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Glossar

Agitiertheit: psychomotorische Unruhe, bei der affektive Erregung unkontrolliert in
Bewegung umgesetzt wird (z.B. Zttern, Gefuhl des Getriebenseins) (Walter de Gruy-
ter GmbH 2012).

Assessment: zumeist standardisierte und dokumentierte Einschatzung und Beurtei-
lung der Heimbewohnerlnnen auf Grundlage der Daten, welche durch Kommunizie-
ren, Beobachten, Sammeln und Prifen von Information nach standardisierter Vorge-

hensweise gewonnen werden (Walter de Gruyter GmbH 2012).

Bias: irgendein Einfluss, der die Ergebnisse einer Studie verzerrt und die Giltigkeit

dieser einschrankt (Polit & Beck 2012).

Chi-Quadrat (y?) — Test: ein nichtparametrischer statistischer Signifikanztest, um die

Beziehung zwischen nominal-skalierten Variablen festzustellen. Dabei werden die
beobachteten Haufigkeiten mit den erwarteten Haufigkeiten verglichen (Polit & Beck
2012).

Inzidenz: Anzahl der Neuerkrankungsfalle einer bestimmten Krankheit innerhalb ei-

nes bestimmten Zeitraums (Walter de Gruyter GmbH 2012).

Konfidenzintervall (Cl): der statistische Vertrauensbereich eines unbekannten Pa-

rameters. Das 95%-Konfidenzintervall gibt einen Bereich an, in welchem das wahre
Ergebnis mit einer 95%-igen Wahrscheinlichkeit liegt (Walter de Gruyter GmbH 2012).

Medical Subject Headings (MESH): Schlagworter, die von Datenbanken zum Inde-
xieren verwendet werden. Die Schlagworter helfen Autorlnnen bzw. bei der Recher-
che SchlUsselbegriffe zu identifizieren (Polit & Beck 2012).

Median: Zentralwert, der bei aufsteigender Sortierung der Messwerte die Messreihe
halbiert. 50% der Messwerte liegen unter- bzw. oberhalb des Medians (Walter de
Gruyter GmbH 2012).

Mittelwert: eine statistische Kenngrofte zur Lage einer Messreihe. Die Berechnung

erfolgt durch den Quotienten aus der Summe aller Messwerte und ihrer Anzahl (Wal-
ter de Gruyter GmbH 2012).
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Odds Ratio (OR): das Verhaltnis zwischen der Wahrscheinlichkeit des Auftretens und
des Nichtauftretens eines Vorkommnisses. Das Risiko fur das Auftreten ist unter einer
Situation im Vergleich zu einer anderen Situation bei OR<1 verringert, bei OR>1 er-
hoéht und bei OR=1 gleich hoch (Walter de Gruyter GmbH 2012).

Pravalenz: beschreibt die Haufigkeit der Erkrankungsfalle in einer bestimmten Popu-

lation innerhalb eines bestimmten Zeitraums (Walter de Gruyter GmbH 2012).

Pravalenzrate: Anzahl der Erkrankten bzw. Haufigkeiten eines Merkmals zu einem
bestimmten Zeitpunkt im Verhaltnis zur Anzahl der untersuchten Personen (Walter de

Gruyter GmbH 2012).

p-Wert (p): gibt bei statistischen Tests die Wahrscheinlichkeit an, mit welcher ein Er-
gebnis auf dem Zufall beruht (Polit & Beck 2012).

Querschnittstudie: ein Studiendesign, bei dem die Daten zu einem Zeitpunkt erho-

ben werden (Polit & Beck 2012).

Setting: die Ortlichkeit bzw. die Gegebenheit, bei der die Datensammlung einer Stu-
die stattfindet (Polit & Beck 2012).

Standardabweichung (SD): das Streuungsmald einer Stichprobe bzw. einer Wahr-

scheinlichkeitsverteilung (Walter de Gruyter GmbH 2012).

StichprobengroBe (n): die Anzahl der Personen, die an einer Studie teilnehmen (Po-

lit & Beck 2012).

Systematische Literaturiibersicht: eine rigorose Synthese der Forschungsergeb-
nisse zu einer bestimmten Forschungsfrage. Dabei wird ein systematisches Vorgehen
angewendet und protokolliert (Polit & Beck 2012).

Randomisierte kontrollierte Studie (RCT): ein experimentelles Studiendesign zur
Testung einer neuen Intervention. Per Zufall werden die Teilnehmerlnnen einer Inter-
ventionsgruppe  (Behandlungsgruppe) oder  Kontroligruppe  (Nicht-Behandlungs-
gruppe) zugeteilt (Polit & Beck 2012).
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Zusammenfassung

Einleitung: Die Zahl der an Demenz erkrankten Personen wird aufgrund des demo-
graphischen Wandels in Osterreich zuklnftig zunehmen. Im Krankheitsverlauf von
Demenz konnen Betroffene Verhaltensstérungen wie Aggression entwickeln, welche
haufig zu einer Aufnahme in Langzeitpflegeeinrichtungen fihrt. Aggression von Be-
wohnerinnen mit Demenz stellt daher eine Herausforderung fir Pflegepersonen dar.
Wissen, Einstellungen und Verhalten der Pflegepersonen kdnnen einen Einfluss auf
das aggressive Verhalten von Bewohnerlnnen mit Demenz nehmen. Das Ziel der sys-
tematischen Literaturibersicht ist es, Wissen, Einstellungen und Verhalten von Pfle-
gepersonen zu Aggression von Bewohnerlnnen mit Demenz in Langzeitpflegeeinric h-

tungen zu beschreiben.

Methode: Die systematische Literaturrecherche wurde in Datenbanken und Suchma-
schinen durchgefihrt und umfasste eine Handsuche in Referenzlisten. Die Ein- und
Ausschlusskriterien bezogen sich auf die Population, das Setting und die Messergeb-
nisse der Studien. 19 Artikel wurden nach einer kritischen Beurteilung der Studienqua-

litdt eingeschlossen.

Ergebnisse: Pflegepersonen driicken einen Wissensmangel und das Bedurfnis nach
mehr Wissen aus. Ambivalente Einstellungen weisen Pflegepersonen zu Haufigkeit,
Ursachen, Wahrnehmung und Pflegebereitschaft zu aggressivem Verhalten bei Be-
wohnerinnen mit Demenz auf. Die Einstellungen werden von Alter, Ausbildung, Ar-
beitserfahrung und Arbeitszufriedenheit beeinflusst. Pflegepersonen reagieren auf
aggressives Verhalten mit korperlichen und medikamentdsen freiheitseinschranken-
den MalBnahmen, Ignorieren und Isolieren der Bewohnerinnen, informellen Bespre-
chungen mit Kolleglnnen, aber auch mit verhaltens- und personenbezogenen Mal}-
nahmen. Aggression lost bei Pflegepersonen Geflihle wie Verzweiflung, Kraftlosigkeit,

Angst und emotionale Erschdpfung aus.

Diskussion: Wissen, Einstellungen und Verhalten der Pflegepersonen zu Aggression
von Bewohnerlnnen mit Demenz stehen in einem engen Zusammenhang zueinander.
Interventionen sollen nicht nur das aggressive Verhalten von Bewohnerinnen vorbeu-
gen, sondern auch das Wissen, die Einstellungen und das Verhalten der Pflegeperso-

nen positiv starken.
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Abstract

Introduction: In Austria, the number of people with dementia will increase due to fu-
ture demographic changes. In the course of the disease people with dementia can
develop behavioral symptoms such as aggression and this often leads to nursing
home admission. Aggressive behavior of residents with dementia is a challenge for
nurses. Knowledge, attitudes and behavior of nurses can have an influence on ag-
gressive behavior in residents with dementia. The aim of this systematic literature re-
view is to describe knowledge, attitudes and behavior of nurses to aggressive behav-

ior of residents with dementia in nursing homes.

Method: A systematic literature search was conducted in databases and search en-
gines and included a manual search of reference lists. The inclusion and exclusion
criteria were based on study population, setting and study results. 19 studies were

included after a critical assessment of study quality.

Results: Nurses express a lack of knowledge and the need for more knowledge. They
have ambivalent attitudes regarding the frequency, causes, awareness and willing-
ness to care for demented people with aggressive behavior. Nurses’ attitudes are in-
fluenced by age, education, work experience and job satisfaction. Nurses respond to
aggressive behavior with physical and pharmacological restraints, ignoring and isolat-
ing the residents, informal discussions with colleagues, but also with behavioral and
person-centered interventions. Aggressive behavior triggers feelings such as distress,

weakness, anxiety and emotional exhaustion in affected nurses.

Discussion: Knowledge, attitudes and behavior of nurses to aggressive behavior of
residents with dementia are closely linked to each other. Interventions will not only
prevent the aggressive behavior of residents, but also strengthen the knowledge, atti-

tudes and behavior of nurses in a positive way.
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,Nichts kann den Menschen mehr starken

als das Vertrauen, das man ihm entgegenbringt.“

(Paul Claudel)
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Einleitung

Weltweit wurde im Jahr 2010 die Zahl der Uber 65-Jahrigen Menschen auf 524 Millio-
nen geschatzt. Es wird erwartet, dass diese Zahl bis zum Jahr 2050 beinahe auf 1.5
Milliarden Menschen steigt. Infolgedessen ist mit einem Anstieg der chronischen Er-

krankungen, wie z.B. Demenz, zu rechnen (WHO 2011).

Das Risiko an Demenz zu erkranken steigt mit dem Alter an (ebenda.). Die Pravalenz
liegt bei 70- bis 74-jahrigen Personen bei ungefahr 4%, bei 75- bis 79-Jahrigen ist
diese bereits auf 6-7% gestiegen. Im Alter von 80 bis 84 Jahren ergeben sich Pra-
valenzen von 13%, fur 85- bis 89-Jahrige 22%. Bei Personen im Alter von 90 Jahren

oder alter sind Pravalenzen von 32 bis 40% angegeben (Tdlle et al. 2011).

Mehr als 36 Milionen Menschen leben derzeit weltweit mit der Erkrankung Demenz.
Schatzungen dem World Alzheimer Report 2011 zufolge wird sich die Zahl der Be-
troffenen bis zum Jahre 2050 beinahe auf 150 Millionen erhéhen (Prince, Bryce & Fer-
ri 2011).

In den 27 EU-Mitgliedstaaten litten im Jahr 2006 7.3 Millionen Europaerlnnen (12.5
Erkrankte je 1000 Einwohnerlnnen) an verschiedenen Formen von Demenz. Aktuellen
Prognosen zufolge wird sich die Zahl der Erkrankten alle 20 Jahre verdoppeln (Kom-

mission der Europaischen Gemeinschaften 2009).

In Osterreich waren im Jahr 2000 circa 90500 Personen von Demenz betroffen. Prog-
nosen auf Grundlage von demographischen Daten zeigen, dass sich diese Zahl bis
zum Jahr 2050 auf 233800 erkrankte Personen erhéhen wird (Alf et al. 2006). Oster-
reichweit wurden alleine im Jahr 2011 14681 Menschen mit der Hauptdiagnose De-
menz bzw. Alzheimer-Krankheit aus Akutkrankenanstalten entlassen. Davon waren
97% der Personen uber 65 Jahre alt (Statistik Austria 2012).

Das folgende Kapitel widmet sich der Definition von Demenz, um die Erkrankung ver-

standlich zu machen.



1.1 Demenz

1.1.1 Definition von Demenz

Demenz wird nach der Internationalen statistischen Klassifikation der Krankheiten und
verwandter Gesundheitsprobleme (ICD-10-German Modification Version 2013) fol-

gendermalden definiert:

sLemenz (FOO-F03) ist ein Syndrom als Folge einer meist chronischen oder fort-
schreitenden Krankheit des Gehirns mit Stérung vieler héherer kortikaler Funktio-
nen, einschlielllich Gedéachtnis, Denken, Orientierung, Auffassung, Rechnen,
Lernféhigkeit, Sprache und Urteilsvermégen. Das Bewusstsein ist nicht getriibt.
Die kognitiven Beeintrdchtigungen werden gewbhnlich von Verdnderungen der
emotionalen Kontrolle, des Sozialverhaltens oder der Motivation begleitet, gele-
gentlich treten diese auch eher auf. Dieses Syndrom kommt bei Alzheimer-
Krankheit, bei zerebrovaskuldren Stérungen und bei anderen Zustandsbildern vor,
die primér oder sekundér das Gehirn betreffen.” (Deutsches Institut fir Medizini-

sche Dokumentation und Information 2012).

Die Alzheimer-Krankheit ist mit einer Haufigkeit von 60 bis 80% die haufigste De-
menzform. Danach folgen die vaskuldare Demenz mit einer Haufigkeit von 10 bis 25%
und die Lewy-Kodrperchen-Demenz mit einer Haufigkeit von 7 bis 25%. Weitere De-
menzformen treten selten auf und machen einen Anteil von maximal 10% aus (Jellin-
ger 2007). Nach ICD-10-German Modification Version 2012 wird die Alzheimer-
Krankheit wie folgt definiert:

LDie Alzheimer-Krankheit ist eine primér degenerative zerebrale Krankheit mit un-
bekannter Atiologie und charakteristischen neuropathologischen und neurochemi-
schen Merkmalen. Sie beginnt meist schleichend und entwickelt sich langsam
aber stetig (ber einen Zeitraum von mehreren Jahren.“ (Deutsches Institut fur

Medizinische Dokumentation und Information 2012).



1.1.2 Diagnostik der Demenz

Zur Diagnostik der Demenz bzw. Alzheimer-Krankheit, stellte die WHO 1993 die G1-
G4 Kriterien (FO0-F03) auf. Diese werden nun folgend dargelegt.

G1: Nachweise folgender Bedingungen mussen gegeben sein:

a) Ein Rickgang des Gedachtnisses, welcher insbesonders beim Lernen von neuen
Infformationen besteht, ist erkennbar. In schweren Fallen kann auch das Abrufen
von zuvor gelernten Informationen betroffen sein. Der Schweregrad des Rick-
gangs kann folgendermalfden beurteilt werden:

— Leicht: eigenstandige Durchfihrung der taglichen Aktivitaten ist einge-
schrankt, z.B. wissen Personen nicht, wo sie Gegenstande hingelegt ha-
ben.

— MaRig: ein selbstbestimmtes Leben ist schwer eingeschrankt, z.B. erinnern
sich Personen nicht mehr, was sie zuvor getan haben.

— Schwer: eine vollstandige Unfahigkeit neue Informationen zu behalten,
z.B. erkennen Erkrankte verwandte Personen nicht mehr (ebenda.).

b) Ein Ruckgang anderer kognitiver Fahigkeiten ist zu erkennen. Diese sind durch
reduzierte Urteilsfahigkeit, Informationsverarbeitung und vermindertes Denkver-
maogen gepragt.

— Leicht: eingeschrankte Leistungsfahigkeit im taglichen Leben, z.B. Freizei-
taktivitaten kdnnen von den Betroffenen nicht durchgefihrt werden.

— MaRig: das tagliche Leben ist ohne Fremdhilfe nicht mdglich, z.B. wird von
den Betroffenen Hilfe beim Einkaufen oder im Umgang mit Geld bendtigt.

— Schwer: Suizidgedanken, welche verstandlich waren, fehlen fast oder zur
Ganze.

Die Schwere der Demenz (leicht, mafig, schwer) wird bei jenem Bereich von G1 fest-

gelegt, in welchem der hohere Schweregrad (Ruckgang des Gedachtnisses oder

Rickgang anderer kognitiver Fahigkeiten) erreicht wird (ebenda.).

G2: Das Bewusstsein fur die Umwelt (d.h. keine Bewusstseinstriibung) muss so lange
erhalten bleiben, bis eindeutig die Bedingungen von G1 nachgewiesen werden. Bei
gleichzeitigem Bestehen von Phasen im Delirium sollte die Diagnose Demenz aufge-

schoben werden (ebenda.).

G3: Ein Ruckgang der emotionalen Kontrolle, Motivation oder eine Veranderung im

Sozialverhalten manifestiert sich. Dieser zeigt sich in mindestens einer der folgenden



Eigenschaften: emotionale Labilitdt, Reizbarkeit, Teilnahmslosigkeit oder Vergrdbe-

rung des sozialen Verhaltens (ebenda.).

G4: Fur eine sichere klinische Diagnose mussen die Bedingungen von G1 mindestens
sechs Monate vorhanden sein (WHO 1993).

1.1.3 Kosten der Demenz

Die weltweiten Gesamtkosten der Erkrankung Demenz betrugen im Jahr 2010 unge-
fahr 460 Milliarden Euro. Dies entspricht 1% des internationalen Bruttoinlandsproduk-
tes. Davon fielen 42% der Summe fir soziale Versorgung aus, welche professionelle

Pflege in Langzeitpflegeeinrichtungen beinhaltete (Wimo & Prince 2010).

Im EU 27-Raum lagen die gesamten Kosten der Demenzerkrankung im Jahr 2008 bei
insgesamt 160.3 Milliarden Euro. Fur eine Person mit Demenz in der EU betrugen die
gesamten Kosten 22000 Euro pro Jahr (Wimo et al. 2011). Die Kosten der Erkrankung
Demenz in der Langzeitpflege in 15 europaischen Landern (EU-15) ergab eine Sum-

me von insgesamt 48.56 Millionen Euro (Luengo-Fernandez, Leal & Gray 2011).

In Osterreich wurden im Jahr 2004 fiir die Versorgung der Personen mit Demenz Ge-
samtkosten von 1.1 Miliarden Euro berechnet (Wancata, Sobocki & Katschnig 2007).
Im Jahr 2007 betrugen die totalen Kosten 3.7 Miliarden Euro. Davon betrugen die
Ausgaben fir Langzeitpflegeeinrichtungen insgesamt 925 Millionen Euro (Luengo-
Fernandez, Leal & Gray 2011).

Somit wird Demenz wachsende Kosten fur Langzeitpflegeanbieterinnen verursachen
(WHO 2011). Demenzerkrankungen fuhren in ihrem Krankheitsverlauf haufig zu einer
Pflegebedurftigkeit und infolgedessen zu einer Aufnahme der Betroffenen in eine
Langzeitpflegeeinrichtung (Gilley et al. 2004; Wancata et al. 2003). Eine Studie zeigt,
dass die Pravalenzrate von Bewohnerlnnen mit Demenz von 39 bis 87% in Pflege-

heimen in Europa reicht (Wancata et al. 2003).

Eine Erhebung im Jahr 2009 in sechs o0sterreichischen Langzeitpflegeeinrichtungen
ergab, dass 58% der Bewohnerlnnen an Demenz erkrankt waren (Lohrmann 2009).
Im Jahr 2010 ergab die Pravalenzerhebung, dass 59% der Bewohnerinnen von 18
Langzeitpflegeeinrichtungen die Diagnose Demenz hatten (Lohrmann 2010). Im da-
rauf folgenden Jahr betrug die Pravalenzrate der Bewohnerlnnen mit Demenz in neun

Osterreichischen Langzeitpflegeeinrichtungen 61.7% (Lohrmann & Schoénherr 2012).



Zu den Aufnahmegrinden in Langzeitpflegeeinrichtungen zahlen unter anderem die
Symptome, welche sich im Krankheitsverlauf der Demenz manifestieren (Weissen-

berger-Leduc & Weiberger 2011). Diese werden im nachkommenden Kapitel erklart.

1.1.4 Symptomatik der Demenz

Die Symptome der Demenz werden in die folgenden drei Gruppen unterteilt: somati-
sche Stérungen, kognitive Stdrungen sowie Stimmungs- und Verhaltensstorungen.

Diese werden folgend naher erlautert.

Unter dem Begriff somatische Stérungen fallen die Symptome Appetitlosigkeit, Man-
gelernahrung, Inkontinenz und Stérungen des Wasser- und Elektrolythaushaltes

(Weissenberger-Leduc & Weiberger 2011).

