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in verschiedenen Formen steht mehr denn je 
im Fokus der gesellschaftlichen Aufmerksam­
keit. Zum einen erlebt Deutschland politische 
Gewalt mit neuer Stärke, etwa die rassis­
tischen Angriffe auf Flüchtlingsunterkünfte 
oder die Protestaktionen der Gegner der eu­
ropäischen Krisenpolitik anlässlich der Eröff­
nung der neuen Zentrale der EZB. Zum ande­
ren sind wir mit verheerenden politischen Zu­
ständen und Kriegssituationen in vielen Län­
dern der Erde konfrontiert, etwa in der 
Ukraine, in Syrien oder im Irak, v. a. mit der 
exzessiven und medial verbreiteten Grausam­
keit des IS, mit Machtkonflikten, die Flücht­
linge nach Deutschland treiben. Gewalt fin­
det ebenfalls, wenn auch weniger sichtbar, in 
privatem Rahmen statt: Gewalt gegen Kin­
der, Gewalt in der Familie, sexuelle Gewalt. 

Den biologischen, historischen und so­
zialen Ursachen von Gewalt und Aggres­
sion, ihren Folgen in Geschichte und Ge­
genwart für Individuum und Gesellschaft 
ebenso wie dem Zusammenhang von Ag­
gression, Gewalttaten und medialer Wahr­
nehmung widmet sich der interdisziplinäre 
Themenverbund der Universität „Gewalt 
und Aggression in Natur und Kultur“. In 
dieser Ausgabe des Forschungsmagazins 
gibt er Einblicke in die Vielfalt seiner Per­
spektiven und Einzelthemen.

Der Themenverbund formierte sich 
2010 als Zusammenschluss von etwa drei­
ßig Forscherinnen und Forschern aus sieben 
Fakultäten der Universität Regensburg mit 
dem Ziel, sich mit unterschiedlichen Aspek­
ten von Aggression bzw. Gewalt aus natur­
wissenschaftlicher, medizinischer sowie 
geistes- und gesellschaftswissenschaftlicher 
Sicht auseinanderzusetzen. Der Akzent liegt 
besonders auf neuen disziplinären Querver­
bindungen und daraus hervorgehenden 
Fragen – Amok und frühe Traumatisierung 
zählen beispielsweise dazu.

Wo Gewalt auftritt, wird schnell klar, 
dass sie nur bedingt eindimensional be­
griffen werden kann. Vielmehr verdeutli­
chen die im Verbund identifizierten kom­
plexen Themenbereiche, dass eine inter­
disziplinäre Herangehensweise conditio 
sine qua non für eine weiterreichende 
Forschung ist. So beschäftigen sich an un­
serer Universität mit dem Thema Gewalt 
und Aggression sowohl empirisch arbei­
tende Disziplinen wie Biologie, Psycholo­
gie, Kriminologie und (Forensische) Psy­
chiatrie als auch etwa hermeneutisch oder 
soziologisch arbeitende, z. B. kultur- und 
gesellschaftswissenschaftlich orientierte 
Disziplinen der Geisteswissenschaften. 
Dabei gilt es, sich mit zahlreichen fächer­
spezifischen Unterschieden hinsichtlich 
der Begriffsdefinitionen, methodischen 
Ansätze und inhaltlichen Dimensionen 
auseinanderzusetzen. 

Ein besonderes Anliegen ist dem The­
menverbund, regelmäßig in öffentlichen 
Vortrags- und Diskussionsveranstaltungen 
über aktuelle Schwerpunkte zu informieren 
und eine Brücke zwischen Universität und 
Gesellschaft zu schlagen. Sowohl beteiligte 
Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler 
des Verbunds wie externe Experten und For­
scherinnen oder Forscher anderer Universi­
täten diskutieren hierbei etwa zu den The­
men „Amok und Jugendgewalt“ (2011), 
„Aggression und Kooperation“ (2012), „Wi­
derstand in Organisationen“ (2014), „Dun­
kelfeld Pädophilie“ (2014) oder „Frühes 
Trauma – spätere Gewalt“ (2014). 

Das zentrale Projekt des Themenver­
bunds ist der im Wintersemester 2013/2014 
begonnene interdisziplinäre Masterstudien­
gang „Kriminologie und Gewaltforschung“, 
in dem die Forschungsgegenstände der 
Mitglieder des Themenverbunds in der 
Lehre zusammengeführt werden. 
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Unfallchirurgie

Gewalt ist in deutschen Krankenhäusern an 
der Tagesordnung. Die Mitarbeiter der me­
dizinischen Versorgungseinrichtungen wer­
den dabei mit verschiedenen Arten von Ge­
walt konfrontiert. Die Fremdaggression 
versteht sich als zwischenmenschliche Ge­
walt. Hierbei ist als besondere Form der 
Fremdaggression die familiäre Gewalt eine 
emotionale Herausforderung für die Opfer 
und die Angehörigen, aber auch für das 
medizinische Personal. Häusliche Gewalt 
mit körperlicher Misshandlung, Kindesmiss­
handlungen und Gewalt gegen hilfsbedürf­
tige Mitglieder unserer Gesellschaft sind für 
die professionellen Helfer schwieriger zu 
verarbeiten als eine Handgreiflichkeit nach 
einem Diskothekenbesuch. 

