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Aggressives Verhalten gegenüber Mit-
arbeitenden in verschiedenen Branchen 
gehört zum Arbeitsalltag in zahlreichen 
Betrieben und Einrichtungen. Anders 
als im angelsächsischen Raum, wo das 
Thema „Gewalt am Arbeitsplatz“ sich 
in der Regel auf Probleme mit Beschäf-
tigten oder ehemaligen Beschäftigten 
bezieht, sind hierzulande eher Kundin-
nen und Kunden, Patientinnen und Pa-
tienten oder Bürgerinnen und Bürger 
an aggressiven Auseinandersetzungen 
mit Mitarbeitenden beteiligt.
Abgesehen von europäischen Armeen im 
Auslandseinsatz und neben dem Polizei- 
und Sicherheitsbereich geschehen ag-
gressive Auseinandersetzungen überwie-
gend im Dienstleistungssektor, so etwa 
im Einzelhandel, in Banken und Sparkas-
sen, im öffentlichen Verkehr oder im Ge-
sundheitswesen. Die Thematik der Ag-
gression im Dienstleistungsbereich wird 
erst seit wenigen Jahren systematisch er-
forscht. Als relativ gut untersucht können 
mittlerweile die körperlichen Schäden 
nach entsprechenden Übergriffen auf 
Beschäftigte gelten. Dagegen tauchen die 
seelischen Folgen nach aggressiven Er-
eignissen erst in allerjüngster Zeit als 
Thema in der Präventionspraxis, aber 
auch in der Forschung auf.

Prävalenz und Verlauf  
psychischer Folgeschäden

Vor allem im Gesundheitswesen wird 
die Thematik der Psychotraumata nach 
Übergriffen seit einiger Zeit zunehmend 
untersucht. Eine kürzlich publizierte in-
ternationale Übersichtsarbeit hat für 
diesen Dienstleistungssektor Prävalenz-
raten von 10 bis 20 % posttraumatischer 
Belastungsstörungen nach körperlichen 
Übergriffen identifiziert (Robertson & 
Perry 2010). Neben den typischen Sym-
ptomen wie Angst- und Panikattacken, 
Schlaf- und Konzentrationsstörungen 

können bei den Betroffenen depressive 
Reaktionen auftreten, bei Männern ist 
ein erhöhtes Risiko für den Missbrauch 
von Suchtmitteln vorhanden, und 
schließlich weisen die Personen mit 
posttraumatischen Belastungsreaktio-
nen ein erhöhtes Suizidrisiko auf.
Wie eine vom Verfasser selbst durchge-
führte Langzeitstudie gezeigt hat, folgt 
der Verlauf psychischer Folgeschäden 
in aller Regel dem bekannten Muster 
posttraumatischer Belastungsreaktio-
nen, wie er aus anderen Problemzonen 
bekannt ist (Richter & Berger 2009). 

Die Belastung ist insbesondere in den 
ersten vier bis acht Wochen relativ 
hoch, anschließend gehen die Stress-
symptome bei den allermeisten Betrof-
fenen deutlich zurück. Allerdings leidet 
ein kleiner Teil der von Übergriffen be-
troffenen Personen auch längerfristig 
unter posttraumatischen Reaktionen im 
Sinne einer chronischen Erkrankung. 

Prävention psychischer  
Folgeschäden

In mehreren Branchen existieren mitt-
lerweile gute Erfahrungen bei der Prä-
vention von Folgeschäden nach körper-
lichen Übergriffen. Üblicherweise 

folgen diese Präventionsmaßnahmen 
den Empfehlungen aus der Katastro-
phenpsychologie, wie sie unter der Be-
grifflichkeit der „Psychologischen Ers-
ten Hilfe“ aus der Literatur bekannt sind 
(Wilk & Wilk 2007). Unter diesem Be-
griff versteht man in erster Linie soziale 
Unterstützungsmaßnahmen, welche da-
rauf abzielen, die Situation für die von 
belastenden Ereignissen betroffenen 
Personen so aushaltbar wie möglich zu 
machen. Es handelt sich – wohlgemerkt 
– nicht um psychotherapeutische Inter-
ventionen, wie der Terminus möglicher-
weise nahezulegen scheint. 
Die soziale Unterstützung hat mensch-
liche Bedürfnisse sicherzustellen, und 
darüber hinaus gilt es, Normalität zu 
vermitteln, indem bei Bedarf über das 
Geschehen informiert wird und allen-
falls über zu erwartende psychische 
Folgen. Letzteres zielt darauf ab, den 
Betroffenen die Sorge zu nehmen, dass 
sie psychisch krank werden könnten. In 
verschiedenen Branchen haben sich für 
die „Psychologische Erste Hilfe“ so ge-
nannte Nachsorgeteams etabliert, wel-
che üblicherweise aus gleichgestellten 
Kolleginnen und Kollegen rekrutiert 
werden (Peer-Support).

Ist eine Primärprävention  
möglich?

