Betancourt u. Castro-Mufioz 2019). Das Wohlbefinden ist ein
komplexes, multidimensionales Konstrukt, das sowohl affektive
als auch kognitive Aspekte umfasst. Dazu gehoren unter anderem
die Arbeitszufriedenheit, das emotionale Befinden und die phy-
sische Gesundheit (Warr 1990). Betroffene von Aggression und
Gewalt berichten haufig von erhohter emotionaler Erschopfung,
verminderter Arbeitszufriedenheit und einer Verschlechterung
ihrer allgemeinen psychischen Gesundheit (LeBlanc u. Kelloway
2002), wobei diese negativen Indikatoren auf das Wohlbefinden
einwirken. Besonders gravierend sind die Folgen direkter Ge-
walt, die zu einer stdarkeren Beeintrachtigung des Wohlbefindens
fithrt als die indirekte Konfrontation, also psychologische Gewalt
(Havaei 2021).

Die negativen Effekte von Aggression und Gewalt auf das emo-
tionale Wohlbefinden lassen sich unter anderem durch die Angst vor
Wiederholung und das damit verbundene Stressempfinden erkldren
(LeBlanc u. Kelloway 2002; Nielsen u. Einarsen 2012). Das Stressor-
Strain-Modell, wie von Hershcovis und Barling (2010) sowie von Le-
Blanc und Kelloway (2002) in diesem Kontext angewendet, verdeut-
licht, dass Aggressionen am Arbeitsplatz als bedeutende Stressoren
sowohl physische als auch psychische Auswirkungen verursachen.
Wenn diese Stressoren iber einen ldngeren Zeitraum bestehen, kann
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dies zu Stress fithren und somit das psychische Wohlbefinden der
Beschiftigten nachhaltig beeintrachtigen (Leka u. Jain 2010). Van
Heugten and Schmitz (2015) unterstreichen in diesem Zusammen-
hang, dass anhaltend hohe Stressniveaus nicht nur die Gesundheit
der Mitarbeitenden, sondern auch die Arbeitsleistung negativ be-
einflussen.

Untersuchungen zu allgemeinen Arbeitsplatzfaktoren und ihrem
Einfluss auf das Wohlbefinden zeigen unterschiedliche Effekte je nach
Berufsgruppe. Vor allem Beschéftigte mit niedrigerem Bildungsniveau
und in niedrigeren Beschéftigungspositionen sind stdrker von un-
glinstigen Arbeitsplatzbedingungen betroffen (Cohidon et al. 2010;
Schiitte et al. 2014; Wege et al. 2008). Es gibt jedoch nur wenige Stu-
dien, die die spezifischen Belastungen durch Aggression und Gewalt
umfassend iiber verschiedene Tatigkeitsgruppen hinweg vergleichen
und deren Auswirkungen auf das Wohlbefinden systematisch analy-
sieren. Hierbei spielt auch die unklare Datenlage zu méglichen Ur-
sachen eine Rolle (vgl. Schiitte et al. 2014).

Forschungsfragen und Zielsetzung

Insgesamt zeigt sich, dass die Exposition gegeniiber Aggression
und Gewalt am Arbeitsplatz eine signifikante Belastung darstellt
(Pompeii et al. 2020). Die Expositionsstérke variiert jedoch zwischen
verschiedenen Tatigkeitsgruppen und es gibt wenig Erhebungen zu
den genauen Auspragungen der Unterkategorien, so dass die erste
Fragestellung in dieser Studie lautet:

Forschungsfrage 1: Wie hiufig kommen verschiedene Arten von Aggres-
sions- und Gewalterfahrungen bei unterschiedlichen Tiitigkeitsgruppen
vor?

Wie beschrieben wirken sich psychosoziale Arbeitsplatzfaktoren auf
das Wohlbefinden aus (Urrego Betancourt u. Castro-Mufioz 2019).
Dementsprechend wird davon ausgegangen, dass die Exposition
von Aggression und Gewalt mit geringerem Wohlbefinden zusam-
menhéngt (LeBlanc u. Kelloway 2002). Dabei ist unklar, wie diese
Zusammenhange je nach Tatigkeitsgruppe variieren. Studien zei-
gen, dass beispielsweise geringere Bildungsgruppen oft schlechter
mit belastenden Arbeitsplatzfaktoren umgehen, doch gibt es hierzu
widerspriichliche Ergebnisse (Schiitte et al. 2014). Daher wird zudem
die folgende Forschungsfrage untersucht:

Forschungsfrage 2: Wie variiert der Zusammenhang zwischen Wohlbe-
finden und der Exposition gegeniiber Aggression und Gewalt am Ar-
beitsplatz in verschiedenen Titigkeitsgruppen?