Die Fremdaggression im Rahmen von ande­
ren kriminellen Handlungen, mutwilligen 
Angriffen oder sexuellen Übergriffen, zeigt 
sich in einem breiten Spektrum, das von 
leichten Kratzern bis hin zu lebensbedrohli­
chen Verletzungen reicht. Der Chirurg als 
Notaufnahmearzt begegnet alltäglich 
Stich-, Schnitt- oder Verbrennungsverlet­
zungen, Knochenbrüchen, Weichteil- oder 
Organverletzungen. Die unfallchirurgische 
Versorgung von Frakturen gehört in den 
deutschen Operationssälen zum Alltagsge­
schäft. Der erstversorgende Arzt in der Not­
aufnahme muss in vielen Fällen für mehrere 
Patienten gleichzeitig die richtige Entschei­
dung treffen, eine operative Versorgung ge­
währleisten, Diagnostik durchführen, Wun­
den versorgen, Fehlstellungen von Brüchen 
beheben. Er muss aber auch trösten und 
beruhigen, die Angst nehmen, den Patien­
ten emotional „abholen“ und für eine ver­
trauliche Umgebung sorgen. Bei Gewaltop­
fern sieht sich der Arzt auch zunehmend mit 
(rein) rechtlichen Fragestellungen konfron­

tiert, bei denen der Mediziner als unabhän­
giger Richter und Anwalt vom Opfer ver­
standen wird. Vom Notaufnahmearzt wird 
gefordert, dass er die individuellen gesund­
heitlichen und sozialen Folgen des Patien­
ten einschätzt, dass er mit Angehörigen 
spricht und diese im schlimmsten Fall über 
den Verlust eines Angehörigen unterrichtet, 
dass er sich mit der Polizei verständigt, dass 
er trotz Professionalität Empathie zeigt. Die 
Arbeit in der Notaufnahme stellt folglich 
hohe Anforderungen an die fachlichen und 
individuellen Kompetenzen, an die Belast­
barkeit der Mitarbeiter sowie an die Gestal­
tung der Arbeitsabläufe.

Durch die ärztliche Schweigepflicht ge­
schützt, berichten Gewaltopfer dem Arzt 
gegenüber viel offener, was passiert ist. 

Diese wichtige Informationsquelle, die der 
Polizei verborgen bleibt, ist oft hilfreich, um 
Zusammenhänge erst richtig verstehen zu 
können. Dieses Wissen kann helfen, die 
hohe Dunkelziffer von nicht zur Anzeige ge­
brachten Gewaltverbrechen besser aufklä­
ren zu können.

Bei all diesen Aufgaben wirkt die Ag­
gressivität und Gewalt, die oft die medizini­
schen Mitarbeiter in der Notaufnahme 
zudem auch am eigenen Leib verspüren 
müssen, besonders grotesk. Der Helfer wird 
vom Hilfsbedürftigen attackiert. In der Not­
aufnahme kommt es häufiger zu Gewalt als 
in anderen Abteilungen eines Krankenhau­
ses. Dabei berichten über 50 % der Pflege­
kräfte in Notaufnahmen, dass sie bereits 
einmal Opfer einer gewalttätigen Handlung 

Gewalt und Aggression: 
Was sieht der Unfallchirurg −  
was wissen wir über die Opferperspektive?
Daniel Mahr, Michael Nerlich 

1  Stabilisierende Wirbelsäulenoperation nach gewalttätiger Auseinandersetzung und Sturz aus 3 m 
Höhe (Quelle: Klinik und Poliklinik für Unfallchirurgie Universitätsklinikum Regensburg)
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Gewalt und Aggression

wurden. Hier reichen die Facetten der Ge­
walt von verbalen Attacken in Form von Be­
schimpfungen, Einschüchterungsversuchen 
und Morddrohungen über sexuelle Nöti­
gung bis hin zu körperlichen Auseinander­
setzungen. Am häufigsten treten diese in 
den Spät- und Nachtschichten und beim 
unerfahrenen jungen weiblichen Personal 
auf. Die Täter legen ein forderndes Auftre­
ten an den Tag, sind meistens Einzeltäter, 
waren im Voraus bereits aggressiv und 
stammen aus sozio-ökonomisch ärmeren 
Verhältnissen. Die Hauptrisiken für eine Es­
kalation in der Notaufnahme sind hierbei 
Alkohol und Drogen. Um diesem komple­
xen Problem entgegenzutreten, haben sich 
die Notaufnahmen Schutzmaßnahmen zu­
rechtgelegt.

Zunächst wird versucht, über eine of­
fene Kommunikation über Behandlungs­
schritte aufzuklären. Mitarbeiterschulungen 
über Deeskalationsstrategien und bauliche 
Veränderungen und in letzter Instanz der 
Polizeischutz sollen den Arbeitsplatz Not­
aufnahme sicher machen. 

All diesen Widrigkeiten zum Trotz be­
steht die Aufgabe des behandelnden Arztes 
in der akuten Versorgung zum Wohle des 
Patienten und in der Sicherstellung einer ad­
äquaten Nachbehandlung und Einbettung 
in die vorhandenen Sicherungssysteme.

Gewalt – eine Herausforderung für die 
Zukunft, nicht nur aus Sicht des Unfallchir­
urgen.
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2  Intensivmedizinische Therapie nach schwerem Mittelgesichtstrauma nach tätlichem Angriff  
(Quelle Klinik und Poliklinik für Unfallchirurgie Universitätsklinikum Regensburg)

3  Rissquetschwunde am Hals nach Auseinandersetzung im Alkoholrausch  
(Quelle: Klinik und Poliklinik für Unfallchirurgie Universitätsklinikum Regensburg)


