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Introduction: This study is the first comparative study to examine the link 

between workplace violence and the risk of burnout among nurses and 

emergency medical service personnel. According to the research team at 

the Technical University of Berlin, their findings underscore the need for 

increased measures to combat workplace violence, prevent burnout, and 

support employees in coping with these challenges.

Methods: In 2015, two surveys were conducted: a written survey of nursing 

staff and an online survey of emergency medical service personnel. The sur-

veys assessed experiences with workplace complaints, violence, and burnout 

risk, which were measured using the Maslach Burnout Inventory (MBI). The 

data were then analyzed descriptively (frequencies, means, percentages, 

Pearson correlation coefficients). Associations between workplace violence 

and burnout were estimated using binary logistic regression, taking into 

account gender, employment status, professional experience, education, 

and working conditions.

Results: Data from 3,169 nurses (84.7 % female) and 1,024 emergency 

medical service (EMS) personnel (13.6 % female) were analyzed. Frequent 

verbal abuse – ranging from daily incidents to multiple incidents per month 

– was reported by 44.7 % of nurses and 59.9 % of EMS personnel, while 

12.2 % and 23.5 %, respectively, experienced physical violence from pa-

tients or their relatives. Overall, a large proportion of employees in both 

occupational groups exhibited a moderate to high risk of burnout in the 

dimensions of “Emotional Exhaustion/EE” (nurses: 58.1 %, EMS person-

nel: 56.3 %) and “Depersonalization/DP” (nurses: 58.4 %, EMS personnel: 

74.4 %). Logistic regression revealed that physical violence among nursing 

staff was significantly associated with a high risk of burnout in the dimen-

sions of EE and DP, and among paramedics, it was strongly associated 

with EE. Verbal abuse by patients correlated significantly with EE and DP 

among nursing staff and with DP among paramedics. Furthermore, in both 

occupational groups, there was a direct correlation between an increased 

risk of burnout in both dimensions of the MBI, working conditions, and 

professional experience.

Conclusions: In the opinion of the research group, this study underlines the 

importance of internal guidelines and organizational measures for the ap-

propriate prevention and management of workplace violence, work-related 

stress and burnout.
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Gewalt am Arbeitsplatz und Burnout bei Rettungs
dienstmitarbeitern und Pflegekräften in Deutschland:  
eine Querschnittsstudie
Einleitung: Bei dieser Arbeit handelt es sich um die erste vergleichende 

Studie, die den Zusammenhang zwischen Gewalt am Arbeitsplatz und dem 

Burnout-Risiko bei Pflegekräften und Rettungsdienstmitarbeitern untersucht. 

Ihre Ergebnisse, so das verantwortliche Forscherteam der Technischen Uni-

versität Berlin, unterstreichen die Notwendigkeit verstärkter Maßnahmen zur 

Bekämpfung von Gewalt am Arbeitsplatz, zur Burnout-Prävention und zur Un-

terstützung der Beschäftigten bei der Bewältigung dieser Herausforderungen.

Methodik: Im Jahr 2015 wurden zwei Befragungen durchgeführt: eine 

schriftliche Befragung von Pflegekräften sowie eine Online-Befragung von 

Rettungsdienstmitarbeitenden. Die Befragungen erfassten Erfahrungen mit 

Beschwerden am Arbeitsplatz, Gewalt und Burnout-Risiko, gemessen wur-

den diese mittels des Maslach Burnout Inventory (MBI). Die Daten wur-

den danach deskriptiv analysiert (Häufigkeiten, Mittelwerte, Prozentwerte, 

Pearson-Korrelationskoeffizienten). Zusammenhänge zwischen Gewalt am 

Arbeitsplatz und Burnout wurden mittels binärer logistischer Regression 

unter Berücksichtigung von Geschlecht, Beschäftigungsstatus, Berufser-

fahrung, Ausbildung und Arbeitsbedingungen geschätzt.