Ziel dieser Studie ist es, die Haufigkeit und Auswirkungen von Ge-
walt- und Aggressionserfahrungen am Arbeitsplatz iiber verschie-
dene Tétigkeitsgruppen hinweg systematisch zu erfassen und zu
vergleichen. Dabei soll untersucht werden, wie stark psychosoziale
Arbeitsplatzfaktoren wie Aggression und Gewalt das Wohlbefinden
in verschiedenen Tatigkeitsgruppen beeinflussen. Ein besonderer
Fokus liegt auf der Analyse der Variationen dieser Zusammenhénge
je nach Gruppe, um differenziertere Erkenntnisse iiber die Belastun-
gen zu gewinnen. Indem ein einheitliches Erhebungsinstrument auf
diverse Tatigkeitsgruppen angewendet wird, tragt diese Studie zu ei-
ner besseren Vergleichbarkeit der Exposition bei, die bisher aufgrund
unterschiedlicher Instrumente in fritheren Studien erschwert wurde.
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Methoden

Design und Durchfiihrung

Bei der vorliegenden Studie handelt es sich um eine Sekundéaraus-
wertung einer Datenbank, in der Datenséatze zur Qualitdtssiche-
rung eines wissenschaftlichen Verfahrens zur Erhebung psychischer
Belastungen im Rahmen der Gefdhrdungsbeurteilung (Kuczynski
et al. 2020) gesammelt werden. Die vorliegenden Datensétze sind
ein Auszug von 21 Unternehmen in Deutschland mit 34 Tatigkeits-
gruppen. Dabei ist ein Grofiteil der Unternehmen im Bildungsbe-
reich, offentlicher Verwaltung und Dienstleistung tatig. Die Angaben
stammen von Beschiftigen dieser Unternehmen und wurden tiber
eine Online-Befragung erhoben. Die Teilnahme an den jeweiligen
Befragungen war freiwillig. Im Vorfeld wurden in Abstimmung mit
den Unternehmen gemaf3 Arbeitsschutzgesetz die zu befragenden
Tatigkeitsgruppen festgelegt. Die Mitarbeitenden wéahlten im Rah-
men der Befragung ihre jeweilige Tatigkeitsgruppe aus. Diese wurden
in der Datenbank geméf3 der International Standard Classification
of Occupations (ISCO) klassifiziert, wobei hier die Eingruppierung
der Teilnehmenden anhand von aktuellen Tétigkeiten erfolgte und
unabhdngig vom erlernten Beruf.

Stichprobe

Nach der Datenbereinigung ergab sich eine Stichprobengrofie von
4534 Teilnehmenden (TN) aus 34 Téatigkeitsgruppen, die das Zu-
satzmodul fiir Tatigkeiten mit Aggression und Gewalt ausgefiillt
hatten. Entsprechend der ISCO-Kategorisierung stellte die grofste
Beschaftigtengruppe die Lehrkrafte an Universitdten und Fach-
hochschulen (ISCO 231) mit 1631 Personen dar, die nicht-akade-
mischen betriebswirtschaftlichen, kaufmannischen und verwandten
Verwaltungstatigkeiten (ISCO-Gruppe 33) die zweitgroBte (924 TN)
und darauffolgend Fithrungskréfte (ISCO-Gruppe 1, 381 TN) als
drittgrofite Gruppe. Demgegentiiber bestanden die drei kleinsten
Gruppen, die in die Auswertung aufgenommen wurden, aus Apo-
thekerinnen/Apothekern (ISCO 2262, N =10), technischen und
nichttechnischen gleichrangigen Berufen (ISCO 3, N=11) sowie
Arztinnen/Arzten (ISCO 221, N =12). Die Teilnehmenden klassifi-
zierten sich somit in 8 der insgesamt 10 Oberkategorien nach ISCO,
diese sind Fithrungskréfte ISCO 1, N=381), akademische Berufe
(ISCO 2, N=1794), technische und gleichrangige nichttechnische
Berufe (ISCO 3, N=1062), Biirokrafte ISCO 4, N=91), Dienstleis-
tungsberufe (ISCO 5, N =746), Handwerksberufe (ISCO 7, N=145),
Bedienende von Anlagen und Montageberufe (ISCO 8, N=302) so-
wie Hilfsarbeitende (ISCO 9, N=13). Die Zusammenhangsanalysen
beruhen auf geringeren Teilnehmendenzahlen (N =4372), da einige
Beschaftigte die Skala zum Wohlbefinden nicht vollstdndig ausge-
fiillt hatten (s. Tabelle 1). Demografische Daten wurden im Sinne
der Sicherung von Anonymitit im Rahmen der Gefdhrdungsbeur-
teilung nicht erhoben.

