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~Gewalt am Arbeitsplatz und besonders
verbale Gewalt gegen MFA ist hiufig*

Seit 2015 beschiftigen
sich Forscher des Instituts
fiir Arbeits-, Sozial- und

Umweltmedizin der
Medizinischen Fakultit
der Heinrich-Heine-

Universitit Diisseldorf

mit den psychosozialen

Arbeitsbedingungen

von Medizinischen
Fachangestellten.
Inzwischen haben sie einige
wissenschaftliche Beitrige zu
ihren Studien verdffentlichr.

Die jiingste untersucht

das Thema Gewalt am

Arbeitsplatz von MFA.

Wir fragten Prof. Dr. Adrian
Loerbroks — den Leiter des
1eams — und Viola Mambrey,
eine Mitarbeiterin, die

zum Thema ,,Gewalt am
Arbeitsplatz gegen MFA®
ihre Doktorarbeit schreibt,
nach den Ergebnissen ibrer
Untersuchung.

Was sollte man iiber Gewalt
am Arbeitsplatz wissen?

Viola Mambrey: Gewalt am Arbeitsplatz

kann in verschiedenen Formen auftreten.

Als erstes denkt man wahrscheinlich an
physische Gewalt, wie z. B. Schlagen, Tre-
ten und Schubsen.

Aber es gibt auch psychische Gewalt. Da-
runter fasst man verbale Gewalt (z. B. Be-
schimpfungen, Bedrohungen, Beleidigun-
gen oder Anschreien), aber auch sexuelle
Belistigung (wie z.B. anziigliche Bemer-
kung, aufdringliches Starren oder uner-
wiinschte Beriihrungen).

Gewalt kann klar zu erkennen sein, aber
auch sehr subtil auftreten, z. B. sexuelle Ge-
walt als vermeintlich unabsichtliche Beriih-
rungen.

Geben Sie uns bitte einen

Uberblick iiber die Studienlage

zu diesem Thema — speziell im
Gesundheitswesen und noch spezieller
im ambulanten Gesundheitswesen.

Adrian Loerbroks: International gibt es viele
Studien, die zeigen, dass Gewalterfahrun-
gen am Arbeitsplatz im Gesundheitswesen
weit verbreitet sind.

Am hiufigsten wird von verbaler Gewalt
berichtet. Die meisten Studien betrachten
jedoch nur Gewalt in der stationiren Ver-
sorgung, das heiflt hauptsichlich in Kran-
kenhiusern. Dort kommt es aufgrund des
engen Patientenkontaktes in der Pflege
auch hiufiger zu kérperlicher Gewalt.

Viola Mambrey: Insgesamt gibt es nur weni-

ge Studien, die sich mit Gewalt am Arbeits-
platz speziell in der ambulanten Versorgung
befassen. Fiir die Situation in Deutschland
gibt es bisher nur eine Hand voll Studien,
die sich mit dem Thema im Gesundheits-
wesen beschiftigen.

Eine Studie unter pflegenden Berufen zeig-
te, dass tiber 80 Prozent der Befragten in
den letzten zwolf Monaten eine Form von
Gewalt erlebt hatten. In einer anderen Stu-
die unter Hausirzt*innen gaben 48 Prozent
der Teilnehmenden an, in den vorangegan-
genen zwolf Monaten beleidigt und/oder
beschimpft worden zu sein und 17 Prozent
gaben an, bedroht oder eingeschiichtert
worden zu sein. Zusitzlich gaben 15 Pro-
zent der Arztinnen an, am Arbeitsplatz se-
xuell belidstigt worden zu sein.

Adrian Loerbroks: Wir haben selbst auch
im Vorfeld eine Studie durchgefiihrt, bei
der wir MFA telefonisch zu ihren Arbeits-
bedingungen wihrend der Corona-Pande-
mie befragt haben. Hierbei kam zur Spra-
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che, dass MFA seit der Covid-Pandemie
hiufig verbale Gewalt am Telefon erleben
oder Patient*innen sich aggressiv verhalten,
wenn Forderungen nicht sofort erfiillt wer-

den.

Das heifst, die Ergebnisse aus dem
Pflegebereich sind nicht sebr hilfreich
fiir die MFA in der Arztpraxis?

Adrian Loerbroks: Die berufliche Titigkeit
und das Arbeitsumfeld einer MFA unter-
scheiden sich von denen einer Pflegekraft
oder einer Arztin bzw. eines Arztes. Das ist
gegebenenfalls auch im Hinblick auf Ge-

walterfahrungen relevant.

