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Das Deutsche Krankenhausinstitut (DKI) stellt mit der vorlie-
genden Preview zur Gewaltpravention im Krankenhaus erste
Ergebnisse des Krankenhaus Barometers 2025 vor. Anlass ist der
Internationale Tag zur Beseitigung von Gewalt gegen Frauen.
Denn Gewalt gegen Klink-Beschaftigte trifft zuerst Frauen.
Beim Krankenhaus Barometer handelt es sich um eine jahrlich
durchgefiihrte Reprasentativbefragung deutscher Kranken-
hauser zu aktuellen gesundheits- und krankenhauspolitischen
Themen. Das Barometer wird im Auftrag der Trager des DKI
erstellt; das sind die Deutsche Krankenhausgesellschaft (DKG),
der Verband der Krankenhausdirektoren Deutschlands (VKD)
und der Verband der leitenden Krankenhausarztinnen und
-arzte Deutschlands (VLK).

Liebe Leserinnen
und Leser,

Ziel des Krankenhaus Barometers
ist es, den Krankenhdausern
und den Krankenhausver-
banden zeitnahe Informationen
zum aktuellen Krankenhaus-
geschehen zur Verfligung zu
stellen. Seit seiner Einflihrung
im Jahr 2000 hat sich das Kran-
kenhaus Barometer zu einem
einzigartigen Informations-
instrument im Krankenhaus-
bereich entwickelt, das seither
exklusiv, kontinuierlich und

auf reprasentativer Basis Uber
zahlreiche aktuelle Themen
aus dem Krankenhausbereich
berichtet.

Die Ergebnisse des Krankenhaus
Barometers 2025 beruhen auf
der schriftlichen Befragung einer
reprasentativen Stichprobe von
zugelassenen Allgemeinkranken-
hausern ab 100 Betten in
Deutschland, welche von Anfang
Mai bis Mitte Juli 2025 durch-
geflihrt worden ist. Beteiligt
haben sich insgesamt 376
Krankenhauser.
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Dr. Karl Blum

Robin Heber

Einleitung

Dr. Anna Levsen

Ann Katrin Parloh

Die Krankenhduser unter

100 Betten wurden nicht in die
Erhebung einbezogen, da es
sich vielfach um Kliniken mit
einem besonderen Leistungs-
spektrum und einer besonde-
ren Struktur handelt (z. B. zahl-
reiche Privatkliniken ohne
Versorgungsauftrag, kleine
Fach- und Belegkliniken).

Durch die Nicht-Einbeziehung
dieser Hauser, auf die bundes-
weit lediglich ca. 4 % der
Betten, der Patienten und des
Krankenhauspersonals ent-
fallen, wird eine homogenere
Gruppe der kleineren Kranken-
hauser in der Grund- und Regel-
versorgung geschaffen.

Sophia Siewert

Dr. Petra Steffen

Das Deutsche Krankenhaus-
institut bedankt sich herzlich
bei den Krankenhausern, die
sich an der Erhebung beteiligt
haben. Sie haben es auf diese
Weise ermdglicht, den Bericht
zu einer wichtigen Erkenntnis-
grundlage und Entscheidungs-
hilfe fur all diejenigen zu
machen, die im Gesundheits-
wesen Verantwortung tragen.

In den Auswertungen, Grafiken
und Tabellen des Berichts sind
Rundungsfehler in Einzelfallen
moglich. Aus Gruinden der bes-
seren Lesbarkeit wird auf eine
geschlechtersensible Sprache
verzichtet und das generische
Maskulinum verwendet.