Die kognitiven Stérungen zeigen sich zu Beginn der Demenzerkrankung durch eine
schlechte Konzentrationsfahigkeit und herabgesetzte Leistungsfahigkeit. Zusatzlich
treten eine verminderte Urteilsfahigkeit, eine zeitliche und ortliche Desorientiertheit,
Wortfindungsstérungen etc. auf. Im weiteren Krankheitsverlauf steigern sich die kogni-
tiven Stérungen bis hin zur Inhaltsleere, Unfahigkeit Dinge prazise zu nennen,
Sprachlosigkeit, Bewegungsstérungen und Unfahigkeit Objekte bzw. Personen wahr-

zunehmen (ebenda.).

Spater im Krankheitsverlauf treten zusatzlich Stimmungs- und Verhaltensstérungen
auf. Diese werden im Englischen mit dem Begriff Behavioral and Psychological Symp-
toms of Dementia (BPSD) zusammengefasst. Der Begriff BPSD wird von der Interna-

tional Psychogeriatric Association (IPA 2002) wie folgt definiert:

~Symptoms of disturbed perception, thought content, mood or behavior that fre-
quently occur in patients with dementia.“ (IPA 2002, p.5). (Symptome zu Wahr-
nehmungsstoérung, gedanklichem Inhalt, Stimmung und Verhalten, welche haufig

bei Personen mit Demenz auftreten [Ubersetzung durch Autorin]).

Erst 80 Jahre nach der Entdeckung der Alzheimer-Krankheit hat sich die Forschung
den Stimmungs- und Verhaltensstérungen gewidmet, welche bei circa 80 bis 90% der
Betroffenen auftreten. Vor allem diese Stérungen flhren zu psychischen Belastungen
der Angehdrigen und sind der Grund von Aufnahmen der Betroffenen in Langzeitpfle-
geeinrichtungen, wo diese dann weiter betreut werden (Weissenberger-Leduc & Wei-
berger 2011).



BPSD konnen auf verschiedene Arten gruppiert werden. Eine Methode ist es, diese in
verhaltensbezogene und psychologische Symptome einzuteilen. Zu den verhaltens-
bezogenen Symptomen zahlen korperliche Aggression, Schreien, Unruhe, Agitiertheit,
Umbherirren, sozial unangemessene Verhaltensweisen, sexuelle Enthemmung und
Geschimpfe. Diese Symptome werden in der Regel durch Beobachtung der Person
mit Demenz identifiziert. Psychologische Symptome werden Ublicherweise durch In-
terviews mit den Betroffenen selbst und deren Angehdrigen beurteilt. Darunter fallen
die Symptome Angstzustande, depressive Stimmung, Halluzinationen, Wahnvorstel-
lungen bis hin zur Psychose (IPA 2002).

Um die Bedeutung des aggressiven Verhaltens bei Personen mit Demenz verstand-

lich zu machen, widmet sich das folgende Kapitel der Aggression.



1.2 Aggression

1.2.1 Definitionen und Arten der Aggression

Aggression wird in der Literatur oft als Synonym zu Gewalt verwendet. Unter dem Be-
griff Gewalt wird jedoch oft eine schwerere korperliche Form der Aggression gemeint,

die mit einem ungleichen Machtverhaltnis einhergeht (Galtung 1993).

In der Literatur gibt es zahlreiche Definitionen, die Aggression beschreiben. Eine hau-
fig verwendete und allgemeine Definition von Aggression bzw. Gewalt ist die der
WHO (2002):

L,Der absichtliche Gebrauch von angedrohtem oder tatséchlichem kérperlichem
Zwang oder physischer Macht gegen die eigene oder eine andere Person, gegen
eine Gruppe oder Gemeinschaft, der entweder konkret oder mit hoher Wahr-
scheinlichkeit zu Verletzungen, Tod, psychischen Schéden, Fehlentwicklung oder
Deprivation fihrt.“ (WHO 2002, p.6).

Diese allgemeine Definition beinhaltet die zwischenmenschliche Aggression und un-
terschiedliche Handlungen. Aggression geht zusatzlich Uber das konkrete physische
Handeln hinaus und bezieht sich auch auf inhaltliche Aspekte, wie z.B. Drohungen
und Einschuchterungen. Neben Verletzungen umfasst diese Definition auch unzahlige
und oftmals weniger offensichtliche Folgen des aggressiven Handelns. Zu den Folgen
zahlen beispielsweise psychische Schaden, Fehlentwicklungen und Deprivation, wel-
che das Wohlergehen der einzelnen Menschen geféahrden (WHO 2002).

Da die oben genannte Definition von Aggression sehr allgemein formuliert ist, wird fur
die vorliegende Arbeit jene der National Audit Office (NAO 2003) herangezogen. Die-
se Definition geht naher auf die Aggression im Pflegebereich ein und ist folgenderma-

Ren definiert:

,any incident where staff are abused, threatened or assaulted in circumstances
related to their work, involving an explicit or implicit challenge to their safety, well
being or health” (NAO 2003, p. 2). (jegliches Ereignis, bei dem Mitarbeiterinnen
im Zusammenhang mit ihrer Arbeit beschimpft, bedroht oder angegriffen werden,
mit Beteiligung einer expliziten oder impliziten Herausforderung fur ihre Sicher-

heit, ihr Wohlbefinden und ihre Gesundheit [Ubersetzung durch Autorin)).



Korperliche und verbale Aggression konnen in verschiedene Formen unterteilt wer-
den. Dabei wird zwischen aktiver, passiver, direkter und indirekter Aggression unter-
schieden (Grond 1997). Diese werden in Tabelle 1 am Beispiel von Heimbewohnerin-

nen naher dargelegt.

Tabelle 1: Beispiele fur Aggressionsformen von Bewohnerlnnen (in Anlehnung an Grond
1997; Nau 2011)

Aggressionsformen direkt indirekt
schlagen, beil3en, spucken, verursachen Mehrarbeit durch
schubsen, zwicken, treten, absichtliche Inkontinenz, zer-
korperlich aktiv . )
stol3en, festhalten, sexuelle storen das Eigentum anderer
Ubergriffe

. . . reagieren absichtlich langsam verweigern die Nahrungsauf-
korperlich passiv

nahme
beleidigen, beschimpfen, nie- schreien, Geruchte verbreiten,
verbal aktiv dermachen, verbale sexuelle gegeneinander ausspielen
Belastigung
schweigen verweigern die Zustimmung,

verbal passiv ] )
verweigern Hilfe

1.2.2 Pravalenz von Aggression

Das aggressive Verhalten stellt eine besonders grol’e Herausforderung bei der Pflege
der Personen mit Demenz dar (Bostrdm et al. 2011). Eine Literaturrecherche interna-
tionaler Forschungsarbeiten zeigt, dass Pflegepersonen eines der hdchsten Risiken

aufweisen, mit aggressivem Verhalten konfrontiert zu werden (Di Martino 2002).

Einige Studien haben die Pravalenz von Aggression in Langzeitpflegeeinrichtungen
untersucht. Es ist wahrscheinlich, dass aggressives Verhalten von Bewohnerinnen
oftmals unvollkommen dokumentiert wird. Daher ist von einer hohen Dunkelziffer aus-
zugehen. 13 Studien, welche die Pravalenzrate von aggressiven Vorkommnissen von
Bewohnerlnnen gegenuber Pflegepersonen in Langzeitpflegeeinrichtungen untersuch-

ten, ergeben groRe Unterschiede. Diese reichen von ein bis zwei Ereignissen pro Tag



bis hin zu ein bis vier Ereignisse pro Jahr. Daher ist es schwer die exakte Pravalenz-

rate zu nennen (Zeller et al. 2009).

Eine Studie zeigt, dass ungefahr 20% der Bewohnerinnen ein aggressives Verhalten
aufweisen (Rolland et al. 2009). Wenn Bewohnerlnnen mit Demenz bei den Erhebun-
gen inkludiert werden, ergibt dies noch hohere Pravalenzraten. Eine internationale
systematische Literaturtibersicht mit 19 Studien kommt beispielsweise zum Ergebnis,
dass 48 bis 82% der Bewohnerlnnen mit Demenz aggressives Verhalten zeigen. Kor-
perliche Aggression weisen 11 bis 44% der Bewohnerlnnen mit Demenz auf (Zuide-

ma, Koopmans & Verhey 2007).

1.2.3 Erklarungstheorien zur Entstehung der Aggression

Verschiedene Theorien beschreiben und erklaren, wie aggressives Verhalten entste-
hen kann. Darunter fallen beispielsweise die Theorie des sozialen Lernens (Bandura
1973), die Instinkttheorie (Lorenz 1976), die Frustrationstheorie (Dollard et al. 1939),
die biologische/physiologische Theorie (Siever 2008) und der situationsspezifische,
interaktionistische Ansatz (Whittington & Richter 2006). Diese werden folgend be-

trachtet.

Die Theorie des sozialen Lernens weist darauf hin, dass Lernergebnisse bestimmen,
wie eine Person lebt und welche Handlungen sie setzt. Aggression ist daher als Lern-
ergebnis zu sehen und wird durch Lernen im Erfolg oder durch Nachahmung erlernt.
Aggression wird, wie jedes Verhalten, von den Konsequenzen bestimmt. Dadurch
wird Abwehr, Verteidigung, Durchsetzung oder Anerkennung angestrebt. Aggression
hat eine soziale Wirkung (z.B. Status in einer Gruppe), eine psychische Wirkung (z.B.
Erleichterung, wenn ein unangenehmes Ereignis beendet wurde) und eine materielle

Wirkung (z.B. Besitz von Geld oder Konsumgutern) (Bandura 1973).

Bei der Instinkttheorie hingegen wird davon ausgegangen, dass aggressives Verhal-
ten naturgegeben und eine Notwendigkeit der Erhaltung ist. Menschen zeigen daher
wie Tiere aggressives, gewalttatiges und animalisches Verhalten. Die Aggression
kann als Energiestau, welcher sich von Zeit zu Zeit entladen muss, gesehen werden
(Lorenz 1976).

Ein weiterer Ansatz zur Entstehung von Aggression stellt die Frustrationstheorie dar.

Wie der Name schon sagt, beschreibt diese Theorie, dass Aggression die Antwort auf



Frustration bzw. als Reaktion darauf auftritt. Aggressives Verhalten gilt hierbei als

Versuch, Ziele oder Winsche zu erreichen (Dollard et al. 1939).

Bei der biologischen/physiologischen Theorie wird das aggressive Verhalten auf phy-
siologische, nervale bzw. hormonelle Vorgange zurlckgefuhrt. Dabei unterliegt das

Grol3hirn den Aggressionsimpulsen des limbischen Systems (Siever 2008).

Der situationsspezifische, interaktionistische Ansatz geht davon aus, dass jedes ag-
gressive Verhalten durch einen Schlisselreiz ausgelost wird. Das Auftreten und der
weitere Verlauf des Ereignisses haben einen multifaktoriellen und interaktiven Ur-
sprung. Das aggressive Verhalten gilt hier als Mitteilungsversuch. Um die Ursache
des aggressiven Verhaltens zu beheben, muss der Schlusselreiz identifiziert und be-

hoben werden (Whittington & Richter 2006).

Es ist relevant, welche Theorie bzw. welches Modell als Erklarung zu der Entstehung
von Aggression herangezogen wird. Der Inhalt der Theorie bzw. des Modells lenkt die
Deutung und die Wahrnehmung einer Pflegeperson von aggressivem Verhalten der
Bewohnerlnnen. Dieser Arbeit liegt der situationsspezifische, interaktionistische An-
satz zur Entstehung von Aggression zugrunde. Im folgenden Kapitel werden die Ursa-
chen der Entstehung der Aggression von Bewohnerlnnen mit Demenz in der Lang-

zeitpflege anhand internationaler Studienergebnisse beschrieben.

1.2.4 Ursachen der Aggression von Bewohnerinnen mit Demenz

Aktuelle Studienergebnisse zeigen, welche Ursachen der Aggression von Bewohne-

rinnen mit Demenz in Langzeitpflegeeinrichtungen zu Grunde liegen.

Die Risikofaktoren des aggressiven Verhaltens konnen in interne und externe Fakto-
ren unterteilt werden. Eine internationale systematische Literaturibersicht kommt zum
Ergebnis, dass Aggression von Bewohnerlnnen mit Demenz von den internen Fakto-
ren, welche Depression, Psychose, Schmerzen und Dehydration sind, beeinflusst
wird. Weitere interne Faktoren stellen Harnwegsinfektionen, dentale Infektionen, Hun-
ger, Durst und Medikamentenkonsum dar (Cipriani et al. 2011). Studien zeigen zu-
satzlich, dass aggressives Verhalten bei Schlafstorungen und mannlichen Bewohnern
haufiger auftritt (Beck et al. 2011).

Zu den externen Einflussfaktoren der Aggression zahlen Belastungen der Pflegeper-

sonen, soziale Stimulation und die Qualitdt der Beziehung zwischen Pflegepersonen
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und Bewohnerinnen. Wenn Pflegepersonen bei der Morgenpflege beispielsweise ne-
gativ mit Bewohnerlnnen kommunizieren, reagieren diese eher aggressiv (Cipriani et
al. 2011).

1.2.5 Konsequenzen der Aggression

Aggressives Verhalten wird mit negativen Konsequenzen flir Pflegepersonen assozi-
iert. Unangenehmes Verhalten der Bewohnerlnnen kann erhdhten Stress bei Pflege-
personen auslésen und unterbricht die tagliche Arbeit in Langzeitpflegeeinrichtungen
(Souder & O’Sullivan 2003). Zusatzlich fuhrt aggressives Verhalten zu gesteigerter
Abwesenheit und gesteigerten Krankenstanden bei Pflegepersonen (Evers, Tomic &
Brouwers 2002). Zu weiteren Konsequenzen der Aggression zahlen herabgesetzte
Arbeitsleistungen, Absicht den Job zu verlassen, Sachbeschadigungen (Snyder, Chen
& Vacha-Haase 2007), reduzierte Arbeitszufriedenheit und verminderte Pflegequalitat.
Dies alles fuhrt schlussendlich zu gesteigerten Kosten (Evers, Tomic & Brouwers
2002). Das aggressive Verhalten kann sogar eine Gefahr fur die Bewohnerlnnen
selbst darstellen (Cipriani et al. 2011). Korperliche Aggression wird von Pflegeperso-
nen als das am meisten stérende Verhalten bezeichnet (Cohens-Mansfield 2008).
Dieses fuhrt zu Ineffektivitat (Astrom et al. 2002) und hohen Belastungen (Miyamoto,
Tachimori & Ito 2010). Daher ist es essentiell, aggressives Verhalten bei Bewohnerln-
nen mit Demenz zu thematisieren, um eine hohe Pflegequalitat zu gewahrleisten (Ko
et al. 2012).

Wissen, Einstellungen und Verhalten der Pflegepersonen zahlen zu den Faktoren,
welche aggressives Verhalten bei Bewohnerlnnen beeinflussen kénnen. Im folgenden
Kapitel wird auf die Begrifflichkeiten Wissen, Einstellungen und Verhalten eingegan-

gen. Des Weiteren wird der theoretische Rahmen der vorliegenden Arbeit dargelegt.
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1.3 Wissen, Einstellungen und Verhalten

Internationale Studienergebnisse zeigen, dass Pflegepersonen in Langzeitpflegeein-
richtungen minimales Training im Umgang mit Aggression haben. Pflegepersonen
wissen nicht, wie sie bei aggressiven Ereignissen reagieren sollen (Gates, Fitzwater &
Deets 2003). Um Bewohnerlnnen mit aggressivem Verhalten helfen zu kénnen, beno-
tigen Pflegepersonen Wissen Uber Aggressionsmanagement, um die Bedeutung des

aggressiven Verhaltens zu verstehen (Scovdahl, Kihlgren & Kihigren 2003b).

SWissen ist die Kombination von Daten und Information, unter Einbeziehung von
Expertenmeinungen, Féhigkeiten und Erfahrung, mit dem Ergebnis einer verbes-
serten Entscheidungsfindung. Wissen kann explizit und/oder implizit, persénlich
und/oder kollektiv sein.” (Allan et al. 2004, p.10).

Die Einstellungen der Pflegepersonen zu Bewohnerlnnen beeinflussen ebenso das
Pflegeverhalten. Positive Einstellungen zu Bewohnerlnnen stehen im Zusammenhang
mit mehr Empathie und weniger Belastungen der Pflegepersonen in Langzeitpflege-
einrichtungen. Sie steigern zudem das Wohlbefinden und die Zufriedenheit der Be-
wohnerlnnen (Norbergh et al. 2006). Einstellungen der Pflegepersonen zu deren Be-
wohnerinnen sind komplex und koénnen Kklinische Entscheidungsfindungsprozesse,
wie z.B. das Verstehen und Erflilen der Bedlrfnisse der Bewohnerlnnen, beeinflus-
sen (Abderhalden et al. 2002). Der Begriff Einstellung wird in der Literatur wie folgt
definiert:

LDie gelernte, relative stabile Tendenz, auf Menschen, Konzepte und Ereignisse
zu reagieren.” (Gerrig & Zimbardo 2008, p. 731).
Fishbein und Ajzen schrieben 1975 wie folgt:

J...] attitude may be conceptualized as the amount of affect for or against some
object.” (Fishbein & Ajzen 1975, p. 11). ([...] Einstellung kann als Ausmal} fur oder

gegen ein Objekt konzipiert sein [Ubersetzung durch Autorin]).
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Aggression von Bewohnerlnnen wird mit vermehrter Anwendung von freiheitsein-
schrankenden MalRnahmen assoziiert (Zeller et al. 2009). Die Anwendung von Ein-

schrankungen steigert wiederum das Auftreten der Aggression (Nakahira et al. 2009).

Das Verstehen der Perspektive und des Verhaltens der Pflegepersonen ist wichtig,
um Implikationen fir neue Interventionen zu erhalten. Innovative Interventionen kon-
nen helfen, Aggressionen der Bewohnerinnen zu reduzieren, indem sie Pflegeperso-
nen unterstutzen diese effektiv zu bewaltigen (Morgan et al. 2012). Der Begriff Verhal-

ten kann wie folgt definiert werden:

LDie Aktivitat, durch die sich der Organismus an seine Umwelt anpasst.” (Gerrig &
Zimbardo 2008, p. 747).

1.3.1 Theoretischer Rahmen der Ubersichtsarbeit

Den theoretischen Rahmen dieser Arbeit bildet die Theorie des geplanten Verhaltens
(theory of planned behavior) von Fishbein und Ajzen (siehe Abbildung 1). Die Wissen-
schaftler gehen davon aus, dass die Einstellungen, die subjektive Norm und die wahr-
genommene Verhaltenskontrolle zu einem Thema sich auf die Handlungen dieses
Themas betreffend auswirken. Die Theorie setzt sich aus fiinf Komponenten zusam-

men (Ajzen 1991). Diese werden folgend erklart.

Die zentrale Komponente der Theorie ist die Intention, welche durch die drei Kompo-
nenten Einstellung zu einem Verhalten, subjektive Norm und wahrgenommene Ver-
haltenskontrolle beeinflusst wird. Diese drei Komponenten beeinflussen sich auch
gegenseitig. Allgemein ist davon auszugehen, dass je positiver die Einstellung zu ei-
nem Verhalten und die subjektive Norm sind und je groRer die wahrgenommene Ver-
haltenskontrolle ist, desto starker wird die Intention hinsichtlich eines Verhaltens sein
(Ajzen 1991).

Die Theorie bezieht sich auf die Einstellungen zu Verhaltensweisen und nicht zu Ob-
jekten oder Personen. Die Komponente der Einstellung erfasst, ob eine Verhaltens-
weise von der Person als positiv oder negativ wahrgenommen wird. Diese hangt von

den Uberzeugungen der Person ab (ebenda.).
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Einstellung
Zu
Verhalten

subjektive
Norm

Intention Verhalten

wahrge-
nommene

Verhaltens-

kontrolle

Abbildung 1: Theorie des geplanten Verhaltens (in Anlehnung an Ajzen 1991, p. 182)

Eine weitere Komponente der Theorie stellt die subjektive Norm dar. Darunter wird
verstanden, welche subjektive Wahrnehmung der soziale Druck darstellt, ob ein Ver-
halten gezeigt oder unterlassen wird. Die subjektive Norm bezieht sich auf die Erwar-
tungen Anderer (Ajzen 1991).

