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»Respekt fiir unser Gesundheitspersonal sicherstellen!

Sehr geehrte Damen und Herren,

ausdricklich danke ich der SPD-Fraktion fur die Initiative und die

Einbringung des zentrales Themenfeldes in aktuelle politische Diskus-

sion. Ausdriicklich befirworte ich die Befassung des Ausschusses fiir
Arbeit, Gesundheit und Soziales mit diesem Themenbereich und die
Forderungen beztiglich der Entwicklung von Losungsansitzen und

Konzepten zur Unterstiitzung der in kritischen und exponierten Beru-

fen tatigen Personen.

Der Schutz von Personen, die in der Gesellschaft helfende sowie ord-

nende Leistungen erbringen, stellen einen zentralen Wert dar. Nur vor

dem Hintergrund einer sicheren beruflichen Austibung erscheinen die
Berufe aktuell und zukiinftig als attraktive Beschaftigungsfelder. Vor
diesem Hintergrund sind Konzepte des Schutzes gegen Angriffe,
Ubergriffe, Hass und Anfeindungen sowie sexualisierte Gewalt kein
Selbstzweck; sie sind verbunden mit der gesellschaftlichen Zusiche-
rung, dass die beruflichen Leistungen unter einem besonderen Schutz

stehen und die Ausiibung ohne zusitzliche Risiken ermoglicht und ge-
sellschaftlich garantiert wird.

In der vorliegenden Stellungnahme werden einige Aspekte zum The-

menfeld dargelegt. Der Fokus liegt dabei auf der Betrachtung der pfle-

gerischen Berufe. Dariiber hinaus werden die in der Drucksache

118/970 benannten Forderungen eingeordnet.

Prof. Dr. Michael Isfort

Stellvertretender Vorstandsvorsitzender

Koln e Vallendar

Institut an der Katholischen
Hochschule Nordrhein-Westfalen
(KatHO NRW)

German Institute of
Applied Nursing Research

Standort Koln
Hulchrather Str. 15
50670 Kdin

Tel. +49 (0) 221/ 46861-30
Fax +49 (0) 221/ 46861-39
E-Mail dip@dip.de

Internet https://www.dip.de

Steuer-Nr.  215/5863/1064
Finanzamt: ~ KdIn-Mitte

Vorsitzender des Vorstands
Prof. Dr. Frank Weidner
(Direktor)

Vorsitzender des Verwaltungsrates
Prof. em. Dr. Johannes Kemser

Bankverbindung

IBAN: DE08 3702 0500 0008 3222 00
BIC: BFSWDE33XXX

Bank fiir Sozialwirtschaft, Koln

Das gemeinniitzige DIP ist ein For-
schungsinstitut der Hochschulen
und Verbande

KH Freiburg
KH Mainz
KSH Miinchen
KatHO NRW

Philosophisch-Theologische
Hochschule Vallendar

Deutscher Caritasverband e.V.

Katholischer
Krankenhausverband
Deutschlands e.V.

Katholischer Pflegeverband e.V.



Thematische Einordnung

Das Themenspektrum der ,,Gewalt in der Pflege* ist aktuell und zugleich eine be-
rufsbegleitende Debatte, die seit Jahren als Querschnittsthema gefiihrt, untersucht
und konzeptionell beantwortet wird. In diesem Kontext wird das Themenfeld der
,Gewalt* aus unterschiedlichen Perspektiven diskutiert. Abzugrenzen sind:

1. Gewalterfahrungen von Pflegebediirftigen/ Patientinnen und Patienten
durch Pflegende- hier besteht der Fokus auf der Gefahr von Gewaltaus-
iibung durch Pflegende, die sich durch asymmetrische Beziehungs- und
Machstrukturen in Einrichtungen der Versorgung ergeben (kdnnen).

2. Gewalterfahrungen von Pflegebediirftigen/ Patientinnen und Patienten
durch andere (z.B. im hduslichen Umfeld), die von Pflegenden erkannt und
im Rahmen der professionellen Berufsausiibung detektiert werden.

3. Sexualisierte Gewalt gegeniiber Pflegenden, die sich durch die Besonder-
heit der Berufsausiibung und der spezifischen Leistungen (High-Touch-
Profession) ergeben- hier bestehen durch Intimitét und durch leistungsbe-
dingte korperbezogene Grenziiberschreitungen und Beriithrungen beson-
dere Risiken fiir die Berufsgruppe der Pflegenden in Abgrenzung zu nicht
korpernahen und weniger intimen Berufsfeldern.