Dusseldorf, im Dezember 2025

Dr. Matthias Offermanns

Deutsches
Krankenhausinstitut e. V.
Prinzenallee 13

40549 Dusseldorf
Telefon 02 11.4 70 51-17
Fax 02 11.47051-67
E-Mail karl.blum@dki.de
www.dki.de

Die jahrlichen Ausgaben des
Krankenhaus Barometers sind im
Downloadbereich

der Homepage abrufbar.
www.dki.de


http://www.dki.de
mailto:karl.blum@dki.de
http://www.dki.de
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Seit einigen Jahren verstarken sich die Nachrichten Uber kérperliche oder verbale
Ubergriffe gegen das Krankenhauspersonal. Im Rahmen des Krankenhaus Barometers
bestatigten die Krankenhauser eine Zunahme der Ubergriffe auf das Krankenhaus-
personal. In den allermeisten Fallen sind die Notaufnahmen/-ambulanzen der Tatort
fir die Ubergriffe. Ursachlich fiir die Zunahme der Ubergriffe ist nach Einschitzung
der Krankenhauser neben patientenbezogenen Griinden vor allem ein allgemeiner
Respektverlust gegenuber dem Krankenhauspersonal. Krankenhauser setzen
vermehrt Sicherheitspersonal ein, um ihre Mitarbeiter vor kérperlichen oder verbalen
Ubergriffen zu schiitzen. Die Krankenh&user erhalten keine Refinanzierung der Kosten
fur das Sicherheitspersonal.
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Pravention zur Steigerung der Sicherheit im Krankenhaus

KORPERLICHE ODER VERBALE UBERGRIFFE GEGENUBER DEN BESCHAFTIGTEN

Praventive MalBnahmen konnen korperliche
oder verbale Ubergriffe reduzieren, nicht aber
grundsatzlich verhindern. Aus diesem Grunde
sollten die Krankenhauser dartiber Auskunft
geben, wie haufig es bestimmte Folgen von kor-
perlichen oder verbalen Ubergriffen gegentiber
ihren Mitarbeitern im Jahr 2024 gab (Abb. 1).

Erfreulich ist, dass die aufgelisteten mdglichen
Folgen — mit 2 Ausnahmen - nicht haufig auf-
traten. Die eine Ausnahme betrifft die merkliche
psychische Belastung der Mitarbeiter durch
kérperliche oder verbale Ubergriffe. 21 % der
Krankenhduser berichteten, dass ihre Beschaftig-
ten haufiger davon betroffen seien. Bei der 2. Aus-
nahme geht es um geringe physische Schaden
wie z. B. Kratzwunden oder Himatome. In immer-
hin noch 9 % der Krankenhduser war das der Fall.

Abb. 1 Wie haufig traten folgende Folgen von kérperlichen oder
verbalen Ubergriffen gegeniiber lhren Beschiaftigten im Jahr 2024 auf?

Krankenhauser in %

Merkliche psychische Belastung der Mitarbeiter
Geringe physische Schaden

Sachschdden ohne Korperschaden

Friihzeitiges Beenden des Dienstes der betroffenen
Mitarbeiter am Tag des Ubergriffs

Betroffene Mitarbeiter begaben sich in arztliche
Behandlung

Arbeitsunfihigkeit als Folge des Ubergriffs bei
betroffenen Mitarbeitern

Betroffene Mitarbeiter haben um Versetzung gebeten

Betroffene Mitarbeiter begaben sich in therapeutische
Behandlung

Betroffene Mitarbeiter haben gekiindigt
Grof3e physische Schaden

Betroffene Mitarbeiter haben langfristige oder bleibende
psychische Schaden
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Préavention zur Steigerung der Sicherheit im Krankenhaus

Besorgniserregend ist allerdings, dass viele der Die Auswirkungen von korperlichen oder verbalen
genannten Folgen in der Mehrzahl der Kranken- Ubergriffen auf die Mitarbeiter sind nicht zu unter-
hauser gelegentlich vorkommen. Das reicht von schatzen. So berichten 38 % der Hauser, dass es als
geringen physischen Schaden (68 % der Kranken- Folge des Ubergriffs gelegentlich zu einer Arbeits-
hauser) Gber Sachschaden ohne Korperschaden unfahigkeit der betroffenen Mitarbeiter komme. In
(64 %) bis hin zu betroffenen Mitarbeitern, die 32 % der Krankenhauser mussten sich Mitarbeiter
sich in drztliche Behandlung begaben (60 %) in therapeutische Behandlung begeben.

sowie das friihzeitige Beenden des Dienstes der

Mitarbeiter am Tag des Ubergriffs (54 %). Von korperlichen oder verbalen Ubergriffen betrof-

fene Mitarbeiter haben um Versetzung in eine
andere Abteilung gebeten (gelegentlich in 28 %
der Krankenhauser) oder haben gekiindigt (gele-
gentlich in 16 % der Krankenhauser).