Die wahrgenommene Verhaltenskontrolle bezieht sich darauf, ob einer Person Fertig-
keiten und Ressourcen zur Verfliigung stehen, um ein Verhalten auszufuhren. Die so-
mit wahrgenommene Schwierigkeit bzw. Einfachheit ein gewisses Verhalten auszu-
uben, beeinflusst mit einer gewissen Wahrscheinlichkeit den Erfolg des Verhaltens.
Die wahrgenommene Verhaltenskontrolle erklart die subjektive Annahme einer Per-
son Uber die Schwierigkeit der Ausfuhrung einer Verhaltensweise. Die Ausfuhrung
des Verhaltens hangt mit Erfahrungen und Informationen Uber soziale Gruppen zu-
sammen. Das Individuum geht davon aus: je mehr Ressourcen eine Person besitzt,
desto leichter ist es, ein bestimmtes Verhalten zu zeigen und desto grofer ist die

wahrgenommene Verhaltenskontrolle.
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Die gestrichene Linie (siehe Abbildung 1) zeigt, dass die wahrgenommene Verhal-
tenskontrolle zusatzlich direkt Einfluss auf das Verhalten nehmen kann. Die Durchfih-
rung eines Verhaltens hangt nicht nur von der Intention, sondern auch von der Verhal-

tenskontrolle ab (Ajzen 1991).

Unter der Komponente Verhalten ist die tatsédchliche Durchfuhrung einer Handlung

gemeint (ebenda.).

Mit dieser Theorie versuchen Fishbein und Ajzen (1991) zu erklaren, inwiefern sich
die Einstellungen, die subjektive Norm und die wahrgenommene Verhaltenskontrolle

auf das Verhalten der Person auswirken (ebenda.).

Basierend auf dieser Theorie konnten diese Komponenten auch im Pflegebereich
beim Verhalten der Pflegeperson eine Rolle spielen (siehe Abbildung 2). Das wirde
bedeuten, dass die Einstellungen, die subjektive Norm und die wahrgenommene Ver-
haltenskontrolle der Pflegepersonen zu Aggression von Bewohnerlnnen mit Demenz,
sich auf das Verhalten der Pflegeperson auswirken. Ausgehend von der Theorie kann
angenommen werden, dass die Einstellungen, die subjektive Norm und die wahrge-
nommene Verhaltenskontrolle zu Aggression eine Vorraussetzung flr ein bestimmtes
Verhalten darstellen. Je positiver diese Komponenten ausfallen, desto starker ist die

Intention zu einem bestimmten Verhalten der Pflegeperson.
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Einstellung zu
Aggression bei

Demenz

subjektive
Norm der
Pflegeperson

Verhalten der

Intention der
Pflegeperson

Pflegeperson zu

Aggression

wahrge-
nommene
Verhaltens-
kontrolle der
Pflegeperson

Abbildung 2: Theorie des geplanten Verhaltens der Pflegepersonen (in Anlehnung an
Ajzen 1991, p. 182)
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1.4 Bedeutung der Literaturubersicht

Die Zahlen des World Alzheimer Reports (Prince, Bryce & Ferri 2011) machen deut-
lich, dass Demenz ein relevantes Problem fir den Gesundheitsbereich und insbeson-
ders fur die Langzeitpflegeeinrichtungen darstellt. Demenzerkrankungen zahlen zu
den Hauptgrinden fur eine Aufnahme in Langzeitpflegeeinrichtungen (Gilley et al.
2004). Eine Ursache dafir stellen die Stimmungs- und Verhaltensstdrungen im
Krankheitsverlauf von Demenz dar (Weissenberger-Leduc & Weiberger 2011). Pra-
valenzerhebungen zeigen, dass 48 bis 82% der Bewohnerlnnen mit Demenz aggres-
sives Verhalten zeigen (Zuidema, Koopmans & Verhey 2007). Aggression von Be-
wohnerinnen mit Demenz stellt daher eine besondere Herausforderung fur die Pflege
dar (Bostrom et al. 2011). Das aggressive Verhalten wird mit negativen Konsequen-

zen fur Pflegepersonen assoziiert (Souder & O’Sullivan 2003).

Wissen, Einstellungen und Verhalten der Pflegepersonen zu aggressivem Verhalten
bei Bewohnerinnen mit Demenz kdnnen diese Verhaltenssymptomatik beeinflussen
(Abderhalden et al. 2002; Morgan et al. 2012; Scovdahl, Kihigren & Kihigren 2003b).

Eine Maoglichkeit das Wissen, die Einstellungen und das Verhalten der Pflegeperso-
nen zu aggressivem Verhalten bei Demenz zu erfassen, stellt die systematische Lite-
raturibersicht dar. Eine systematische Literaturiibersicht fasst aktuelles Wissen zu
einem bestimmten Thema zusammen, evaluiert dieses und stellt die Basis fur weitere
Studien dar (Machi & McEvoy 2009; Polit & Beck 2012).
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1.5 Ziel der Literaturiuibersicht

Das Ziel der systematischen Literaturibersicht ist es, Wissen, Einstellungen und Ver-
halten von Pflegepersonen zu Aggression von Bewohnerinnen mit Demenz in Lang-

zeitpflegeeinrichtungen zu beschreiben.

Daraus ergeben sich folgende Forschungsfragen, welche dieser Arbeit zugrunde lie-

gen:

e Welches Wissen besitzen Pflegepersonen zu Aggression von Bewohnerinnen
mit Demenz in Langzeitpflegeeinrichtungen?

e Welche Einstellungen haben Pflegepersonen zu Aggression von Bewohnerln-
nen mit Demenz in Langzeitpflegeeinrichtungen?

e Welches Verhalten zeigen Pflegepersonen zu Aggression von Bewohnerinnen

mit Demenz in Langzeitpflegeeinrichtungen?
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Methode

Fir die Beantwortung der genannten Forschungsfragen wurde eine systematische
Literaturrecherche durchgefuhrt. Ziel der Suche war die Identifikation von internationa-
len Forschungsartikeln Uber Wissen, Einstellungen und Verhalten der Pflegepersonen

zu Aggression von Bewohnerinnen mit Demenz.

Die systematische Literaturrecherche wurde von 09. Mai bis 05. Juli 2012 in den Da-
tenbanken PubMed, CINAHL, Embase 1996-2012 via Ovid, CDSR via Ovid, ISI Web,
PsycINFO 1806 to June und GeroLIT durchgefiihrt. Die Recherche wurde in den Da-
tenbanken mit englischen Schllisselwortern (siehe Abbildung 3), MESH-Terms und
Boolean'schen Operatoren (AND und OR) durchgefihrt.

In der Datenbank GeroLIT wurde erganzend mit deutschen Suchbegriffen recher-
chiert, welche aus Abbildung 4 zu entnehmen sind. Die Schlusselbegriffe, MESH-
Terms und Limitationen wurden in der jeweiligen Datenbank angepasst (siehe Anhang

1: Literaturrecherche in den Datenbanken und Suchmaschinen).

"nurses"[Mesh] OR "nursing
"knowledge"[Mesh] OR "professional

staff'[Mesh] OR "nurses'
\ competence"[Mesh] OR know* OR

aides"[Mesh] OR nurs* . :
competenc* OR skill* OR expertise OR

AND experience* OR cognition OR aware*

"dementia"[Mesh] OR dement*

OR
OR Alzheimer* OR “cognitive*
impairment” "attitude"[Mesh] OR "percep-
AND AND tion"[Mesh] OR attitude* OR percep
OR belief* OR perspective* OR view*

aggression’[Mesh] OR "Vio- OR position* OR opinion OR think*
lence"[Mesh] OR aggress* OR

violen* OR abrasiv* OR

AND "behavior"[Mesh] OR "adaptation,

Psychological"'[Mesh] OR behav* OR

coping OR react* OR adapt* OR man-

ner* OR handl* OR act* OR respons*
OR strateg*

"long-term care"[Mesh] OR "resi-
dential facilities"[Mesh] OR “nurs- /
ing home*” OR "long term care"

OR "residential facilit*"

Abbildung 3: Englische Suchbegriffe der Literaturrecherche
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Wissen* OR Kenntnis* OR Fahigkeit*
Pflege* OR Krankenpflege* OR
S 2= OR Kompetenz* OR Expertise OR
Krankenschwester* OR Alten- .
Erfahrung
pflege*
OR
AND
Einstellung® OR Wahrnehm* OR Hal-
Demen* OR Alzheimer* OR .
i tung OR Empfind* OR Perspektive*
“kognitiv® beeintracht™ AND OR Sicht* OR Auffass* OR Stand-
AND punkt* OR Meinung* OR Denkweise*
Aggress® OR Gewalt* OR
AND Verhalten* OR Handl* OR Umgang*
Langzeitpflege® OR Pflegeheim™ OR Bewiltigung* OR Adaptation OR
OR Altersheim® OR Altenheim* Reaktion* OR Handeln OR Strategie*
OR Antwort*

Abbildung 4: Deutsche Suchbegriffe der Literaturrecherche

Bei der Recherche wurden die folgenden Limitationen gesetzt. Es wurde nach
deutsch- beziehungsweise englischsprachigen Forschungsartikel gesucht, welche im

Zeitraum von Janner 2002 bis Mai 2012 veroffentlicht wurden.

Erganzend zu den oben genannten Datenbanken wurde eine Recherche in den Meta-
suchmaschinen dogpile und Google scholar durchgefiihrt. Die Limitationen dabei be-
trafen die Sprache (Deutsch, Englisch) und den Zeitraum (2002-2012). Bei der Re-
cherche in den Suchmaschinen wurden folgende Hauptschlisselbegriffe verwendet:
Nursing AND dementia AND aggression AND nursing home AND attitude AND know-
ledge AND behavior. Die Suchergebnisse der ersten funf Seiten mit jeweils zehn Tref-

fern wurden gesichtet.

Nach der kritischen Bewertung der eingeschlossenen Artikel, erfolgte eine Handsu-
che. Dabei wurden die Referenzlisten der eingeschlossenen Artikel nach weiteren, flr

die Forschungsfrage relevanten Referenzen gesichtet.
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2.1 Ein-und Ausschlusskriterien

Die Ein- und Ausschlusskriterien der Forschungsartikel bezogen sich auf die Populati-

on, das Setting und die Messergebnisse der Studien.

Eingeschlossen wurden nur Studien, welche das Wissen, die Einstellungen und das
Verhalten der Population formelle Pflegepersonen erfassten. Jene, die sich auf ande-
re Berufsgruppen bzw. Auszubildende (z.B. Pflegeschilerinnen oder Studentinnen)
bezogen, wurden nicht zur Beantwortung der Forschungsfragen herangezogen. For-
schungsartikel, welche die Ergebnisse verschiedener Berufsgruppen separat darstell-

ten und sich auch auf formelle Pflegepersonen bezogen, wurden inkludiert.

Des Weiteren wurden nur Forschungsartikel eingeschlossen, welche sich auf das Set-
ting Langzeitpflege bezogen. Forschungsergebnisse aus dem Setting Krankenhaus,
hausliche Pflege, Rehabilitationspflege, ambulante Pflege sowie Hauskrankenpflege

wurden nicht herangezogen.

Die Forschungsartikel mussten zusatzlich Messergebnisse zu Wissen und/oder Ein-
stellungen und/oder Verhalten von Pflegepersonen zu Aggression von Bewohnerin-

nen mit Demenz beinhalten.
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2.2 Ergebnisse der Literaturrecherche

2.21 Systematische Recherche in den Datenbanken

Die Abbildung 5 stellt den Verlauf des Auswahlverfahrens der Recherche im Uberblick
dar. Am Beginn der systematischen Literaturrecherche wurden die Treffer anhand des
Titels untersucht. Dieser musste die wichtigsten Variablen (Aggression/Gewalt
und/oder Demenz/Alzheimer/kognitive Beeintrachtigung) beinhalten. Alle Treffer, die

an dieser Stelle die Einschlusskriterien nicht erfullten, wurden bereits ausgeschlossen.

Im nachsten Schritt wurden die Treffer hinsichtlich des Abstracts gelesen. Dieser
musste die Fragen was, wer, wo, wann, wie beantworten, sowie die Einschlusskrite-
rien erflllen.

Die verbleibenden Treffer wurden anschlieRend im Volltext gelesen, um sicherzustel-

len, dass die Einschlusskriterien erfillt werden.
Zu den Ausschlussgrinden zahlten:

— nicht die Bewohnerinnen mit Demenz zeigen aggressives Verhalten, sondern
eine andere Personengruppe,

— keine Messergebnisse zu Wissen und/oder Einstellungen und/oder Verhalten,

— Wissen und/oder Einstellungen und/oder Verhalten beziehen sich nicht auf
Aggression, sondern allgemein auf Demenz,

— Wissen und/oder Einstellungen und/oder Verhalten sind innerhalb einer Inter-
ventionsstudie untersucht worden,

— andere Berufsgruppen sind untersucht bzw. verschiedene Berufsgruppen sind
ohne Aufschlisselung der Ergebnisse Uberpruft worden,

— die Studie ist im Setting Krankenhaus durchgefuhrt worden und

— Duplikate.

Folglich wurden bei der systematischen Recherche 16 Artikel identifiziert, welche die
Einschlusskriterien erflllten. Darunter waren drei systematische Literaturlibersichten,
welche funf Artikeln (Astrom et al. 2004; Chrzescijanski, Moyle & Creedy 2007; Isaks-
son, Astrom & Graneheim 2008; Morgan et al. 2005; Skovdahl, Kihigren & Kihigren
2003a) der systematischen Suche dieser Arbeit beinhalten. Da in den systematischen
LiteraturGibersichten nicht alle relevanten Ergebnisse fiir diese Arbeit dargestellt sind,

wurden die genannten Artikel nicht ausgeschlossen.
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Suche in Datenbanken

1155 Treffer

|

Screening Titel

Ausschluss: 1029 Tref-

(wichtigsten Variablen erfasst) o fer aufgrund Populati-
on, Messergebnis,
126 Treffer Setting

I

Screening Abstract
Ausschluss: 101 Treffer

(W-Fragen enthalten) »| aufgrund Population,
Messergebnis, Setting,
25 Treffer Interventionsstudien,
Duplikat

l

Screening Volltext Ausschluss: 3 Treffer
aufgrund nicht relevan-
ter bzw. nicht aufge-
schlisselter Messer-

(Einschlusskriterien erfullt)

v

16 Treffer gebnisse, 6 Treffer
aufgrund fehlenden
1 Bezug auf De-

menz/Aggression

Kritische Bewertung

Einschluss: 3 Treffer
aufgrund Handsuche _
(Referenzlisten),
Suchmaschinen

19 Artikel eingeschlossen

Abbildung 5: Flussdiagramm der Literaturrecherche




2.2.2 Suche in den Metasuchmaschinen

Die Suche in der Metasuchmaschine Google scholar ergab ungefahr 4720 Treffer. 14
Artikel wurden nach dem Titel ausgewahlt. Von diesen wurde ein Treffer nach dem
Lesen des Abstracts weiter eingeschlossen, welcher jedoch im Volltext nicht den Ein-

schlusskriterien entsprach.

Die Metasuchmaschine dogpile zeigte die Gesamttrefferzahl nicht an. Insgesamt wur-
den acht Treffer nach der Durchsicht der Titel inkludiert, welche jedoch nach dem Le-

sen des Abstracts nicht eingeschlossen wurden.

2.2.3 Handsuche

Bei der Handsuche wurden nach Durchsicht der Titel insgesamt 47 Artikel zu einer
weiteren Begutachtung eingeschlossen. Nach der Begutachtung der Abstracts wurden
drei Artikel (Astrom et al. 2004; Isaksson, Astrom & Graneheim 2008; Scovdahl, Kihlg-
ren & Kihlgren 2003a) als passend erachtet, welche auch nach dem Lesen der Voll-

texte die Einschlusskriterien erfillten.

Insgesamt wurden 19 Artikel zur Beantwortung der Fragestellungen dieser Arbeit her-

angezogen.
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2.3 Bewertung der eingeschlossenen Artikel

Die eingeschlossenen Artikel wurden folglich von der Autorin dieser Arbeit mittels Be-
wertungsbogen einer kritischen Beurteilung unterzogen, um Starken und Limitationen
der einzelnen Artikel festzustellen (Polit & Beck 2012). Fur die Bewertung der qualita-
tiven Studien wurde der Guide to an overall critique of a qualitative research report
verwendet. Die quantitativen Studien wurden mit dem Guide to an overall critique of a
quantitative research report von Polit und Beck (2012) kritisch bewertet. Die Bewer-
tungsbdégen wurden von einer Gruppe von Forscherinnen entwickelt und sind wie die
meisten Forschungsartikel nach Titel, Abstract, Einleitung, Methode, Ergebnisse und

Diskussion strukturiert (ebenda.).

2.3.1 Bewertung der qualitativen Studien

Der qualitative Bogen umfasst bei der Einleitung kritische Fragen zu Problembe-
schreibung, Forschungsfragen, Literaturtberblick und konzeptuelle Untermauerung.
Der Methodenteil enthalt Fragen zum Schutz der Rechte der Teilnehmerinnen, For-
schungsdesign und -tradition, Stichprobe und Setting, Datensammlung, Vorgehen
und Erhéhung der Vertrauenswdurdigkeit. Bei den Ergebnissen werden Fragen zu Da-
tenanalyse, Erkenntnisse und theoretische Eingliederung vorgegeben. Die kritischen
Fragen bei der Diskussion beinhalten die Interpretation der Ergebnisse, Implikatio-
nen/Empfehlungen und allgemeine Aspekte zu der Glaubwirdigkeit der Forschung

und eine Kurzzusammenfassung (Polit & Beck 2012).

2.3.2. Bewertung der quantitativen Studien

Der Bewertungsbogen fur quantitative Studien enthalt bei der Einleitung kritische Fra-
gen zu Problembeschreibung, Hypothesen- und Forschungsfragen, Literaturlberblick
und konzeptuelle Untermauerung. Bei der Methode werden Fragen zum Schutz der
Rechte der Teilnehmerlnnen, Forschungsdesign, Population und Stichprobe und Set-
ting, Datensammlung und —messungen und Vorgehen gestellt. Der Ergebnisteil bein-
haltet Fragen zu Datenanalyse und Erkenntnisse. Die kritischen Fragen bei der Dis-
kussion behandeln die Interpretation der Ergebnisse, Implikationen/Empfehlungen
und allgemeine Aspekte wie Prasentation, Glaubwirdigkeit der Forschung und eine

Kurzzusammenfassung (ebenda.).
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2.3.3. Bewertung der qualitativen-quantitativen Studie

Eine Studie weist ein Design mit qualitativen und quantitativen Methoden auf. Daflr
wurde ein Bewertungsbogen aus dem Guide to an overall critique of a qualitative re-
search report und dem Guide to an overall critique of a qualitative research report
zusammengestellt. Der Bewertungsbogen flr qualitative-quantitative Methoden bein-
haltet sowohl alle Fragen des Bewertungsbogens flur qualitative Studien als auch jene
fr quantitative Studien (Polit & Beck 2012).

2.3.4. Bewertung der systematischen Literaturiibersichtsarbeiten

Fir die kritische Bewertung der systematischen Literaturibersichten wurde der Be-
wertungsbogen von Ciliska, Dobbins und Thomas (2007) herangezogen. Dieser setzt
sich aus allgemein glltigen Kriterien zur Qualitdtsbewertung von systematischen
Ubersichtsarbeiten zusammen. Die Schliisselaspekte Giltigkeit, Art und Anwendung

der Ergebnisse werden danach beurteilt (ebenda.).

