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„TrauM
a uns drüber reden?“

$
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esundheits- und K
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Einleitung
In einer Studie von Stefan et al. (2009) 
zeigt sich, dass im

 Rahm
en von Praktika 

in der G
esundheits- und Krankenpflege 

75%
 

der 
Befragten 

verbale 
A

ggressio-
nen und 35%

 körperliche G
ew

alt erlebt 
haben. A

uch eine Schw
eizer Studie von 

Zeller et al. (2006) kom
m

t zu ähnlichen 
Ergebnissen. 

D
ie 

vorliegende 
U

ntersuchung 
erfasst 

die subjektiven Sichtw
eisen der A

uszu-
bildenden in Bezug auf Situationen aus 
ihren 

Praxiseinsätzen, 
w

elche 
sie 

von 
Seiten der Patientinnen und Patienten als 
aggressiv oder gew

alttätig erlebt haben.

M
ethode

Verw
endet w

urde der PO
PA

S
® Fragebo-

gen, 
der 

zur 
Erhebung 

von 
subjektiver 

Einschätzung von aggressivem
 Verhalten 

dient. 
Es 

w
urden 

alle 
A

uszubildenden 
einer 

G
esundheits- 

und 
Krankenpflege-

schule befragt. Für jedes Praktikum
, w

el-
ches 

sie 
zum

 
Zeitpunkt 

der 
Befragung 

bereits 
absolviert 

hatten, 
erhielten 

sie 
einen 

Fragebogen. 
Zusätzlich 

erhielten 
die A

uszubildenden des ersten Jahrgangs 
einen 

zusätzlichen 
Fragebogen 

für 
die 

erste W
oche des ersten Praktikum

s. Ins-
gesam

t w
urden 244 Fragebögen ausge-

teilt, von denen 213 ausw
ertbar retour 

kam
en 

(87,29%
). 

D
iese 

U
ntersuchung 

um
fasst alle Bereiche, die im

 Rahm
en der 

A
usbildung von A

uszubildenden als Prak-
tikum

sstelle besucht w
urden. 

Ergebnisse und 
Interpretation
Bei 

einer 
erhobenen 

G
esam

tarbeitszeit 
von 5274 Tagen (8 Stunden A

rbeitszeit), 
w

urden 8.560 aggressive bzw
. gew

alttä-
tige Vorfälle dokum

entiert. D
as bedeutet, 

dass im
 D

urchschnitt jeder und jede A
us-

zubildende 
pro 

Praktikum
stag 

1,82-m
al 

aggressiven Verhaltensw
eisen seitens der 

Patientinnen 
und 

Patienten 
ausgesetzt 

w
ar. D

iese fanden zu 55%
 verbal und zu 

45%
 körperlich statt. Eine genaue D

arstel-
lung ist in der folgenden G

rafik ersichtlich:

Vergleicht 
m

an 
die 

G
esam

tausw
ertung 

m
it 

der 
A

usw
ertung 

der 
ersten 

W
oche 

im
 ersten Praktikum

 der A
uszubildenden, 

dann stellt sich eine deutlich erhöhte Fall-
zahl in der ersten W

oche des ersten Prak-
tikum

s dar. Bei einer A
rbeitszeit von 124 

Tagen (8 Stunden/
Tag) w

urden 1062 Vor-
fälle erlebt. D

ies bedeutet, dass die A
us-

zubildenden am
 Beginn ihrer A

usbildung 
pro 

Praktikum
stag 

8,92-m
al 

A
ggression 

bzw
. G

ew
alt erlebt haben.

D
a sich die W

erte dieses Jahrgangs bis 
zum

 Ende des Praktikum
s w

ieder an die 
G

esam
tausw

ertung 
annäherten, 

kann 
davon 

ausgegangen 
w

erden, 
dass 

die 
A

uszubildenden 
gerade 

am
 

Beginn 
der 

A
usbildung besonders sensibel und auf-

m
erksam

 in Bezug auf A
ggression und 

G
ew

alt sind, es durch die H
äufigkeit der 

Vorfälle aber entw
eder zu einer D

esen-
sibilisierung 

bezüglich 
dieser 

Them
atik 

kom
m

t und/oder die Kom
petenzen zur 

Situationsbew
ältigung steigen.

