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ABSTRACT/ZUSAMMENFASSUNG

Incidents of violence in health services and welfare —
Figures from the Berufsgenossenschaft fiir Gesundheits-
dienst und Wohlfahrtspflege (BGW)

Aim: The German social accident insurance provider for non-state institu-
tions within the health and welfare service sectors (BGW) has published a
report on frightening and violent incidents. This paper provides an overview
of frightening and violent (FV) incidents in various sectors and occupational
groups in the healthcare and social services sector. Based on the results,
problems with data collection are highlighted and measures to optimise
data quality are presented.

Methods: The analysis is based on the BGW's statistics on accidents at work
lasting four or more days between 2018 and 2022. The case constellations
included were incidents during work-related activities caused by fright, at-
tack, threat or violence. The data are described for sectors, occupational
groups and psychological stress reactions.

Results: Between 2018 and 2022, 7.5 % of all notified workplace acci-
dents to the BGW were FV incidents (n=26,516). The two sectors of coun-
selling/support and inpatient care for the elderly accounted for two thirds
of FV incidents. Half of the FV incidents were attributable to nursing staff
and just under a quarter to educational staff in childcare. In 12.1 % of FV
incidents, the most serious injury diagnosed was a psychological stress re-
action. Employees in the elderly care and counselling/support sectors had
a 3 to 4 times higher risk of suffering an FV incident compared to the aver-
age for the BGW sectors.

Conclusions: Occupations in the health and social services sectors are par-
ticularly affected by FV incidents in the workplace. This is also reflected in
the DGUV’s statistics on accidents at work when compared with other oc-
cupations. In order to improve data quality in connection with incidents of
violence, measures have been initiated at various levels, including training
materials for data collection and information in accident reports.
Keywords: incidents of violence — healthcare and social services sector —
statistics on accidents at work — workplace accident
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Gewaltvorfille in Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspfle-
ge — Zahlen aus der Unfallanzeigen-Statistik der Berufs-
genossenschaft fiir Gesundheitsdienst und Wohlfahrts-
pflege (BGW)

Ziel: Von der Berufsgenossenschaft fir Gesundheitsdienst und Wohlfahrts-
pflege (BGW) wurde ein Bericht zu Schreck- und Gewaltvorféllen (SuG-Vor-
fallen) vorgelegt, der einen Uberblick zu den SuG-Vorfallen in verschiedenen
Branchen und Berufsgruppen des Gesundheits- und Sozialwesens gibt. Auf
Basis der Ergebnisse werden Probleme bei der Datenerfassung aufgezeigt
und MaBnahmen zur Optimierung der Datenqualitat vorgestellt.

Methode: Basis fiir die Auswertung ist die Arbeitsunfallstatistik der BGW
mit vier und mehr Tage andauernder Arbeitsunfahigkeit zwischen 2018
und 2022. Als Fallkonstellationen wurden Ereignisse bei der betrieblichen
Tatigkeit durch Schreck, Angriff, Bedrohung oder Gewaltanwendung einge-
schlossen. Die Daten werden fiir Branchen, Berufsgruppen und psychische
Belastungsreaktionen beschrieben.

Ergebnisse: Zwischen 2018 und 2022 handelte es sich bei 7,5 % aller
meldepflichtigen Arbeitsunfalle der BGW um SuG-Vorfélle (n=26.516).
Auf die beiden Branchen Beratung/Betreuung und stationare Altenpflege
entfielen zwei Drittel der SuG-Vorfalle. Die Halfte der SuG-Vorfélle entfiel
auf Pflegekrafte und knapp ein Viertel auf erzieherisches Personal in der
Kinderbetreuung. In 12,1 % der SuG-Vorfélle wurde als schwerste Verlet-
zung eine psychische Belastungsreaktion diagnostiziert. Beschaftigte in den
Branchen Altenpflege und Beratung/Betreuung hatten im Vergleich zum
Durchschnitt der BGW-Branchen ein 3- bis 4fach erhéhtes Risiko, einen
SuG-Vorfall zu erleiden.