REAKTION DER KRANKENHAUSER AUF KORPERLICHE ODER VERBALE UBERGRIFFE

Wie reagieren nun die qupkenhéuser auf Abb.2 Hat lhr Krankenhaus als Folge
korperliche oder verbale Ubergriffe auf ihre von koérperlichen oder verbalen
Beschaftigten? Ubergriffen im Jahr 2024

Hausverweise/Hausverbote erteilt?
Im Jahr 2024 haben 65 % der Krankenh&user (ggf. realitatsnahe Schatzung)

Hausverweise oder Hausverbote gegeniiber

den Tatern ausgesprochen (Abb. 2). Krankenhduser in %

| BB
Nein

© Deutsches Krankenhausinstitut 2025
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Préavention zur Steigerung der Sicherheit im Krankenhaus

Bei dieser MaBnahme gibt es Unterschiede im bis zu 299 Betten Hausverbote/Hausverweise
Hinblick auf die Bettengro3enklasse der Kranken- erteilt haben, waren es 86 % der Hauser ab
hauser. Wahrend 51 % der Krankenhduser mit 600 Betten (Abb. 3).

Abb.3 Anteil Krankenhduser, die als Folge von kérperlichen oder verbalen
Ubergriffen im Jahr 2024 Hausverweise/Hausverbote erteilt haben

Krankenhauser in %

Gesamt )

KH mit 100 bis 299 Betten 1

KH mit 300 bis 599 Betten 7

(0}
(o)}
N

KH ab 600 Betten

© Deutsches Krankenhausinstitut 2025

In 25 % aller Ubergriffe wurden Hausverbote/ Abb. 4 Hat Ihr Krankenhaus als Folge von
Hausverweise erteilt. Jeder 4. Ubergriff war also so korperlichen oder verbalen Ubergriffen
schwerwiegend, dass man durch diese MaBnahme im Jahr 2024 Strafanzeigen gestellt?
die Beschéftigten schiitzen wollte. (ggf. realitatsnahe Schatzung)

. . ) . Krankenhauser in %
Eine weitere Folge ist, dass Krankenhauser

Strafanzeigen gestellt haben. Im Jahr 2024 taten
dies 43 % der Hauser im Nachgang zu einem
korperlichen oder verbalen Ubergriff auf ihre
Beschaftigten (Abb. 4).

43 %

der Krankenhéi“user haben 2024
aufgrund von Ubergriffen gegen ihre W -
Mitarbeiter Strafanzeige gestellt. Nein

© Deutsches Krankenhausinstitut 2025
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Préavention zur Steigerung der Sicherheit im Krankenhaus

Wie schon bei der Erteilung von Hausverweisen, bis zu 299 Betten im Nachgangzu korperlichen
so gibt es auch bei den Strafanzeigen Unterschie- oder verbalen Ubergriffen Strafanzeige gestellt
de zwischen den GroBenklassen (Abb. 38). Wah- hat, taten dies mehr als zwei Drittel der grof3en

rend weniger als ein Drittel der Krankenhduser mit ~ Hauser ab 600 Betten (Abb. 5).