Folgt m
an N

au et al. (2012), kann davon 
ausgegangen 

w
erden, 

dass 
A

uszubil-
dende häufiger m

it A
ggression konfron-

tiert w
erden als andere Berufsgruppen, 

da ev. der M
angel an Erfahrung kom

bi-
niert m

it gehäuftem
 Patientinnen- bzw

. 
Patientenkontakt 

bei 
gleichzeitig 

hoher 
Pflegeinterventionszahl 

das 
Risiko 

für 
einen Ü

bergriff steigert (vgl. N
au et al., 

2010).  

Zusam
m

enfassung der 
Ergebnisse

D
ie Ergebnisse der U

ntersuchung zeigen 
auf, dass A

uszubildende der G
esundheits- 

und Krankenpflege genauso m
it der The-

m
atik A

ggression von Seiten der Patien-
tinnen 

und 
Patienten 

konfrontiert 
sind 

D
ieser A

rtikel beschreibt die Ergebnisse einer U
ntersuchung zur Prävalenz und zur Form

 erlebter A
g-

gression unter A
uszubildenden in der G

esundheits- und Krankenpflege w
ährend ihrer Praktikum

sein-
sätze und unterstreicht die Bedeutsam

keit der Them
atik sow

ie den notw
endigen H

andlungsbedarf für 
A

usbildungs- und Praktikum
sstellen. B

asierend auf dieser U
ntersuchung w

ird em
pfohlen, die ersten 

W
issensinhalte des D

eeskalations- und Sicherheitsm
anagem

ents bereits vor dem
 ersten Praktikum

sein-
satz zu verm

itteln. U
nvorbereitet in die Praxis zu kom

m
en kann zu Ü

berforderung und A
usstieg aus der 

A
usbildung führen. D

ie A
usbildungsstellen schulden aus Sicht der A

utoren diesem
 Them

a besondere 
A

chtsam
keit. 

900 Alten- und Pflegeheim
e 

in ganz Österreich

Alle Inform
ationen zu Alten- und  

Pflegeheim
en finden Sie auf:  

infoservice.sozialm
inisterium

.at

Jetzt beim
 Broschürenservice des Sozialm

inisterium
s unter der Telefonnum

m
er  

01 711 00-86 25 25 oder per E-M
ail unter broschuerenservice@

sozialm
inisterium

.at 
 bestellen.
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w
ie ausgebildetes Personal. G

erade jene 
A

uszubildenden, 
die 

vor 
ihrem

 
ersten 

Praxiseinsatz stehen, sind sehr sensibel 
gegenüber dieser Them

atik, da der Beruf 
prim

är gew
ählt w

urde um
 anderen M

en-
schen zu helfen und A

ggression in die-
sem

 Kontext nicht passend erscheint (vgl. 
Peter, 2014). U

ntersucht w
erden m

üsste, 
ob dies eventuell auch eine Relevanz bei 
der D

rop-O
ut-Rate darstellt.

M
ögliche Strategien der 

B
ew

ältigung

A
uszubildende m

üssen genauso w
ie aus-

gebildete 
M

itarbeiterinnen 
und 

M
itar-

beiter vor G
efahren von A

ggression am
 

A
rbeits- bzw

. A
usbildungsplatz geschützt 

w
erden. D

abei ist es notw
endig, dass die 

Praktikum
s- und A

usbildungsstellen eine 
verantw

ortungsvolle 
Position 

einneh-
m

en. D
en Lehrkräften obliegt es W

issen 
und Fertigkeiten zu verm

itteln, die dazu 
beitragen, 

auftretende 
Pflegephäno-

m
ene bestm

öglich zu bew
ältigen.

B
ereits 

durchgeführte 
U

ntersuchungen 
kom

m
en zum

 Ergebnis, dass sich A
uszu-

bildende die Verm
ittlung von W

issen in 
B

ezug auf Prävention, das Erkennen, den 
U

m
gang und die N

achsorge von Situati-
onen, 

w
o 

A
ggression 

vorkom
m

t, 
w

ün-
schen (vgl. N

au et al, 2010).

Em
pfohlen 

w
erden 

zum
indest 

5-tägige 
B

asiskurse zum
 A

ggressions-, G
ew

alt- und 
D

eeskalationsm
anagem

ent, 
unabhängig 

vom
 Q

ualifikationsniveau der jew
eiligen 

A
usbildung. 