Instrumente

Aggression und Gewalt wurde mit dem Zusatzmodul eines Erhe-
bungsinstruments fiir psychische Belastungen im Rahmen der Ge-
fahrdungsbeurteilung erhoben (Kuczynski et al. 2020; Schneider u.
Lang 2020). Dieses Zusatzmodul besteht aus 7 Items zu den un-
terschiedlichen Bereichen moglicher Gewaltexposition. Die Items
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ITTHEA Mittelwerte und 95%-Konfidenzintervalle der Exposition mit Aggression und Gewalt nach 1SCO-Gruppen
Fig. 1: Mean values and 95% confidence intervals for exposure to violence and aggression by ISCO groups

wurden vorab tiber semistrukturierte Interviews und Beschaftigten-
workshops entwickelt, bei der Beschéftigte mit Interaktionsarbeit
iiber haufig in ihrer Tatigkeit vorkommende spezifische Belastungen
im Rahmen von Aggression und Gewalt berichtet haben. Beschaf-
tigte schdtzen auf einer vierstufigen Antwortskala (0 = ,Nie” bis 3 =
,meistens bzw. immer”) die Haufigkeit des Vorkommens bestimm-
ter Aggressions- und Gewalterfahrungen durch unternehmensex-
terne Personen beim Ausiiben ihrer Tatigkeit ein, so dass ein hoher
Wert fiir eine hdufige Exposition steht. Ein Beispielitem lautet: ,Bei
der Téatigkeit kommt es vor, dass andere Personen (ausgenommen
Mitbeschiftigte) mit Gewalt drohen.” Die Reliabilitdt wurde anhand
von Cronbach'’s Alpha tiberpriift und ergab einen Wert von 0,84.

Das Wohlbefinden wurde mithilfe des WHO-5 Well-being Index
der World Health Organisation erhoben, der aus 5 Items besteht
(Topp et al. 2015). Die Teilnehmenden schétzen fiir das Wohlbefinden
relevante Gefiihlszustdnde innerhalb der letzten 2 Wochen auf einer
Skala von 0 = ,zu keinem Zeitpunkt” bis 5 = , die ganze Zeit” ein.
Ein Beispiel-Item lautet: ,In den letzten beiden Wochen war ich froh
und guter Laune.” Somit steht eine hohe Auspragung fiir ein stdr-
keres Maf3s an Wohlbefinden. Das Cronbach’s Alpha der Skala lag
bei 0,89.

Auswertung

Fiir die Auswertung der erhobenen Daten wurden die statistischen
Programme SPSS und R eingesetzt. Fiir das Zusatzmodul Aggression
und Gewalt wurde ein Gesamtindex als Mittelwert aller 7 Items be-
rechnet, wobei die einzelnen Items aufgrund ihrer unterschiedlichen
thematischen Ausrichtungen zudem separat ausgewertet wurden.
Beim WHO-5-Index wurde ebenfalls ein Mittelwert berechnet, um
die Vergleichbarkeit zu gewéhrleisten. In die Analysen wurden nur

