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Aggression gegen Auszubildende

in der Gesundheits- und Krankenpflege Alten- und Pflegeheime

in ganz Osterreich
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Dieser Artikel beschreibt die Ergebnisse einer Untersuchung zur Prévalenz und zur Form erlebter Ag-
gression unter Auszubildenden in der G dheits- und Krankenpflege wahrend ihrer Praktikumsein-
satze und unterstreicht die Bedeutsamkeit der Thematik sowie den notwendigen Handl bedarf fir

Alle Informationen zu Alten- und
Pflegeheimen finden Sie auf: Q
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Ausbildungs- und Praktikumsstellen. Basierend auf dieser Untersuchung wird empfohlen, die ersten
Wissensinhalte des Deeskalations- und Sicherheitsmanagements bereits vor dem ersten Praktikumsein-
satz zu vermitteln. Unvorbereitet in die Praxis zu kommen kann zu Uberforderung und Ausstieg aus der
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Ausbildung fithren. Die A

Einleitung

In einer Studie von Stefan et al. (2009)
zeigt sich, dass im Rahmen von Praktika
in der Gesundheits- und Krankenpflege
75% der Befragten verbale Aggressio-
nen und 35% korperliche Gewalt erlebt
haben. Auch eine Schweizer Studie von
Zeller et al. (2006) kommt zu &hnlichen
Ergebnissen.

Die vorliegende Untersuchung erfasst
die subjektiven Sichtweisen der Auszu-
bildenden in Bezug auf Situationen aus
ihren Praxiseinsatzen, welche sie von
Seiten der Patientinnen und Patienten als
aggressiv oder gewalttatig erlebt haben.

Methode

Verwendet wurde der POPAS® Fragebo-
gen, der zur Erhebung von subjektiver
Einschatzung von aggressivem Verhalten
dient. Es wurden alle Auszubildenden
einer Gesundheits- und Krankenpflege-
schule befragt. Fur jedes Praktikum, wel-
ches sie zum Zeitpunkt der Befragung
bereits absolviert hatten, erhielten sie
einen Fragebogen. Zusétzlich erhielten
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teilt, von denen 213 auswertbar retour
kamen (87,29%). Diese Untersuchung
umfasst alle Bereiche, die im Rahmen der
Ausbildung von Auszubildenden als Prak-
tikumsstelle besucht wurden.

Ergebnisse und
Interpretation

Bei einer erhobenen Gesamtarbeitszeit
von 5274 Tagen (8 Stunden Arbeitszeit),
wurden 8.560 aggressive bzw. gewaltta-
tige Vorfélle dokumentiert. Das bedeutet,
dass im Durchschnitt jeder und jede Aus-
zubildende pro Praktikumstag 1,82-mal
aggressiven Verhaltensweisen seitens der
Patientinnen und Patienten ausgesetzt
war. Diese fanden zu 55% verbal und zu
459% korperlich statt. Eine genaue Darstel-
lung ist in der folgenden Grafik ersichtlich:

Vergleicht man die Gesamtauswertung
mit der Auswertung der ersten Woche
im ersten Praktikum der Auszubildenden,
dann stellt sich eine deutlich erhéhte Fa
zahl in der ersten Woche des ersten Prak-
tikums dar. Bei einer Arbeitszeit von 124
Tagen (8 Stunden/Tag) wurden 1062 Vor-
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Thema b e

Da sich die Werte dieses Jahrgangs bis
zum Ende des Praktikums wieder an die
Gesamtauswertung annaherten, kann
davon ausgegangen werden, dass die
Auszubildenden gerade am Beginn der
Ausbildung besonders sensibel und auf-
merksam in Bezug auf Aggression und
Gewalt sind, es durch die Haufigkeit der
Vorfélle aber entweder zu einer Desen-
S rung beziglich dieser Thematik
kommt und/oder die Kompetenzen zur
Situationsbewdltigung steigen.

Folgt man Nau et al. (2012), kann davon
ausgegangen werden, dass Auszubil-
dende hdufiger mit Aggression konfron-
tiert werden als andere Berufsgruppen,
da ev. der Mangel an Erfahrung kombi-
niert mit geh3uftem Patientinnen- bzw.
Patientenkontakt bei gleichzeitig hoher
Pflegeinterventionszahl das Risiko fur
einen Ubergriff steigert (vgl. Nau et al.,
2010).

Zusammenfassung der
Ergebnisse

Die Ergebnisse der Untersuchung zeigen
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die Auszubildenden des ersten Jahrgangs  félle erlebt. Dies bedeutet, dass die Aus-  auf, dass Auszubildende der Gesundheits- bestellen.
einen zusétzlichen Fragebogen fir die  zubildenden am Beginn ihrer Ausbildung  und Krankenpflege genauso mit der The-
erste Woche des ersten Praktikums. Ins-  pro Praktikumstag 8,92-mal Aggression  matik Aggression von Seiten der Patien-
gesamt wurden 244 Fragebdgen ausge-  bzw. Gewalt erlebt haben. tinnen und Patienten konfrontiert sind
sozialministerium.at facebook.com/sozialministerium
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Abb. 1: Anzahl der Vorfélle

Auswertung 1.JG/1.Praktikum/1.Woche
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Abb. 2: Anzahl der Vorfalle 1.)G/1. Praktikum/1. Woche

wie ausgebildetes Personal. Gerade jene
Auszubildenden, die vor ihrem ersten
Praxiseinsatz stehen, sind sehr sensibel
gegeniber dieser Thematik, da der Beruf
primar gewdhlt wurde um anderen Men-
schen zu helfen und Aggression in die-
sem Kontext nicht passend erscheint (vgl.
Peter, 2014). Untersucht werden misste,
ob dies eventuell auch eine Relevanz bei
der Drop-Out-Rate darstellt.