Schlussfolgerungen: Berufe in Gesundheits- und Sozialbereichen sind in
besonders hohem MaBe von SuG-Vorfallen am Arbeitsplatz betroffen. Das
zeigt sich auch im Vergleich zu den tbrigen Berufen in der Unfallstatistik
der DGUV. Um die Datenqualitat im Zusammenhang mit Gewaltvorféllen
zu verbessern, wurden auf verschiedenen Ebenen MaBnahmen angestoBen,
unter anderem bei Schulungsmaterialien fir die Datenerfassung und bei
den Angaben in der Unfallanzeigen.
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statistik — Arbeitsunfall
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Einleitung

Beschiftigte im Gesundheits- und Sozialwesen sind besonders ge-
fahrdet, Gewalt und Aggression am Arbeitsplatz zu erleben (Euro-
found 2020; Schablon et al. 2018). Unfallereignisse durch Gewalt
und Aggression am Arbeitsplatz werden auch in der Arbeitsunfall-
statistik der gesetzlichen Unfallversicherung (UV) erfasst. Wichtige
Tatbestande zum Unfallhergang werden standardisiert von allen UV-
Trédgern elektronisch dokumentiert und bei der Deutschen Gesetzli-
chen Unfallversicherung (DGUV) zusammengefasst (DGUV 2023).
Von der Berufsgenossenschaft fiir Gesundheitsdienst und Wohl-
fahrtspflege (BGW) wurde im Jahr 2023 ein Bericht zu , Gewalt und
Aggression in den Branchen der BGW in den Jahren 2018 bis 2022
vorgelegt (BGW 2023). Dessen Ergebnisse werden im Folgenden zu-
sammengefasst. Des Weiteren wird beschrieben, welche Mafinahmen
zur Verbesserung der Datenqualitét daraus abgeleitet wurden.

Methode

Die Auswertung basiert auf Fallen aus der Arbeitsunfallstatistik der
BGW mit vier und mehr Tage andauernder Arbeitsunfahigkeit zwi-
schen 2018 und 2022. Fiir die Auswertung werden Fallkonstellationen
im Zusammenhang mit Gewalt und Aggression ausgewdhlt, die sich
bei der betrieblichen Tétigkeit ereignet haben. Die Identifikation der
Gewaltereignisse erfolgt {iber das Merkmal Abweichung, mit dem
das vom normalen Ablauf der Tatigkeit abweichende Ereignis erfasst
wird. Uber die Schliisselziffern 80 bis 89 lassen sich Vorflle im Zu-
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sammenhang mit Uberraschung, Schreck, Gewalt, Angriff, Bedrohung
und Anwesenheit identifizieren, die im Folgenden als , Schreck- und
Gewaltvorfille” (SuG-Vorfille) bezeichnet werden.

SuG-Vorfille konnen von Patientinnen und Patienten, Betreuten,
Angehérigen oder Kolleginnen und Kollegen ausgegangen sein. Es
wird zwischen Fallen mit psychischen Belastungsreaktionen und phy-
sischen Folgen unterschieden. Zu jedem Unfall kénnen eine Haupt-
diagnose, die sich jeweils auf die schwerste Verletzung bezieht, und
drei Nebendiagnosen dokumentiert werden. Die Auswertung erfolgt
deskriptiv fiir die Merkmale Berufsgruppe und Branche als absolute
und relative Haufigkeiten. Zur Beurteilung des durchschnittlichen Un-
fallrisikos in den einzelnen Téatigkeitsbereichen wird die Unfallquote
berechnet (SuG-Vorfille je 1000 Vollbeschéftigte). Bei den Ergebnissen
handelt es sich um eine hochgerechnete Stichprobenstatistik.

Ergebnisse

Zwischen 2018 und 2022 wurden bei der BGW insgesamt 26.516
SuG-Vorfille registriert. Das waren rund 7,5 % aller meldepflichtigen
Arbeitsunfille in diesem Zeitraum bei der BGW. Bei den SuG-Vor-
fallen handelte es sich bei 76,0 % um Gewaltvorfille und bei knapp
12,0 % um Vorfille, die durch ein Schreckereignis ausgeldst wurden.
DreiViertel der SuG-Vorfille betrafen die beiden Berufsgruppen Pfle-
gekrifte und erzieherisches Personal in der Kinderbetreuung (= Ta-
belle 1). Der Anteil, den SuG-Vorfélle am Arbeitsunfallgeschehen
einzelner Berufsgruppen hatten, variierte zwischen 2,5 % bei Medi-
zinischem Fachpersonal/personenbezogenen Dienstleistungsberufen