4. Gewalterfahrungen gegeniiber Pflegenden durch Patientinnen und Patien-
ten oder Angehdrige im Rahmen der Ausiibung der Arbeit- hier werden
bislang primér vulnerable Beschiftigungsfelder betrachtet, wie psychiatri-
sche Einrichtungen, gerontopsychiatrische Settings oder auch Notfallam-
bulanzen. Im Fokus stehen Situationen, die Gewaltausbriiche und Gewalt-
tatigkeit bei eingeschrankten und klinisch erkrankten Personengruppen
oder Menschen in akuten Krisen beférdern konnen.

Der Ausschuss fiir Arbeit, Gesundheit und Soziales des Landtags Nordrhein-
Westfalen adressiert in seiner Diskussion um den vorliegenden Antrag
(Drucksache 18/970) primér den unter Punkt vier benannten Aspekt.
Ergidnzend wird an dieser Stelle auf die Besonderheit des Pflegeberufes hinge-
wiesen (High-Touch-Profession in Kombination mit primérer Frauenerwerbs-
tatigkeit), aus der sich der unter Punkt drei benannte Gewaltaspekt ergibt.

Neu hinzugekommen, wenn auch iiberwiegend eher anekdotisch als systema-
tisch erfasst, sind bislang nicht thematisierte Aspekte, die sich u.a. in der Kri-
sensituation der Pandemie ergeben haben. Dies sind z.B. Gewaltandrohung
oder auch Beleidigungen und Abwehrverhalten, die sich durch die notwendige
Umsetzung von flaichendeckenden Schutzmafinahmen im Rahmen der Bewil-
tigung der Corona-Pandemie ergeben haben. Dazu gehoren Reaktionen auf
IsolationsmafBnahmen, das Tragen von Masken sowie die Beschrankungen des
Zugangs zu Einrichtungen der Gesundheitsversorgung und Pflege.



Wissenschaftliche Einordnung

Eine umfassende wissenschaftliche Auseinandersetzung der komplexen Thematik
und der unter eins bis vier beschriebenen Gewaltmustern im Kontext pflegeri-
scher Arbeit kann im Rahmen der vorliegenden Stellungnahme nicht geleistet
werden. Dennoch sollen ausgewihlte Hinweise erfolgen, die die Bedeutung des
Themas fiir die pflegerischen Berufe verdeutlichen.

Grundsitzlich zeigen sich in der Auseinandersetzung mit der Thematik ein grof3es
Problembewusstsein sowie eine grofle Bereitschaft der inhaltlichen Auseinander-
setzung. National wie international (National Institute for Health and Care
Excellence (NICE) 2015) dominiert dabei der Fokus auf Gewaltausiibung gegen-
iiber Patientinnen und Patienten/ Pflegebediirftigen im Kontext von Strukturen,
Organisationen und durch Personal der Pflege- und Betreuung oder Angehoriger
(Bldttner 2014; Bruckner und Kimmel 2014; Eggert et al. 2017b; Huhn 2015;
Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend (BMFSFJ) 2009;
Gorgen et al. 2006; Zentrum fiir Qualitit in der Pflege (ZQP) 2017; Miiller-Hergl
2011; Eggert et al. 2017a; Zeh et al. 2009; Schwedler et al. 2017; Hirsch 2001).

Der von der SPD-Fraktion primér fokussierte Bereich der Gewalt gegeniiber Pfle-
genden wird hingegen seltener und iiberwiegend eher in kleineren Studien, Quali-
fikationsarbeiten oder auf der Basis von Ergebnissen in kleinen Stichproben be-
schrieben (Dafny und Beccaria 2020; Florinett und Kénel 2021; Weidner und
Tucman, Daniel, Jacobs, Peter 2017; Harder 2019). Die Ergebnisse in den Studien
variieren, verdeutlichen aber die Dringlichkeit in der Auseinandersetzung.

