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Prävention von und Umgang mit Gewalt am Arbeitsplatz 
 
Unterschiedliche Sichtweisen davon, was als Gewalt gilt, und eine vage Abgrenzung  noch akzeptablen Ver-
haltens haben dazu geführt, dass es keine einheitliche Definition von Gewalt gibt. Die Internationale Ar-
beitsorganisation (ILO) definiert Gewalt am Arbeitsplatz und bezieht dabei ein: „Ereignisse, bei denen Be-
schäftigte im Zusammenhang mit ihrer Tätigkeit misshandelt, bedroht oder beleidigt werden; dazu gehört 
der Weg von der und zur Arbeit, sofern es sich um eine explizite oder implizite Gefährdung ihrer Sicherheit, 
ihres Wohlbefindens oder ihrer Gesundheit handelt.“ 1 

 

Es gibt ein Kontinuum von Gewalt, das Pflegefachpersonen an ihrem Arbeitsplatz begegnen kann, nämlich 
tatsächliche und versuchte Ereignisse physischer und verbaler Gewalt, möglicherweise in Form von sexuel-
ler, physischer und/oder verbaler Beleidigung oder Misshandlung, Mobbing und Schikane im Umfeld der 
Berufstätigkeit. Mobbing ist eine Form von Gewalt am Arbeitsplatz, die oft übersehen und verschwiegen 
wird. Sie kann beschrieben werden als „wiederholtes und mit der Zeit angreifendes Verhalten durch rach-
süchtige, grausame oder heimtückische Versuche, eine Person oder Gruppe zu erniedrigen oder ihr Anse-
hen zu untergraben.“ 2 Mobbing ist ein eskalierender Prozess, in dessen Verlauf die betroffene Person in 
einer untergeordneten Position endet und das Ziel systematischer negativer sozialer Angriffe wird.3 Aus-
gangspunkt solchen Verhaltens kann jede Person sein, inklusive PatientInnen, Angehörige, MitarbeiterIn-
nen sowie Führungskräfte im Gesundheitswesen – und diese Form des Verhaltens kann zwischen all diesen 
Individuen auftreten. Darüber hinaus ist bekannt, dass eigenes Erleben häuslicher Gewalt von Beschäftigten 
negative Auswirkungen auf den Arbeitsplatz hat. 4  
 
Gewalt am Arbeitsplatz ist ein weit verbreitetes Problem in allen Bereichen der Gesundheitsversorgung und 
hat multifaktorielle Ursachen, die auch Faktoren jenseits von Täter oder Opfer beinhalten. Situations-, Or-
ganisations-, Struktur- und Sozialisationsfaktoren – sie alle können Vorfälle von Gewalt am Arbeitsplatz 
auslösen und verschärfen. 5,6  Da die Mehrzahl der professionell Pflegenden Frauen ist, bleiben Diskriminie-
rung und Geschlechterungerechtigkeit am Arbeitsplatz signifikante Herausforderungen im Gesundheitswe-
sen, genauso wie in der Gesellschaft insgesamt. Personalausstattungsmuster, mangelnde Unterstützung, 
Schichtarbeit, fehlende Sicherheit im Umfeld Gesundheit und bei Hausbesuchen – die Charakteristik von 
Pflege, schwere und fordernde Arbeitsbelastung und schlechte soziale Beziehungen im Team sind signifi-
kante Faktoren im Arbeitsumfeld, die berücksichtigt und adressiert werden müssen, wenn es um Gefähr-
dungsbeurteilungen, Prozesse und Arbeitssicherheitspläne geht.1  
 
Das Verschweigen von Gewalt am Arbeitsplatz hat die Entwicklung und Implementierung von effektiven 
Präventions- und Management-Strategien verhindert. Andere Barrieren sind fehlende Beweise für den 
Übergriff, wenn keine physischen Verletzungen sichtbar sind, ungeeignete und zeitfressende Berichtssys-
teme, fehlende Unterstützung durch das Management und Pflegeleitungen, sowie die Angst vor Vergel-
tung, Schuldzuweisungen oder Benachteiligungen vonseiten der Führungskräfte oder KollegInnen. 7,8,9  
 