Ergebnisse: Analysiert wurden Daten von 3169 Pflegekräften (84,7 % weib-

lich) und 1024 Rettungsdienstmitarbeitern (13,6 % weiblich). Häufige ver-

bale Übergriffe – von täglichen Vorfällen bis hin zu mehreren Vorfällen pro 

Monat – wurden von 44,7 % der Pflegekräfte und 59,9 % der Rettungsdienst-

mitarbeitenden berichtet, während 12,2 % bzw. 23,5 % körperliche Gewalt 

durch Patienten oder deren Angehörige erlebten. Insgesamt weist ein großer 

Anteil der Beschäftigten beider Berufsgruppen ein mittleres bis hohes Burn-

out-Risiko in den Dimensionen „Emotionale Erschöpfung/EE“ (Pflegekräfte: 

58,1 %, Rettungsdienstmitarbeitende: 56,3 %) und „Depersonalisation/DP“ 

(Pflegekräfte: 58,4 %, Rettungsdienstmitarbeitende: 74,4 %) auf. Die logis-

tische Regression ergab, dass körperliche Gewalt bei Pflegekräften signifi-

kant mit einem hohen Burnout-Risiko in den Dimensionen EE und DP sowie 

bei Rettungsdienstmitarbeitenden deutlich mit EE assoziiert war. Verbale 

Übergriffe durch Patientinnen und Patienten korrelierten signifikant mit EE 

und DP bei Pflegekräften sowie mit DP bei Rettungsdienstmitarbeitenden. 

Darüber hinaus bestand in beiden Berufsgruppen ein unmittelbarer Zusam-

menhang zwischen einem erhöhten Burnout-Risiko in beiden Dimensionen 

des MBI, den Variablen der Arbeitsbedingungen sowie der Berufserfahrung.

Schlussfolgerungen: Diese Studie unterstreicht nach Ansicht der Forscher-

gruppe, die Bedeutung von innerbetrieblichen Richtlinien und organisato-

rischen Maßnahmen zur angemessenen Prävention und zum Umgang mit 

Gewalt am Arbeitsplatz, berufsbedingtem Stress und Burnout.
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Einleitung

Angesichts des steigenden Bedarfs an Gesundheitsfachkräften ist es 
entscheidend zu verstehen, wie Gewalt und Burnout in diesen Ri­
sikogruppen zusammenwirken, um Strategien zur Mitarbeiterbin­
dung und arbeitsmedizinische Maßnahmen zu entwickeln.

Umfangreiche Studien belegen, dass Gewalt am Arbeitsplatz in 
verschiedenen Gesundheitsberufen und Regionen weit verbreitet ist. 
In einer großen Übersichtsarbeit mit 253 Studien und 331.544 Be­
schäftigten im Gesundheitswesen gaben 61,9 % an, irgendeine Form 
von Gewalt am Arbeitsplatz erlebt zu haben. Davon waren 42,5 % von 
nicht-körperlicher und 24,4 % von körperlicher Gewalt betroffen. Die 
Daten zeigen Unterschiede je nach Berufsgruppe: Pflegekräfte wiesen 
mit 59,2 % die höchste Belastungsrate auf, gefolgt von Ärztinnen und 
Ärzten (56,8 %) und anderen Gesundheitsfachkräften (44,4 %). Dies 
deutet darauf hin, dass Pflegekräfte 1,3-mal häufiger von Gewalt am 
Arbeitsplatz betroffen sind als andere Gesundheitsfachkräfte.

Während für Pflegekräfte also bereits konkrete Studienergeb­
nisse und damit auch Daten vorliegen, sind andere Berufsgruppen 
der Gesundheitsbranche nach wie vor unterrepräsentiert. Das gilt 
insbesondere für die Beschäftigten im Rettungsdienst. Ein wichtiger 
Grund hierfür: Sie werden in einschlägigen Studien häufig mit ande­
ren Gesundheitsfachkräften zusammengefasst, wodurch ihr spezifi­
sches Risikoprofil verschleiert wird. Für diese Berufsgruppe besteht 
somit ein dringender Bedarf an spezifischen Daten.