Nach der kritischen Beurteilung wurde die Qualitat der eingeschlossenen Studien fol-
gendermalen zusammengefasst. Bei den qualitativen und quantitativen Studien wur-
den Einleitung, Methode, Ergebnisse, Diskussion und globale Aspekte bewertet; bei
den systematischen Ubersichtsarbeiten wurde die Giiltigkeit der Ergebnisse, die Art
der Ergebnisse und die Anwendbarkeit der Ergebnisse anhand folgender Auswertung

eingeteilt: + sehr gute Qualitat, ~ moderate Qualitat, - mangelhafte Qualitat.

Die ausfuhrlichen kritischen Beurteilungen der eingeschlossenen Studien sind im An-
hang 2: Kritische Bewertungenzu finden. Der Anhang 3: Zusammenfassung der Quali-

tatsbewertung gibt einen Uberblick Uber die Qualitdt der eingeschlossenen Studien.

2.4. Extraktion und Synthese der Ergebnisse

Die Extraktion der Ergebnisse wurde von der Autorin der Arbeit vorgenommen. Eck-
daten der Studien (Autorlnnen, Publikationsjahr, Journal, Land, Design, Messmetho-
de, Population, Stichprobe und Hauptergebnis) wurden extrahiert. Des Weiteren wur-
den die Ergebnisse zu Wissen, Einstellungen und Verhalten der Pflegepersonen zu
Aggression von Bewohnerinnen mit Demenz exzerpiert. Die einzelnen Studienergeb-

nisse zu Wissen, Einstellung und Verhalten wurden danach synthetisiert.
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Ergebnisse

Die 19 eingeschlossen Artikel umfassen drei qualitative Studien, zwoIf quantitative
Studien, eine qualitative-quantitative Studie und drei systematische Ubersichtsarbei-
ten. Die Ergebnisse dieser Studien werden im Rahmen der Ergebnisprasentation

nach Wissen, Einstellungen und Verhalten gegliedert.

Neun Studien kommen aus Europa (Schweden, Norwegen, GroRbritannien), vier aus
Amerika (Kanada, USA), drei aus Asien (Japan, Korea) und drei aus Australien. Die

Tabelle 2 beschreibt die Charakteristika der eingeschlossenen Studien.

3.1 Wissen der Pflegepersonen zu Aggression

Keine Studie hat bisher untersucht, welche Art von Wissen Pflegepersonen zu Ag-

gression von Bewohnerlnnen mit Demenz in Langzeitpflegeeinrichtungen besitzen.

Einige Studien prasentieren jedoch Ergebnisse, welche sich mit dem Wissensmangel
bzw. dem Bedurfnis nach Wissen beschaftigen. Bostrom und Kolleginnen (2011) zei-
gen auf, dass sich Pflegepersonen Uber das veranderte Verhalten der Bewohnerinnen
aufgrund der dementiellen Erkrankung bewusst sind (Bostrom et al. 2011). Vier Stu-
dien geben jedoch an, dass Pflegepersonen einen Wissensmangel aufllern, bezie-
hungsweise das Bedurfnis nach mehr Wissen ausdricken (Astrom et al. 2004; Bro-
daty, Draper & Low 2003; Morgan et al. 2005; Morgan et al. 2012).

3.1.1 Wissensmangel

Eine systematische Ubersichtsarbeit zeigt auf, dass Pflegepersonen fehlendes Wis-
sen zu Aggression bei Bewohnerinnen mit Demenz haben und fehlende Fahigkeiten
aufweisen, auslésende Faktoren der Aggression zu erkennen (Scott et al. 2011). Bei-
spielsweise hat die mittlere Punkteanzahl der Managementfahigkeiten der Pflegeper-
sonen vor einem Schulungsprogramm einen Mittelwert von 18.75 (SD=3.56) von ins-
gesamt 40 zu erreichenden Punkten ergeben (Oh, Hur & Eom 2005). Bei Interviews
einer quantitativen Studie haben jedoch nur vier Pflegepersonen (4.1%) einen Wis-

sensmangel erwahnt (Astrom et al. 2004).
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Im naheren Detail wird der Wissensmangel in einer Studie von Brodaty und Kollegin-
nen (2003) betrachtet. Dabei meint mehr als die Halfte der Pflegepersonen (56.2%),
dass sie oft das Geflihl haben, zu wenig Uber die Erkrankung und die Behandlung der
Bewohnerlnnen zu wissen. 8.3% der Pflegepersonen stimmen dem Gefuhl von Wis-
sensmangel unsicher zu. Im Gegensatz dazu meint mehr als ein Drittel (35.5%) der
Pflegepersonen, dass sie ausreichend uber die Erkrankung und die Behandlung der
Bewohnerlnnen Bescheid wissen. Zu ahnlichen Ergebnissen kommt es bei der Aus-
sage ,| often feel that | know too little about the patients/residents’ personal back-
ground, habits and wishes“ (Brodaty, Draper & Low 2003, p. 587). Bei dieser Aussage
haben die Pflegepersonen folgendermallen geantwortet: 57.7% der Pflegepersonen
vollstéandig/teilweise zustimmend, 9.2% unsicher zustimmend, 33% komplett bzw.

teilweise nicht zustimmend (Brodaty, Draper & Low 2003).

3.1.2 Bedirfnis nach Wissen

Pflegepersonen haben das Gefuhl, dass sie inadaquate Demenz-spezifische Schu-
lungen erhalten (Astréom et al. 2004). Ein signifikant niedriger Anteil der Pflegeperso-
nen, welche einem aggressivem Verhalten ausgeliefert gewesen ist, ist zufrieden mit
ihrem Zugang zu Demenzpflegeschulungen (p=0.003, OR=0.49, CI (0.31, 0.78)).
Pflegepersonen, die im letzten Jahr aggressives Verhalten erfahren haben, berichten
weniger oft, dass sie adaquates Training und Vorbereitungen tUber Bewohnerinnen mit
Demenz erhalten haben (p=0.43, OR=0.77, Cl (0.41, 1.47)). Zusatzlich zeigt die Stu-
die, dass das Geflhl inadaquat auf Demenzpflege vorbereitet zu sein, signifikant mit
einem hoheren Risiko an erfahrener Aggression assoziiert wird (p<0.05, OR=0.64, ClI
(0.48, 0.87)) (Morgan et al. 2005).

Erganzend zeigt eine aktuelle Studie, dass ungefahr die Halfte der Pflegehelferinnen
(52.4%) schwach zustimmt, dass deren aktuelles Wissen und Training sie adaquat auf
Demenzpflege vorbereitet hat. Nur 12.2% der Pflegehelferinnen stimmt diesbezuglich
stark zu (Morgan et al. 2012).
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Tabelle 2: Eingeschlossene Artikel der systematischen Literaturibersicht

(fortlaufende Tabelle)

Autorlnnen, Forschungsziel Design, Population, Stichproben- Hauptergebnis

Journal, Land Messmethode groBe*, Setting

Astrom et al. Beschreibung der emotionalen quantitativ 97 (von insgesamt 848) Pfle- Die haufigsten emotionalen Reaktionen
2004 Reaktionen der Pflegepersonen gepersonen: 5 diplomierte der Pflegepersonen sind Angst, Aggressi-

Scandinavian
Journal of Car-
ing Sciences

Schweden

auf aggressive Ereignisse

Querschnittstudie

strukturiertes Inter-
view per Telefon

Pflegepersonen, 92 Pflegehel-
ferlnnen

8 Pflegeheime, 5 Heime mit
leichten Demenzformen, 11
Heime mit moderaten bis
schweren Demenzformen

on, Verwunderung, Antipathie, Kraftlosig-
keit und Beschimpfungen. Die meisten
aggressiven Ereignisse werden durch
informelle Diskussionen im Arbeitsteam
bewaltigt.

Bostrom et al.
2011

Journal of Clini-
cal Nursing

Kanada

Beschreibung der Haufigkeit von
aggressiven Vorkommnissen

quantitativ
Querschnittstudie

Fragebogen, Work-
place Violence Tool

91 (von insgesamt 113) Pfle-
gepersonen: 18 diplomierte
Pflegepersonen, 73 Pflegehel-
ferlnnen

4 Demenzeinrichtungen

Pflegepersonen meinen, dass Vorgesetz-
te ein fehlendes Bewusstsein zu Aggres-
sion besitzen und verlangen mehr Unter-
stltzung. 79% der aggressiven Ereignisse
sind offiziell berichtet worden.

Brodaty, Draper
& Low 2003

Journal of Ad-
vanced Nursing

Australien

Untersuchung der Einstellungen
der Pflegepersonen zu Arbeitsbe-
lastungen und Arbeitszufriedenheit
im Zusammenhang mit Demenz-
pflege, Arbeitsplatz bzw. Eigen-
schaften der Pflegepersonen

quantitativ
Querschnittstudie

Swedish Strain in
Nursing Care As-
sessment Scale,
Swedish Satisfaction
with Nursing Care
and Work Assess-
ment Scale

253 Pflegepersonen
12 Pflegeheime

57.7% der Pflegepersonen meinen, dass
sie zu wenig Uber die Bewohnerlnnen und
deren Erkrankung wissen. Sie haben die
Einstellung, dass aggressives Verhalten
schwer handzuhaben und belastend ist.

Chrzescijanski,
Moyle & Creedy
2007

Dementia
Australien

Uberpriffung der Auswirkung der
Schulung auf aggressives Verhal-
ten von Bewohnerlnnen

Untersuchung der Einstellungen
der Pflegepersonen zu deren Pfle-
gemanagement von Personen mit
Demenz

quantitativ

Attitude to Elderly and

Severely Mentally
Infirm Care Scale

85 (von insgesamt 178) diplo-
mierte Pflegepersonen und
Pflegehelferinnen

4 private Pflegeheime

Die Einstellungen der Pflegepersonen
zum Pflegemanagement bei Bewohnerin-
nen mit Demenz sind durchgehend positiv
(MW=19.92, SD=3.11).
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Autorinnen, Forschungsziel Design, Population, Stichproben- Hauptergebnis

Journal, Land Messmethode grofe”, Setting

Cubit et al. 2007 | Uberprifung der Wahrnehmung quantitativ 259 diplomierte Pflegepersonen | Korperliche Aggression ruft am haufigsten
Australasian der Plegepersonen Uber die Hiu- Querschnittstudie und Pflegehelferinnen Verzweiflung bei Pflegepersonen hervor
Journal on Age- | figkeit von unangenehmen Verhal- Fragebogen 15 Pflegeheime (Rang 1 von 10, MW= 3.56, SD=3.0).

ing
Tasmanien

ten bei Bewohnerlnnen mit De-
menz

Erstellung einer Rangliste der un-
angenehmen Verhaltensweisen,
welche den alltaglichen Betrieb am
meisten stéren und am haufigsten
Verzweiflung henorrufen

Enmarker, OI-
sen & Hellzen
2011
International
Journal of Older
People Nursing

Beschreibung des aggressiven
Verhaltens bei Personen mit De-
menz

Findung alternativer Management-
ansatze als Ersatz fur korperliche
und medikamentdse Einschran-

systematische Litera-
turtibersicht

7 (von insgesamt 21) Artikel fur
diese Arbeit relevant

Langzeitpflege

Pflegepersonen, die personenzentrierte
MaRnahmen anwenden, besitzen positive-
re Erfahrungen und Einstellungen zu Ag-
gressionsmanagement bei Demenz.

Norwegen kung
Hoeffer et al. Testung der Wirksamkeit von In- quantitativ, RCT 37 Pflegehelferinnen assistier- | Pflegepersonen zeigen wahrend des As-
2006 terventionen wahrend des Badens | The Caregiver Bath- | ten 69 Bewohnerlnnen mit De- | sistierens beim Duschen bzw. Baden der
The Gerontolo- | Vergleich eines personenzentrier- | ing Behavior Rating | MeNz Bewohnerinnen fast immer Ruhe, Freund-
gist ten Ansatzes mit Standardpflege Scale, adaptierte 15 Pflegeheime lichkeit und Selbstvertrauen, aber wenig
USA beim Duschen bzw. Baden Care Effectiveness verbale Unterstitzung.

Scale, Hassles Dur-

ing Bathing Scale
Isaksson, Beleuchtung wie weibliche Pflege- | qualitativ 41 weibliche Pflegepersonen: Pflegepersonen nehmen Aggression als
Astrom & personen Aggression wahrnehmen | |nteniew 33 diplomierte Pflegepersonen, herausfordernd, absichtlich, entschuldbar,
Graneheim L 8 Pflegehelferinnen gewohnlich und kontextabhangig wabhr.
2008 qualitative Inhaltsana- )

lyse 3 Pflegeheime
Journal of Clini-
cal Nursing
Schweden
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Autorinnen,
Journal, Land

Forschungsziel

Design,
Messmethode

Population, Stichproben-
groBe*, Setting

Hauptergebnis

Isaksson et al.
2011

Aging & Mental
Health

Erhebung der Pflegesituationen,
Charakteristika der Bewohnerln-
nen und des Pflegemanagements
zu aggressivem Verhalten

qualitativ-quantitativ

strukturiertes Inter-
view

135 Managementsituationen
40 Pflegeheime

Korperliche Aggression wird meist mittels
Ablenkung, Medikation und Isolation be-

waltigt. Das Team halt haufig Diskussio-

nen Uber die Bewohnerlnnen mit aggres-
sivem Verhalten ab.

Schweden
Ko et al. 2012 Erhebung der Erfahrungen der quantitativ 212 (von insgesamt 242) Pfle- 66.2% der Pflegepersonen flhlt sich bei
Journal of Elder | Pflegepersonen zu aggressivem Querschnittstudie gepersonen, Fragebogenaus- aggressivem Verhalten hilflos. Jemanden
Abuse & Ne- Verhalten Fragebogen wertung von 170 Personen: um Hilfe bitten ist als die haufigste Mal-
glect 120 diplomierte Pflegeperso- nahme gesetzt worden.

nen, 50 Pflegehelferinnen
Japan .

7 Pflegeheime
Morgan et al. Vergleich der Pflegepersonen wvon quantitativ 355 Pflegehelferinnen: 169 Pflegehelferinnen von Demenzstationen
2005 Heimen mit und ohne Demenzsta- | qQuerschnittstudie Pflegehelferlnnen wvon Nicht- berichten signifikant weniger Belastungen
Journal of Psy- | tion zu: Exposition zu storendem Fragebogen Demenzstationen, 186 Pflege- | durch aggressives Verhalten.
chiatric and Verhalten von Bewohnerlnnen, helferinnen von Demenzstatio-
Mental Health Arbeitsbelastung und korperliche nen
Nursing Aggression 8 Heime mit Demenzstation,
Kanada 8 Heime ohne Demenzstation
Morgan et al. Uberpriifung der Perspektiven der | quantitativ 83 (von insgesamt 679) Pfle- Pflegehelferinnen berichten, dass sie den
2012 Pflegepersonen zu Ereignissen mit | querschnittstudie gehelferinnen berichteten 409 Grund nur in 3% der aggressiven Vorfélle
Journal of Amer- | aggressivem Verhalten von Be- Tagebuchautzeich- aggressive Vorfélle kontrollieren bzw. modifizieren kénnen
ican Medical wohnerinnen 11 landliche Pflegeheime (8 mit | Und dass sie nicht optimistisch sind, ag-

Directors Asso-
ciation
Kanada

nungen aggressiver
Vorfalle

Spezialeinrichtungen fur De-
menz, 3 ohne Spezialeinrich-
tungen fir Demenz)

gressive Vorfalle zuklnftig vermeiden zu
konnen.
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Autorinnen, Forschungsziel Design, Population, Stichproben- Hauptergebnis
Journal, Land Messmethode groRe*, Setting
Oh, Eom & Uberprifung der Haufigkeit und Art | quantitativ 60 diplomierte Pflegepersonen Der GroRteil der Pflegepersonen reagiert
Kwon 2004 des aggressiven Verhaltens Querschnittstudie und Pflegehelferinnen inadaquat auf aggressives Verhalten.
Journal of Kore- | Uberprifung der Unterschiede der Fragebogen 2 private Pflegeheime
an Academy of Bewohnerlnnen, die ein bzw. kein
Nursing aggressives Verhalten zeigen
Korea Uberprifung der Reaktion der
Pflegepersonen zu aggressivem
Verhalten
Oh, Hur & Eom Beschreibung der Arten und Hau- quantitativ 46 Pflegepersonen nahmen teil, | Die mittlere Punkteanzahl der Manage-
2005 figkeiten von aggressivem Verhal- 36 diplomierte Pflegepersonen mentfahigkeiten der Pflegepersonen vor

Journal of Kore-
an Academy of
Nursing

ten bei Personen mit Demenz

Entwicklung eines Schulungspro-
gramms zur Pravention und Ma-

Interventionsstudie

Aggressive Behavior
Management Scale

und Pflegehelferinnen wurden
analysiert

1 privates, stadtisches Pflege-
heim

einem Schulungsprogramm betragt 18.75
(SD=3.56).

Korea nagement von Aggression
Uberpriifung des Effekts eines
Schulungsprogramms
Pulsford & Diskussion der Literatur zu Ag- systematische Litera- | 11 (von insgesamt 68) Artikel Pflegepersonen reagieren auf aggressives

Duxbury 2006
Journal of Psy-

gression von Personen mit De-
menz

turibersicht

fur diese Arbeit relevant
Langzeitpflege

Verhalten mit medikamentésen und kor-
perlichen Einschrédnkungen der Bewohne-
rinnen.

chiatric and Hervorhebung der Implikationen

Mental Health fir Pflegepraxis und Forschung

Nursing

GroRbritannien

Pulsford, Erhebung der Sichtweisen der quantitativ 36 (von insgesamt 52) Pflege- Pflegepersonen wahlen eher den zwi-

Duxbury & Hadi
2011

Journal of Psy-
chiatric and
Mental Health

Nursing
GrofRbritannien

Pflegepersonen zu Ursachen und
effektives Aggressionsmanage-
ment bei Demenz

Erhebung der angewandten Stra-
tegien zu aggressivem Verhalten

Management of Ag-
gression in People
with Dementia Atti-
tude Questionnaire,
Staff Observation
Aggression Scale

personen: 15 diplomierte Pfle-
gepersonen, 21 Pflegehelferin-
nen

4 Pflegeheime mitinsgesamt 6
Demenzstationen

schenmenschlichen Ansatz als Antwort
auf Aggression, setzen moderat Medika-
mente ein und sind weitgehend gegen
korperliche Einschrankungen. Aggressive
Ereignisse werden weniger mit Ablenkung
und Deeskalation bewaltigt.
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Autorinnen,
Journal, Land

Forschungsziel

Design,
Messmethode

Population, Stichproben-
groBe*, Setting

Hauptergebnis

Scott et al. 2011

International
Journal of Older
People Nursing

GrofRbritannien

Uberprifung und Zusammenfiih-
rung der Literatur zu Wahrneh-
mungen der Pflegepersonen und
Auswirkungen von aggressivem
Verhalten bei Demenz

systematische Litera-
turtibersicht

10 (von insgesamt 14) Artikel
flr diese Arbeit relevant

Langzeitpflege

Pflegepersonen empfinden aggressive
Ereignisse als Kontrollverlust und sind
weniger bereit Zeit mit den Bewohnerln-
nen zu verbringen. Die haufigsten Reakti-
onen sind Arger, Wut, Zorn, Frustration,
emotionale Erschopfung und reduzierte
Leistung.