Abb.5 Anteil Krankenhduser, die als Folge von kérperlichen oder
verbalen Ubergriffen im Jahr 2024 Strafanzeigen gestellt haben

Krankenhauser in %

Gesamt 43

KH mit 100 bis 299 Betten 3

KH mit 300 bis 599 Betten

% _‘

KH ab 600 Betten

© Deutsches Krankenhausinstitut 2025

In einem Viertel aller Ubergriffe sahen sich die stellt eine dariiber hinausgehende Information
Krankenhauser gezwungen, die Strafverfolgungs- dar, die einen gewissen Trend erkennen lasst.
behdrden einzuschalten — unabhangig von der

BettengréBenklasse. Die Anzahl der korperlichen Ubergriffe ist nach

Auskunft von zwei Dritteln der Krankenhduser
Die Frage nach den Ubergriffen fiir das Jahr 2024 deutlich (24 % der Krankenhauser) oder mafig
beleuchtet nur einen bestimmten Zeitraum. Die (42 % der Krankenhauser) gestiegen. Von einer
Entwicklung der Ubergriffe in den letzten 5 Jahren  sinkenden Zahl der Ubergriffe berichtete dagegen
nur ein 1 % der Hauser (Abb. 6).

Abb. 6 Wie hat sich die Anzahl der kérperlichen Ubergriffe von Patienten,
Angehdrigen, Begleitern oder Besuchern gegeniiber Ihren Beschaftigten
in den letzten 5 Jahren entwickelt? Die Anzahl der Ubergriffe ist ...

Krankenhauser in %

.. deutlich gestiegen. 24

.. maBig gestiegen. 42

.. weitgehend gleich geblieben. 33

.
—

.. maBig gesunken.

© Deutsches Krankenhausinstitut 2025
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Pravention zur Steigerund der Sicherheit im’ :

—

SV
In allen Regionen nahm die Anzahl :
der kérperlichen Ubergriffe zu. Besonders
deutlich aber in Krankenhausern, die in kreisfrei-
en GroB3stadten oder in stadtischen Kreisen ange-
siedelt sind. Krankenhauser in diinn besiedelten
landlichen Kreisen haben den geringsten Anstieg
an korperlichen Ubergriffen. Aber auch dort kam
es zu vermehrten Ubergriffen.

VON UBERGRIFFEN BETROFFENE KRANKENHAUSMITARBEITER

Im Durchschnitt Gber alle Krankenhduser waren 12 % der Ubergriffe betrafen den Arztlichen
bei 51 % der kérperlichen Ubergriffe Mitarbei- Dienst und 6 % das sonstige nichtarztliche Per-
tende des Pflegedienstes betroffen (Abb. 7). sonal.

Abb. 7 In wie vielen Fillen von kérperlichen Ubergriffen im Jahr 2024
waren die nachfolgenden Personalgruppen betroffen?

Arztlicher Dienst

Sonstiges nichtarztliches Personal n

© Deutsches Krankenhausinstitut 2025
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Pravention zur Steigerung der Sicherheit im Krankenhaus

Korperliche Ubergriffe fanden im Jahr 2024
typischerweise in Notfallaufnahmen/-ambulanzen
statt. 43 % der Krankenhduser gaben an, dass

es dort haufig zu solchen Vorfallen kommen
wirde. Weitere 52 % der Hauser berichteten von
gelegentlichen Vorkommnissen (Abb. 8).

Abb. 8 Wo fanden die kérperlichen Ubergriffe 2024 raumlich statt?

Krankenhauser in %

In Notfallaufnahmen/-ambulanzen “H
Auf bettenfliihrenden Stationen n“
In geburtshilflichen Abteilungen [M“
Im AuBenbereich des Krankenhauses  [i] 4 “

© Deutsches Krankenhausinstitut 2025 . Haufig . Gelegentlich . Nie

Auf bettenfiihrenden Stationen kam es 2024 in
82 % der Krankenhauser gelegentlich und in 11 %
der Hauser haufig zu kérperlichen Ubergriffen.

Tatort ist vor allem die Notaufnahme.

12
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Préavention zur Steigerung der Sicherheit im Krankenhaus

URSACHEN DER KORPERLICHEN ODER VERBALEN UBERGRIFFE

Die Krankenhduser wurden zu einer Einschatzung
gebeten, welche Ursachen es aus ihrer Sicht fiir
korperliche oder verbale Ubergriffe gabe.

Abb.9 Welche Ursachen sind in der Regel in Ihrem Krankenhaus fiir kérperliche
oder verbale Ubergriffe gegeniiber Ihren Beschaftigten erkennbar?