Zielsetzung

Mit diesem Forschungsprojekt wollten die Wissenschaftlerinnen und 
Wissenschaftler der Technischen Universität Berlin eine wichtige Wis­
senslücke schließen, indem sie die Auswirkungen von Gewalt auf Pfle­
gekräfte und Rettungsdienstpersonal erstmals im Rahmen einer ein­
zigen Studie direkt miteinander verglichen. Die Forschenden gingen 
davon aus, dass Gewalt am Arbeitsplatz in beiden Berufsgruppen mit 
einem erhöhten Burnout-Risiko einhergeht. Es könnten laut dem For­
scherteam jedoch Unterschiede zwischen den beiden Berufsgruppen 
hinsichtlich der Erfahrungen mit physischer und psychischer Gewalt 
am Arbeitsplatz sowie des Burnout-Niveaus bestehen. Ziel dieser Stu­
die war es daher, Gewalt am Arbeitsplatz und ihren Zusammenhang 
mit dem Burnout-Risiko bei beiden Berufsgruppen zu untersuchen.

Methoden

Im Jahr 2015 wurden 3169 Pflegekräfte (84,7 % weiblich) und 1024 
Rettungsdienstmitarbeitende (13,6 % weiblich) befragt; alle davon 
waren in Deutschland tätig. Bei der Befragung der Pflegekräfte wurde 
eine Gelegenheitsstichprobe von 71 Akutkrankenhäusern mit min­
destens 100 Betten durchgeführt. Kliniken mit den Fachrichtungen 
Psychiatrie, Rehabilitation und Kinder- und Jugendmedizin wurden 
dabei ausgeschlossen. Die Pflegekräfte auf den Stationen füllten den 
Fragebogen anonym aus und sendeten ihn an die Forschungsgruppe 
an der Technischen Universität Berlin zurück.

Die Rettungsdienstmitarbeiter wurden im Rahmen des Projekts 
„Rettungsdienst in Deutschland“ (EMSiG) befragt. Nichtärztliche 
Rettungsdienstmitarbeitende wie Notfallsanitäter (mit zwei- und 
dreijähriger Ausbildung) und Rettungsassistentinnen und -assisten­

ten wurden über soziale Medien, deutsche Rettungsdienstfachzeit­
schriften und den „Deutschen Berufsverband Rettungsdienst e. V.“ 
rekrutiert. Die Datenerhebung erfolgte über einen Zeitraum von 
sechs Monaten mithilfe des Online-Umfragetools SoSciSurvey.

Das Burnout-Risiko wurde anhand der Dimensionen „Emotionale 
Erschöpfung“ (im Folgenden abgekürzt EE), und „Depersonalisa­
tion“ (im Folgenden abgekürzt DP) untersucht. Depersonalisation 
bezeichnet einen Zustand der Verwirrung, in dem die Betroffenen ihre 
Umgebung „unwirklich“ empfinden und sich daher „entfremdet“ 
und „verloren“ vorkommen.

Ergebnisse

Die Geschlechterverteilung der Befragten im Pflegebereich wies 
einen Frauenanteil von 84,7 % aus, nahezu umgekehrt war es im 
Rettungsdienst, wo 86,4 % der Beschäftigten männlich waren. Die 
meisten Pflegekräfte waren zwischen 45 und 54 Jahren alt (28,6 %), 
arbeiteten in Vollzeit (63,2 %) und verfügten über durchschnittlich 
16,9 Jahre Berufserfahrung. Im Vergleich dazu waren die meisten Ret­
tungsdienstmitarbeitenden zwischen 25 und 34 Jahre alt (38,1 %), 
arbeiteten ebenfalls in Vollzeit (89,7 %) und hatten durchschnittlich 
12,2 Jahre Berufserfahrung.