Zum einem arbeiten MFA meistens in
Haus-, oder Facharztpraxen, in denen die
Teams eher klein sind und der/die Arbeit-
geber*in auch hiufig gleichzeitig der/die

Gesetz uber die
Beseitigung von Gewalt
und Belastigung in der
Arbeitswelt

Das Bundeskabinett hat am 21. Dezember
2022 den Gesetzentwurf zur Ratifikation
des Ubereinkommens Nr. 190 der Inter-
nationalen Arbeitsorganisation Uber die
Beseitigung von Gewalt und Belastigung
aus dem Jahr 2019 beschlossen.
Das Ubereinkommen setzt weltweit ein
klares Zeichen, dass jedes Verhalten, das
Menschen im Arbeitsumfeld herabsetzt,
demiitigt, sexuell belastigt oder auch
physisch beziehungsweise psychisch an-
greift, verboten und damit auch geachtet
wird. Das Ubereinkommen ist weltweit
das erste dieser Art, das Arbeitnehmer-
innen und Arbeitnehmer sowie andere
Personen in der Arbeitswelt weitreichen-
den Schutz vor Gewalt und Belastigung in
der Arbeitswelt bietet. Ebenso geschiitzt
sind natiirliche Personen, die die Befug-
nisse, Pflichten oder Verantwortlichkeiten
einer Arbeitgeberin oder eines Arbeitge-
bers austiben.
Das Gesetz ist noch nicht verkiindet.
(Stand 07.07.2023, Quelle: BMAS)

Vorgesetzte ist. Dies kann dazu fiihren,
dass man z.B. alleine an der Anmeldung
arbeitet und niemand aus dem Praxisteam
bei Konflikten mit Patient*innen helfend
zur Seite steht. Es kann aber auch sein, dass
man bei Schwierigkeiten mit den Vorge-
setzten oder Kolleg*innen in der Praxis nie-
manden hat, an den man sich vertrauens-
voll wenden kann.

Zum anderen haben MFA sowohl telefo-
nisch als auch in der Praxis engen Kontakt
mit den Patient*innen, wodurch es schnell
zu Konflikten kommen kann, z.B. bei der
Terminvergabe.

Was genau wollten Sie mit
Ihrer Studie untersuchen?

Viola Mambrey: Da es bisher noch keine
Studien speziell zu Gewalt am Arbeitsplatz
gegeniiber MFA gab, wollten wir

B als Erstes erfahren, ob MFA in den letz-
ten zwolf Monaten iiberhaupt verbale,
physische oder sexuelle Gewalt erlebt
haben.

B Als Zweites hat uns interessiert, wie
hiufig sie diese Formen von Gewalt er-
lebten.

B Als Drittes wollten wir untersuchen,
von welchen Personen diese Gewalt aus-
geht.

B Zudem wollten wir wissen, ob es be-
stimmte persdnliche Faktoren (z. B. das
Alter, den Beziehungsstatus) oder ar-
beitsbezogene Faktoren (z. B. Berufser-
fahrung, Grofle des Praxisteams) gibt,
die mit Gewalt am Arbeitsplatz zusam-
menhingen.

m SchlieSlich wollten wir untersuchen,
ob Gewalt am Arbeitsplatz mit einer
schlechteren psychischen Gesundheit
einhergeht. Damit meinen wir Depres-
sivitit und Angstlichkeit.

Wie sind Sie bei Ihrer Studie
vorgegangen? Wo gab es Schwierigkeiten?

Adyian Loerbrofs: Im Frithling 2021 ha-
ben wir insgesamt 424 MFA befragt, die
schon vor vier Jahren an einer Umfrage un-
seres Institutes zu den Arbeitsbedingungen
und der Gesundheit von MFA teilgenom-

Wir bedanken uns herzlich bei allen MFA,
die an der Umfrage teilgenommen ha-
ben. Mir eurer Hilfe konnten wir zeigen,
dass Gewalt am Arbeitsplatz gegen MFA
ein grofies Problem darstellt. Wir hoffen,
dass wir durch unsere jetzige und weite-
re Forschung euch MFA dabei unterstiit-
zen konnen, den Beruf der MFA in der
Offentlichteit sichtbarer zu machen. Und
wir mochten uns beim vmf bedanken fiir
den regelmifiigen Austausch zu neuen For-
schungsthemen aus der Praxis und fiir die
Praxis.