Skowdahl,
Kihigren &
Kihlgren 2003a

Journal of Clini-

Beleuchtung der Interaktionen
zwischen Pflegepersonen und
Bewohnerlnnen mit Demenz und
aggressivem Verhalten

qualitativ

hermeneutischer
Ansatz

Aufzeichnungen wvon

2 weibliche Bewohnerinnen

9 Pflegepersonen: 6 diplomier-
te Pflegepersonen, 3 Pflegehel-
ferinnen

Pflegepersonen, welche Probleme beim
Umgang mit Aggression berichten, fokus-
sieren sich auf das Durchfihren der Ta-
tigkeit und dessen Vollendung. Pflegeper-
sonen, welche zufrieden sind mit deren

cal Nursing Beleuchtung der Probleme mit Videosequenzen 2 Langzeitpflegestationen fiir Fahiakeit fokussieren sich darauf. wie sie
Schweden dem Umgang dieses Verhaltens Demenz das %el érreichen KSnnen '
Skowdahl, Kihlg- | Reflexion Uber Einstellungen der qualitativ 10 Pflegepersonen: 8 diplo- Pflegepersonen empfinden Bewohnerin-

ren & Kihigren
2003b

Aging & Mental
Health

Schweden

Pflegepersonen zu aggressivem
Verhalten

Erhebung des Umgangs mit ag-
gressivem Verhalten

phanomenologischer-
hermeneutischer
Ansatz

narrative Inteniews

mierte Pflegepersonen, 2 Pfle-
gehelferlnnen

2 Langzeitpflegeeinrichtungen
fur Demenz

nen mit Aggression sehr herausfordernd.
Pflegepersonen fiihlen sich kraftlos und
frustriert.

*Zahl der StichprobengréfRe: auRerhalb der Klammer: tatsachliche Anzahl der teilgenommenen Personen, innerhalb Klammer: Anzahl der rekrutierten Personen zur Teilnahme.
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3.2 Einstellungen der Pflegepersonen zu Aggression

13 Studien haben die Einstellungen der Pflegepersonen zu Aggression von Bewohne-
rlhrnen mit Demenz in Langzeitpflegeeinrichtungen untersucht. Die Einstellungen der
Pflegepersonen konnen in folgende Kategorien eingeteilt werden: Haufigkeiten, Ursa-
chen und Pravention der Aggression; subjektive Wahrnehmung der Aggression; Ag-
gression als Herausforderung und Belastung; positive Einstellung zu Aggression; ab-
sichtliches aggressives Verhalten; Pflegebereitschaft bei aggressivem Verhalten bzw.
fehlende Unterstitzung bei aggressiven Vorkommnissen. Die Ergebnisse dieser Ka-

tegorien werden wie folgt dargestellt.

3.2.1 Haufigkeit, Ursachen und Pravention der Aggression

Mehr als Dreiviertel der Pflegepersonen (208/234, 88.8%) hat die Einstellung, dass
Bewohnerlnnen mit Demenz aggressives Verhalten zeigen (Bostrom et al. 2011).

Zwei Studien haben die Einstellung zu der Haufigkeit des aggressiven Verhaltens und
dessen Ursachen erhoben. Mehr als ein Viertel (27%) aller Pflegepersonen einer
quantitativen Studie meint, dass korperliche Aggression haufiger als einmal pro Tag
bei Bewohnerinnen mit Demenz auftritt. 28% der Pflegepersonen sagen jedoch, dass
aggressives Verhalten einmal pro Woche vorkommt. Diese Studie zeigt zusatzlich,
dass Pflegepersonen, die junger als 40 Jahre alt sind, ein signifikant hoheres Auftre-
ten von korperlicher Aggression berichten (x%(2, n=243)=7.144, p<0.05). Die Anzahl
der Arbeitsjahre in der Altenpflege zahlt weiter als signifikanter Faktor: jene Pflege-
personen, welche mehr als funf Jahre in der Altenpflege arbeiten, geben ein geringe-

res Auftreten von korperlicher Aggression von Bewohnerinnen mit Demenz bekannt

(x2(2, N=245)=10.415, p<0.01) (Cubit et al. 2007).

Weiter berichten Pflegepersonen, welchen eine vertrauenswirdige Beziehung zu Be-
wohnerinnen wichtig ist, weniger oft korperliche Aggression (p<0.05). Jene Pflegeper-
sonen, welche hingegen meinen, dass es wichtig ist Dienstplane zu verbessern, er-

fahren mehr verbale Aggression von Bewohnerlnnen (p<0.05) (Ko et al. 2012).

Pflegepersonen dricken bei einer qualitativen Studie aus, dass sie noch nie Uber
maogliche Ursachen der Aggression reflektiert haben (Scovdahl, Kihigren & Kihigren
2003b). Das Ergebnis einer systematischen Ubersichtsarbeit stellt aber dar, dass
Pflegepersonen in spezialisierten Demenzeinrichtungen meinen, dass aggressives

Verhalten zum Krankheitsprozess dazugehort (Scott et al. 2011).
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Weiter zeigen zwei Studien, dass Pflegepersonen weitgehend meinen, dass die Ursa-
chen des aggressiven Verhaltens in der unmittelbaren Situation liegen (Morgan et al.
2012; Pulsford, Duxbury & Hadi 2011). Pflegepersonen haben die Einstellung, dass
Bewohnerlnnen aggressives Verhalten aufgrund folgender Grinde zeigen: die kogni-
tive Beeintrachtigung der Bewohnerinnen (34%), Bewohnerinnen mdchten keine Kor-
perpflege (22%), Bewohnerlnnen madchten nicht positioniert/transferiert werden (8%),
Bewohnerlnnen modchten nicht die Unabhangigkeit verlieren (6%), Agitiert-
heit/Gemutslage/Schmerz (jeweils 5%), Personlichkeit der Bewohnerlnnen (4%) und
andere (11%) (Morgan et al. 2012). Isaksson und Kolleginnen (2008) kommen zu ei-
nem vergleichbaren Ergebnis. Pflegepersonen meinen hier, dass viele Bewohnerln-
nen an Schmerz leiden und aggressiv sind, um sich selbst zu schitzen. Pflegeperso-
nen machen sich zusatzlich selbst fur das Auftreten des aggressiven Verhaltens ver-
antwortlich (ebenda.). Pflegepersonen meinen, dass eine weitere Ursache der Ag-
gression darin liegt, dass Bewohnerinnen die Pflegetatigkeit per se nicht verstehen
(Median=13, SD=28) (Pulsford, Duxbury & Hadi 2011). Des Weiteren meinen sie,
dass aggressives Verhalten die Konsequenz der Vernachlassigung, des Mangels an
Stimulation und Disbalance ihrer Bedurfnisse ist. Pflegepersonen erwahnen auch,
dass Kolleglnnen nicht kompetent genug sind und dadurch aggressives Verhalten
auslésen (Scovdahl, Kihigren & Kihigren 2003b).

Drei Studien zeigen die Einstellungen der Pflegepersonen zu Aggressionspravention
auf. Pflegepersonen dricken bei einer qualitativen Studie aus, dass sie noch nie Uber
maogliche Strategien zur Aggressionspravention reflektiert haben (Scovdahl, Kihigren
& Kihilgren 2003b). Bei einer aktuellen Studie gibt aber mehr als die Halfte (53%) der
Pflegepersonen an, dass sie nicht optimistisch sind, Aggression von Bewohnerlnnen
vorbeugen zu konnen. Lediglich 2.7% der Pflegepersonen beurteilt die Vorbeugung
aggressiver Vorfalle als sehr optimistisch. Sie berichten zusatzlich, dass sie in 3% der
Vorfalle den Grund kontrollieren beziehungsweise modifizieren kénnen (Morgan et al.
2012). Mogliche Strategien zur Pravention werden in einer anderen Studie aufgezeigt.
Pflegehelferinnen meinen, dass Medikationsgabe (39%), verschiedene Pflegeansatze
anwenden (24%), keine Pflegeaktivitdt verrichten und Bewohnerin alleine lassen
(19%), mehr Personal und Zeit haben (11%) und andere Strategien (7%) (z.B. anders
kleiden oder die Umgebung verandern) helfen wirden, um diese Situation zukinftig
zu vermeiden (Morgan et al. 2012). Einige Pflegepersonen, die bei Bewohnerlnnen
eine Balance erreichen wollen, meinen, dass permanente und immer wiederkehrende

Routinen essentiell fur die Vermeidung des aggressiven Verhaltens sind. Pflegeper-
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sonen betonen bei derselben Studie die Notwendigkeit, Pflegetatigkeiten auszufuhren,
auch wenn es zu einem Ausbruch von aggressivem Verhalten kommt (Scovdahl, Kihl-
gren & Kihigren 2003b).

3.2.2 Subjektive Wahrnehmung der Aggression

Eine qualitative Studie kommt zum Ergebnis, dass die Wahrnehmung der Aggression
subjektiv empfunden wird. Jede Pflegeperson hat eine eigene Interpretation zur Defi-
nition von Aggression. Zusatzlich variiert der Grad der Aggressionstoleranz zwischen
verschiedenen Pflegepersonen. Ob eine Aktion als Aggression oder nicht als Aggres-
sion angesehen wird, hangt davon ab, wo diese stattfindet. Wahrend Aggression in
der Arbeit akzeptiert wird, werden ahnliche Handlungen aulerhalb der Arbeit als ge-
walttatiger Akt betrachtet. Pflegepersonen erwahnen auch, dass es schwer ist, gewalt-
tatige Handlungen bei alteren Bewohnerlnnen in Langzeitpflegeeinrichtungen als Ag-
gression anzusehen. Dies weist darauf hin, dass Pflegepersonen mehr Aggression bei

Bewohnerlnnen mit Demenz akzeptieren (Isaksson, Astrom & Graneheim 2008).

3.2.3 Aggression als Herausforderung und Belastung

Bewohnerlnnen mit aggressivem Verhalten zahlen zu den schwierigsten zu betreuen-
den Personen laut Pflegepersonen (Bostrom et al. 2011; Brodaty, Draper & Low 2003;
Cubit et al. 2007). 161 (77%) von 209 Pflegepersonen stimmen zu, dass Aggression
in der alltdglichen Pflege bei Bewohnerlnnen mit Demenz schwierig bzw. ziemlich
schwierig handzuhaben ist und als belastend empfunden wird (Bostrom et al. 2011;
Brodaty, Draper & Low 2003). Das aggressive Verhalten stdrt zudem am meisten den
alltaglichen Betrieb (Rang 5 von 10, MW=4.63, Median=4) (Cubit et al. 2007). Pflege-
personen nehmen Aggression somit als herausfordernd wahr (lsaksson, Astrom &
Graneheim 2008; Scovdahl, Kihigren & Kihigren 2003b). Die Herausforderung liegt in
der Art und Weise wie Pflegepersonen aggressives Verhalten wahrnehmen. Aggres-
sion wird als schmerzvoll und Zeichen hinterlassend (z.B. Bluterglisse am Korper)
empfunden. Eine weitere herausfordernde Situation ist es, wenn Pflegepersonen sich
bedroht fuhlen und ihre eigene Sicherheit als unklar empfinden. Sie meinen, dass sie
sich nicht mehr langer angemessen schitzen kénnen (Isaksson, Astrom & Graneheim
2008). Die systematische Ubersichtsarbeit von Scott und Kolleginnen (2011) zeigt
zudem, dass Pflegepersonen aggressive Ereignisse als Kontrollverlust empfinden
(ebenda.). Dies bestatigt eine aktuelle Studie, bei welcher ein Groliteil (35.7%) der

Pflegepersonen meint, dass sie die Situation nicht kontrollieren konnen. Lediglich 11%
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der Pflegehelferinnen meinen, dass sie die Situation unter Kontrolle haben (Morgan et
al. 2012). Brodaty und Kolleginnen (2003) kommen daher zum Ergebnis, dass Pfle-
gepersonen Bewohnerinnen mit Demenz mehr negativ als positiv. wahrnehmen
(ebenda.). Jedoch berichten Pflegehelferinnen von Demenzstationen signifikant weni-
ger Belastung durch aggressives Verhalten im Gegensatz zu Nicht-Demenzstationen
(Demenzstation: n=166, MW=52.2, SD=12.4; Nicht-Demenzstation: n=154, MW=57.7,
SD=12.5, p<0.001; Punktezahl: Minimum 20, Maximum 80, je hoéher desto mehr Be-
lastung). Pflegepersonen von Demenzstationen empfinden auch weniger Belastung
durch aggressives Verhalten wahrend der Pflegeaktivitdten (Demenzstation: n=136,
MW=56.2, SD=16.8; Nicht-Demenzstation: n=117, MW=61.3, SD=16.6, p<0.0; Punk-
tezahl: Minimum 16, Maximum 96) (Morgan et al. 2005).

3.2.4 Positive Einstellung zu Aggression

Chrzescijanski und Kolleginnen (2007) haben mit der Attitude to Elderly and Severely
Mentally Infirm Care Scale die Einstellungen der Pflegepersonen zu Pflegemanage-
ment bei Bewohnerlnnen mit Demenz untersucht. Die Einstellungen der Pflegeperso-
nen sind durchgehend positiv (MW=19.92, SD=3.11) (ebenda.). Insbesonders Pflege-
personen, welche alter, eine hdhere Ausbildung und/oder eine hdhere Position auf-
weisen, haben positivere Einstellungen zu Aggression von Bewohnerinnen mit De-

menz (Enmarker, Olsen & Hellzen 2011).

3.2.5 Absichtliches aggressives Verhalten

Zwei systematische Ubersichtsarbeiten kommen zum Ergebnis, dass Pflegepersonen
ambivalente Einstellungen haben, ob Bewohnerlnnen mit Demenz absichtlich bzw.
unabsichtlich aggressives Verhalten zeigen (Pulsford & Duxbury 2006; Scott et al.
2011). Dies bestatigen weitere Studien (Bostrom et al. 2011; Isaksson, Astrom &
Graneheim 2008). Bostrom und Kolleginnen (2011) zeigen, dass Pflegepersonen
meinen, dass den Bewohnerlnnen das aggressive Verhalten gegentber Pflegeperso-
nen nicht bewusst ist (ebenda.). Sie erwahnen, dass diese Bewohnerinnen unbewusst
aggressiv sind, da diese durch Verwirrung nicht wissen, was sie tun. Allerdings be-
schreiben andere Pflegepersonen, dass Personen mit Demenz absichtlich gewalttatig
sind (Isaksson, Astrom & Graneheim 2008). Ein Grolteil der Pflegepersonen besta-
tigt, dass Aggression absichtlich von Bewohnerinnen angewandt wird. Aggressive
Vorfalle werden als personliche Attacke auf Pflegepersonen gesehen (Scott et al.
2011).
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3.2.6 Pflegebereitschaft bei aggressivem Verhalten

Pflegepersonen haben die Einstellung, dass Bewohnerinnen trotz aggressivem Ver-
halten eine gute Pflegeversorgung erhalten. Sie meinen des Weiteren, dass es wichtig
ist, die Bewohnerlnnen versuchen zu verstehen (Brodaty, Draper & Low 2003). Zwei
systematische Ubersichtsarbeiten zeigen hingegen andere Ergebnisse bezliglich der
Einstellung zu Pflegebereitschaft. Scott und Kolleginnen (2011) kommen zum Ergeb-
nis, dass Pflegepersonen wenig positive Einstellungen aufweisen, Bewohnerinnen zu
helfen (ebenda.). Pulsford und Duxbury (2006) bekraftigen, dass Pflegepersonen we-
niger bereit sind zu helfen, wenn sie glauben, dass das aggressive Verhalten mit Ab-
sicht eingesetzt wird (ebenda.). Einige Pflegepersonen sind beispielsweise weniger
bereit, Zeit mit Bewohnerlnnen mit aggressivem Verhalten zu verbringen (Scott et al.
2011). 14.4% (n=20) der Pflegepersonen geben bei einer Fragebogenerhebung an,
dass sie die Pflegebereitstellung bei aggressivem Verhalten der Bewohnerinnen be-
enden mochten (Ko et al. 2012). Andere Pflegepersonen haben hingegen die Einstel-
lung, dass Aggression alltaglich, entschuldbar und ein Teil von ihrer Arbeit ist. Auf-
grund des haufigen Auftretens des aggressiven Verhaltens wird es nicht mehr als Ag-
gression angesehen (Isaksson, Astrom & Graneheim 2008). Dies wird in einer weite-
ren Studie bestatigt (Cubit et al. 2007). In dieser Studie geben drei Pflegepersonen
bei einem Fragebogen an, dass sie aggressives Verhalten bei Bewohnerlnnen mit
Demenz akzeptieren und dieses nicht zur Verzweiflung fuhrt, da es Teil der taglichen
Arbeit ist (ebenda.). Die Grunde dafur sind, dass die Bewohnerinnen alt sind, eine
Gehirnschadigung haben und kognitiv beeintrachtigt sind. Aufgrund dessen sollen sie
nicht daftr verantwortlich gemacht werden (Isaksson, Astrom & Graneheim 2008). Die
Sichtweise, dass aggressives Verhalten eine relativ kleine Unannehmlichkeit des Jobs
ist, wird jedoch nicht von jenen geteilt, die aggressives Verhalten erfahren haben
(Pulsford & Duxbury 2006).

3.2.7 Fehlende Unterstitzung bei aggressiven Ereignissen

Beinahe die Halfte der Pflegehelferinnen (47.6%) berichtet, dass die Pflegetatigkeiten
bei Bewohnerlnnen mit aggressivem Verhalten einen moderaten bis starken Einfluss
auf deren Arbeitszufriedenheit hat (Morgan et al. 2012). Pflegepersonen verlangen
deshalb mehr Unterstitzung, da sie der Meinung sind, dass Vorgesetzte ein fehlen-
des Bewusstsein zu Aggression besitzen. Vorgesetzte sollen aggressiven Vorkomm-
nissen mehr Aufmerksamkeit schenken und diese Thematik reflektieren (Bostrom et

al. 2011; Scovdahl, Kihigren & Kihigren 2003b). Pflegepersonen haben manchmal
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nicht ausreichend Zeit, um sich den Bewohnerlnnen zu widmen und ihre Fragen zu
beantworten. Sie fuhlen sich von Vorgesetzten ignoriert und nicht ernst genommen
(Scovdahl, Kihigren & Kihigren 2003b). Zudem werden eingesetzte Versorgungsmo-
delle als unangemessen empfunden. Pflegepersonen haben zusatzlich die Einstel-
lung, dass Bewohnerlnnen mit aggressivem Verhalten auf anderen Stationen betreut
werden sollen, welche auf aggressives Verhalten spezialisiert sind (Bostrom et al.
2011). Einerseits berichten Pflegepersonen, dass sie ein positives Arbeitsklima inner-
halb der Gruppe haben und sich von Kolleglnnen unterstitzt flhlen. Sie empfinden
dies als wichtig, um mit Aggression umgehen zu koénnen. Andererseits meinen Pfle-
gepersonen, dass sie sich nicht von Kolleginnen unterstitzt fihlen. Diese Unstimmig-
keit ist laut Scvodahl und Kolleginnen (2003b) auf die hierarchische Struktur zwischen
Pflegepersonen mit langer versus kurzer beruflicher Erfahrung zurlckzufihren (eben-
da.). Des Weiteren fuhlen sich Pflegepersonen in herkdmmlichen Pflegeheimen zu
wenig professionell von ihren Vorgesetzten unterstutzt und sind sich nicht Uber ihre
Rolle klar. Sie haben ein niedrigeres Wohlbefinden und sind im Vergleich zu Pflege-

personen auf Demenzstationen mit ihrer Arbeit weniger zufrieden (Scott et al. 2011).
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3.3 Verhalten der Pflegepersonen zu Aggression

Zwei qualitative Studien, eine qualitative-quantitative Studie, acht quantitative Studien
und die drei systematischen Ubersichtsarbeiten haben das Verhalten der Pflegeper-
sonen zu Aggression von Bewohnerinnen mit Demenz in Langzeitpflegeeinrichtungen
untersucht. Das Verhalten der Pflegepersonen kann sich einerseits auf die durchge-

fuhrten MaRnahmen und andererseits auf emotionale Reaktionen beziehen.

Eine quantitative Studie hat ergeben, dass keine Mallnahmen in beinahe der Halfte
(44.3%, n=35) der aggressiven Ereignisse getroffen werden (Pulsford, Duxbury &
Hadi 2011). Dies bestatigt eine weitere Studie, bei welcher aggressive Ereignisse bei
mehr als der Halfte (62.8%, n=61) keine Konsequenzen zur Folge gehabt haben (Ast-
rom et al. 2004). Bei einer quantitativen Studie sind nur in einer Situation keine Malf3-
nahmen unternommen worden. Haufig werden hingegen mehrere Interventionen bei

einer Situation gesetzt (Isaksson et al. 2011).