Krankenhauser in %

Zustand des Patienten (z. B. Schmerzen, Alkohol)

Allgemeiner Respektverlust gegeniiber
Krankenhauspersonal

Spezielle Patientenklientel (z. B. Schizophrenie, Demenz)

(Zu) lange Wartezeiten

Durchsetzen der Stationsordnung durch Personal/
Patienten wurde etwas verwehrt

Gewaltbetonte Kultur in der Umgebung des Klinikums

Hohes Patientenaufkommen auf den Stationen

Konflikte mit Mitpatienten/anderen Besuchern etc.

Medikamentenverweigerung durch Patienten/
Aufforderung zur Medikamenteneinnahme

Verschieben einer diagnostischen/therapeutischen
MaBnahme/Untersuchung

Fachkraftemangel (niedrige Personalbesetzung auf
den Stationen)

Unzureichende Fortbildung im Bereich Deeskalation/
Umgang mit Aggressionen

Hoher Anteil an Mitarbeitern mit geringer
Berufserfahrung (< 5 Jahre)

© Deutsches Krankenhausinstitut 2025
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Préavention zur Steigerung der Sicherheit im Krankenhaus

Im Wesentlichen gibt es nach Einschatzung

der Krankenhauser 3 Ursachen fir korperliche
oder verbale Ubergriffe gegeniiber dem Kranken-
hauspersonal (Abb. 9):

e Zustand des Patienten wie Schmerzen oder
Alkohol (77 % der Krankenhauser)

* spezielle Patientenklientel wie z. B. Schizo-
phrenie, Demenz (65 % der Krankenhauser)

* allgemeiner Respektverlust gegentiber Kran-
kenhauspersonal (71 % der Krankenhauser)

Wahrend die beiden ersten Punkte auf Krank-
heiten oder Behandlungsanldsse zurtickzufiihren
sind, handelt es sich bei dem 3. Punkt um ein
allgemeingesellschaftliches Phdnomen. Diese
Differenzierung ist wichtig, weil sie Ruickschliisse
auf PraventivmalBnahmen erlaubt. Bei den ersten
beiden von den Krankenhdusern genannten
Ursachen kénnen die Krankenhauser ggf. ihre
PraventionsmafBnahmen auf die Ursachen ausrich-
ten. Das geht allerdings nicht bei der 3. Ursache,
weil diese von den Krankenhausern nicht zu
beeinflussen ist.

Eine Einflussmoglichkeit besteht — zumindest
theoretisch - auch bei der von den Krankenhausern
genannten 4. Ursache: zu lange Wartezeiten.

Gerade bei den zu langen Wartezeiten als Ursache
von Ubergriffen bestehen Einschatzungsunter-
schiede zwischen den Krankenhdusern. 56 % der
Krankenhauser ab 600 Betten betrachten zu lange
Wartezeiten als eine Ursache von Ubergriffen.
Dieser Einschatzung folgen 49 % der Kranken-
hauser mit 300 bis 599 Betten, aber nur 31 % der
Krankenhauser mit bis zu 299 Betten.

Vergleichbare Unterschiede, wenn auch nicht in
diesen Grol3enordnungen, bestehen bei der
Einschatzung des ,Verschiebens einer diagnosti-
schen oder therapeutischen Malnahme/Unter-
suchung” oder der ,Medikamentenverweigerung
durch Patienten/Aufforderung zur Medikamenten-
einnahme”.

Der allgemeine Respektverlust gegentiber dem
Krankenhauspersonal stellt ein Problem in allen
Regionen dar. Besonders ausgepragt ist das aber
in Krankenh&usern, die in kreisfreien Grof3stadten
und in stadtischen Kreisen angesiedelt sind.
Jeweils um die drei Viertel der Krankenhduser in
diesen beiden Regionstypen gaben das als Ursa-
che fiir die Ubergriffe an.