Der Anteil der Rettungsdienstmitarbeitenden, die ähnliche Häu­
figkeit körperlicher Gewalt durch Patientinnen und Patienten und/
oder deren Angehörige angaben, war fast doppelt so hoch (23,7 % 
Frauen und 23,5 % Männer) wie der Anteil der Pflegekräfte (12,0 % 
Frauen und 13,0 % Männer). Auch verbale Übergriffe durch Patien­
tinnen und Patienten und/oder deren Angehörige wurden von Ret­
tungsdienstmitarbeitern häufiger berichtet als von Pflegekräften 
(59,9 % gegenüber 44,7 %), wobei die Unterschiede bei den weib­
lichen Mitarbeitern über 15 % betrugen (Rettungsdienst: 61,2 % ge­
genüber 44,3 %). Verbale Übergriffe durch Kolleginnen und Kollegen 
wurden von einem vergleichbaren Anteil beider Berufsgruppen erlebt 
(Rettungsdienst: 20,1 % Frauen/16,7 % Männer, gegenüber Pflege­
kräften: 18,1 % Frauen/19,8 % Männer).

Zur Ermittlung der Burnout-Risikos wurden Spearman-Korrela­
tionskoeffizienten zwischen den kontinuierlichen Summenwerten der 
EE- und DP-Dimensionen, getrennt für Pflegekräfte und Rettungs­
dienstmitarbeitende, berechnet. Die Ergebnisse zeigten einen statistisch 
signifikanten positiven Zusammenhang sowohl für Pflegekräfte als auch 
für Rettungsdienstmitarbeitende, was darauf hindeutet, dass die beiden 
Burnout-Dimensionen zwar miteinander verbunden, aber dennoch un­
terschiedlich sind. Insgesamt wiesen Pflegekräfte und Rettungsdienst­
mitarbeitende ein höheres Burnout-Risiko in der DP-Dimension als in 
der EE-Dimension auf, wobei Rettungsdienstmitarbeitende sogar noch 
höhere DP-Werte (39,6 %) im Vergleich zu Pflegekräften (32,1 %) zeig­
ten. Der Anteil der Teilnehmenden mit hohem Burnout-Risiko in der 
DP-Dimension war in beiden Berufsgruppen bei Männern höher als 
bei Frauen, sowohl bei Rettungsdienstmitarbeitenden (+6,7 %) als auch 
bei Pflegekräften (+14,3 %). Umgekehrt war der Anteil der Personen mit 
niedrigem Risiko bei Frauen höher als bei Männern (Rettungsdienstmit­
arbeitende: +4,4 %; Krankenschwestern: +14,3 %).

Pflegekräfte hatten ein signifikant höheres Risiko für Burnout 
sowohl in der EE-Dimension als auch in der DP-Dimension, wenn 
sie täglich bis mehrmals monatlich Gewalt am Arbeitsplatz durch 
Patientinnen und Patienten oder deren Angehörige erlebt hatten.
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In beiden Berufsgruppen war längere Berufserfahrung signifikant 
mit einem erhöhten Risiko für Burnout in der EE-Dimension ver­
bunden, während sie in der DP-Dimension mit einem geringeren 
Risiko einherging. Eine Vollzeitbeschäftigung erhöhte das Risiko für 
Burnout nur bei Pflegekräften signifikant. Bezüglich des Geschlechts 
wiesen nur männliche Pflegekräfte ein signifikant höheres Risiko für 
Burnout in der DP-Dimension auf. Der Bildungsstand war in keiner 
Berufsgruppe und in keiner Burnout-Dimension signifikant mit dem 
Burnout-Risiko assoziiert.

Diskussion

Im Vergleich zu Pflegekräften (44,7 %) berichtete ein höherer Anteil 
der Rettungsdienstmitarbeitenden (59,9 %) von verbalen Übergrif­
fen durch Patientinnen und Patienten und/oder deren Angehörige. 
Darüber hinaus gaben 12,2 % (n = 386) aller Pflegekräfte und 23,5 % 
(n = 241) aller Rettungsdienstmitarbeitenden an, regelmäßig kör­
perliche Gewalt durch Patientinnen und Patienten und/oder deren 
Angehörige zu erleben. Eine mögliche Erklärung hierfür ist, dass 
Rettungsdienstmitarbeitende aufgrund des öffentlichen oder häus­
lichen Umfelds, in dem sie tätig sind, häufiger körperlicher Gewalt 
ausgesetzt sind. Zudem ist körperliche Gewalt kein seltener Grund 
für den Einsatz von Rettungsdienstmitarbeitenden.