3.3.1 Medikamentose und korperliche freiheitseinschrankende MaRnahmen

Eine systematische Literaturibersicht zeigt, dass korperliche Einschrankungen im
Bereich der Langzeitpflege haufig angewandt werden (Pulsford & Duxbury 2006). Vor
allem Pflegepersonen mit negativen Einstellungen wenden medikamentése und/oder
korperliche MalRnahmen haufiger an als Pflegepersonen mit positiven Einstellungen
(Enmarker, Olsen & Hellzen 2011). Die Haufigkeit der Anwendung von medikamento-
sen und korperlichen Mallnahmen wird in mehreren Studien untersucht. Eine Studie
kommt zum Ergebnis, dass 32.6% (n=44) der Bewohnerlnnen mit aggressivem Ver-
halten mit zusatzlichen Medikamenten behandelt werden bzw. korperliche Einschran-
kungen (4.4%, n=6) zur Anwendung kommen (Isaksson et al. 2011). Eine weitere
Studie zeigt, dass pharmakologische MalRnahmen bei Bewohnerlnnen mit aggressi-
vem Verhalten bei 14.4% (n=14) der Ereignisse eingesetzt werden (Astrom et al.
2004). Anwendungen von freiheitseinschrankenden Malinahmen werden bei Bewoh-
nerlnnen mit Aggression bei 23.3% haufig, bei 31.7% selten und bei 30% nie ange-
wandt (Oh, Eom & Kwon 2004). Korperliche Einschrankungen sind bei einer weiteren
Studie in neun von insgesamt 79 Vorfallen und medikamentése MalRnahmen einmal
angewandt worden (Pulsford, Duxbury & Hadi 2011). Enmarker und Kolleginnen
(2011) kommen zum Ergebnis, dass mechanische MalRnahmen in speziellen Demen-

zeinrichtungen weniger verwendet werden als in allgemeinen Einrichtungen, wohin-

40



gegen Malnahmen, wie z.B. korperliche Retention oder Eingesperrt-Sein in einem

Raum, haufiger in spezialisierten Einrichtungen eingesetzt werden (ebenda.).

Pflegepersonen fuhlen sich zudem gut vorbereitet, um Bewohnerinnen mit Aggression
mit medikamentdosen Malinahmen, zu therapieren (Enmarker, Olsen & Hellzen 2011).
Pflegepersonen meinen sogar, dass Bewohnerinnen mit aggressivem Verhalten zu
ihrer eigenen Sicherheit korperlich eingeschrankt werden sollen (Median=75, SD=36).
Des Weiteren geben sie an, dass korperliche Einschrankungen mehr als notwendig
sind (Median=94, SD=17) (Pulsford, Duxbury & Hadi 2011). Allerdings werden korper-
liche Einschrankungen laut systematischer Literaturlbersichten als letzter Ausweg
gesehen (Enmarker, Olsen & Hellzen 2011; Pulsford & Duxbury 2006).

3.3.2 Ignorieren und isolieren

Zu einer weiteren MalRnahme zahlt das Ignorieren. Pflegepersonen ignorieren haufig
die bevorstehenden korperlichen Aggressionen bei Bewohnerinnen mit Demenz (En-
marker, Olsen & Hellzen 2011; Oh, Eom & Kwon 2004). Die Aggression wird von eini-
gen Pflegepersonen sogar verleugnet, um Bewohnerlnnen zu schitzen (Scott et al.
2011).

Zusatzlich zeigen vier Artikel, dass die Winsche und Bedurfnisse der Bewohnerinnen
mit aggressivem Verhalten von Pflegepersonen ignoriert werden (Astrom et al. 2004,
Scott et al. 2011; Scovdahl, Kihigren & Kihlgren 2003a). Dazu zahlen keine Antwort
auf Fragen zu geben bzw. Essen und Kaffee zuerst zu anderen Bewohnerlnnen zu
bringen (Astrom et al. 2004). Des Weiteren sind einige Pflegepersonen weniger bereit
Zeit mit den Bewohnerlnnen mit aggressivem Verhalten zu verbringen (Scott et al.
2011). Die Bewohnerlnnen mussen sich an die Entscheidungen der Pflegepersonen
anpassen (Scovdahl, Kihigren & Kihigren 2003a). Eine qualitative Studie kommt zum
Ergebnis, dass Pflegepersonen die Proteste der Bewohnerinnen ignorieren, um eine
PflegemalRnahme durchzufiihren (Scovdahl, Kihigren & Kihigren 2003a). Bei einem
Groldteil der aggressiven Vorfalle (89%) wurde mit der Pflegetatigkeit bei Bewohne-
rinnen fortgefahren (Morgan et al. 2012). Pflegepersonen, welche von Schwierigkeiten
mit aggressivem Verhalten bei Bewohnerlnnen mit Demenz berichten, fokussieren
sich auf die Vollendung der Pflegetatigkeit (Enmarker, Olsen & Hellzen 2011). Pflege-
personen, welche jedoch zufrieden mit deren Leistung waren, konzentrieren sich da-

rauf, wie sie ihr Ziel erreichen kdnnen (Enmarker, Olsen & Hellzen 2011).

41



Die Isolation ist als eine weitere Mallnahme zu nennen. Beispielsweise werden Be-
wohnerinnen in einen eigenen Raum gebracht (Astrom et al. 2004, Isaksson et al.
2011). Bei einer weiteren Studie sind bei einem Viertel der aggressiven Vorkommnis-
se die/der Bewohnerin vom Ort des Zwischenfalls weggebracht worden (Pulsford,
Duxbury & Hadi 2011). Eine andere Studie zeigt, dass es Bewohnerlnnen mit aggres-
sivem Verhalten nicht erlaubt gewesen ist, am Tisch mit anderen Bewohnerinnen zu
sitzen (Astrom et al. 2004). Oh und Kolleglnnen (2004) kommen zum Ergebnis, dass
13.3% der Pflegepersonen haufig und 31.7% selten die Bewohnerinnen und die Situa-
tion verlassen (ebenda).

Zwei Studien zeigen, dass Pflegepersonen mit der Aussprache von Mahnungen auf
das aggressive Verhalten reagieren (Astrom et al. 2004; Scott et al. 2011). Bei 8.2%

(n=8) der Vorkommnisse sind Verwarnungen erteilt worden (Astrom et al. 2004).

3.3.3 Verhaltensbezogene, personenzentrierte MaBnahmen

Pflegepersonen, die mehrere nicht-medikamentdse Techniken anwenden, weisen mit
einer hoheren Wahrscheinlichkeit erfolgreiches Management auf. Pflegepersonen,
welche einen personenzentrierten Ansatz gegentber Bewohnerlnnen anwenden, ha-
ben auch positivere Erfahrungen und Einstellungen zu Aggressionsmanagement
(Enmarker, Olsen & Hellzen 2011). Die verhaltens- und personenbezogenen Malf3-
nahmen werden von Pflegepersonen auch angepriesen (ebenda.; Pulsford, Duxbury
& Hadi 2011), denn sie lenken das aggressive Verhalten auf Ruhe um (Enmarker,
Olsen & Hellzen 2011). 10% der Pflegepersonen berichten in einer Studie, dass sie

mit Ruhe und Empathie der Aggression zuvorkommen (Morgan et al. 2012).

Bei einer Interventionsstudie sind vor Einfuhrung der Intervention, die Ruhe der Pfle-
geperson wahrend des Assistierens beim Baden der Bewohnerlnnen mit aggressivem
Verhalten gemessen worden: In drei verschiedenen Gruppen sind die Mittelwerte bei
3.38 (SD=1.51), 3.26 (SD=1.07) und 3.89 (SD=0.60) (Interpretation der Punktezahl:
1=keine, 2=ein bisschen, 3=etwas, 4=viel, 5=sehr viel Ruhe) gelegen (Hoeffer et al.
2006). Eine weitere Studie zeigt, dass nur 15% der Pflegepersonen versucht geduldig
zu bleiben. Mehr als die Halfte (53.3%) der Pflegepersonen versucht hingegen, selten
geduldig zu bleiben (Oh, Eom & Kwon 2004).

Mit den Bewohnerinnen zu kommunizieren wird als effektiver Weg beim Aggressi-
onsmanagement (Median=15, SD=27) von Pflegepersonen angesehen (Pulsford,

Duxbury & Hadi 2011). Bei der Uberpriifung der verbalen Unterstiitzung durch Pflege-
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personen liegen die Mittelwerte von drei Gruppen bei 2.61 (SD=0.76), 2.81 (SD=0.43)
und 2.73 (SD=0.50) (Interpretation der Punktezahl: 1=keine, 2=ein bisschen, 3=etwas,

4=viel, 5=sehr viel verbale Unterstitzung) (Hoeffer et al. 2006).

Bei einer qualitativen Studie zeigen Pflegepersonen bei Videoaufnahmen unterschied-
liche Arten der Interaktion. Negative Interaktionen, bei welchen ein hohes Mall an Ag-
gression auftritt, entstehen, wenn die weibliche Bewohnerin und die Pflegepersonen
nicht in Kommunikation oder im Dialog miteinander sind und die weibliche Bewohnerin
negiert wird. Viele Interaktionen zeigen Kooperationen zwischen der Bewohnerin und
Pflegepersonen. Diese Pflegepersonen arbeiten auf einem flexiblen Weg, um die Ta-
tigkeit fertigzustellen. Dialoge mit der weiblichen Bewohnerin flhren, Uber die Tatig-
keiten der Pflegepersonen informieren und Uber die nachsten Schritte Auskunft ge-
ben, zeigt sich als wiederholende Interaktion. Diese Pflegepersonen zeigen auch En-
gagement und Warme wahrend der Tatigkeit. Der weiblichen Bewohnerin wird zuge-
hort und ernsthaft gegenlbergetreten. Die weibliche Bewohnerin ist durch Informati-
onsgabe verbal und non-verbal respektiert und involviert worden. Wenn die Bedurf-
nisse jedoch nicht erkannt werden, reagiert die weibliche Bewohnerin mit aggressivem
Verhalten (Scovdahl, Kihigren & Kihigren 2003a).

Eine verbesserte Beziehung zwischen Pflegenden und Bewohnerinnen kann Aggres-
sionen reduzieren (Median=10, SD=25). Zwischenmenschliche MalRnahmen, z.B. ein
Gesprach mit den Bewohnerinnen fiihren, Ablenkung und Beruhigung der Bewohne-
rinnen oder keine korperliche Reaktion zeigen, wurden bei mehr als der Halfte der
aggressiven Ereignisse (65.4%) gewahlt. Ablenkung (Median=14, SD=28) wird als
hilfreiche Methode fir Aggressionsmanagement von Pflegepersonen genannt (Puls-
ford, Duxbury & Hadi 2011). In einer weiteren Studie wird die Ablenkung der Bewoh-
nerinnen als eine der haufigsten Interventionen (n=56, 41.5%) erwahnt (Isaksson et
al. 2011).

Wie viel Freundlichkeit und Selbstvertrauen Pflegepersonen bei der Pflege von Be-
wohnerlnnen mit aggressivem Verhalten besitzen, ist von Hoeffer und Kolleginnen
(2006) untersucht worden. Die Messung der Freundlichkeit der Pflegepersonen bei
aggressiven Ereignissen ergibt in drei Gruppen Mittelwerte von 4.44 (SD=1.09), 4.53
(SD=0.72) und 4.17 (SD=0.89) (Interpretation der Punktezahl: 1=keine, 2=ein biss-
chen, 3=etwas, 4=viel, 5=sehr viel Freundlichkeit). Die Messung des Selbstvertrauens
beinhaltet die Selbstsicherheit in der Geschicklichkeit der Durchfiuhrung der Pflege,

sich in der Erledigung von Dingen sicher zu fihlen, sich vorbereitet zu fuhlen in der

43



Versorgung der Bewohnerlnnen, das Empfinden einen guten Job geleistet zu haben
und das Gefihl von Selbstbewusstsein. Die Messung des Selbstvertrauens der Pfle-
gepersonen ergibt in drei Gruppen Mittelwerte von 4.45 (SD=0.72), 4.14 (SD=0.68)
und 4.42 (SD=0.52) (Interpretation der Punktezahl: 1=keine, 2=ein bisschen, 3=etwas,

4=viel, 5=sehr viel Selbstvertrauen) (ebenda.).

3.3.4 Besprechung und Berichterstattung von aggressiven Ereignissen

Kontroverse Ergebnisse zeigen die Studien zur Besprechung und Berichterstattung

von aggressiven Ereignissen.

Ein Grolteil der Teilnehmerinnen (87.6%, n=85) einer Studie berichtet, dass eine in-
formelle Diskussion mit Kolleglnnen die haufigste Strategie ist, um Emotionen zu ag-
gressiven Vorkommnissen zu bewaltigen. Formelle Diskussionen im Arbeitsteam
(13.4%, n=13) oder individuelle Kommunikation mit Supervisorinnen (8.2%, n=8) wer-
den weniger in Anspruch genommen (Astrom et al. 2004). Diskussionen im Arbeits-
team (42.2%, n=57), Diskussionen bei der Arztvisite (21.5%, n=29), Berichte an Su-
pervisorlnnen (18.5%, n=25) werden bei Isaksson und Kolleglnnen (2011) haufiger als
MaRnahme gesetzt (ebenda.). Eine Studie zeigt, dass nur 6% der Pflegepersonen
Kolleginnen um Hilfe fragen (Morgan et al. 2012). Um Hilfe bitten wird in einer ande-
ren Studie jedoch (34.5%, n=48) als haufigste Copingstrategie genannt. Nur ein Vier-
tel (23.7%, n=33) der Teilnehmerlnnen hat aggressives Verhalten dokumentiert (Ko et
al. 2012). Eine andere Studie zeigt jedoch, dass von 141 aggressiven Vorkommnissen
111 (79%) offiziell berichtet worden sind. Insbesonders Pflegepersonen mit hoherer
Bildung haben aggressive Vorkommnisse offiziell haufiger an registrierte Pflegeperso-

nen oder- managerinnen berichtet (Bostrom et al. 2011).

Weitere berichtete Strategien sind Aufstockung des Personals (2.1%, n=2) und das
Recht auf voribergehend mehr Personal (1%, n=1) (Astréom et al. 2004). Auch bei
einer anderen Studie wird das Anstellen von zusatzlichen Pflegepersonen (11.1%,
n=15) genannt (Isaksson et al. 2011). In einer weiteren Studie berichtet keine Pflege-
person von irgendeiner Art von Malinahme, z.B. Vorbeugung, um nicht alleine zu ar-
beiten bzw. Projekte zum Umfeld sowie interne Schulungen mit der Zielsetzung ge-

walttadtige Vorkommnisse besser zu bewaltigen (Astrom et al. 2004).
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3.3.5 Emotion der Frustration bis hin zur Angst

Das Auftreten von negativen Gefuhlen steht im Vordergrund als emotionale Reaktion
(Pulsford & Duxbury 2006; Scott et al. 2011). Korperliche Aggression der Bewohne-
rinnen wird von Pflegepersonen als die haufigste Verhaltensart genannt, welche per-
sonliche Verzweiflung bei ihnen hervorruft (Rang 1 von 10, MW=3.56, SD=3.0) (Cubit
et al. 2007). Zu emotionalen Reaktionen zahlen Frustration, Hilflosigkeit, Kraftlosig-
keit, Angst, Irritation bis hin zu Aggression. Diese Reaktionen werden im kommenden

Absatz naher beleuchtet.

Pflegepersonen reagieren auf aggressive Ereignisse haufig mit Frustration (Scott et
al. 2011; Scovdahl, Kihigren & Kihlgren 2003b). Beispielsweise haben bei einer Studie
30% der Pflegepersonen das Geflihl der Frustration gezeigt (Morgan et al. 2012).

Weiter wird die Hilflosigkeit haufig erwahnt. Eine systematische Literaturibersicht
zeigt auf, dass sich ein Drittel der Pflegepersonen bei aggressiven Verhalten der Be-
wohnerlnnen mit Demenz hilflos fuhlt (Scott et al. 2011). ,Nicht zu wissen was sie tun
sollen bei aggressivem Verhalten® berichten 20% der Pflegepersonen oft und 35% der
Pflegepersonen selten (Oh, Eom & Kwon 2004). Morgan und Kolleglnnen (2012) zei-
gen hingegen auf, dass nur 6% der Pflegepersonen mit Hilflosigkeit reagieren (eben-
da.). Eine aktuelle Studie kommt zum Ergebnis, dass 66.2% (n=92) der Pflegeperso-

nen meinen, dass sie sich hilflos fihlen (Ko et al. 2012).

Pflegepersonen flhlen sich zusatzlich kraftlos (Scott et al. 2011; Scovdahl, Kihigren &
Kihigren 2003b). Kraftlosigkeit und sich beschimpft fiihlen wird von 17.5% (n=17) der
Pflegepersonen in einer Studie berichtet (Astrom et al. 2004). Die systematische Lite-
raturlibersicht von Pulsford und Duxbury (2006) ergibt, dass Pflegepersonen beachtli-
chen Stress bis hin zu Burnout als Ergebnis von aggressivem Verhalten erfahren. Die
Aggression der Bewohnerinnen flihrt bei Pflegepersonen zu Stress und andauernde
Aggression zu emotionaler Erschopfung (ebenda.). Weiter zeigt ein Viertel der befrag-
ten Pflegepersonen einer Studie emotionale Erschodpfung und reduzierte Leistung.
Zusatzlich wird aufgezeigt, dass die Halfte der Befragten vorsichtiger bei der Pflege
der Bewohnerlnnen ist und ein Viertel hat weniger Freude an der Arbeit. Damit ist eine

verminderte personliche Arbeitsleistung verbunden (Scott et al. 2011).

Bei weiteren Studienergebnissen zahlen Nervositat und Angst (14%) (Morgan et al.
2012) bzw. Traurigkeit (36%) (Scott et al. 2011) zu den haufigsten emotionalen Reak-

tionen der Pflegepersonen (ebenda.). Einige Pflegepersonen (16.5%, n=16) erwahnen

45



Angst oder haben das Gefiihl von Resignation (10.3%, n=10) in der aggressiven Situ-
ation (Astrom et al. 2004).

3.3.6 Emotion der Argernis und Aggression

Eine Studie ergibt, dass knapp die Halfte (48.3%) der Pflegepersonen Bewohnerlnnen
wie Kinder behandeln. Zusatzlich reagieren Pflegepersonen (25%) mit Beschimpfun-
gen. Jedoch konfrontieren oder beschuldigen Pflegepersonen Bewohnerinnen selten
(43.3%) bzw. nie (35%) (Oh, Eom & Kwon 2004).

Bei einem Viertel (n=18) der aggressiven Ereignisse fuhlen sich Pflegepersonen ver-
argert bzw. bedroht (Pulsford, Duxbury & Hadi 2011). Eine systematische Literatu-
ribersicht zeigt, dass die haufigste Reaktion auf Aggression von Bewohnerinnen Ar-
ger, Wut und Zorn ist (Scott et al. 2011). Bei zwei aktuellen Studien reagieren 7%
(Morgan et al. 2012) bzw. 36% (n=50) der Pflegepersonen mit Arger (Ko et al. 2012).
Vor allem weniger qualifizierte Pflegepersonen fuhlen sich eher verletzt und witend
und reagieren selbst mit Antipathie, Wut und Aggression. Diese emotionale Belastung
durch aggressives Verhalten der Bewohnerlnnen wirkt sich auf die Pflegepersonen
aus, indem sie selbst negativ bzw. aggressiv reagieren (Pulsford & Duxbury 2006).
Pflegepersonen erwéhnen auch Arger gegeniiber Personen, welche Entscheidungs-
macht besitzen (Scott et al. 2011).