Als eine weitere Ursache wurde von den Kranken-
hausern die gewaltbetonte Kultur in der Umge-
bung des Klinikums genannt. Das ist vor allem
fur Krankenhauser in kreisfreien Gro3stadten
ein Problem. Fiir Krankenhduser in landli-
chen Kreisen ist dies weitaus weniger pro-
blematisch.
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Pravention zur Steigerung der Sicherheit im Krankenhaus

77 % der Krankenhauser
haben ein Deeskalationstraining durchgefihrt.

MASSNAHMEN ZUR PRAVENTION

VOR KORPERLICHEN ODER VERBALEN UBERGRIFFEN

Durch praventive Mal3nahmen sollen korperliche
oder verbale Ubergriffe gegen Krankenhausmit-
arbeiter, wenn nicht verhindert, so doch reduziert
werden. In den vergangenen Jahren wurden hierzu
einige Studien und Handlungsempfehlungen, etwa
vom Universitatsklinikums Hamburg-Eppendorf
(2023) oder von der Krankenhausgesellschaft Nord-
rhein-Westfalen (2024), veréffentlicht. Auf Grund-
lage dieser Studien- und Handlungsempfehlungen
wurden den am Krankenhaus Barometer beteiligten
Krankenhdusern Fragen zur Pravention gestellt.

In den beiden folgenden Abbildungen (Abb. 10
und Abb. 11) ist zu erkennen, dass die Mehrzahl
der Krankenhauser im Bereich der Gewaltpraven-
tion schon vielfdltige Mal3nahmen ergriffen hat.
Heraussticht vor allem das Deeskalationstraining
fur Mitarbeiter besonders betroffener Stationen
(z. B. Notaufnahme). Mehr als drei Viertel der
Hauser haben solche Trainings schon fir ihre Mit-
arbeiter durchgefiihrt.

Abb. 10 Welche MaBBnahmen gibt es in lhrem Krankenhaus zur Pravention
vor korperlichen oder verbalen Ubergriffen gegeniiber Ihren Beschiaftigten?

Krankenhauser in %

Deeskalationstraining fiir Mitarbeiter besonders
betroffener Stationen (z. B. Notaufnahme)

Es gibt eine Gefdhrdungsbeurteilung, die auch
MafBnahmen zur Gewaltpravention einschlief3t.

Es gibt eine Alarmierungskette.

Schulung der Mitarbeiter im Erkennen von
Frihwarnsignalen von Gewalt

Strategien, die vor kérperlichen Ubergriffen schiitzen

Deeskalationstraining fiir Mitarbeiter aller Stationen

Eine schnelle Alarmierungsart ist vorhanden.

Umsetzung baulicher und technischer MaBnahmen

© Deutsches Krankenhausinstitut 2025
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Pravention zur Steigerung der Sicherheit im Krankenhaus

In einem Dirittel der Krankenhduser
wird Sicherheitspersonal eingesetzt.

Etwa zwei Drittel der Krankenhauser haben
sowohl eine Gefahrdungsbeurteilung, die auch
Mal3nahmen zur Gewaltpravention einschlief3t, als
auch eine Alarmierungskette, damit in Notfallen

alle moglicherweise betroffenen Krankenhaus-
mitarbeiter informiert werden. Lediglich in einem
Drittel der Krankenhauser wird Sicherheitspersonal
zum Schutz eingesetzt.

Abb. 11 Welche MaBBnahmen gibt es in lhrem Krankenhaus zur Pravention
vor korperlichen oder verbalen Ubergriffen gegeniiber lhren Beschaftigten?

Krankenhauser in %

Strukturierte Kooperation mit der 6rtlichen
Polizeidienststelle

Einsatz von Sicherheitspersonal

Es gibt einen Panikknopf.

In gewaltlastigen Schichten werden die Teams
speziell zusammengesetzt.

Codewdrter, die im Falle einer Bedrohung genutzt
werden, sind vorhanden.

Mitarbeiter werden mit Bodycams ausgeruistet.