Adrian Loerbroks und Team

men haben. Eine Schwierigkeit der Studie
war, dass an unserer Umfrage verhiltnis-
miflig wenig junge MFA (18 bis 30 Jahre)
und keine MFA in der Ausbildung teilge-

nommen haben.

In unserer Studie waren aber gerade jiin-
gere MFA hiufiger von Gewalt betroffen.
Wenn an unserer Umfrage nun wenige jun-
ge MFA teilgenommen haben, dann kann
es sein, dass der grofle Anteil von ilteren
MFA, die ja weniger Gewalt erleben, zu
stark ins Gewicht fillt. Es kann also sein,
dass wir die Hiufigkeit von Gewalterfah-
rungen in unserer Studie ein wenig unter-
schitzt haben.

Welche Ergebnisse hat Ihre
Studie gebracht?

Viola Mambrey: Folgendes haben wir her-
ausgefunden:

B Mehr als jede zweite MFA (genau:
59 Prozent) gab an, dass sie in den letz-
ten zwolf Monaten verbale Gewalt er-
lebt hat. Von kérperlicher Gewalt und
sexueller Belidstigung berichtet jeweils
rund jede zwanzigste MFA.

m Die Hilfte der MFA, die von verba-
ler Gewalt berichteten, gaben an, dass
verbale Gewalt monatlich oder hiufi-
ger vorkommt. Physische Gewalt und
sexuelle Beldstigung wurden hingegen
eher monatlich bis einmal im Jahr be-
richtet.
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Gefahrdungsbeurteilung

B Ein erster Schritt zu mehr Sicherheit ist die Gefahrdungsbeurteilung. Darin doku-
mentieren Arbeitgebende systematisch fiir jede Tatigkeit und jeden Arbeitsplatz, wel-
che Formen der Gewalt drohen und welche SicherheitsmaBnahmen getroffen werden

konnen. Die gesetzliche Unfallversicherung bietet hier gezielte Unterstiitzung und gibt

branchenspezifische Hinweise zur Pravention.

(Quelle: DGUV)

M ,Esliegtin derVerantwortung des Arbeitgebers oder der Arbeitgeberin, Gefahrdungen

vorzubeugen sowie Beschaftigten beizustehen.”...

,Bei einem Ubergrif‘f auf Beschaf-

tigte — egal ob am Arbeitsplatz oder auf dem Weg dorthin — handelt es sich um einen

Arbeitsunfall."

B Bei allen Arten von Gewalt wurden am
hiufigsten Patient*innen als Titer*in-
nen angegeben. MFA gaben jedoch auch
an, dass sie verbale Gewalt von Kolle-
g*innen und Vorgesetzten erfahren.

B Jiingere MFA, MFA die Single sind und
MFA, die in einem medizinischen Ver-
sorgungszentrum arbeiten, berichteten
hiufiger von Gewalt am Arbeitsplatz.

B MFA die angaben, dass sie Gewalt am
Arbeitsplatz erleben, wiesen hiufiger
eine schlechte psychische Gesundheit
auf.

Unsere Ergebnisse zeigen somit, dass Ge-
walt am Arbeitsplatz gegen MFA allgemein
und insbesondere verbale Gewalt gegen

MFA hiufig ist.

Wie sollte es in der Forschung
Jjetzt weitergehen?

Viola Mambrey: Es ist wichtig, dass man
iiber einen lingeren Zeitraum beobachtet,
ob und welche Formen der Gewalt MFA
am Arbeitsplatz erleben. So lisst sich {iber-
priifen, ob die einzelnen Formen der Ge-
walt zu- oder abnehmen und ob es weitere
Fakrtoren gibt, die mit einem hiufigeren Er-
leben von Gewalt zusammenhingen.

Adyian Loerbroks: Zusitzlich ist es sinnvoll,
Priventionsmafinahmen zu entwickeln,

um MFA vor Gewalt am Arbeitsplatz bes-

(Quelle: BGW)

ser zu schiitzen. Dafiir haben wir in un-
serer Arbeitsgruppe bereits ein neues For-
schungsprojekt begonnen, in dem wir MFA
telefonisch befragen, was ihrer Meinung
nach am besten gegen verbale Gewalt am
Arbeitsplatz unternommen werden kann.