In einer Studie des DIP e.V. unter Auszubildenden und beruflich Tatigen Pflegen-
den (n=402), gibt knapp jeder siebte Befragte (13,7 %) an, in den vergangenen
drei Monaten selbst Opfer von Gewalt geworden zu sein. Dabei erleben 11,2 %
dies ,,eher haufig* und 2,5 % sogar ,,sehr haufig®. Gut drei Fiinftel (60 %) hinge-
gen erleben Gewalterfahrungen kaum und haben ,,eher selten* bzw. ,,sehr selten*
angegeben. 17, 9 % der Befragten geben an, keine gegen sich selbst gerichtete
Gewalt zu erleben. Mehr als die Hélfte der Befragten (51,2 %) gaben an, dass in
ihren Institutionen Anlaufstellen existieren, an die man sich wenden kann, wenn
man selbst Opfer von Gewaltgeworden ist. Ein knappes Drittel (32,2 %) kennt
solche Angebote jedoch nicht. Jeder sechste macht dazu keine Angaben (Weidner
und Tucman, Daniel, Jacobs, Peter 2017; Weidner und Tucman 2017).

National bedeutsam erscheint auch die Untersuchung der Berufsgenossenschaft
fiir Wohlfahrtspflege (BGW) (Schablon et al. 2018), die in 2017 durchgefiihrt
wurde. In 81 Kliniken, stationdren Einrichtungen der Alten- und Behindertenhilfe
wurden knapp 2.000 Beschéftigte befragt. 79,5 % (n = 1.578) der Studienteilneh-
mer haben den vorausgegangenen zwdlf Monaten Gewalt erlebt. Von diesen be-
richteten 94 % tiber verbale und 70 % tiber korperliche Gewalterlebnisse. Aggres-
sive Ubergriffe kamen am hiufigsten in Krankenhiusern und in Wohnbereichen
der Behindertenhilfe vor. Es handelte sich iiberwiegend um Beschimpfen, Knei-
fen und Kratzen, Schlagen oder Bedrohen. Rund ein Drittel der Beschéftigten
fiihlte sich durch die Ubergriffe stark belastet. Je hiufiger Beschiftigte verbaler
Gewalt ausgesetzt sind, desto stirker fiihlen sie sich belastet.
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Das spezifische Themenfeld der sexualisierten Gewalt gegeniiber Mitarbeitenden
in Betrieben ist ebenso national wie international von grof3er Bedeutung (Valente
und Bullough 2004; Suhr 2017).

Es wurde mit einer breiteren Zielgruppenperspektive auch von anderer Stelle un-
tersucht (Antidiskriminierungsstelle des Bundes 2020). In einem Mixed-Method-
Design wurden insgesamt 1.531 Personen befragt, die in den letzten drei Jahren in
einem Beschiftigungsverhiltnis standen. Insgesamt neun Prozent der Befragten
war von sexueller Beldstigung am Arbeitsplatz betroffen. Frauen geben dabei eine
hohere Haufigkeit (13%) an als Ménner (5%). Spitzenreiter ist auch hier das Item
,unangemessene sexualisierte Kommentare, Witze* mit 62%. Im Gesundheitsbe-
reich erfolgte eine Studie mit rund 900 Teilnehmerinnen und Teilnehmern aus un-
terschiedlichen Settings durch die BGW in 2021 (Vaupel et al. 2021). Zwischen
den stationédren Pflegeeinrichtungen und der ambulanten Pflege wurden Bran-
chenunterschiede festgestellt. Dabei zeigte sich, dass in den Bereichen Alten-
pflege (stationdr und ambulant) verbale sexuelle Beldstigung und Gewalt im Ver-
gleich zum Durchschnitt der anderen untersuchten Branchen (Krankenhéuser und
Behinderteneinrichtungen) haufiger vorkommt. Auch die korperliche sexuelle Be-
lastigung ist hoher ausgepragt als im Durchschnitt der anderen Branchen.