Einsatz von Screening-Instrumenten zur
Bewertung des Gewaltrisikos bei Patienten

Mitarbeiter haben Zugriff auf Pfefferspray.
© Deutsches Krankenhausinstitut 2025

Wenig verbreitet sind auf der anderen Seite
MaBnahmen wie der Einsatz von Bodycams oder
Pfefferspray.

Bei einigen praventiven MalBnahmen zeigen sich
deutliche Unterschiede zwischen den GréBen-

klassen der Krankenhauser (nicht dargestellt). So
verfligen nur 12 % der Krankenhauser mit bis zu

16

w

N
w
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|
—

229 Betten Uber Sicherheitspersonal, aber drei
Viertel der Krankenhauser ab 600 Betten. Einen
Panikknopf, der im Bedarfsfall eines korperlichen
Angriffs zum Einsatz kommt, gibt es in 23 % der
kleinen Krankenhauser, aber in 44 % der grof3en
Krankenhauser.
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Préavention zur Steigerung der Sicherheit im Krankenhaus

MASSNAHMEN ZUM SCHUTZ VON KRANKENHAUSEINRICHTUNGEN

Ein weiteres Problem fur die Krankenhduser stellt
neben den kérperlichen oder verbalen Ubergriffen
gegentber ihren Mitarbeitern der Schutz von
Krankenhauseinrichtungen dar. Uber den Schutz

von Krankenhauseinrichtungen hat der BHE

Bundesverband Sicherheitstechnik e. V. 2021 aus-
fuhrlich berichtet.

Krankenhauser sollten angeben, ob sie die nach-
stehenden MaRnahmen ergriffen haben, um ihre
Einrichtungen zu schiitzen (Abb. 12).

Abb. 12 Welche MaBBnahmen gibt es in lhrem Krankenhaus zum
Schutz von Krankenhauseinrichtungen?

Krankenhauser in %

Videoliberwachung

Zutrittssteuerungsanlagen
Trennung von Bereichen mit Publikumsverkehr

von Bereichen ohne Publikumsverkehr durch
geschlossene Tiiren

Einbau von Sichtschutz

Automatischer Verschluss von Tliren mit Zugang
zu Medizintechnik

Einbau von Einbruchmeldeanlagen

Lagerung von hochwertiger Medizintechnik in
gesicherten Wertschutzschranken

Einbau einbruchhemmender Tiiren und Fenster

GPS-Uberwachung medizintechnischer Gerite
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Im Wesentlichen schiitzt sich die Mehrzahl der
Krankenhauser tGber 4 verschiedene MaRhahmen:

* Videoliberwachung (63 % der Krankenhauser)
 Zutrittssteuerungsanlagen (55 % der Kranken-

hauser)

* Trennung von Bereichen mit Publikumsverkehr
von Bereichen ohne Publikumsverkehr durch
geschlossene Tiren (53 % der Krankenhauser)
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¢ Einbau von Sichtschutz (51 % der Krankenhauser)

Der Einbau von Einbruchmeldeanlagen oder die
Lagerung von hochwertiger Medizintechnik in
gesicherten Wertschutzschranken wird jeweils von
einem Finftel der Krankenhduser als MaBnahme
angegeben.
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Nach Einschatzung von 59 % der Krankenhauser Hauser ging davon aus, dass die Zahl der Dieb-
ist die Anzahl der Diebstahle von Krankenhaus- stahle entweder deutlich (6 %) oder maflig (30 %)
eigentum in den letzten 5 Jahren weitestgehend gestiegen sei.

gleich geblieben (Abb. 13). Mehr als ein Drittel der

Abb. 13 Wie hat sich die Anzahl der Diebstahle von Krankenhauseigentum
in den letzten 5 Jahren entwickelt? Die Anzahl der Diebstahle ist ...

Krankenhauser in %

.. deutlich gestiegen.
.. maBig gestiegen. 0

... weitgehend gleich geblieben.

|
9]
(e]

.. maBig gesunken.