LELEIERE Schreck und Gewaltvorfélle (SuG-Vorfalle) und Schockzustande mit psychischen Belastungsreaktionen bei SuG-Vorféllen nach Berufl;
Daten der BGW fiir die Berichtsjahre 2018-2022, sortiert nach Anzahl der SuG-Vorfalle
Table 1: Frightening and violent (FV) incidents and states of shock with psychological stress reactions in FV incidents by occupation1; BGW data for the reporting

years 2018-2022, sorted by number of FV incidents

Beruf n (%)
Pflegefach-/Pflegehilfskrafte, Betreuungsberufe im Gesundheitswesen 13.543 (51,1)
Erzieherisches, padagogisches Personal in der Kinderbetreuung 6229 (23,5)
Sozialpflegerische Berufe 2311 (8,7)
Hilfsarbeitskréfte (u.a. betreute Beschaftigte in Werkstatten fiir
) . 1017 (3,8)

Menschen mit Behinderungen)
Medizinische Fachberufe, personenbezogene Dienstleistungsberufe 804 (3,0
Kiichen-, Reinigungs- und hauswirtschaftliches Personal,

. 577(2,2)
Hauswartinnen und Hauswarte
Lehrkrafte 456 (1,7)
Biiro-, Verwaltungspersonal 349 (1,3)
Arztinnen und Arzte 168 (0,6)
Sonstige 1063 (4,0)
Gesamt 25.516 (100,0)

Schockzustiande mit psychischen

SALTED Belastungsreaktionen

Anteil an Arbeitsunfallen

Anteil an Arbeitsunfillen der Branche
der Berufsgruppe

% n (%)
113 1503 (11,1)
12,7 636 (10,2)
17,6 502 (21,7)
3.4 15(1,5)
2,5 243 (30,2)
1,1 0(0,0
13,2 91 (20,0
6,2 46 (13,1)
6,4 30(17,9)
23 151 (14,2)
75 3216 (12,1)

Meldepflichtige Unfalle von Beschaftigten, Unternehmerinnen und Unternehmer (reportable accidents involving employees and entrepreneurs).
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und 17,6 % bei sozialpflegerischen Berufen.
Von psychischen Belastungsreaktionen nach
einem SuG-Vorfall waren besonders haufig
Beschaftigte in medizinischen Fachberufen
oder personenbezogenen Dienstleistungsbe-
rufen betroffen, gefolgt von Beschaftigten in
sozialpflegerischen Berufen und Lehrkraften.
Der Anteil bei Pflegekraften und erzieheri-
schem Personal in der Kinderbetreuung lag
bei rund 10 %.Von psychischen Belastungs-

Branche
reaktionen nach einem SuG-Vorfall waren

besonders haufig Beschéftigte in medizini- Beratung und Betreuung

schen Fachberufen oder personenbezogenen Pflege

Dienstleistungsberufen betroffen, gefolgt -
von Beschiftigten in sozialpflegerischen Be- Kliniken
rufen und Lehrkréften. Der Anteil bei Pflege-

kraften und erzieherischem Personal in der

Berufliche Rehabilitation
und Werkstatten
Kinderbetreuung lag bei rund 10 %.

Etwa zwei Drittel aller SuG-Vorfille er-
eigneten sich in den beiden Branchen Be-
ratung/Betreuung und Pflege, worunter
Pflegeheime sowie Einrichtungen zur am-
bulanten und sozialpflegerischen Betreu-

Kinderbetreuung
Verwaltung

Bildung

Human- und Zahnmedizin

op2
ung zédhlen. SuG-Vorfille machten in zwei Sonstige

Branchen — Beratung/Betreuung und Bil- Gesamt
dung — 15,1 % beziehungsweise 10,3 % des
Unfallgeschehens aus und in den {brigen
Branchen zwischen 5 % und 10 %. Bei 12,1 %
der SuG-Vorfélle werden als Hauptdiagnose
psychische Belastungsreaktionen vermerkt.
Diese variierten stark in den Branchen zwi-
schen tiber 30 % in der Human- und Zahnmedizin und weniger als
3% in der Branche Bildung. Psychische Belastungsreaktionen wurden
in rund 15 % der SuG-Vorfille aus den Branchen Beratung/Betreu-
ung, Kliniken und Verwaltung gemeldet und in rund 7 % aus den
Branchen Pflege, berufliche Rehabilitation/Werkstatten und Kinder-
betreuung (= Tabelle 2).