Harder beschreibt in ihrer Online-Befragung von 1.020 Pflegenden aus unter-
schiedlichen Bereichen ebenso die hohe Pravalenz der als sexualisierte Gewalt
wahrgenommenen Verhaltensweisen gegeniiber Pflegenden. Die vier am hiufigs-
ten angegebenen Verhaltensweisen im Zeitraum eines Jahres waren (mit ,sehr oft
oder ,hdufig® angegeben) unerwiinschte Beriihrungen‘ mit insgesamt 46,8%, ,se-
xuell anziigliche Bemerkungen und Witze‘ mit insgesamt 53,4%, ,aufdringliches
oder einschiichterndes Starren‘ mit 40,6% und ,die iibliche korperliche Distanz
nicht wahren‘ mit 49,9%. Seltener beobachtet wurden unangebrachtes Entbl6en
(16,1%) sowie das Zeigen von pornografischem Material (3,8%). In allen Katego-
rien lagen Ergebnisse in den Sektoren der teil-/vollstationdren Altenpflege und im
Krankenhaus akut/psychiatrisch hoher als die in der ambulanten Pflege. Als Ver-
ursacherinnen und Ausiibende werden unter den Teilnehmenden der Befragung
am hiufigsten Patientinnen und Patienten (92%) benannt. Danach folgen Besu-
cherinnen und Besucher/Angehorige mit 29,3% sowie Kolleginnen Kollegen mit
16,9%. Mit 38,5% liegt der Anteil der Pflegenden, die die Vorfille nicht 6ffent-
lich machen oder ins Team zuriickgeben, sehr hoch. 70,8% gaben an, dass sie im
Rahmen der Einarbeitung keine Hinweise oder eine thematische Auseinanderset-
zung erfahren haben (Harder 2019).

Die vorliegenden und an dieser Stelle nur exemplarisch benannten Ergebnisse
weisen auf eine hohe Privalenz und damit auf eine zentrale Bedeutung der The-
matik hin. Die Ergebnisse zur sexualisierten Gewalterfahrung zeigen zugleich auf,
dass umfassende Schutzkonzepte vielfach fehlen und dass es sich insbesondere in
diesem Bereich um ein Tabuthema handelt.
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Einordnung der in der Drucksache 18/970 unter III be-
nannten Mallnahmen

In der Drucksache 18/970 werden unter dem Punkt III zahlreiche MafBnahmen be-
nannt, die zu einer Losung der Problematik beitragen konnen.

Einerseits wird vorgeschlagen, eine landesweite Strategie zur Prdivention zu etab-
lieren. Hierzu werden nachfolgend fiinf zentrale Bausteine benannt, die inkludiert
werden konnten. Die unter III benannten Bausteine sind in sich stimmig und eine
Umsetzung ist grundsitzlich zu befiirworten. An dieser Stelle sollen zwei Aspekte
néher betrachtet werden:

1.) Eine Meldepflicht von Gewaltvorfillen gegen Gesundheitspersonal und
eine systematische landesweite Erfassung.

Im Rahmen der Stellungnahme kann zu der Frage der Umsetzbarkeit, der rechtli-
chen Voraussetzungen und der Form der Erfassung keine abschlieende Einschit-
zung vorgenommen werden. Zentral erscheint dariiber hinaus die Frage, welche
Konsequenzen aus einer solchen Erfassung resultieren, die iiber ein Berichtswe-
sen und eine Deskription der Ergebnisse hinausfiihren sollte, um wirksam werden
zu konnen.

2.) Eine Studie zu Gewalt und -priavention gegen Gesundheitspersonal

Grundsatzlich sind die bislang vorliegenden Studien inhaltlich weiter ausbaubar.
Insbesondere zum Themenkomplex der sexualisierten Gewalt gegeniiber Pflegen-
den bestehen erhebliche Liicken, gleichwohl auch hier zahlreiche Indizien abge-
leitet werden konnen. Dennoch ist darauf hinzuweisen, dass eine Studie, die z.B.
Pravalenzen erhebt oder Gewaltarten differenziert und Gewaltfolgen ausweist,
ggf. keinen zusitzlichen Erkenntnisgewinn produziert. Ggf. sollte gepriift werden,
ob eine Identifizierung von guten Projekten und ,,Leuchttiirmen® der Umsetzung
und der Schutzkonzepte in Einrichtungen einen hheren Anwendungsbezug auf-
weisen konnte. Ggf. konnten auch interessierte Kliniken, teil-/vollstationére Ein-
richtungen und Einrichtungen der Behindertenhilfe bei einer Implementierung
von Schutzkonzepten unterstiitzt werden und die Umsetzung selbst begleitet wer-
den. Fiir die zweite zentrale Uberlegung der unter III benannten Aspekte kdnnten
die Hinweise aus einem solchen Vorgehen wertvoller sein als eine Prévalenzstu-
die.

Des Weiteren wird vorgeschlagen, Handreichungen zu entwickeln und Sicher-
heits- und Prdventionsmafsnahmen zu verstdrken. Dazu werden drei unterschied-
liche Aspekte benannt, die sowohl technische Hilfen als auch konzeptionelle Hil-
fen darstellen.