Viola Mambrey: Erste ldeen waren z.B.,
dass man das Bewusstsein fiir Gewalt
am Arbeitsplatz gegen MFA unter den
Patient*innen erhoht, z.B. durch Plakate.
Zudem wiirden einige MFA es sinnvoll fin-
den, wenn es Fortbildungen zu Deeskalati-
on geben wiirde. Manchen MFA wiirde es
auch helfen zu wissen, dass sie mehr Riick-
halt von Vorgesetzten haben und diese im
Falle einer Gewaltsituation helfend zur Sei-
te stehen.

Adyian Loerbroks: Zudem moéchten wir un-
sere Forschung zu Gewalterfahrungen am
Arbeitsplatz und Arbeitsstress im Allgemei-
nen auf weitere Berufsgruppen ausweiten,
wie Zahnmedizinische und Tiermedizini-
sche Fachangestellte.

Welchen ganz praktischen Tipp kinnten
Sie jetzt schon den MFA geben?

Viola Mambrey: Da es sich bei Gewalt im-
mer noch um ein Tabuthema handelt, kann
es sinnvoll sein, das Thema innerhalb des
Praxisteams anzusprechen. Es kann even-
tuell helfen, mit Vorgesetzten klare Re-

geln im Umgang mit Gewalt abzuspre-
chen. Das heif§t: Habe ich als MFA die Er-

laubnis, Patient*innen und deren Angehs-
rige der Praxis zu verweisen? Darf ich bei
Patient*innen, die beleidigend am Telefon
werden, nach Ankiindigung auflegen? Darf
ich die Vorgesetzten dazu holen, bzw. wann
darfich Vorgesetzte unterbrechen, wenn je-
mand an der Anmeldung laut wird?

Adyian Loerbroks: Sollte es zu kérperlichen
oder psychischen Beschwerden aufgrund
einer Gewalterfahrung am Arbeitsplatz ge-
kommen sein, haben MFA immer die Még-
lichkeit, diese (auch spiter) als Arbeitsun-
fall bei der Berufsgenossenschaft fiir Ge-
sundheitsdienst und Wohlfahrespflege zu
melden. Diese iibernimmt bei Bedarf die
Kosten fiir eine (z.B. psychologische) Be-
treuung. Leider gibt es bisher noch kein
bundesweites System, in dem MFA Gewalt
am Arbeitsplatz melden kénnen. So ein
Meldesystem wiirde langfristig helfen, bes-
sere Priventionsangebote zu schaffen.

Vielen Dantk fiir die Antworten.

Aktuelle Projekte:

» Ausstieg aus dem MFA-Beruf:

Fragestellungen: Welche Arbeitsbedin-
gungen fuhren dazu, dass MFA den
Beruf verlassen? Wie kann man den
Beruf attraktiver gestalten?

Methoden: Es werden Fragebogen-Daten
von MFA analysiert, von denen einige
Uber einen Zeitraum von vier Jahren
aus dem Beruf ausgestiegen sind.
MFA, die den Beruf aufgegeben ha-
ben, werden detailliert zu den Griin-
den und ihrem Entscheidungsprozess
befragt.

Forderung: BGW

» Darstellung der psychoso-
zialen Arbeitsbedingungen
und der psychischen Gesund-
heit von MFA in Deutschland
Ziele: Forschungsstand beschreiben und
Forschungsliicken aufzeigen
Methode: Systematische Zusammenfas-
sung der aktuell verfliigbaren Studien
(Scoping Review)
Forderung: BGW



praxisnah 7+8/23

titel 31

Aggressions- und Gewalterfahrungen:

Im Rabhmen ihrer
Bachelorarbeit im Studiengang
» Gesundheitspsychologie

und Medizinpidagogik“ an
der FOM in Berlin hat sich
Patricia Ley ebenfalls mir

dem Thema beschiftigt. Sie
berichtet:

Das primire Ziel meiner Arbeit war es, den
Ist-Stand zum Thema Gewalterfahrung
von medizinischen und irztlichen Personen
in Arztpraxen zu ermitteln. Das sekundire
Ziel war die Ermittlung von Belastungen,
welche durch die Gewalterfahrungen ent
stehen kénnten. Ebenso sollte untersucht
werden, ob es signifikante Unterschiede bei
den Geschlechtern gibt und wer die Ver-
ursacher jeglicher Formen von Aggression
und Gewalt in Arztpraxen sind.