Maogliche Strategien der
Bewaltigung

Auszubildende missen genauso wie aus-
gebildete Mitarbeiterinnen und Mitar-
beiter vor Gefahren von Aggression am
Arbeits- bzw. Ausbildungsplatz geschutzt
werden. Dabei ist es notwendig, dass die
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Praktikums- und Ausbildungsstellen eine
verantwortungsvolle Position einneh-
men. Den Lehrkraften obliegt es Wissen
und Fertigkeiten zu vermitteln, die dazu
beitragen, auftretende Pflegephano-
mene bestmaglich zu bewaltigen.

Bereits durchgefiuhrte Untersuchungen
kommen zum Ergebnis, dass sich Auszu-
bildende die Vermittlung von Wissen in
Bezug auf Pravention, das Erkennen, den
Umgang und die Nachsorge von Situati-
onen, wo Aggression vorkommt, win-
schen (vgl. Nau et al, 2010).

Empfohlen werden zumindest 5-tagige
Basiskurse zum Aggressions-, Gewalt- und
Deeskalationsmanagement, unabhdngig
vom Qualifikationsniveau der jeweiligen

Ausbildung. Die Autoren fordern auf-
grund der Datenlage, dass diese Kurse
bereits vor dem ersten Praktikumseinsatz
stattfinden. Ziel ist, dass Auszubildende
Uber theoretisches Wissen verfiigen, um
die Vorzeichen von aggressiven Verhal-
tensweisen rechtzeitig erkennen und
adéquat handeln zu konnen.

Das theoretische und praktische Wissen
sollte im Sinne eines Nachfasstages jahr-
lich aufgefrischt werden.

Es besteht die Notwendigkeit in der Ler-
neinheit Kommunikation/Gesprachsfih-
rung ebenso Wissen und Fertigkeiten
zum Thema Kérpersprache und neurobio-
logische Zusammenhange zu unterrich-
ten.

Eine enge Zusammenarbeit zwischen
Lehrpersonen  und und
Experten aus der Praxis ist hier notwen-
dig, um mit realistischer, praxisnaher
Simulation die Lernqualitét zu verbes-
sern. Der Einsatz von Schauspielpatien-
tinnen und Schauspielpatienten, wie dies
in Deutschland praktiziert wird, ware hier
von Vort

Das Konzept der Lernbegleitung im Sinne
von akuter Krisenintervention wirde
sich hier anbieten um belastende Situa-
tionen aus den Praktika zu besprechen.
Praxisreflexionen sind bereits jetzt in der
Ausbildungsverordnung vorgesehen (vgl.
Schwamberger, 2008, S.324), allerdings
werden diese derzeit im Unterricht in der
GroRgruppe durchgefthrt. Das kann dazu
fuhren, dass ,heikle” Themen, die durch
Aggression bei den Betroffenen auf-
tauchen, wie etwa Scham, Hilflosigkeit,
Angst, usw. bei psychischen Traumatisie-
rungen, nicht angesprochen werden, da
diese Themen als zu personlich empfun-
den werden.

In Bezug auf die Auszubildenden ist es
erforderlich, dass die Kolleginnen und
Kollegen in der Praxis fir das Thema
Aggression sensibilisiert werden. Gerade
Berufsanfangerinnen und Berufsanfanger
benétigen viel Information, Anleitung
und Unterstitzung bei komplexen Anfor-
derungen. Diese Unterstitzungsangebote
mussen in strukturierter und reflektier-
ter Form in die Anleitungskonzepte der
jeweiligen Stationen eingearbeitet wer-
den.

Ausblick

Durch die Novellierung des Gesundheits-
und Krankenpflegegesetzes ergibt sich
eine Umgestaltung der Ausbildung. Dies
bietet nun auch die Chance, notwendige
Inhalte in die Curricula aufzunehmen. Stan-
dardisierte Schulungen und ein offenes
Ansprechen der Thematik Aggressions-,
Gewalt- und Deeskalationsmanagement,
sowohl im Unterricht als auch in beglei
tenden Interventionen (z.B.: Lernbeglei
tungsgesprache), wirden im schulischen
Rahmen dazu beitragen, dass das Sicher-
heitsgefihl bei den Studierenden bzw.
Auszubildenden steigt.

Ein besonderes Augenmerk zukinftig auf
die Thematik Aggression und Gewalt zu
legen, fihrt im besten Fall zu einer Sen-
s erung aller Beteiligten, hat positive
Auswirkungen auf die Pflege- und Betreu-
ungsqualitat und ist damit ein wesentlicher
Beitrag zur Erreichung einer sicheren Inst
tution, wie sie von Leadbetter beschrieben
wird.
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