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Aggression und Gewalt zeigen sich in vielen Lebensbereichen, in unterschiedlichsten Formen und werden
in den Gesundheitseinrichtungen vermehrt als Problem wahrgenommen. In internationale Forschungsar-
beiten wird klar beschrieben, dass Pflegende - nicht nur bezogen auf das Gesundheitswesen, sondern mit
Blick auf alle Berufe - eines der hochsten Risikos tragen, mit Aggression und Gewalt konfrontiert zu werden
(ICN, 2007, Campbell et al., 2011; Hahn et al., 2012). Fiir den 6sterreichischen Bereich wurde von den Auto-
ren in Kooperation mit dem Wiener Krankenanstaltenverbund (KAV) eine wissenschaftlichen Untersuchung
durchgefiihrt - zur Feststellung des Problemfeldes und um geeignete MaBnahmen zu erarbeiten.

Sind Mitarbeitende in Gesundheitsberufen hdufig mit Ag-
gression und Gewalt im Arbeitskontext konfrontiert und
wird dieses Phanomen im Team nicht adaquat reflektiert
bzw. fehlen Strategien im Umgang damit, kann dies bspw.
zu Gesundheitsproblemen oder auch zu einem Ausstieg aus
dem Beruf filhren (Deery et al., 2011). Work Place Violence -
Aggression am Arbeitsplatz ist in den Fokus der Menschen in
Europa geriickt und widerspiegelt sich ebenso in einer Agen-
da der EU (Europdischen Sozialpartnervereinbarung gegen
Belastigung und Gewalt am Arbeitsplatz, 2007).

Berufserfahrung, Funktion, Ausbildungsniveau und die Bio-
graphie der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter kénnen aus-
schlaggebend sein, ob Pflegende Opfer von Angriffen und
verbalen Beschimpfungen werden (Anderson, 2002). Hart-
mann (2003) beschreibt in einer Schweizer Untersuchung
in Pflegeeinrichtungen, dass sich die meisten Aggressions-
handlungen (50%) wahrend der Hilfestellung bei den Aktivi-
taten des tdglichen Lebens ereignen. AuBerungsformen der
Patientenaggression und -gewalt, die haufig genannt wer-
den (Jansen, Dassen, Groot, & Jebbink, 2005), sind verbale
Beschimpfungen und Bedrohungen, kérperliche Angriffe wie
BeiRen, Futritte, Bchlagen, Kratzen, Packen, Kneifen, Spu-
cken oder an den Haaren ziehen. Die Folgen fiir betroffene
Mitarbeitende sind psychischer, physischer aber auch sozia-
ler Natur. Im Rahmen der European NEXT Study (Nurses Ear-
ly Exit Study; Estryn-Behar, 2008) wurden auch Fragen zum
Phanomen Aggression und Gewalt gestellt. 22% der Pfle-
genden berichten iber Gewaltereignisse durch Patientinnen,
Patienten und Angehorige, wobei die hochsten Inzidenzraten
in der Psychiatrie, Geriatrie und in Notfalleinheiten beschrie-
ben werden.

Die der Untersuchung zugrunde liegende Definition von
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Aggression und Gewalt sind von Morrison (1990, 5.73) und
dem International Council of Nurses - ICN (2001, 5.13). Mor-
rison definiert aggressives Verhalten wie folgt:

JJegliche Form von verbalem, nonverbalem oder kérperli-
chem Verhalten, welches fir die Patientin/den Patienten
selbst, andere Personen oder deren Figentum bedrohlich ist,
oder kérperliches Verhalten, wodurch der Patient selbst, an-
dere Personen oder deren Eigentum zu Schaden gekommen
sind.”

ICN definiert Aggression und Gewalt wie folgt:

~Aggression ist ein demitigendes, herabsetzendes oder
anderes Verhalten, das einen Mangel an Respekt vor der
Wiirde und dem Wert einer Person zeigt. Sexuelle Beldsti-
gung ist jedes unerwiinschte, nicht erwiderte und nicht be-
griBSte Verhalten sexueller Art, das dazu fihrt, dass sich die
beldstigte Person bedroht, erniedrigt oder beschdmt fihlt.
Gewalt ist ein destruktives Verhalten gegeniiber anderen
Personen.”

Das Studiendesign entspricht einer Langsschnittserhebung
zur Ermittlung der Aggressionsarten, Folgen und Verteilung
auf unterschiedliche Betriebsbereiche, der Aggressionsin-
zidenz (SOAS-R) in einem Zeitraum von drei Monaten. Das
Untersuchungsfeld umfasst 8 Krankenhduser (KH), davon 3
mit psychiatrischen Abteilungen (Psych), sowie 7 Geriatrie-
zentren (GZ; Pflegeeinrichtungen), insgesamt nahmen 138
Stationen (Betriebsstellen-BS) teil. In 381.218 beobachte-
ten Behandlungstagen wurden 1.250 Aggressionsereignisse