Zu weiteren emotionalen Verhaltensweisen der Pflegepersonen bei Aggression zah-
len Irritation (38%) (Scott et al. 2011) bzw. Schock und Uberraschung (6%) (Morgan
et al. 2012). Bei einer weiteren Studie berichtet ein Viertel der Pflegepersonen
(25.8%, n=25) mit Uberraschung in der gewalttatigen Situation reagiert und ein weite-
res Viertel (24.7%, n=24) Antipathie empfunden zu haben (Astrom et al. 2004).
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3.4 Methodologische Qualitat der Studien

Dieser Abschnitt der Ergebnisprasentation zeigt die methodologische Qualitat der ein-
geschlossenen Studien auf. Die ausflhrlichen kritischen Beurteilungen der einge-

schlossenen Studien sind im Anhang 2 alphabetisch zu finden.

3.4.1 Methodologische Qualitdt der qualitativen Studien

Die eingeschlossenen, qualitativen Studien weisen im Gesamten eine hohe Qualitat
auf (siehe Tabelle im Anhang 3). Zu den Starken der qualitativen Studien zahlen unter
anderem die Aufstellung eines theoretischen Rahmens, die transparente Beschrei-
bung der Methodik und die ausfiihrlichen ethischen Uberlegungen (Scovdahl, Kihigren
& Kihlgren 2003a; Scovdahl, Kihigren & Kihlgren 2003b). Isaksson und Kolleginnen
(2008) starken insbesonders die Vertrauenswiurdigkeit der Interviewdaten durch stan-
dardisierte Fragen, transparentes Vorgehen bei der qualitativen Inhaltsanalyse, Dis-
kussion der Ergebnisse mit anderen Forscherinnen und Untermauerung der Ergeb-
nisse mit direkten Ztaten. Zu den Schwachen der Studie zahlen hingegen die fehlen-

den Angaben zum theoretischen Rahmen und Setting (ebenda).

3.4.2 Methodologische Qualitat der quantitativen Studien und der qualitativen-

quantitativen Studie

Die quantitativen Studien und die qualitative-quantitative Studie zeigen eine hohe Va-
riabilitdt in der Studienqualitat (siehe Tabelle im Anhang 3). Nur zwei quantitative Stu-
dien definieren Konzepte (z.B. Aggression) (Astrom et al. 2004; Oh, Hur & Eom 2005).
Drei Studien beschreiben einen theoretischen Rahmen (Ko et al. 2012; Morgan et al.
2012; Oh, Hur & Eom 2005). Das methodische Vorgehen (z.B. Interviews, Daten-
sammlung) wird in funf Studien mit hoher Qualitdt beschrieben (Astrom et al. 2004;
Hoeffer et al. 2006; Ko et al. 2012; Oh, Eom & Kwon 2004; Pulsford, Duxbury & Hadi
2011). Zu einer weiteren Starke von funf Studien z&hlt, dass die verwendeten Instru-
mente mit psychometrischen Eigenschaften beschrieben werden (Bostrom et al. 2011;
Brodaty, Draper & Low 2003; Chrzescijanski, Moyle & Creedy 2007; Hoeffer et al.
2006; Isaksson et al. 2011). Sehr ausflihrliche Implikationen fur die Praxis stellen zwei
Studien dar (Morgan et al. 2005; Morgan et al. 2012).

Als haufigste Schwache ist die niedrige Ricklaufquote bzw. Teilnehmerinnenzahl der

eingeschlossenen Studien zu nennen (Astrom et al. 2004; Bostrom et al. 2011; Chr-
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zescijanski, Moyle & Creedy 2007; Cubit et al. 2007; Morgan et al. 2005; Morgan et al.
2012; Oh, Hur & Eom 2005), welche die Generalisierbarkeit der Ergebnisse ein-
schrankt. Eine weitere wiederkehrende Schwache der Studien ist, dass keine bzw.
unzureichende Angaben zur Testung der verwendeten Instrumente bzw. Fragebdgen
enthalten sind (Cubit et al. 2007; Ko et al. 2012; Morgan et al. 2005; Morgan et al.
2012; Oh, Eom & Kwon 2004; Oh, Hur & Eom 2005; Pulsford, Duxbury & Hadi 2011).
Des Weiteren fehlen haufig die Angaben von p-Werten (Astrom et al. 2004; Bostrom
et al. 2011; Cubit et al. 2007; Morgan et al. 2005; Morgan et al. 2012). Zu weiteren
Schwachen zahlen beispielsweise die fehlende Diskussion mit anderer Literatur (Bro-
daty, Draper & Low 2003; Hoeffer et al. 2006), unzureichende Implikationen fur die
Praxis (Brodaty, Draper & Low 2003; Chrzescijanski, Moyle & Creedy 2007; Isaksson
et al. 2011) bzw. fehlende Angaben zur Genehmigung der Studie durch die Ethik-
kommission (Hoeffer et al. 2006; Ko et al. 2012; Oh, Eom & Kwon 2004; Oh, Hur &
Eom 2005).

3.4.3 Methodologische Qualitiat der systematischen Literaturiibersichten

Die drei systematischen Literaturibersichten weisen im Allgemeinen eine moderate
bis mangelhafte Qualitdt auf (siehe Tabelle im Anhang 3). Alle drei systematischen
Ubersichtsarbeiten prazisieren die Fragestellung unzureichend. Dies spiegelt sich in
der Ergebnisdarstellung der eingeschlossenen Artikel, welche sehr heterogen sind,
wider. Zusétzlich stellen alle drei Ubersichtsarbeiten die Ergebnisse narrativ und ohne
statistische Tests und Zahlen dar (Enmarker, Olsen & Hellzen 2011; Pulsford &
Duxbury 2006; Scott et al. 2011). Sowohl die Ubersichtsarbeit von Enmarker und Kol-
leginnen (2011), als auch von Pulsford und Duxbury (2006) haben Forschungsartikel
eingeschlossen, deren Ergebnisse sich nicht nur auf die Langzeitpflege bzw. auf Pfle-
gepersonen beziehen. Dies widerspricht sich mit dem Forschungsziel der jeweiligen

Ubersichtsarbeit.

Die Starke der Artikel von Enmarker und Kolleginnen (2011) bzw. von Scott und Kol-
leglnnen (2011) ist, dass das methodische Vorgehen bei der Literaturrecherche und
die Auswahl der eingeschlossenen Studien im Detail beschrieben werden. Die Stu-
dien werden tabellarisch mit den Eckdaten dargestellt (ebenda.). Bei Pulsford und
Duxbury (2006) fehlen jedoch Angaben zu dem Zeitraum der Suche, den Limitationen
bei der Suche, den Ein- und Ausschlusskriterien, der Handsuche, der kritischen Be-

wertung und der methodologischen Qualitat der eingeschlossenen Studien (ebenda.).
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Diskussion

Das Ziel dieser Arbeit war, das Wissen, die Einstellungen und das Verhalten der Pfle-
gepersonen zu Aggression von Bewohnerlnnen mit Demenz in Langzeitpflegeeinrich-
tungen zu beschreiben. Dafur wurden 19 Artikel aus verschiedenen Landern herange-
zogen. Diese wurden einer kritischen Bewertung unterzogen und die Ergebnisse der

Artikel wurden extrahiert und danach synthetisiert.

Das Hauptergebnis der Ubersichtsarbeit zum Wissen der Pflegepersonen ist, dass
diese einen Wissensmangel und das Bedirfnis nach mehr Wissen ausdriicken. Pfle-
gepersonen weisen ambivalente Einstellungen zu Haufigkeit, Ursachen, Wahrneh-
mung und Pflegebereitschaft zu aggressivem Verhalten bei Bewohnerlnnen mit De-
menz auf. Die Art der Einstellung wird von Alter, Ausbildung, klinischer Arbeitserfah-
rung, Position in der Arbeit, Arbeitszufriedenheit und Wissen beeinflusst. Negative
Interaktionen stehen im Zusammenhang mit erhdhtem aggressiven Verhalten der Be-
wohnerinnen. Pflegepersonen reagieren auf aggressives Verhalten mit korperlichen
und medikamentdsen freiheitseinschrankenden Malinahmen, Ignorieren und Isolieren
der Bewohnerlnnen und informellen Besprechungen mit Kolleginnen. Pflegepersonen
mit erfolgreichem Aggressionsmanagement wenden verhaltens- und personenbezo-
gene Malnahmen an. Aggression ruft bei Pflegepersonen negative Gefuhle wie Ver-
zweiflung, Kraftlosigkeit, Angst, Frustration, Stress, emotionale Erschopfung, Arger,

Antipathie, Wut und Aggression hervor.

Die eingeschlossenen Artikel unterscheiden sich hinsichtlich Definition von Aggressi-
on, Studienqualitdt, Forschungsfragen, Studiendesign und Methodik. Des Weiteren
sind kulturelle Unterschiede bei der Art der Langzeitpflegeeinrichtungen, welche je
nach Land unterschiedlich aufgebaut sind, zu erkennen. Zuséatzlich haben Pflegeper-
sonen der verschiedenen Lander unterschiedliche Ausbildungsniveaus. Aufgrund die-
ser Bedingungen ist die Vergleichbarkeit der Studienergebnisse eingeschrankt und

mussen mit Vorsicht interpretiert werden.
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4.1 Wissen zu Aggression

Die Ergebnisse zu Wissen der Pflegepersonen zu aggressivem Verhalten der Bewoh-
nerinnen mit Demenz zeigen, dass bisher wenig Forschung auf diesem Gebiet betrie-
ben wurde. Einige Studien haben dargelegt, dass Pflegepersonen einerseits einen
Wissensmangel aufweisen und andererseits das Bedurfnis nach mehr Wissen aus-
driicken. Pflegepersonen, die sich inadaquat auf Demenzpflege geschult fihlen, ha-

ben ein hoheres Risiko Aggression zu erfahren.

Das Wissen der Pflegepersonen zu Demenz im Allgemeinen wurde bereits von eini-
gen Studien untersucht. Eine aktuelle Studie zeigt beispielsweise, dass Pflegeperso-
nen in Langzeitpflegeeinrichtungen ausreichendes Wissen Uber die mdglichen Grunde
der BPSD haben. Jedoch besitzen Pflegepersonen wenig Wissen zu mdglichen Ma-
nagementansatzen, um Bewohnerinnen mit Demenz zu unterstitzen (Ervin, Finlayson
& Cross 2012). Eine weitere Studie kommt zum Ergebnis, dass Pflegepersonen in
Langzeitpflegeeinrichtungen Wissensdefizite in verschiedenen Bereichen der De-
menzpflege aufweisen. Unterschiedliche Ausbildungsniveaus durften zudem einen

Einfluss auf das Wissen der Pflegepersonen haben (Zwakhalen et al. 2007).

Internationale Leitlinien geben an, dass die Demenzpflege eine immense Herausfor-
derung darstellen kann, wenn Pflegepersonen inadaquat darauf geschult sind (NICE-
SCIE 2006). Aus Empfehlungen einer Leitlinie zur Verbesserung der Demenzpflege
geht hervor, dass Pflegepersonen Wissen zu madglichen Symptomen, rechtzeitiger
Durchfihrung von Assessments, damit verbundene Behandlungen, individueller Ver-
sorgung und Wohlbefinden der Bewohnerinnen mit Demenz haben sollen. Bereits in
der Ausbildung soll Demenz ein Thema sein (McGilton et al. 2007). Wissen zu Ag-
gression hilft Pflegepersonen angespannte Situationen schon im Vorfeld mit deeska-
lierenden MalRnahmen entgegenzuwirken und eine hohe Pflegequalitat leisten zu
kdnnen (Duxbury & Whittington 2005; Morgan et al. 2012).
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4.2 Einstellungen zu Aggression

Weitere Ergebnisse der vorliegenden systematischen Ubersichtsarbeit beziehen sich
auf die Einstellungen der Pflegepersonen zu Aggression von Bewohnerlnnen mit De-

menz.

Ein Grolteil der Pflegepersonen hat die Einstellung, dass Bewohnerlnnen mit De-
menz aggressives Verhalten zeigen. Dieses Ergebnis ist vergleichbar mit anderen
Studien, welche darauf hinweisen, dass Pflegepersonen in der Demenzpflege in
Langzeitpflegeeinrichtungen uUber mehr aggressive Ereignisse berichten als Pflege-
personen in Akutkrankenhdusern (Gerberich et al. 2004; Shields & Wilkins 2009).
Pflegepersonen, die jedoch eine vertrauenswirdige Beziehung zu Bewohnerinnen mit
aggressivem Verhalten aufbauen wollen, berichten weniger von aggressiven Ereignis-

sen.

Zu unterschiedlichen Ergebnissen kommt es bei den Einstellungen der Pflegeperso-
nen zu moglichen Ursachen des aggressiven Verhaltens. Ein Teil der Pflegepersonen
meint, dass sie noch nie Uber mogliche Ursachen nachgedacht haben. Pflegeperso-
nen, welche Grunde aufzahlen, nennen unter anderem, dass die Ursache der Aggres-
sion in der unmittelbaren Situation (z.B. Korperpflege, Transfer) liegt. Unter anderem
werden zu weiteren Ursachen die kognitive Beeintrachtigung, aufgetretene Schmer-
zen und unerflllte Bedlrfnisse gezahlt. Zeller und Kolleginnen (2009) stellen auch
fest, dass aggressive Ereignisse vor allem bei Situationen eintreten, wo Pflegeperso-
nen in den persénlichen Raum der Bewohnerinnen eindringen (z.B. Baden, Mundhy-
giene, Ankleiden). Des Weiteren tritt die Aggression bei psychosozialem Stress der
Bewohnerlnnen auf (z.B. Bewohnerlnnen muissen etwas ausflhren was sie nicht
mochten). Weiter haben die Einstellungen der Pflegepersonen (z.B. respektvoller
Umgang, Art der Kommunikation, Zufriedenheit der Pflegeperson) einen Einfluss auf

das Auftreten der Aggression (ebenda.).

Ein weiteres Ergebnis bezieht sich darauf, dass Pflegepersonen aggressives Verhal-
ten subjektiv wahrnehmen. Es scheint, als ob jede Pflegeperson ihre eigene Definition
von Aggression hat. Dieses Ergebnis wird von Ferns (2006) unterstitzt, welcher
meint, dass Aggression ein subjektives Phanomen darstellt und dass dieses auf ver-
schiedene Arten aufgefasst wird (ebenda.). Eine weitere Studie legt dar, dass Pflege-
personen in Langzeitpflegeeinrichtungen die Aggression von Bewohnerlnnen als nor-

males Verhalten ansehen. Was unter Aggression verstanden wird, hat daher weniger
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mit dem Verhalten an sich zu tun, sondern mehr mit den kulturellen Praktiken, Einstel-
lungen und Beziehungen (Akerstrom 2002). Dies hat zur Folge, dass eine Gefahr des
Uber- und Unterberichtens von aggressiven Vorkommnissen besteht. Daher ist es
dringend notwendig eine operationalisierte Definition von Aggression in Einrichtungen

darzulegen (Isaksson, Astrom & Graneheim 2008).

Aggressives Verhalten bei Bewohnerlnnen mit Demenz zahlt fir Pflegepersonen zu
den schwierigsten, belastendsten und herausforderndsten Pflegesituationen. Pflege-
personen zeigen ambivalente Einstellungen, ob Bewohnerinnen mit Demenz absicht-
lich bzw. unabsichtlich aggressives Verhalten zeigen.

Vor allem jungere Pflegepersonen mit weniger Arbeitserfahrung berichten ein hoheres
Aggressionsrisiko. Pflegepersonen, welche alter, eine hdhere Ausbildung und/oder
eine hohere Position in der Arbeit aufweisen, haben positivere Einstellungen zu Ag-
gression von Bewohnerlnnen mit Demenz. Dies bestatigen die Ergebnisse von zwei
Studien. Pflegepersonen mit hoherer Ausbildung, héherem Alter, mehr klinischer Ar-
beitserfahrung, spezieller Demenz-Schulung und hdherer Position, haben positivere
Einstellungen zu Demenz bzw. Aggression bei Demenz (Kada et al. 2009; Nakahira et
al. 2009). Eine Studie hat die Einstellungen der Pflegepersonen zu Aggression von
Personen mit Demenz in Langzeitpflegeeinrichtungen und Akutkrankenhausern unter-
sucht. Die Einstellungen zwischen Pflegepersonen mit hohem und niedrigem Ausbil-
dungsniveau (MW=10.44, SD=0.58) bzw. bei Pflegepersonen mit universitarer und
postgradualer Ausbildung (MW=11.19, SD=1.56) unterscheiden sich signifikant
(Nakahira et al. 2009). Ein hohes Wissen gilt als Pradiktor fir eine positivere Einstel-
lung, denn die diplomierten Pflegepersonen weisen positivere Einstellungen als Pfle-
gehelferinnen auf. Pflegehelferinnen haben aber nicht nur weniger Schulung, sondern
weisen zusatzlich mehr Zeit in der direkten Pflege bei Bewohnerinnen vor (Kada et al.
2009). Dies zeigt sich auch in den Ergebnissen der vorliegenden Ubersichtsarbeit,
denn Pflegehelferinnen von Demenzstationen berichten signifikant weniger Belastung

durch aggressives Verhalten im Gegensatz zu allgemeinen Stationen.

Des Weiteren haben Pflegepersonen ambivalente Einstellungen zur Pflegebereit-
schaft der Bewohnerlnnen mit aggressivem Verhalten. Einerseits zeigen Studiener-
gebnisse, dass Pflegepersonen wenig positive Einstellungen aufweisen, Bewohnerin-
nen zu helfen. Beispielsweise wollen sie weniger Zeit mit Bewohnerlnnen mit aggres-
sivem Verhalten verbringen bzw. mdchten sie die Pflegetatigkeit beenden. Anderer-

seits haben Pflegepersonen die Einstellung, dass Bewohnerinnen trotz des aggressi-
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ven Verhaltens eine gute Pflegeversorgung erhalten. Sie meinen zusatzlich, dass es
wichtig ist zu versuchen, die Bewohnerlnnen zu verstehen. Ein Teil der Pflegeperso-
nen hat die Einstellung, dass Aggression alltaglich, entschuldbar und ein Teil ihrer
Arbeit ist. Dieses Ergebnis ist konsistent mit einer frlheren Studie, welche darstellt,
dass Pflegepersonen Aggression als Teil der Arbeit tolerieren und viele Pflegeperso-
nen sogar beginnen diese zu akzeptieren (Gates, Fitzwater & Meyer 1999). Jedoch
sollten MaBnahmen unternommen werden, damit aggressives Verhalten nicht mehr

als Teil des Jobs hingenommen wird (Gates, Fitzwater & Succop 2005).

Aggressives Verhalten vorzubeugen ist deshalb so wichtig, da dieses auch einen Ein-
fluss auf die Arbeitszufriedenheit der Pflegepersonen hat. Beinahe die Halfte der Pfle-
gehelferinnen berichtet, dass die Pflegetatigkeit bei Bewohnerlnnen mit aggressivem
Verhalten einen moderaten bis starken Einfluss auf deren Arbeitszufriedenheit hat.
Pflegepersonen verlangen deshalb mehr Unterstitzung. Sie sind der Meinung, dass
Vorgesetzte ein fehlendes Bewusstsein zu Aggression besitzen. Des Weiteren flhlen
sich Pflegepersonen in herkdmmlichen Pflegeheimen weniger professionell unter-
stitzt. Sie haben ein niedrigeres Wohlbefinden und sind weniger zufrieden mit ihrer
Arbeit im Vergleich zu Pflegepersonen auf Demenzstationen. Unstimmigkeiten erge-
ben sich, ob Pflegepersonen sich von Arbeitskolleginnen unterstutzt fuhlen. Eine ak-
tuelle Studie, welche die Einstellungen und Arbeitszufriedenheit bei Pflegepersonen in
der Demenzpflege untersucht, kommt zum Ergebnis, dass Pflegepersonen mit einer
positiven Einstellung eine hohe Arbeitszufriedenheit aufweisen. Diese Studie zeigt,
dass es einen Zusammenhang zwischen Einstellung und Arbeitszufriedenheit gibt und
dass Pflegepersonen mit positiven Einstellungen einen personenzentrierten Ansatz

anwenden (Moyle et al. 2011).
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4.3 Verhalten bei Aggression

Ein weiteres Ziel der Ubersichtsarbeit war es, das Verhalten der Pflegepersonen zu
Aggression von Bewohnerlnnen mit Demenz zu beschreiben. Die Ergebnisse bezie-
hen sich einerseits auf durchgefuihrte MalRnahmen der Pflegepersonen und anderer-

seits auf das emotionale Verhalten der Pflegepersonen.