diejenigen Tétigkeitsgruppen einbezogen, die mindestens 10 Teilneh-
mende umfassten; fiir die linear gemischten Modelle wurden alle Ta-
tigkeitsgruppen auf Ebene der ISCO-Oberkategorien (,ISCO-Major
Groups”) aggregiert. Zur Beantwortung der ersten Forschungsfrage
wurden Mittelwerte und Konfidenzintervalle nach ISCO-Kategorien
berechnet und visuell dargestellt. Zusétzlich wurde die Intraklassen-
korrelation (ICC1) berechnet, um zu bestimmen, welchen Anteil die
Tatigkeitsgruppen an der Auspragung der Exposition haben. Fiir die
zweite Forschungsfrage wurde zunéchst eine Korrelationstabelle
erstellt (s. Abb. 1). AnschlieBend wurden linear gemischte Modelle
berechnet, um den Zusammenhang zwischen der Exposition mit
Aggression und Gewalt am Arbeitsplatz und dem Wohlbefinden zu
veranschaulichen. Aufgrund des explorativen Charakters der Unter-
suchung wird auf die Angabe von Signifikanzniveaus zugunsten der
Interpretation der Korrelationskoeffizienten (s. Tabelle 1) und — wo
sinnvoll — Konfidenzintervalle, verzichtet.

Ergebnisse

Zur Beantwortung der ersten Forschungsfrage, die die Unterschiede
in der Exposition gegeniiber Aggression und Gewalt je nach Tatig-
keitsgruppe untersucht, werden zundchst die Mittelwerte und Kon-
fidenzintervalle der verschiedenen Gruppen in = Abb. 1 dargestellt.
Dabei werden sowohl der Gesamtmittelwert des Moduls , Aggres-
sion & Gewalt” als auch die Einzelitems analysiert, wobei Tatigkeiten
derselben ISCO-Oberkategorien jeweils in gleicher Farbe dargestellt
werden.

Die Auswertung zeigt, dass die Berufsgruppen 322 (nicht-akademi-
sche Krankenpflege- und Geburtshilfefachkréfte, X = 1,00) und 5412
(Polizei, X = 0,99) die hochsten Mittelwerte des Gesamtindex aufwei-
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IELEIERE Mittelwerte, Standardabweichung und Pearson-Korrelation von Aggression & Gewalt mit Wohlbefinden
Table 1: Mean values, standard deviations, and Pearson correlations of violence and aggression with well-being

1SCO- Aggression und Gewalt Wobhlbefinden Pearson Korrelations-
Berufs-  Berufshezeichnung N koeffizi
gruppe Mittelwert ~ Standardabweichung  Mittelwert  Standardabweichung oeftizient
1 Fiihrungskrafte 374 0,29 0,32 2,90 1,05 -0,16
2 Akademische Fachkrafte 13 0,20 0,21 2,74 1,21 -0,66
21 Naturwlsgenschaft, Mathematlk, 19 0,27 021 211 0.96 017
Ingenieurinnen/Ingenieure
22 Akadem|s§he und verwandte 31 073 0,34 2,97 097 033
Gesundheitsberufe
221 Medizinerinnen/Mediziner 12 0.45 0.49 3.10 0.98 -0,64
2262 Sonstige akademische und
verwandte Gesundheitsberufe 10 0.21 0.20 2,10 Lol 036
231 Umver"snéits- und Hochschul- 1558 0.16 022 2,59 1,09 024
lehrkrafte
243 Akademische und vergleichbare
Fachkrafte in Vertrieb & Marketing 2 0.12 0.19 3,09 L12 009
2635 Sozialarbeitende 47 0,73 0,29 2,77 0,98 -0,22
3 Technllkerlnnen./Technl.ker und nicht- 1 012 017 2,93 1,01 0,01
technische gleichrangige Berufe
32 Assistenzberufe im Gesundheits- 59 0,64 0,35 2,76 1,01 0,04
wesen
321 Med. & pharmazeutische Fachberufe 32 0,18 0,25 2,58 1,29 -0,28
322 Nicht-akademische Krankenpflege-
und Geburtshilfefachkrafte 3 100 0.64 251 110 0,65
33 Nicht-akademische betriebswirt-
schaftliche, kaufménnische Fach- 900 0,20 0,26 2,80 Ll -0,27
krafte & Verwaltungsfachkrafte
4 Biirokrafte & verwandte Berufe 91 0,32 0,32 2,59 1,10 -0,06
5 Dienstleistungsberufe &
Verkaufstatigkeit 49 0,47 0,51 2,62 1,16 -0,63
53 Betreuungsherufe 39 0,44 0,38 2,89 0,88 0,16
531 Kinder- & Lernbetreuende 37 0,24 0,38 3,03 1,01 -0,36
5311 Kinderbetreuende 93 0,35 0,44 2,93 1,07 -0,27
54 Schytzkrafte & Sicherheits- 397 0,69 07 3,03 1,03 034
bedienstete
5411 Feuerwehrleute 20 0,7 0,32 3,6 1,06 -0,07
5412 Beschiftigte der Polizei 101 0,99 0,55 2,66 0,94 -0,08
7 Handwerks- & verwandte Berufe 129 0,45 0,52 2,77 1,21 -0,22
8 Anlagenbedienende & 297 0.16 0,26 2,70 115 028
Montageberufe