pflegenetz.02/15> 21




dokumentiert. Als Datenerhebungsinstrument wurde der in
internationalen Studien verwendete SOAS-R - Staff Obser-
vation of Aggression Scale-Revised ausgewshit (Nijman &
Palmstierna, 2002). Wird eine Mitarbeiterin bzw. ein Mitar-
beiter Zeugin/Zeuge aggressiven Verhaltens oder ist selbst
in einen Vorfall involviert, so wird ein SOAS-R Erhebungsbo-
gen ausgefillt, womit nur die tatsachlichen stattgefundenen
Aggessionsereignisse (AE), deren Art und Auswirkung doku-
mentiert werden. Der SOAS-R erfasst organisationsbezogen
demografische und patientenbezogene Daten und ist in funf
Themenbereiche mit Unterpunkten gegliedert, woraus sich
auch der Schweregrad des Aggressionsereignisses errechnet
(0 Punkte: leichte Form - 22 Punkte: schwerste Form).

Ergebnisiiberblick
von 138 Betriebs-
stellen

GZ, KH, Psychiatrie
und andere

Pflege-,
Behandlung-
stage

Aggressions-  Inzidenz

ereignisse

7 Geriatriezentren
(1)

pflegeheime (PH) (26
Betriebsstellen - BS)

64.578 294 0,46

. 8 Krankenhduser
(KH)
Auswertung ohne
Psychiatrische Abtei-
lungen (99 BS)

298.065 501 0,17

davon 5 KH mit
Notfalleinrichtungen
Auswertung nur
Notfalleinrichtun-

gen (6)

davon 3 KH mit Kind-
er Ambulanzen
Auswertung nur
Kinderamb. (3) im
24 Stunden Betrieb

33.575 136 0,41

33.749 49 0,15

davon 3 KH mit
Kinderstationen
Auswertung nur
Kinderstationen (3)

7.348 9 0,12

davon 7 KH konserva-
tive Betriebsst.
Auswertung nur
internistische Sta-
tionen (66)

164.104 223 0,14

davon 4 KH operative
Betriebsstellen
Auswertung nur
chirurgische Statio-
nen (18)

66.393 94 0,14

Angeharige der Gesundheitsberufe werden im Arbeitskon-
text mit unterschiedlichen Arten von Aggression konfrontiert.
78% aller Mitarbeitenden in Gesundheitseinrichtungen ga-
ben an, verbal angegriffen oder beschimpft worden zu sein,
44% mit tatlichen Angriffen im Beruf. Hohe Inzidenzraten
(Tab. 1) sind in der Psychiatrie, Geriatrie und in Notfalleinhei-
ten (Unfallambulanzen und Notaufnahmen) festzustellen. In
der Psychiatrie besteht ein 14-mal, in Notfalleinrichtungen
ein 3-mal heheres Risiko, ebenso ein 3-mal héheres Risiko
besteht in der Geriatrie, mit Aggressionsereignissen konfron-
tiert zu werden, als im Durchschnitt der Betriebsstellen in
Krankenhdusern (Dorfmeister & Stefan, 2008).

Der internationale Vergleich (Needham, 2008) der Aggressi-
onsereignisse (AE / Inzidenzrate) in Psychiatrien pro Bett und
Jahr ergab 7,6 AE/Bett/Jahr. Als Vergleich liegt die Schweiz
bei 8,2 Land/14 Stadt, Niederlande 17,4 und GroBbritannien
bei 40,9.

Die Hilfe bei den Aktivititen des taglichen Lebens (ATL's) ist
mit 24% ein haufiger Ausléser von Aggression, besonders
bei slteren Klientinnen und Klienten. Bei diagnostisch-thera-
peutischen MaBnahmen kommt es in 11% zu aggressivem
Verhalten, zu 15% wenn Patientinnen, Patienten und/oder
Besucherinnen und Besucher etwas verwehrt wird, ebenso
sind Wartezeiten im Krankenhaus (17%) eine haufige Ursa-
che.

Das Zustandsbild der Aggressoren ist zu 67% mit Wut und Ar-
ger, zu 26% mit Verwirrtheit/ Desorientiertheit zu beschrei-
ben, 3,5% auBern Schmerzen und bei 9% war Suchtmittel-
missbrauch (z.B. Alkohol) erkennbar. 44% der Aggressoren
sind Frauen, 56% Manner. Aggression in Kinderbereichen
geht in Kinderambulanzen zu 98% von Eltern/Begleitperso-
nen aus, in den Kinderstationen sind es in 22% der Félle die
Kinder- und Jugendlichen selbst.

Wenn Aggressionsereignisse auftreten, so sind es Gberwie-
gend Bedrohungen und Beschimpfungen (75%), verbale
sexistische Aggression kommt zu 6%, verbal rassistische Ag-
gression zu 4% vor. Tatliche Angriffe mit der Hand (schlagen)
finden zu 42%, mit dem Bein (treten) zu 17% statt. Geféhr-
liche Attacken mit dem Messer, Gegenstande zum Schlagen
kommen zu 2% vor, Feuer war in 1% der Félle dokumentiert
(Psychiatrie). 73% der Aggressionsereignisse finden am Tag
(7-19 Uhr), 27% in der Nacht (19-7 Uhr) statt.