Gewalt am Arbeitsplatz hat negativen Einfluss auf die Gesundheit und das Wohlbefinden von Pflegefach-
personen, anderen Beschäftigten im Gesundheitswesen sowie der PatientInnen und Angehörigen. Unmit-
telbar von Übergriffen Betroffene und auch Zeugen solcher Vorfälle können physische wie auch psychische 
Auswirkungen davontragen, die von leicht bis gravierend reichen. Gewalttätige Verhaltensweisen können 
als soziale Norm oder Bewältigungsstrategie übernommen werden – vom Opfer als auch Beobachtern.10 
Die Auswirkungen von Übergriffen am Arbeitsplatz können über den Arbeitsplatz hinausgehen und die Fa-
milie sowie das soziale Leben von Opfer und Beobachter beeinträchtigen. Mobbing am Arbeitsplatz steht 
im Zusammenhang mit Rückgang von Zufriedenheit und Moral im Team, ansteigenden Fehlzeiten und Fluk-
tuation sowie vermehrter Absicht, den Arbeitsplatz und die Pflege als Profession zu verlassen.11   
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Gewalt im Gesundheitswesen kann zu nachteiligen Ereignissen für PatientInnen führen, beispielsweise 
Stürzen, medizinischen oder Arzneimittelfehlern, und somit die Patienten-Outcomes negativ beeinflussen. 
Der daraus resultierende Rückgang der Versorgungsqualität und schlechte Erfahrungen können Menschen 
davon abhalten, Pflege in Anspruch zu nehmen.5 Gewalt am Arbeitsplatz kann auch direkte und indirekte 
Kosten steigern, von den Verlusten an Qualität und Menschlichkeit ganz abgesehen. Hierzu gehören u.a. 
geringere Produktivität, Fehlzeiten, Fehlen von Expertise, Einfluss auf die Moral im Team, Imageschaden 
der Organisation/Einrichtung sowie Rückgang von Sicherheit und Wohlbefinden der Beschäftigten und Pa-
tientInnen. 9,12  
 
Die Internationale Arbeitsorganisation sieht Pflegefachpersonen einem hohen Risiko für Gewalt am Ar-
beitsplatz ausgesetzt.2  Pflegefachpersonen sollten deshalb eine hohe Priorität erhalten bei den Gruppen, 
für die Gefährdungsbeurteilungssysteme und Prozesse installiert sind, die das Risiko mildern und die Mitar-
beiter schützen.13 Darüber hinaus sind PflegeschülerInnen, Studierende und BerufseinsteigerInnen stärker 
gefährdet, Opfer von Gewalt am Arbeitsplatz und Mobbing zu werden; gleichzeitig sind sie verletzlicher 
solchem Verhalten gegenüber und fühlen sich dem machtlos ausgesetzt anstatt sich zu wehren.14,15  
 
ICN-Position und Forderungen 
 
ICN als globale Stimme der Pflegeberufe … 
 

 verurteilt aufs schärfste gewalttätiges Verhalten begangen von jedermann und gegen jede Person 
einschließlich Pflegefachpersonen, Angehörige anderer Gesundheitsberufe, PatientInnen, Familien-
angehörige sowie Mitglieder der Öffentlichkeit. Solche Taten verletzen die Menschenrechte all der-
jenigen, die ein Recht auf Schutz vor Schäden an ihrem Arbeitsplatz und in Gesundheitseinrichtun-
gen haben. 

 ist fest überzeugt davon, dass Gewalt – am Arbeitsplatz wie auch in der häuslichen Umgebung – die 
Sicherheit von Pflegefachpersonen und PatientInnen riskiert und das Erbringen einer guten Ge-
sundheitsversorgung bedroht. 

 unterstützt die Entwicklung von Strategien, die eine Null-Toleranz gegenüber Gewalt in jeder Form 
und durch wen auch immer einschließlich professionell Pflegenden selbst  und an jedem Arbeits-
platz reflektieren. ICN fordert alle Organisationen, die Pflegefachpersonal beschäftigen, überwa-
chen, aus- und weiterbilden, vertreten oder unterstützen auf, aktiv in  Richtung einer Null-Toleranz 
gegenüber Gewalt zu arbeiten. Dennoch ist zu erkennen, dass Erfahrungen von Gewalt am Arbeits-
platz weitverbreitet bleiben, die Fälle oft komplex und multifaktoriell sind und dass das Risiko be-
steht, dass Null-Toleranz alleine zu einem Verschweigen führen kann. 

 unterstützt Gesundheitsorganisationen dabei, jede kriminelle Tat der Gewalt in angemessener Wei-
se an Justizbehörden zu melden. 