Anmerkung. N = Anzahl der Teilnehmenden, die beide Skalen ausgefiillt haben. ISCO = International Standard Classification of Occupations.

sen. Das bedeutet, dass diese Gruppen die héchste Expositionshau-
figkeit gegentiiber Aggression und Gewalt berichten. Die geringsten
Mittelwerte zeigen mit X = 0,12 die Gruppen 243 (akademische Fach-
kréfte in Vertrieb & Marketing) und 3 (Technikerinnen/Techniker und

ASU Arbeitsmed Sozialmed Umweltmed 59 | 12.2024

nicht-technische gleichrangige Berufe). Die grofite Streuung der Werte
ist bei den Berufsgruppen 221 (akademische &rztliche und therapeu-
tische Tatigkeiten) und 322 (nicht-akademische Krankenpflege- und
Geburtshilfefachkrafte) feststellbar, was auf grofe Unterschiede in der
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IXTWFA Visualisierung gemischter linearer Modelle zum Zusammenhang von Aggression und Gewalt mit Wohlbefinden nach 1SCO-Oberkategorie
Fig. 2: Visualisation of linear mixed models for the correlation between violence and aggression and well-being across ISCO major groups

Exposition innerhalb dieser Tatigkeitsgruppen hinweist. Die Intraklas-
senkorrelation (ICC1) fiir den Gesamtmittelwert {iber alle Gruppen
betragt 39,8. Entsprechend werden 39,8 % der Unterschiede im Ge-
samtindex ,Aggression & Gewalt” durch die Zugehorigkeit zu einer
bestimmten ISCO-Berufsgruppe erkldrt. Dies deutet darauf hin, dass
die Unterschiede in der Exposition gegeniiber Aggression und Gewalt
wesentlich von tétigkeitsbezogenen Merkmalen abhdngen. Detail-
lierte Ergebnisse zur Verteilung spezifischer Formen von Aggression
und Gewalt sind Abb. 1 zu entnehmen; eine Zuordnung dieser ISCO-
Kategorien zu Berufstiteln erfolgt in Tabelle 1.

Zur Beantwortung der zweiten Forschungsfrage, die den Zusam-
menhang zwischen Wohlbefinden und der Exposition gegeniiber
Aggression und Gewalt am Arbeitsplatz in verschiedenen Berufs-
gruppen untersucht, wurden folgende Auswertungen vorgenommen:

Die Pearson-Korrelationskoeffizienten und somit Effektstarken
fiir jede Berufsgruppe sind in = Tabelle 1 dargestellt. Diese Tabelle
illustriert die Variation der Zusammenhénge, wobei {iberwiegend ne-
gative Korrelationen zu beobachten sind. Die Effektstarken zeigen
dabei erhebliche Unterschiede zwischen den Berufsgruppen. Beson-
ders starke Zusammenhénge (>0,6) finden sich bei den Teilnehmen-
den in den Einzelgruppen 2 (akademische Berufe), 221 (akademische
arztliche und therapeutische Tétigkeiten), 322 (nicht-akademische
Krankenpflege- und Geburtshilfefachkrafte) und 5 (Dienstleistungs-
berufe & Verkaufstatigkeit).

Zusatzlich wurden die Zusammenhidnge visuell durch lineare
Regressionsgeraden in = Abb. 2 veranschaulicht. Diese Abbil-
dung zeigt zunéchst den Effekt der Gesamtskala fiir Aggression
und Gewalt in Beziehung zum Wohlbefinden und anschlieend fiir
alle Einzelitems. Die Darstellung umfasst jene Oberkategorien der
Tatigkeitsgruppen (,ISCO Major Groups”), fiir die Daten vorla-