Die gerade beschriebene Intervention 
mittels Nachsorgeteams erfolgt nach ei-
nem Übergriff. Aus dem militärischen 
Sektor sind in jüngster Vergangenheit 
mehrere Interventionen bekannt ge-
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worden, welche darauf abzielen, poten-
ziell von Gewaltereignissen Betroffene 
schon vor der möglichen Ereignis für 
einen adäquaten Umgang mit den Fol-
gen vorzubereiten. Diese Interventio-
nen werden in der Forschungsliteratur 
unter dem Stichwort „Resilienzförde-
rung“ beschrieben (Thomet & Richter 
2012). Unter Resilienz versteht man bei 
erwachsenen Menschen zum einen eine 
gewisse Widerständigkeit gegenüber 
Folgen von gravierenden Ereignissen, 
zum anderen versteht man darunter, 
nach einem Ereignis eine gesundheits-
förderlichen Reaktion an den Tag zu 
legen (beispielsweise soziale Beziehun-
gen aufrecht zu erhalten oder einen 
übermäßigen Konsum von Suchtmit-
teln zu vermeiden).
Außerhalb des Militärs sind bislang nur 
wenige dieser Anstrengungen bekannt 
geworden. Gleichwohl erscheint eine 
Resilienzförderung auch in Bereichen 
wie dem Gesundheitswesen als durch-
aus umsetzbar zu sein. Ein aktuelles 
Forschungsprojekt im Auftrag der Un-
fallkasse Nordrhein-Westfalen in einem 
somatischen und einem psychiatrischen 
Krankenhaus versucht das Potenzial zu 
ermitteln.

Verbale versus  
körperliche Aggression

Die psychischen Folgen von aggressiven 
Ereignissen sind bisher überwiegend für 
körperliche Aggressionen untersucht 
worden. Aus der Forschung sind jedoch 
einige Ergebnisse bekannt, welche nahe 
legen, dass verbale Aggressionen min-
destens genauso belastend für die Be-
troffenen sind wie körperliche Aggressi-
onen. Das grundlegende Problem bei 
der Forschung über verbale Aggressio-
nen ist die unhintergehbare Subjektivi-
tät des Erlebens von Äußerungen als 
aggressive Akte. So ist es relativ schwie-
rig, (berechtigte) Beschwerden von ver-
balen Aggressionen zu unterscheiden. 
Das Erleben und die Folgen verbaler 
Aggressionen hängen noch mehr als 
körperliche Gewalt von der Tagesform, 
von früheren Erfahrungen und von der 
Persönlichkeit des Betroffenen ab.

Im Rahmen eines gerade abgeschlos
senen Forschungsprojekts, das eben-
falls im Auftrag der Unfallkasse Nord-
rhein-Westfalen durchgeführt wurde, 
ist diese Problematik auch untersucht 
worden. Bei einer Umfrage von mehr 
als 1.000 Beschäftigten im Gesund-
heitswesen hat es sich bestätigt, dass 
verbale Aggressionen von den Be
fragten im Vergleich zu körperlicher 
Gewalt als gravierender eingestuft wer-
den (Richter 2012). Dieser scheinbar 
überraschende Befund kann jedoch 
durch die besonderen Eigenschaften 
verbaler Aggressionen erklärt werden. 
Verbale Aggressionen zielen in der 
Regel auf die Person des Betroffenen, 
indem beispielsweise körperliche Ei-
genschaften beschimpft oder aber 
professionelle Kompetenzen infrage 
gestellt werden.

Wenngleich verbaler Aggressionen auf 
den ersten Blick weniger gefährlich er-
scheinen, können auch diese potenziell 
traumatisierend wirken. Bei der Durch-
führung des oben beschriebenen For-
schungsprojekts zur verbalen Aggres-
sion im Gesundheitswesen sind dem 
Verfasser zahlreiche Beispiele bekannt 
geworden, wo Beschäftigte die Situatio-
nen nicht mehr haben aushalten kön-
nen. Dies betraf beispielsweise Pflege-
personen in forensischen Kliniken, die 
sich mit der Aussage von Patienten kon-
frontiert sahen, sie wüßten welche 
Schule die Kinder des Personals be-
suchten und sie hätten entsprechende 
Beziehungen nach draußen.

Fazit

Die psychischen Folgen aggressiver 
Auseinandersetzungen stellen eine 
große Herausforderung für das Perso-
nalmanagement und die Arbeitsmedizin 
dar. Das Berichtswesen ist in den aller-
meisten Einrichtungen nach wie vor nur 
auf Körperschäden ausgerichtet. Psychi-
sche Folgen werden nur selten regist-
riert und adäquat behandelt. Neben 
dem oft unzureichend vorhandenen 
Wissen über psychische Erkrankungen 
und der mangelnden Sensibilität für die 
Situation der Betroffenen spielt dabei 
sicherlich auch das Stigma der psychi-
schen Erkrankung eine Rolle. Insofern 
muss diesem Thema generell mehr Auf-
merksamkeit gewidmet werden.� ■
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