Quer-

schnittserhebung vorgenommen. Der erar-

Dazu wurde eine quantitative
beitete Fragebogen wurde durch eine Ex-
pertengruppe hinsichtlich logischen Auf-
baus und Inhaltsvaliditit gepriift. Die Da-
tenerhebung erfolgte vom 19.10.2022 bis
zum 16.11.2022. Nach Ablauf der vier-
wochigen Befragung lagen 376 ausgefiill-
te Fragebdgen vor.

Ergebnisse und Schlussfolgerungen

Die primire Frage, ob aggressives und ge-
walttitiges Verhalten in Arztpraxen vor-
kommt, kann mit einem klaren Ja beant-
wortet werden, denn Aggression und Ge-
walt haben 91,98 Prozent der Befragten
schon einmal im Berufsalltag erlebt. Es zeig-
te sich, dass die verbale Aggression in Arzt-
praxen am hiufigsten vorkommt. Die Per-
sonengruppe, die Aggression und Gewalt
am hiufigsten ausiibt, sind Patient*innen

und deren Angehdrige.

Ubergriffe ohne klare Drohung, passiv ag-
gressives Verhalten sowie spaltend aggres-
sives Verhalten stechen in den Ergebnissen

350
Vergleich der Auswirkungen

| von Gewalt
300

Priventionsprogramme sind notwendig

Il verbale Aggression und Gewalt
[ «ksrperliche Aggression und Gewalt

[ seibst gerichtete Gewalt
B sexuell motivierte Gewalt

Krankung, Angst(zusténde), Waut, Arger, Frust Erschdpfung, Traurigkeit,
Scham, Probleme beim Konzentrations- Hilflosigkeit, Unsicher-
Enttduschung Schlafen storung heit, Selbstzweifel

heraus. Ebenso wie demiitigend aggressives
Verhalten, bedrohliche Verhaltensweise so-
wie sexuelle Beldstigung und Einschiichte-
rung.

Die Auswirkungen der verbalen und kér-
perlichen Gewalt dhneln sich stark. Nach
der erlebten Gewalt treten Auswirkungen
auf, die die Arbeit beeinflussen koénnen.
Dies begiinstigt nachfolgende Konflik-
te aufgrund negativer Erfahrungen, kann
aber unter Umstinden auch dazu beitra-
gen, dass die Betroffenen aus dem Beruf
aussteigen. Anhand der Auswertung der
Auswirkungen in der Kategorie selbst ge-
richtete Gewalt, ist zu erkennen, dass vor
allem Traurigkeit, Hilflosigkeit, Unsicher-
heit und Selbstzweifel nach einer solchen
Erfahrung vorherrschen. Das lisst darauf
schlieflen, dass das Thema im Arbeitsalltag
vorkommt, aber kein Wissen zu notwen-
digen Verhaltensmafinahmen vorhanden
ist. In der Kategorie sexuell motivierte Ge-
walt stechen vor allem die Gewaltformen
obszone Gesten und zweideutige Anspie-
lungen sowie die Diskriminierung, Abwer-
tung und Unterdriickung aufgrund des Ge-
schlechts hervor.

Zusammenfassend ldsst sich sagen, dass die
Auswirkungen je nach Aggression- und Ge-
waltform sehr unterschiedlich sind. In Be-
tracht gezogen werden sollte, dass die Er-
fahrungen und das Fachwissen der betroffe-
nen Person ebenso ausschlaggebend sind fiir
das Erleben und Verarbeiten der belasten-
den Situation. Aber auch wie in der Praxis
mit aggressivem und gewalttitigem Verhal-
ten umgegangen wird und wie die Aufarbei-
tung erfolgt. Jede Situation mit aggressiven
und gewalttitigen Verhalten wirkt auf einen
Menschen, ganz gleich von welcher Perso-
nengruppe diese ausgeht und welche Ag-
gressions- und Gewaltart ausgefiihrt wird.

Die Ergebnisse dieser Befragung deuten auf
ein hohes Gewaltaufkommen im ambulan-
ten Sektor der Gesundheitsversorgung hin.
Auf Grund der bislang geringen Datenla-
ge zu diesem Thema kann diese Arbeit aber
kein umfassendes empirisches Ergebnis lie-
fern, jedoch als Messinstrument fiir weitere
Studien dienen. Es empfiehlt sich eine zeit-
nahe Erarbeitung spezifischer Priventions-
programme fiir das medizinische Personal
in Arzt- und Zahnarztpraxen.

Patricia Ley