gen. In den oberen vier Darstellungen (Gesamtindex, verweigerte
Mitarbeit, unberechtigte Beschwerden, Beleidigung/Beschimpfung)
ist die starkste negative Assoziation von Aggression und Gewalt
auf Wohlbefinden bei ISCO Kategorie 8 (Anlagebedienende &
Montageberufe) zu beobachten. In den unteren vier Darstellungen
(Gewaltandrohung, Randalieren/Zerstoren, sexuelle Beldstigung,
korperliche Gewalt) zeigt Kategorie 7 (Handwerks- und verwandte
Berufe) die starksten negativen Zusammenhinge zwischen der
Exposition und dem Wohlbefinden. Die Abbildungen visualisieren
erneut die deutlichen Unterschiede in den Zusammenhéngen zwi-
schen Aggression und Gewalt je nach Tatigkeitsgruppe, erkennbar
anhand der unterschiedlichen Steigungen der Geraden. Je steiler
die Gerade, umso starker ist der Zusammenhang.

Diskussion

Zusammenfassung der Ergebnisse
Die Exposition gegeniiber Aggression und Gewalt am Arbeitsplatz
schwankt erheblich zwischen unterschiedlichen Tétigkeitsgruppen.
Besonders betroffen sind Polizeibeschiftigte ISCO-Gruppe 5412)
und Pflegetatigkeiten (ISCO-Gruppe 322), die haufig direkter phy-
sischer und verbaler Gewalt ausgesetzt sind. Die Beurteileriiberein-
stimmung zeigt, dass etwa 40 % der Variabilitét auf berufsspezifische
Merkmale zuriickzufiihren ist. Aquivalent zu fritheren Befunden sind
Schutz- und Pflegeberufe besonders anfillig fiir Gewalt, da sie in
stressreichen, konfliktgeladenen Situationen arbeiten, die intensive
emotionale Arbeit erfordern (Lanct6t u. Guay 2014; Rossi et al. 2023;
Schablon et al. 2012).

Bemerkenswert ist, dass die Haufigkeit der Exposition zwar
innerhalb der Berufsgruppen einen wichtigen Pradiktor fiir das
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Wohlbefinden der Beschiftigten darstellen, im Gruppenvergleich
aber auch deutliche Unterschiede in den Effektstarken zu beob-
achten sind. In anderen Worten: Die besonders exponierten Berufs-
gruppen sind nicht notwendigerweise auch jene Gruppen, deren
(psychische) Gesundheit am starksten unter der Exposition leidet.
Die Pearson-Korrelationskoeffizienten zeigen, dass akademische
Berufe (ISCO-Gruppe 2), akademische &rztliche Tatigkeiten (ISCO-
Gruppe 221), nicht-akademische Pflegeberufe (ISCO-Gruppe 322)
und Dienstleistungsberufe (ISCO-Gruppe 5) die starksten nega-
tiven Korrelationen zwischen Gewalt und Wohlbefinden aufwei-
sen. Die Konfrontation mit Aggression stellt in diesen Berufen eine
nicht tatigkeitsimmanente und daher nicht geplante Belastung dar
und Gberfordert die iiblichen Bewéltigungsmechanismen dieser
Beschaftigten, was zu signifikanten Einbuffien im Wohlbefinden
fithrt (Urrego Betancourt u. Castro-Mufioz 2019). Erkenntnisse
vorangegangener Forschung bezogen auf den starkeren Einfluss
bei niedrigerem Bildungsniveau (Cohidon et al. 2010; Wege et al.
2010) kénnen mit den vorliegenden Befunden somit nicht bestatigt
werden, da hier akademische und Ausbildungsberufe dhnliche Zu-
sammenhdnge von Aggression und Gewalt mit dem psychischen
Wohlbefinden zeigen.

Die Regressionsgeraden zeigen zudem, dass die Exposition von
Aggression und Gewalt bei der Bedienung von Anlagen und Maschi-
nen (ISCO-Gruppe 8) sowie bei handwerklichen Tatigkeiten (ISCO-
Gruppe 7) besonders starke Auswirkungen auf das Wohlbefinden
haben. Hier stellt sich noch die Frage, ob dies mit dem Bildungshin-
tergrund oder beispielsweise Umgangsformen mit anderen Gewer-
ken in diesen Tatigkeiten in Zusammenhang steht (vgl. Schiitte et al.
2014). Schutzkrafte (ISCO-Gruppe 54) erfahren zwar haufig Gewalt,
jedoch zeigen sie weniger negative Auswirkungen auf das Wohlbe-
finden. Dies ist vermutlich auf eine vorbereitete Erwartungshaltung
sowie spezifisches Training, klare Protokolle und robuste Unterstiit-
zungssysteme zuriickzufiihren. Im Gegensatz dazu sind Pflege- und
Dienstleistungsberufe weniger durch solche Ressourcen geschiitzt
und stdrker durch emotionale Arbeit belastet.