 ruft auf zu einer ernsthaften systemweiten Beschäftigung mit Gewalt am Arbeitsplatz, die beinhal-
tet: 

o Präventionsstrategien 
o Bildung und Training von Angehörigen der Gesundheitsberufe und der Teams 
o Schaffen offener und respektvoller rechtebasierter Organisationskulturen 
o Prüfung der Fakten ohne Schuldzuweisung 
o Führung, die Verhalten ausbildet und das Sprechen über Gewalterfahrung und Mobbing 

unterstützt und bestärkt 
o Gestaltung integrierter personenzentrierter Gesundheitssysteme und Umfelder, die eine 

klare und offene Kommunikation fördern 
o Kooperation und Partnerschaften mit anderen Organisationen innerhalb und außerhalb des 

Gesundheitssektors 
o Angemessene Ressourcen. 
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ICN bestärkt nationale Pflege-Berufsverbände (NNAs), in Zusammenarbeit mit ihren jeweiligen Regierun-
gen, … 
 

 evidenzbasierte Strategien zur Prävention von Gewalt zu entwickeln und zu verbreiten, die für alle 
Gesundheitsberufe und Beschäftigten im Gesundheitsbereich gelten 

 die Aufmerksamkeit in der Gesellschaft und dem Pflegesystem zu stärken gegenüber Zeichen und 
Symptomen von Gewalt gegenüber Pflegepersonal und anderen MitarbeiterInnen im Gesund-
heitswesen sowie allen Individuen, die von Gewalt und/oder Mobbing bedroht sein könnten 

 Einführung und Aufrechterhalten von angemessenen gesetzgeberischen Schutzvorschriften und Ta-
rifklauseln auszuhandeln, Gewaltpräventionsstrategien, Sicherheitsmaßnahmen, Arbeitssicher-
heitspläne, bezahlten Urlaub, Beschwerdeverfahren und –systeme zu installieren, um das Anliegen 
im Umfeld von Lernen und Arbeiten zu stärken 

 Zugang zu angemessener rechtlicher und psychologischer Unterstützung sowie bezahlter Arbeits-
befreiung für Pflegefachpersonen zu schaffen 

 Lobbying und Zusammenarbeit mit Vertretern aus der Gesundheitsbranche zu verstärken, um Part-
nerschaften aufzubauen, die sich für sichere und respektvolle Arbeits- und Lern-Umfelder einsetzen 

 Anbieter von Aus- und Weiterbildung sowie Arbeitgeber im Gesundheitswesen zu unterstützen, 
damit auch offiziell Schulungen für den Umgang mit Gewalt eingeführt werden 

 sich bei Regierungen dafür einzusetzen, dass plausible und effektive gesetzliche Standards und 
Schutzmaßnahmen gelten. 

 
ICN ruft Arbeitgeber auf, … 
 

 Zugang zu Beratungsdiensten für professionell Pflegende (Opfer und Täter von Gewalt) sicherzu-
stellen einschließlich der Unterstützung (rechtlich und emotional) während der Prozeduren zur Do-
kumentation, der Entschädigung und des juristischen Verfahrens. Stellen Sie Bewusstsein für und 
Zugang zu bestehenden  und verfügbaren Ressourcen sicher, die beim Umgang mit Gewalt am Ar-
beitsplatz helfen. 

 nutzerfreundliche, vertrauenswürdige und effektive Berichtssysteme zu schaffen und zu fördern 

 sicherzustellen, dass passende und effektive Risiko-Management-Systeme, Strategien und Proze-
duren sowie Arbeitsschutzpläne gelten und mit regelmäßigen Überprüfungen die Compliance fest-
gestellt wird 

 bessere Schulungsmaßnahmen und fortlaufende Trainings zu Prävention, Anerkennung und Ma-
nagement von Gewalt durchzuführen und zu fördern. 

 
ICN appelliert an Pflegefachpersonen in ihren Rollen als Kliniker, Pädagogen, Forscher, Interessenvertre-
ter oder politische Mandatsträger … 
 

 sich an der Entwicklung und Implementierung von Präventions- und Management-Strategien be-
züglich Gewalt zu beteiligen 

 über Vorfälle von gewalttätigem Verhalten offiziell Bericht zu erstatten 

 an Gewalterfahrungen am Arbeitsplatz Anteil zu nehmen, um die Risiko-Einschätzung von gefährli-
chen oder potenziell gefährlichen Situationen zu verbessern 

 sich an Forschung zu beteiligen, die zu verlässlichen Daten über Gewalt in der Pflege und im Ge-
sundheitssektor beiträgt, und die Entwicklung von konsistenten und vergleichbaren Maßnahmen zu 
unterstützen, damit Ergebnisse vergleichbar und solche Untersuchungen gefördert werden.  

 
 
 

Verabschiedet in 2000 
Überarbeitet in 2006 und 2017 

Deutsche Übersetzung: Deutscher Berufsverband für Pflegeberufe (DBfK), Berlin 
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