Tabelle 1: Ubersicht SOAS-R Inzidenzraten. Darstellung der Aggressi-
onsereignisse pro 100 Pflege-, Behandlungstage in 13 Wochen (Inzi-
denzrate) in ausgewshlten Betriebsstellen von Krankenh&usern (KH)
und Geriatriezentren (GZ).
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Ziel der Aggression sind zu 86% die Mitarbeitenden von Ge-
sundheitsberufen, wobei der Pflegedienst mit 80% am hau-
figsten konfrontiert ist, Arztinnen und Arzte mit 17% sowie
Zu 6% andere Mitarbeitergruppen (Schalterschreibkrafte, Be-
triebsdienste, Therapeutinnen und Therapeuten).

Konsequenzen fir das Ziel/Opfer (Abb. 1) sind bei 55% der
Aggressionsereignisse dokumentiert. Sichtbare Verletzungen
traten bei 5% (n=73) der Vorfdlle auf, bei 3% (n=44) war
eine arztliche Behandlung notwendig. In etwas iiber 1%
(n=17) sind sexuelle Ubergriffe dokumentiert.

Konsequenzen von Aggressionsereignissen

B schwere Konsequenz

|

[0 mittlere Konsequenz

M keine Konsequenz

Abbildung 1: Konsequenzen der AE (GZ, KH, Psych).
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Die hdufigste MaBnahme zum Stoppen des Aggressions-
ereignisses ist mit 70% das Gesprach (auch in Kombination
mit anderen Manahmen), in 14% konnte ruhiges Wegfiih-
ren dasselbe Ziel erreichen. Bei 18% war Kraftanwendung
notwendig und in etwas iiber 2% musste die Polizei zu Hilfe
gerufen werden. Aggressionsereignisse und die damit ver-
bundenen Deeskalationsmafinahmen dauerten im Schnitt 20
Minuten.

47% aller Befragten geben an, Unterstitzung nach Aggres-
sionsereignissen zu brauchen. FortbildungsmaRnahmen wie
Kommunikations-, Konflikt-, Deeskalationstrainings (Need-
ham et al., 2005) sind ein wesentlicher Erfolgsfaktor fiir die
Kompetenzbildung im Umgang mit dem Phanomen Aggres-
sion. Dies bestdtigen auch Erfahrungsberichte und die Evalu-
ierung von Aktivitaten in Wien (Stefan & Dorfmeister, 2005).

Angehdrige der Gesundheitsberufe haben das Recht auf
Schutz und Menschenwirde in der Berufsausiibung (ASchg,
1995), so wie Patientinnen und Patienten und deren Bezugs-
personen das Recht auf professionelle medizinisch-pflegeri-
sche Versorgung, Information und menschliche Zuwendung
haben. Pflegende sind den Patientinnen und Patienten am
nachsten, haben die meiste Kontaktzeit, sind zumeist die
ersten Ansprechpartnerinnen fiir Angehérige. Spannungsfel-
der wie z.B. unerfreuliche Vorw(rfe, ungerechtfertigte Forde-
rungen, Missachtung der Hausordnung usw., fiihren immer
haufiger zu Beschimpfungen oder sogar zu gewalttétigen
Ubergriffen. Belastigungen, Aggression und Gewalt gegen-
Uber Mitarbeitenden diirfen nicht als berufsbedingtes Risiko
toleriert werden.

Aus den Untersuchungsergebnissen und Erkenntnissen wur-
den Empfehlungen fir geeignete personal-, organisations-
und patientenbezogene MaBnahmen formuliert.

Personalbezogene MaBnahmen: Schulungen und Trai-
nings, Erarbeitung von Richtlinien - Deeskalationsverfahren
fur Vorfélle, Reflexion besonderer Vorfélle, Qualitéts-, Risiko-
management, Nachbetreuung nach belastenden Aggressi-
onsereignissen.

Organisationsbezogene MaBnahmen: Strukturierte Doku-
mentation der Ereignisse (z.B. SOAS-R), Risikoanalyse, Si-
cherheitsmaBnahmen wie Notrufsysteme fiir Mitarbeitende,
Sicherheitsdienst und Polizeiprasenz (punktuell), Meldung
von Aggressionsereignissen, Null-Toleranz-Strategie (Haus-
ordnung), rechtlicher Schutz und Mediation.

Patientenbezogene MaBBnahmen: Praventive aggressions-
mildernde MaBnahmen wie z.B. Zeit fiir Gesprache, trans-
parente partizipative Planung und Entscheidungen im Be-
handlungs- und Pflegeprozess, ,entspanntes” Arbeitsklima.
Information und Aufklarung von Patientinnen, Patienten und
Besucherinnen und Besucher (Hausordnung), personenbe-
zogenes Risikoassessment, Reflexion und Nachsorge von
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Patientinnen und Patienten (Angehdrige) nach belastenden
Aggressionsereignissen und freiheitseinschrankenden Mal-
nahmen.

Der Umgang mit dem Phdnomen Aggression in Gesundheits-
organisationen muss sachlich fundiert diskutiert werden, um
auch die Offentlichkeit zu sensibilisieren und das Thema zu
enttabuisieren.
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