Insgesamt verdeutlichen die Ergebnisse, dass die Auswirkungen
von Aggression und Gewalt auf das Wohlbefinden mafigeblich von
tatigkeitsspezifischen Anforderungen abhédngen. Dies erfordert ge-
zielte Interventionen in betroffenen Berufsgruppen (Schiitte et al.
2014; Solorzano Martinez u. Oliveira 2021; Wirth et al. 2021). Die
vorliegenden Ergebnisse liefern einerseits einen Beitrag zur Differen-
zierung ebenjener Berufsgruppen mit spezifischem Interventionsbe-
darf. Zudem tragen die Ergebnisse zur besseren Vergleichbarkeit der
Exposition unterschiedlicher Berufsgruppen bei, die bislang aufgrund
der Verwendung unterschiedlicher Erhebungsinstrumente bei ver-
schiedenen Berufsgruppen erschwert wurde.

Limitationen

Die hier berichteten Parameter beruhen auf einer selbstselektiven
Stichprobe von 4534 Beschiftigten aus 21 Betrieben. Insofern handelt
es sich bei den berichteten Mittelwerten nicht um (tatigkeitsgrup-
pen-)reprasentative Pravalenzen von Aggression und Gewalt, son-
dern stichprobenbezogene Kennwerte. Die Beobachtung erheblicher
berufsbedingter Unterschiede in der Exposition mit Aggression und
Gewalt stimmt jedoch optimistisch, bei Beschéftigten vergleichbarer
Tatigkeitsgruppen dhnliche Verteilungen zu finden.
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Aufgrund der Reduktion auf ISCO-Oberkategorien und der hier
gewahlten Verteilungsannahmen stellt die lineare Modellierung der
Zusammenhange zwischen Exposition und Wohlbefinden zudem
eine modelltheoretische Vereinfachung zugunsten der einfache-
ren Interpretierbarkeit dar. Uber samtliche Tatigkeitsgruppen sind
Erfahrungen mit Aggression und Gewalt (erfreulicherweise) sel-
tene Ereignisse, die zu einer rechtsschiefen Verteilung der Pradik-
torvariablen fiihren. Fiir Folgeuntersuchungen mit feingliedrigerer
Gruppenaufschliisselung sollte daher untersucht werden, inwiefern
beispielsweise generalisierte lineare gemischte Modelle mit Gamma
Verteilung die Modellanpassung verbessern. Dabei stellt auch das
querschnittliche Design der Untersuchung eine Begrenzung der In-
terpretierbarkeit dar, wobei keine Kausalitdt bestimmt werden kann.

Des Weiteren wurden in dieser Studie keine individuellen Bewal-
tigungsstrategien oder organisationalen Ressourcen berticksichtigt,
die moglicherweise als Moderatorvariablen wirken konnten. Diese
Faktoren konnten erkldren, warum bestimmte Berufsgruppen trotz
hoher Belastung weniger stark beeintrachtigt sind.

Praktische Implikationen

Zur Pravention und Bewdltigung von Aggression und Gewalt am
Arbeitsplatz sind gezielte Mafinahmen fiir Risiko-Berufsgruppen
unerldsslich. Handlungsempfehlungen miissen immer auf die spe-
zifische Berufsgruppe zugeschnitten sein, da pauschale Losungen
nicht ausreichen (Adler et al. 2008; Richter et al. 2010; Wirth et al.
2021). Entsprechend der gesetzlichen Anforderungen im Arbeits-
schutz sollten insbesondere verhéltnispraventive spezifische In-
terventionsprogramme entwickelt und evaluiert werden, wie etwa
Verbesserung der sozialen Unterstiitzung oder die Einfithrung klarer
Richtlinien gegen Gewalt und sexuelle Beldstigung. Ergdnzend kon-
nen verhaltenspraventive Ansatze wie Schulungen zur Deeskalation
Beschaftigte unterstiitzen. Dabei ist auch die regelméaBige Erhebung
der Aggressions- und Gewalterfahrungen im Rahmen einer Gefahr-
dungsbeurteilung psychischer Belastungen ein wichtiger Baustein zur
gezielten Planung von Mafsnahmen. Weitere Empfehlungen sind im
Folgenden insbesondere am Aachener Modell (Péfler u. Trommer
2010) orientiert.