Um diesen Punkt zu bearbeiten, ergibt sich die Notwendigkeit, bestehende Kon-
zepte vorab zu analysieren und auf ihre Wirksamkeit und Umsetzbarkeit zu prii-
fen. In der Literatur und auch im Internet bestehen bereits konzeptionelle Vorla-
gen (Schrottle et al. 2019b, 2019a; Staudhammer 2018) und Hinweise. Neu sind
die unter diesem Aspekt geforderten Forderungen von baulichen und technischen
Losungen.



6

Aus der Sicht des Sachverstandigen wére ergdnzend Handreichungen fiir die Pra-
xis und fiir betroffene Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zu priifen, ob fiir den Un-
terricht und die Ausbildung in der Pflege nutzbare Lerninhalte vorkonstruiert und
ausgearbeitet werden konnten, um das Thema breiter in der Ausbildung zu veran-
kern. Hinweise aus den Studien deuten darauf hin, dass dies in der Primérqualifi-
zierung bislang nicht flichendeckend etabliert ist. Die Entwicklung von Schu-
lungs- und Lehrmaterialien konnte ein Anreiz fiir Lehrende sein, das Thema zu
platzieren und frithzeitig zu verankern.

Abschlielende Beurteilung

Mit der Anhorung im Gesundheitsausschuss und den in der Drucksache 18/970
unterbreiteten Vorschldgen nimmt sich der Landtag Nordrhein-Westfalens eines
wichtigen Themas an.

Pflegende, die in der Ursprungsmotivation zum Berufseintritt vor allem einen hel-
fenden Beruf ausiiben wollen, der Sinn verleiht (Isfort et al. 2022), miissen diese
Berufsausiibung auch ohne zusétzliche Risiken realisieren konnen.

Gelingt dies nicht und hiufen sich verstorende, belastende und auch negierende
Erfahrungen im Bereich des Gewalterlebens, so kann dies substanziell auf die
Motivation einwirken und die Arbeitsfahigkeit in Frage stellen.

In der Stellungnahme wurde ergdnzend zu den benannten Themenfeldern insbe-
sondere der Hinweis auf die Besonderheit der sexualisierten Gewalt gegeniiber
Pflegenden gegeben. Dies ist eine substanzielle, aber thematisch notwendige Er-
weiterung. Vor dem Hintergrund des hohen Frauenanteils in der Pflege und der
Arbeit als High-Touch-Profession, spielen diese Aspekte eine gleichrangige Rolle
min der Betrachtung von Gewalterfahrungen.

Die Entwicklung von Schutzkonzepten ist primir eine Aufgabe der Einrichtungen
und der Leitungen der Einrichtungen. Mitarbeitende benotigen klar definierte An-
laufstellen, vertrauensvolle Personen und Unterstiitzungsangebote bei der Bear-
beitung etwaiger Folgen. Ebenso bedarf es seitens der Einrichtungen definierter
Vorgehensweisen, welche Konsequenzen sich aus einem registrierten Fehlverhal-
ten fiir den Behandlungsvertrag mit Patientinnen und Patienten ergeben oder auch
fiir Arbeitsvertrige im Falle eines kollegialen Ubergriffes.

Dass sich jenseits dieser insitutionellen Verantwortung die Politik der Fragestel-
lung annimmt, ist uneingeschrankt zu begriiBen und es gebiihrt den Antragstellen-
den ein Dank fiir die Bemiihungen. Damit wird zum Ausdruck gebracht, dass der
Achtung und dem Respekt vor helfenden Berufen politisch ein hoher Stellenwert
eingerdaumt wird. Ebenso sind die vorliegenden fachlichen Unterstilitzungsange-
bote, die unter III skizziert werden, in der Ausrichtung und der Summe der Bemii-
hungen zu begriilen und wiirden bei einer vollstindigen Umsetzung eine hohe
Strahlkraft auch fiir andere Bundesldnder entwickeln kdnnen. In einzelnen Details
der Punkte sind im Vorfeld Priifungen, Prizisierungen und Spezifizierungen vor-
zunehmen und zentral fiir eine Umsetzung ist die Frage der moglichen Finanzie-
rung der benannten Maflnahmen. Auch zu diesem Aspekt miissten Schéitzungen
noch erarbeitet werden, da es sich bei einer flichendeckenden Umsetzung um
viele Institutionen handelt.
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