... deutlich gesunken.

|
—

© Deutsches Krankenhausinstitut 2025
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Ein eindeutiger Zusammenhang zwischen der
Entwicklung der Zahl der Diebstahle und der
Region des Krankenhauses besteht nicht. Zwar
sind die Diebstahlzahlen am starksten in den
Krankenhdusern gestiegen, die in stadtischen
Kreisen liegen. Aber die Entwicklung der Dieb-
stahle in Krankenhdusern in kreisfreien Grol3-
stadten und in diinn besiedelten landlichen
Kreisen ist vergleichbar.

Die Angaben zu den MaBnahmen zum Schutz von
Krankenhauseigentum wurden daraufhin plausi-
bilisiert, wie Krankenhauser, die einen Anstieg der
Diebstdhle genannt haben, geantwortet haben
(Abb. 14).

Abb. 14 Welche Manahmen gibt es in lhrem Krankenhaus zum Schutz
von Krankenhauseinrichtungen? Nur Krankenhauser,
die einen Anstieg von Diebstahlen genannt haben

Krankenhduser in %
Videoiiberwachung

Zutrittssteuerungsanlagen
Trennung von Bereichen mit Publikumsverkehr

von Bereichen ohne Publikumsverkehr durch
geschlossene Tiiren

Einbau von Sichtschutz

Automatischer Verschluss von Tiiren mit Zugang
zu Medizintechnik

Einbau von Einbruchmeldeanlagen

Lagerung von hochwertiger Medizintechnik in
gesicherten Wertschutzschranken

Einbau einbruchhemmender Tiiren und Fenster

GPS-Uberwachung medizintechnischer Gerate
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Bei allen Mallnahmen — mit Ausnahme der beiden
letzten — hat ein groBBerer Anteil der Kranken-
hauser, die einen Anstieg der Diebstahle in den
letzten 5 Jahren genannt haben, Malinahmen
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umgesetzt. Man konnte vermuten, dass hier die
Redewendung ,gebranntes Kind scheut das
Feuer” zutrifft. Allerdings kann das aufgrund einer
fehlenden Nachfrage nicht belegt werden.
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KOSTEN DES SICHERHEITSPERSONALS

Wie schon berichtet wurde, setzen Krankenhauser
Sicherheitspersonal ein, um die Mitarbeiter und
ihr Eigentum zu schuitzen. Diejenigen Kranken-
hauser, die Sicherheitspersonal in Anspruch

nehmen, wurden gefragt, wie sich die Kosten

des Sicherheitspersonals in den letzten 5 Jahren

entwickelt haben (Abb. 15).

Abb. 15 Wie haben sich die Kosten fiir Sicherheitspersonal in lhrer Klinik zur
Vermeidung von korperlichen und verbalen Ubergriffen sowie zum Schutz von
Krankenhauseigentum in den letzten 5 Jahren entwickelt? Die Kosten sind ...

Krankenhauser in %

... deutlich gestiegen.
... maBig gestiegen.

... weitgehend gleich geblieben.

|
—

... maBig gesunken.
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Die liberwiegende Anzahl der Krankenhauser
berichtete, dass die Kosten entweder deutlich
(42 %) oder maRig (37 %) gestiegen seien. Ein
Sinken der entsprechenden Kosten wurde nur von
1 % der Krankenhduser benannt.

42
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Wenn die Kosten fiir das Sicherheitspersonal
steigen, also die Kosten fiir die Sicherung von Leib
und Leben der Krankenhausmitarbeiter und der
Krankenhauseinrichtung, ist die Frage angebracht,
ob diese Kosten auch refinanziert werden.

78 % der Krankenhauser mit Sicherheitspersonal berichten,
dass die Kosten fur Sicherheitspersonal z. T. deutlich gestiegen sind.
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Abb. 16 Gab es 2024 eine gesonderte Refinanzierung der Kosten fiir das
Sicherheitspersonal liber die regulare Fallpauschalenfinanzierung hinaus?

Krankenhdauser in %

© Deutsches Krankenhausinstitut 2025

Die Refinanzierung der Kosten fiir das Sicherheits-
personal erfolgt nicht. Die Krankenhauser, die
Sicherheitspersonal einsetzen, miissen die

Kosten selbst tragen (Abb. 16).
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