Das Risiko, einen Arbeitsunfall durch einen SuG-Vorfall zu erlei-
den, variiert zwischen den einzelnen Téatigkeitsbereichen: Beschaf-
tigte im Téatigkeitsbereich ,Stationére Hilfen fiir Menschen mit Be-
hinderung und psychisch kranke Menschen” waren mit 4,08 Unfallen
je 1000 Vollbeschaftigte im Jahr 2022 im Vergleich zum Durchschnitt
der BGW einem vierfach erhohten Risiko fiir einen SuG-Vorfall
ausgesetzt. Auch unter den Beschiftigten in Wohneinrichtungen
fiir dltere und pflegebediirftige Menschen, war das Risiko fiir einen
SuG-Vorfall im Vergleich zum BGW-Durchschnitt fast dreimal ho-
her.Viele Tatigkeitsbereiche liegen im Bereich des Durchschnitts der
BGW-Tétigkeitsbereiche (darunter auch Bildungseinrichtungen).
Das Risiko fiir einen SuG-Vorfall liegt in Facharztpraxen, Apotheken,
Physiotherapiepraxen und stationdren Rehabilitationseinrichtungen
deutlich unter dem Durchschnitt der BGW-Branchen.

Diskussion

Beschaftigte im Gesundheits- und Sozialwesen sind besonders
gefdahrdet, Gewalt und Aggression am Arbeitsplatz zu erleben. Die
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Schreck und Gewaltvorfalle (SuG-Vorfalle) und Schockzustande mit psychischen
Belastungsreaktionen bei SuG-Vorfallen nach Branchel; Daten der BGW fiir die Berichtsjahre
2018-2022, sortiert nach Anzahl der SuG-Vorfalle

Table 2: Frightening and violent (FV) incidents and states of shock with psychological stress reactions in FV
incidents by industry; BGW data for the reporting years 2018-2022, sorted by number of FV incidents

Schockzustande mit psychi-

SIEAELD schen Belastungsreaktionen

Anteil an allen Arbeits- Anteil an SuG-Vorfillen der

unféllen der Branche Branche
n (%) % n (%)
9241 (34,9) 15,1 1486 (16,1)
7487 (28,2) 78 561 (7,5)
3703 (14,0) 7,0 547 (14,8)
2141 (8,1) 56 167 (7,8)
2034 (7,7) 47 152 (7,5)
591(2,2) 6,0 106 (18,0)
561 (2,1) 10,3 15(2,7)
198 (0,1) 1,3 76 (38,4)
560 (34,9) 1,7 106 (18,9)
26.516
(100,0) 75 3216 (12,1)

Meldepflichtige Unfalle von Beschaftigten, Unternehmerinnen und Unternehmer (reportable accidents involving employees and entre-
preneurs). “Darunter Tiermedizin, therapeutische Praxen, Pharmazie, Beauty und Wellness, Friseurhandwerk, Schadlingsbekdmpfung,
fremdartige Nebenunternehmen.

Auswertungen der BGW-Unfallstatistik haben gezeigt, dass insbe-
sondere in Einrichtungen zur stationdren Hilfe fiir Menschen mit
psychischen Erkrankungen und Behinderungen sowie in stationdren
Altenpflegeheimen ein drei- bis vierfach erhohtes Risiko fiir SuG-
Vorfille besteht. Unter den Berufsgruppen sind vor allem Pflegekréfte
und erzieherisches Personal in der Kinderbetreuung in hohem Mafle
von SuG-Vorféllen betroffen. Eine psychische Belastungsreaktion
wurde iiber alle Branchen hinweg in 12,1 % der SuG-Vorfille als erste
(schwerste) Verletzung diagnostiziert. Allerdings weisen einzelne Be-
rufsgruppen wie medizinische Fachberufe, sozialpflegerische Berufe
und Lehrkréfte deutlich héaufiger psychische Belastungsreaktionen
nach einem SuG-Vorfall auf.

Da bei der Verletzungsart nur die schwerste Verletzung als Haupt-
diagnose vermerkt werden kann, wird angenommen, dass fiir die
psychischen Belastungsreaktionen eine Untererfassung vorliegt, da
die korperliche Verletzung haufig der Anlass fiir das Aufsuchen einer
Arztpraxis ist und folglich dokumentiert wird. Bei Beriicksichtigung
der Nebendiagnosen wurden 30 weitere Falle identifiziert, fiir die
eine psychische Belastungsreaktion als zweite, dritte oder vierte
Diagnose angegeben war.