Das Burnout-Risiko war in der DP-Dimension (Pflegekräfte: 32,1 %; 
Rettungsdienstmitarbeitende: 39,6 %) höher als in der EE-Dimension 
(Pflegekräfte: 24,2 %; Rettungsdienstmitarbeitende: 25,8 %). Diese Er­
gebnisse decken sich mit früheren Studien. Eine mögliche Erklärung 
ist, dass Pflegekräfte häufig hohen psychischen und emotionalen Be­
lastungen ausgesetzt sind, vermutlich aufgrund der engen und lang­
fristigen Patientenbetreuung in diesem Beruf. Rettungsdienstmitarbei­
tende neigen möglicherweise eher zu emotionaler Distanzierung oder 
einer unpersönlichen Wahrnehmung von Patientinnen und Patienten. 
Dies könnte auf kürzere Kontaktzeiten, die akute und oft stressige Na­
tur von Notfallsituationen oder das Fehlen von Nachsorge zurückzu­
führen sein. Darüber hinaus stellten die Studienmacher fest, dass ein 
hohes Burnout-Risiko in der DP-Dimension bei Männern (Kranken­
pfleger 44,2 %/Rettungsdienstmitarbeitende 40,5 %) häufiger auftrat als 
bei Frauen (Krankenpfleger 29,9 %/Rettungsdienstmitarbeiter 33,8 %); 
ein Muster, das ebenfalls in früheren Studien beobachtet wurde.

Für den Pflegeberuf wurden weitere signifikante Zusammen­
hänge mit dem Burnout-Risiko in der EE-Dimension identifiziert. 
Dazu gehören Aspekte von Gewalt, wie beispielsweise Beschwerden 
von Patientinnen und Patienten und/oder Angehörigen sowie verbale 
Übergriffe durch Patientinnen und Patienten und/oder Angehörige. In 
der DP-Dimension konnten signifikante Zusammenhänge zwischen 
einem hohen Burnout-Risiko und nahezu allen Variablen für Pflege­
kräfte nachgewiesen werden – mit Ausnahme des Bildungsniveaus 
und der körperlichen Gewalt durch Mitarbeitende.

Schlussfolgerungen

Diese Studie unterstreiche, so schließt die Forschergruppe, die Be­
deutung von innerbetrieblichen Richtlinien und organisatorischen 
Maßnahmen zur angemessenen Prävention und zum Umgang mit 
Gewalt am Arbeitsplatz, berufsbedingtem Stress und Burnout. Um 
Mitarbeitende im Umgang mit Gewalt am Arbeitsplatz zu unterstützen 

und zu stärken, sollten Schulungen zum Thema Gewalt durchgeführt 
werden. Die Foschenden empfehlen darüber hinaus, dass Anstrengun­
gen unternommen werden sollten, die Arbeitsbedingungen in beiden 
Berufsgruppen in mehreren Bereichen zu verbessern. Systemische 
Maßnahmen wie die strafrechtliche Verfolgung von Personen, die Not­
rufnummern missbrauchen, die Einführung von Anreizen zur Über­
weisung von Patientinnen und Patienten mit nicht dringenden Fällen 
an andere Leistungserbringer außerhalb der Notaufnahme sowie die 
Verbesserung der Einsatzleitprotokolle zur besseren Unterscheidung 
zwischen dringenden und nicht dringenden Fällen könnten sich dar­
über hinaus positiv auf die Arbeitsbedingungen von Rettungsdienst­
mitarbeitenden auswirken. Direkte Maßnahmen wie Notrufknöpfe für 
das Gesundheitspersonal und die Implementierung von Sicherheits­
protokollen erscheinen den Forschenden ebenfalls sinnvoll.
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