Fiir die Vermeidung und den Umgang mit Aggression und Gewalt
am Arbeitsplatz ist es essenziell, dass Organisationen Standards im
Umgang mit Gewalt entwickeln und Mitarbeitende tiber ihre Rechte
informieren (z.B. BGW-online, 0.].). Raumliche SicherheitsmafSnah-
men wie dasVerschlieBen gefahrlicher Gegenstande und das Bereit-
stellen von Fluchtwegen sind ebenfalls relevant. Ein Dokumenta-
tionssystem zur Erfassung von Vorféllen sowie Nachbesprechungen
mit Fithrungskréften sind notwendig, um Vorfille aufzuarbeiten
und zukinftig zu verhindern. Vor Risikoterminen sollten mdégliche
Gefahren besprochen und Teammitglieder zur Unterstiitzung hin-
zugezogen werden. Zudem sollte das Thema sexuelle Beléstigung
offen angesprochen werden und ein sicheres und vertrauensvolles
Betriebsklima geschaffen werden. Mediation, wie von Kilb (2012) be-
schrieben, und auch Kommunikations- sowie Deeskalationstraining
konnen zuséatzlich helfen, Konflikte zu 16sen und ein konstruktives
Arbeitsklima zu férdern. Nur so kann generell der Umgang mit ag-
gressiven externen Personen in der Organisation aufgefangen und
aufgearbeitet werden und somit negative Beanspruchungen vermie-
den werden.
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Zukiinftige Forschung

Die Ergebnisse deuten darauf hin, dass zukiinftige Forschung die
Mechanismen untersuchen sollte, durch die Aggression und Gewalt
das Wohlbefinden beeinflussen. Dabei kénnte eine Differenzierung
von strukturellen Aggressionsereignissen und des Umgangs sowie
Nachsorge davon relevant fiir das tiefere Verstandnis sein. Zudem
wiren individuelle Bewaltigungsstrategien, soziale Unterstiitzung
und organisationale Ressourcen von besonderem Interesse, da sie
die Beziehungen zwischen Gewalt und Wohlbefinden moderieren
konnten (Schiitte et al. 2014). Methodisch wéren groBere Stichpro-
ben und eine breitere Auswahl an Berufsbildern sowie Unterneh-
men hilfreich, um die Ergebnisse besser zu generalisieren. Langs-
schnittstudien kénnten wertvolle Erkenntnisse {iber die langfristigen
Auswirkungen von Gewalt am Arbeitsplatz und die Effektivitdt von
Praventionsmafinahmen liefern. Zudem sollten spezifische Interven-
tionsprogramme entwickelt und evaluiert werden, die auf die Be-
diirfnisse der am starksten betroffenen Berufsgruppen zugeschnitten
sind. Hier konnten verschiedene Ansatze zur Verhaltnis- und Verhal-
tenspravention angewendet werden (siehe Praktische Implikationen).

Schlussfolgerung

Die vorliegende Studie verdeutlicht, dass Aggression und Gewalt
am Arbeitsplatz erhebliche negative Auswirkungen auf das Wohl-
befinden der Beschiftigten haben, wobei bestimmte Berufsgruppen
besonders betroffen sind. Die Ergebnisse unterstreichen die Not-
wendigkeit, gezielte Praventions- und Interventionsstrategien zu
entwickeln, um das Wohlbefinden von Beschiftigten in gefdhrdeten
Berufsgruppen zu schiitzen und zu férdern. Diese Mafinahmen sind
nicht nur fiir die betroffenen Individuen von Bedeutung, sondern
auch fiir die Aufrechterhaltung eines gesunden und produktiven Ar-
beitsumfelds insgesamt. Zukiinftige Forschungen sollten sich darauf
konzentrieren, die zugrunde liegenden Mechanismen der berufsbe-
zogenen Unterschiede weiter zu untersuchen und evidenzbasierte
Interventionen zu entwickeln, die die negativen Auswirkungen von
Gewalt am Arbeitsplatz minimieren.
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