Unsere Ergebnisse werden tendenziell durch Auswertungen der
Arbeitsunfallstatistik der Deutschen Gesetzlichen Unfallversiche-
rung (DGUV) fiir den Zeitraum 2017 bis 2021 bestétigt. Danach hat
das Gesundheits- und Sozialwesen nicht nur absolut, sondern auch
relativ den hochsten Anteil an gewaltbedingten Unféllen mit 6,9 %
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Gewaltunflle im Vergleich zu 1,7 % tiber alle Branchen hinweg (Tho-
mann 2023). Die besondere Situation von Pflege- und Betreuungs-
kraften zeigte sich auch bei der Auswertung der DGUV-Daten hin-
sichtlich des Anteils, den Gewaltunfille am Arbeitsunfallgeschehen
einzelner Berufsgruppen haben. Danach stehen Krankenpflegekréfte
und Betreuungskréfte in der Kinderbetreuung/im Gesundheitswesen
mit jeweils 11,0 % an zweiter Stelle hinter Zugbegleiterinnen und
-begleitern sowie Schutzkriften/Sicherheitsbediensteten mit rund
20,0 % (Thomann 2023). Psychische Belastungsreaktionen nach Ge-
waltunfallen wurden auf Basis der Arbeitsunfallstatistiken von BGW
und DGUV in 11,1 % beziehungsweise 17,9 % als erste und damit
schwerste Verletzung diagnostiziert (BGW 2023; Thomann 2023).

In der Literatur finden sich viele Studien zu Gewaltvorfallen am
Arbeitsplatz, die auf Befragungsdaten beruhen (Schablon et al. 2022,
2018). Auswertungen von Routinedaten der UV-Trager finden sich
— aufler denen der DGUV und der BGW — dagegen keine. Beide
Publikationen haben gezeigt, dass Auswertungen zum Thema Ge-
waltunfalle am Arbeitsplatz auf Basis der Arbeitsunfallstatistik der
UV-Tréager grundsatzlich méglich sind, mit der Einschrankung, dass
die Abrechnungsdaten nur begrenzte themenspezifische Informa-
tionen liefern, daftir aber erlauben, die Entwicklung iiber einen mehr-
jahrigen Zeitraum zu betrachten.

Schlussfolgerung

Traumatische Ereignisse am Arbeitsplatz kénnen schwerwiegende
Auswirkungen fiir die betroffene Person haben. Zur Beobachtung
der Entwicklungen sind regelmafiige Auswertungen der Meldeda-
ten erforderlich, um Haufungen in besonders betroffenen Branchen
und Berufsgruppen zu identifizieren und Mafinahmen ergreifen zu
konnen. Hierbei kommt der Datenqualitét eine zentrale Bedeutung
zu. Bei verschiedenen Anlédssen hatte sich gezeigt, dass die Daten-
qualitdt im Zusammenhang mit traumatischen Ereignissen in der
Arbeitsunfallstatistik nicht optimal ist. Zur Optimierung der Da-
tenqualitdt wurden im Rahmen einer BGW-internen Projektgruppe
Vorschlédge erarbeitet, die auf verschiedenen Ebenen des Unfall-
verfahrens ansetzen. Einige der Vorschlige wie Uberarbeitung und
Prazisierung der Handlungsanleitung, die bei der Erfassung der
Unfallanzeige verwendet werden, wurden bereits umgesetzt. Ein
anderer Vorschlag betraf die Verbesserung der Qualitdt der gemel-
deten Angaben in Durchgangsarztberichten und Unfallanzeigen bei
Unféllen mit psychischen Belastungsreaktionen. Hierzu wird derzeit
unter Federfithrung der DGUV ein ergdnzender Text verfasst. In
diesem Zusammenhang wurden auch die Meldekriterien fiir trau-
matische Ereignisse iiberarbeitet und publiziert (Huxholl u. Hart-
kamp 2024). Aulerdem wurden auf der Ebene der Abrechnungsda-
ten Moglichkeiten geschaffen, um differenzierte Daten im Bereich
Psyche und Trauma zu erfassen, wie zum Beispiel die Abrechnung
der Psychotherapie iiber ein UV-einheitliches Formular, Erfassung
der ICD'-Diagnose oder gesonderte Kontierung von ambulanten
psychotherapeutischen Behandlungen.

Einschrankend ist zu sagen, dass auf Basis der Routinestatisti-
ken die exakte Rekonstruktion von Unfallhergdngen nicht mog-

1 ICD = International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems
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lich ist (Thomann 2023). Die Angaben in den Unfallanzeigen sind
haufig unvollstandig oder lassen sich nicht eindeutig den zur Ver-
fiigung stehenden Fallkonstellationen zuordnen (Thomann 2023).
Eine Méglichkeit, um ein vollstandigeres Bild von den Umstdnden
bei Gewaltvorféllen zu erhalten, konnte die Zusammenfiihrung der
Unfallstatistik mit Studienergebnissen sein.

Interessenkonflikt: Das Autorenteam gibt an, dass keine Interessen-
konflikte vorliegen.
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