D
ie 

A
utoren 

fordern 
auf-

grund der D
atenlage, dass diese Kurse 

bereits vor dem
 ersten Praktikum

seinsatz 
stattfinden. Ziel ist, dass A

uszubildende 
über theoretisches W

issen verfügen, um
 

die Vorzeichen von aggressiven Verhal-
tensw

eisen 
rechtzeitig 

erkennen 
und 

adäquat handeln zu können.

D
as theoretische und praktische W

issen 
sollte im

 Sinne eines N
achfasstages jähr-

lich aufgefrischt w
erden.

Es besteht die N
otw

endigkeit in der Ler-
neinheit 

Kom
m

unikation/
G

esprächsfüh-
rung 

ebenso 
W

issen 
und 

Fertigkeiten 
zum

 Them
a Körpersprache und neurobio-

logische Zusam
m

enhänge zu unterrich-
ten. 
Eine 

enge 
Zusam

m
enarbeit 

zw
ischen 

Lehrpersonen 
und 

Expertinnen 
und 

Experten aus der Praxis ist hier notw
en-

dig, 
um

 
m

it 
realistischer, 

praxisnaher 
Sim

ulation 
die 

Lernqualität 
zu 

verbes-
sern.  D

er Einsatz von Schauspielpatien-
tinnen und Schauspielpatienten, w

ie dies 
in D

eutschland praktiziert w
ird, w

äre hier 
von Vorteil.

D
as Konzept der Lernbegleitung im

 Sinne 
von 

akuter 
Krisenintervention 

w
ürde 

sich hier anbieten um
 belastende Situa-

tionen aus den Praktika zu besprechen. 
Praxisreflexionen sind bereits jetzt in der 
A

usbildungsverordnung vorgesehen (vgl. 
Schw

am
berger, 2008, S.324), allerdings 

w
erden diese derzeit im

 U
nterricht in der 

G
roßgruppe durchgeführt. D

as kann dazu 
führen, dass „heikle“ Them

en, die durch 
A

ggression 
bei 

den 
B

etroffenen 
auf-

tauchen, w
ie etw

a Scham
, H

ilflosigkeit, 
A

ngst, usw
. bei psychischen Traum

atisie-
rungen, nicht angesprochen w

erden, da 
diese Them

en als zu persönlich em
pfun-

den w
erden. 

In B
ezug auf die A

uszubildenden ist es 
erforderlich, 

dass 
die 

Kolleginnen 
und 

Kollegen 
in 

der 
Praxis 

für 
das 

Them
a 

A
ggression sensibilisiert w

erden. G
erade 

B
erufsanfängerinnen und B

erufsanfänger 
benötigen 

viel 
Inform

ation, 
A

nleitung 
und U

nterstützung bei kom
plexen A

nfor-
derungen. D

iese U
nterstützungsangebote 

m
üssen in strukturierter und reflektier-

ter Form
 in die A

nleitungskonzepte der 
jew

eiligen Stationen eingearbeitet w
er-

den. 
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A
usblick

D
urch die N

ovellierung des G
esundheits- 

und 
Krankenpflegegesetzes 

ergibt 
sich 

eine U
m

gestaltung der A
usbildung. D

ies 
bietet nun auch die Chance, notw

endige 
Inhalte in die Curricula aufzunehm

en. Stan-
dardisierte 

Schulungen 
und 

ein 
offenes 

A
nsprechen 

der 
Them

atik 
A

ggressions-, 
G

ew
alt- 

und 
D

eeskalationsm
anagem

ent, 
sow

ohl im
 U

nterricht als auch in beglei-
tenden 

Interventionen 
(z.B.: 

Lernbeglei-
tungsgespräche), w

ürden im
 schulischen 

Rahm
en dazu beitragen, dass das Sicher-

heitsgefühl 
bei 

den 
Studierenden 

bzw
. 

A
uszubildenden steigt.

Ein besonderes A
ugenm

erk zukünftig auf 
die Them

atik A
ggression und G

ew
alt zu 

legen, führt im
 besten Fall zu einer Sen-

sibilisierung aller Beteiligten, hat positive 
A

usw
irkungen auf die Pflege- und Betreu-

ungsqualität und ist dam
it ein w

esentlicher 
Beitrag zur Erreichung einer sicheren Insti-
tution, w

ie sie von Leadbetter beschrieben 
w

ird.
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