Die Ergebnisse weisen darauf hin, dass aggressive Ereignisse nicht immer Konse-
quenzen mit sich ziehen. Haufig werden jedoch auch mehrere MalRnahmen gesetzt.
Dies zeigt auch eine qualitative Studie, welche den Umgang der Pflegepersonen mit
Aggression in Langzeitpflegeeinrichtungen in der Schweiz untersucht. Pflegepersonen
wenden ein breites Spektrum an Mallnahmen zur Reduktion der Aggression an, wel-
che zum Teil in Leitlinien empfohlen werden. Haufig wird jedoch der Zusammenhang
zwischen der Aggression und koérperlichen Umstanden (z.B. Schmerz) vernachlassigt
(Zeller et al. 2011). Eine systematische Ubersichtarbeit bekraftigt, dass Pflegeperso-
nen verschiedene positive als auch negative Mallnahmen anwenden. Diese beinhal-
ten verhaltensbezogene Strategien, institutionelle Standards, Mallnahmen zur Ag-

gressionspravention und medizinische Behandlungen (Zeller et al. 2009).

Korperliche bzw. medikamentdse Einschrankungen werden haufig bei aggressiven
Ereignissen angewendet. Diese werden insbesonders von Pflegepersonen mit negati-
ven Einstellungen als notwendig erachtet. In allgemeinen Einrichtungen werden kor-
perliche Einschrankungen haufiger angewendet als auf Demenzstationen, wobei kor-
perliche Einschrankungen laut systematischen Literaturibersichten als letzter Ausweg
gesehen werden. Eine Studie bestatigt, dass Pflegepersonen mit negativen Einstel-
lungen zu Patientinnen mit aggressivem Verhalten, haufiger medikamentése und kor-
perliche Einschrankungen anwenden, als Pflegepersonen mit positiven Einstellungen
(Nakahira et al. 2009). Da aggressives Verhalten haufig der Ausdruck unerfullter Be-
durfnisse ist (Kunik et al. 2003), sind nicht-medikamentdse Interventionen als erste
Wahl anzuwenden. Eine medikamentése Therapie zeigt zwar kurzfristig eine vorteil-
hafte Wirkung, jedoch sind langerfristige Vorteile aufgrund von unerwlnschten Ereig-
nissen (z.B. Schlaganfalle) limitiert (Cipriani et al. 2011).

Pellfolk und Kolleglnnen (2010) legen in einer Studie dar, dass Pflegepersonen in
Langzeitpflegeeinrichtungen durch ein Schulungsprogramm ihr Wissen steigern, ihre
Einstellungen andern und dadurch weniger korperliche Einschrankungen einsetzen
(ebenda.).
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Ein weiteres Ergebnis weist darauf hin, dass Pflegepersonen aggressives Verhalten
bei Bewohnerlnnen ignorieren und diese isolieren. Beispiele dafur sind: keine Antwort
auf Fragen geben, weniger Zeit mit Bewohnerlnnen verbringen, Fortfahren der Pflege-
tatigkeit trotz aggressivem Verhalten oder Bewohnerlnnen in einen eigenen Raum
bringen. Pflegepersonen, welche jedoch zufrieden mit deren Leistung sind, fokussie-
ren sich darauf wie sie ihr Ziel erreichen konnen. Dies zeigt auch eine andere Studie.
Hierbei weisen Pflegepersonen, welche Abschottung als MalRnhahme nennen, negati-
vere Einstellungen zu demenz-bezogener Aggression auf (Nakahira et al. 2009). Zel-
ler und Kolleglnnen (2009) bestatigen weiter, dass zu negativen MalRnahmen Isolati-
on, korperliche Einschrankungen, Ignorieren der Pflegebedirfnisse und Aussprechen
von Verwarnungen zahlen (ebenda.).

Aus einer Literaturibersicht geht hervor, dass die Ursachen des aggressiven Verhal-
tens identifiziert werden miussen, bevor Mallnahmen gesetzt werden. Vor allem muss
erkannt werden, ob das aggressive Verhalten aufgrund medizinischer Probleme, wie
z.B. Schmerz, verursacht wird. Speziell Schmerzen werden bei Bewohnerlnnen mit
Demenz durch das Auftreten von Aggression zum Ausdruck gebracht (Cipriani et al.
2011).

Pflegepersonen mit erfolgreichem Management wenden stattdessen verhaltens- und
personenbezogene Mallnahmen an, um das aggressive Verhalten auf Ruhe umzu-
lenken. Diese weisen positivere Erfahrungen und Einstellungen zu Aggressionsma-
nagement auf. Ein Teil der Pflegepersonen zeigt Selbstvertrauen, Sicherheit und
Freundlichkeit bei der Pflege von Bewohnerinnen mit Demenz. Dies belegt eine Stu-
die, bei der Pflegepersonen mit positiven Einstellungen den Patientinnen zuhdren
(Nakahira et al. 2009).

Weitere kooperative Interaktionen zwischen Bewohnerinnen und Pflegepersonen zei-
gen sich durch eine flexible Arbeitsweise der Pflegeperson, indem verbal und non-
verbal Unterstlitzung angeboten und die Bewohnerlnnen in Entscheidungen einbezo-
gen werden. Eine verbesserte Beziehung zwischen Pflegende und Bewohnerlnnen
kann Aggression reduzieren.

Eine systematische Literaturibersicht nennt folgende Strategien, die von Pflegeper-
sonen vorbeugend gegen aggressives Verhalten eingesetzt werden: beruhigende und
deeskalierende Malinahmen, wie z.B. mit Bewohnerlnnen sprechen, deren Bedlrfnis-
se und Wiunsche berucksichtigen, Freundlichkeit, humorvoller Umgang mit Bewohne-

rinnen bzw. ruhiges und systematisches Arbeiten (Zeller et al. 2009).

55



Negative Interaktionen, bei denen ein hohes Mall an Aggression auftritt, entstehen,
wenn Pflegepersonen nicht mit Bewohnerinnen kommunizieren. Wenn Bedlrfnisse
nicht erkannt werden, reagieren die Bewohnerlnnen mit Aggression.

Wenig Interaktion zwischen Pflegepersonen und Bewohnerlnnen in Langzeitpflegeein-
richtungen steht in einem starken Zusammenhang mit kognitiven Beeintrachtigungen
(Chen et al. 2000). Eine zusatzliche Barriere stellt das aggressive Verhalten dar (Hell-
zén & Asplund 2006). Normann und Kolleginnen (2006) haben jedoch gezeigt, dass
Konversationen mit Bewohnerlnnen mit fortgeschrittener Demenz dennoch mdglich

sind (ebenda.).

Kontroverse Ergebnisse zeigen die Studien zur Besprechung von aggressiven Ereig-
nissen. Informelle Gesprache mit Kolleginnen werden als haufigste Strategie genannt,
um Emotionen zu gewalttdtigen Vorkommnissen zu verarbeiten. Uber formelle Ge-
sprache im Arbeitsteam oder Kommunikation mit Supervisorinnen wird weniger be-
richtet. Aggressive Ereignisse zu dokumentieren, steht bei einer vergleichbaren Studie
weder im Zusammenhang mit negativen noch mit positiven Einstellungen zu Aggres-
sion. Wobei Pflegepersonen mit positiveren Einstellungen eher das Verhalten doku-
mentieren, um therapeutische Maoglichkeiten zu identifizieren. Personen mit negativen
Einstellungen dokumentieren aufgrund des Eigeninteresses und um die Probleme fur
das Management hervorzuheben (Nakahira et al. 2009). Eine Studie zeigt, dass Pfle-
gepersonen selten Kolleginnen um Hilfe fragen; in einer anderen Studie wird dies je-
doch als haufige MaRnahme genannt.

Gesprache mit Kolleginnen flihren stellt zwar eine wichtige Mallnahme in der akuten
Situation der Aggression dar, jedoch benétigen Pflegepersonen formelle Unterstut-
zung im Umgang mit aggressiven Ereignissen. Fuhrungskrafte sollen das komplexe
Thema Aggression von Bewohnerinnen mit Demenz daher nicht vernachlassigen,
sondern erkennen und gezielte Mallnahmen setzen. Strategien sollen folgende Punk-
te beinhalten: frihzeitige Erkennung und Verhitung des aggressiven Verhaltens,
MalRnahmen zur Beruhigung und Deeskalation bei Anzeichen einer aufkommenden
Aggression, medizinische Behandlung und politisch-basierte Strategien (Zeller et al.
2009).

Die Umsetzung der Strategien ist relevant, da aggressive Vorkommnisse negative
Gefuhle bei Pflegepersonen auslésen. Korperliche Aggression wird von Pflegeperso-
nen als die haufigste Verhaltensart unter verschiedenen Verhaltensweisen genannt,

welche personliche Verzweiflung hervorruft. Zu den emotionalen Reaktionen zahlen
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unter anderem Frustration, Hilflosigkeit, Kraftlosigkeit, Angst, Irritation, Schock und
Uberraschung. Das aggressive Verhalten der Bewohnerlnnen fiihrt bei den Pflegeper-
sonen zu Stress bis hin zur emotionalen Erschépfung und reduzierter Arbeitsleistung.
Die Ergebnisse weisen darauf hin, dass Pflegepersonen sogar selbst mit Arger, Anti-
pathie, Wut und Aggression reagieren.

Von verschiedenen negativen Konsequenzen und Geflhlen zu Aggression werden in
Studien berichtet. Die Manifestation von Burnout und Stress der Pflegepersonen wer-
den von anderen Studien belegt (Cipriani et al. 2011; Evers, Tomic & Brouwers 2002;
Rodney 2000). Aggressives Verhalten hat einen signifikanten Zusammenhang mit
einem Anstieg des Stresses bei Pflegepersonen in der Demenzpflege (Rodney 2000).
Eine weitere Erhebung in Europa bestatigt, dass ein hohes Aggressionsrisiko mit er-
hohter Gefahr von Burnout und Arbeitsplatzwechsel bei Pflegepersonen in Langzeit-

einrichtungen in Zusammenhang stehen (Estryn-Behar et al. 2008).
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4.4 Einbettung im theoretischen Rahmen

Die Ergebnisse der systematischen Literaturibersicht lassen Ansatze der Theorie des
geplanten Verhaltens von Fishbein und Ajzen erkennen (Ajzen 1991). Abbildung 6
stellt dies naher dar. Die Theorie zeigt Faktoren auf, welche das Verhalten der Pfle-
gepersonen bei Aggression von Bewohnerlnnen mit Demenz beeinflussen. Dabei ist
zu erkennen, dass Wissen, Einstellungen und Verhaltensweisen der Pflegepersonen

zu Aggression von Bewohnerlnnen mit Demenz in einem engen Zusammenhang ste-

hen.
positive oder negative
Einstellung der Pflegeperson
— Haufigkeit der Aggression
— Ursachen der Aggression
—»  — Absicht der Aggression -
— Pflegebereitschaft
— Arbeitszufriedenheit Verhalten der
— Aggression als Belastung Pflegeperson
Einflussfaktoren: Alter, Erfahrung, Bildung, _ negave Interakion
Position der Pflegeperson — medikamentdse, kdrperliche
5 Einschrankungen
— Ignorieren, Isolieren
. — Verzweiflung, Hilflosigkeit,
subjektive Norm der Pflegeperson Intention der Stress, Arger, Aggression, ..
Pflegeperson
— subjektive Wahrnehmung der Aggression .
— Unterstiitzung der Kolleginnen | posiives Verhaten [ ~Berichiersiatung/Besprechung
_ ¥ ( negatives Verhalten
fehlende Unterstiizung der Fithrung g _ posiive Interakion
1 — PréventionsmaBnahmen (Dees-
! kalation,...)
—um Hilfe fr
wahrgenommene Verhaltenskontrolle der um Rie ragen
e — verhaltens-, personenbezogene
egeperson MafRnahmen
— Wissensmangel —Sicherheit, Freundlichkeit,
L,| — Bediirfis nach Wissen n Selbstvertrauen, Ruhe, Empathie
— Kontrollverlust
— fehlende zeitiche Ressourcen
— mitlere Managementfahigkeiten

Abbildung 6: Geplantes Verhalten der Pflegepersonen zu Aggression (in Anlehnung an

Theorie des geplanten Verhaltens, Ajzen 1991, p. 182)

58



Die Einstellungen der Pflegeperson zu aggressivem Verhalten beeinflussen die Inten-
tion und somit das Verhalten der Pflegeperson. Die Ergebnisse zeigen, dass Pflege-
personen sowohl positive als auch negative Einstellungen zu aggressivem Verhalten
besitzen. Pflegepersonen, die eine positive Einstellung zu Aggression von Bewohne-
rinnen mit Demenz haben, zeigen eine starkere Intention sich positiv darauf zu verhal-
ten. Pflegepersonen mit einer negativen Einstellung zu Aggression weisen eine star-
kere Intention auf, negativ auf die Aggression von Bewohnerinnen zu reagieren. Bei-
spielsweise wird eine Pflegeperson, welche meint, dass die Ausflihrung von einem
bestimmten Verhalten (z.B. die Anwendung von korperlichen Einschrankungen) mit
einer hoheren Wahrscheinlichkeit zu positiven bzw. negativen Konsequenzen fuhrt,

eher eine positive bzw. negative Einstellung zum Ausfiihren des Verhaltens haben.

Die Einstellungen der Pflegepersonen zu Aggression beziehen sich unter anderem
auf die Haufigkeit des Auftretens der Aggression, die Ursachen der Aggression, die
Absicht des aggressiven Verhaltens der Bewohnerlnnen, die Pflegebereitschaft, die
Arbeitszufriedenheit und die Belastung durch das aggressive Verhalten. Aufgrund der
Ergebnisse der Ubersichtsarbeit ist anzunehmen, dass das Alter, die klinische Ar-
beitserfahrung und der Ausbildungsgrad einen Einfluss auf die positive bzw. negative

Einstellung der Pflegeperson zu aggressivem Verhalten haben.

Die subjektive Norm spiegelt die Uberzeugung der Pflegeperson dariiber wider, in-
wieweit Bezugspersonen (z.B. Arbeitskolleginnen, Fuhrungskrafte) das Ausfiihren
einer gewissen Verhaltensweise befurworten bzw. ablehnen. Ob dieses Verhalten von
der Pflegeperson tatsachlich durchgefihrt wird, hangt davon ab, wie grofl3 die Motiva-
tion ist, sich nach den Winschen der Bezugspersonen zu verhalten. Die Ergebnisse
zeigen, dass die subjektive Norm der Pflegepersonen sehr unterschiedlich ist. Pflege-
personen haben eine subjektive Wahrnehmung zur Definition von Aggression. Weiter
fuhlen sich nicht alle Pflegepersonen durch Arbeitskolleginnen und Fuhrungskrafte
unterstitzt. Daraus ist zu schliel3en, dass dies einen negativen Einfluss auf das Ver-

halten der Pflegepersonen zur Folge hat.

Die Verhaltenskontrolle bezieht sich auf die Wahrnehmung, ob ein Verhalten leicht
oder schwer durchzufiihren ist. Die Ergebnisse der Ubersichtsarbeit weisen darauf
hin, dass Pflegepersonen einen Wissensmangel bzw. das Bedlrfnis nach mehr Wis-
sen aufweisen. Die Theorie kann dabei helfen, dass durch organisatorische Faktoren
die wahrgenommene Verhaltenskontrolle beeinflusst werden kann. Ressourcen der

Pflegepersonen, z.B. die Aneignung von Managementfahigkeiten (z.B. Deeskalations-
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techniken), kénnen durch Schulungen gestarkt werden. Weitere Forschung ist jedoch
notwendig, um Einflussfaktoren und deren Beziehung zu den Verhaltensweisen zu

identifizieren.

Die Intention der Pflegeperson hangt von der positiven bzw. negativen Einstellung,
der subjektiven Norm und der wahrgenommenen Verhaltenskontrolle der Pflegeper-
son zu aggressivem Verhalten von Bewohnerlnnen mit Demenz ab. Je positiver bzw.
negativer diese Komponenten ausfallen, desto starker ist die Intention zu einem nega-
tiven bzw. positiven Verhalten der Pflegeperson bei Aggression von Bewohnerlnnen.
Die Ergebnisse der systematischen Literaturibersicht kénnen jedoch nicht zeigen,
dass die wahrgenommene Verhaltenskontrolle einen direkten Einfluss auf das Verhal-
ten der Pflegeperson bei Aggression hat.

Die Ergebnisse zeigen auf, dass Pflegepersonen einerseits negative und andererseits
positive Verhaltensweisen aufweisen. Zu den negativen Verhaltensweisen der Pflege-
personen bei Aggression zahlen negative Interaktionen, medikamentose bzw. korper-
liche Einschrankungen und Ignorieren bzw. Isolieren. Weiter zeigen Pflegepersonen
negative Gefiihle, z.B. Verzweiflung, Hilflosigkeit, Stress, Arger, Wut, emotionale Er-

schopfung oder Aggression.

Andererseits reagieren Pflegepersonen bei Aggression von Bewohnerlnnen mit De-
menz mit positiver Interaktion, Praventionsmalinahmen (z.B. Deeskalation), um Hilfe
bitten bzw. verhaltens- und personenbezogenen MalRnahmen. Die positiven Geflihle
der Pflegepersonen zu Aggression umfassen Ruhe, Freundlichkeit, Sicherheit,
Selbstvertrauen und Empathie. Unterschiedliches Verhalten zeigen Pflegepersonen
bei der Berichterstattung bzw. Besprechung der Aggression von Bewohnerinnen mit
Demenz. Negative Einstellungen der Pflegepersonen zu aggressivem Verhalten der
Bewohnerlnnen kénnen dazu flhren, dass Pflegepersonen gehindert werden eine
gute Pflegequalitdt zu leisten. Durch Fuhrung und Unterstutzung der Pflegepersonen
kann die Entwicklung der negativen Einstellungen zu Aggression verhindert und posi-

tive Einstellungen gestarkt werden.
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4.5 Limitationen

Die systematische Literaturlbersicht hat Limitationen aufzuweisen, welche nun ange-

fUhrt werden.

Obwohl die Literaturrecherche in den genannten Datenbanken und Suchmaschinen
systematisch durchgefuhrt wurde, hat die vorliegende Arbeit nicht den Anspruch der

Vollstandigkeit.

Eine weitere Limitation der Literaturlbersicht bezieht sich auf die kritische Bewertung
der eingeschlossenen Artikel. In der Literatur wird empfohlen, dass Forschungsartikel
von zwei unabhangigen Begutachterinnen kritisch bewertet werden sollen, damit die
Zuverlassigkeit der Bewertung erhoht wird (Hemingway & Brereton 2009; Polit & Beck
2012). Die kritischen Bewertungen dieser systematischen Literaturibersicht wurden
nur von der Autorin durchgefihrt. Um die kritischen Bewertungen der eingeschlosse-
nen Artikel nachvollziehbar zu machen, werden diese anhand der Beurteilungsbogen

im Anhang 2 dargestellt.

4.6 Implikationen fur Praxis und Forschung

Die Perspektiven von Pflegepersonen zu Aggression von Bewohnerlnnen mit Demenz
zu erheben kann helfen, die Beziehung zwischen Pflegeperson und Bewohnerinnen
zu verstehen. Darauf aufbauend konnen gezielte Malnahmen abgeleitet werden. Die
systematische Literaturiibersicht zeigt das Wissen, die Einstellungen und das Verhal-
ten der Pflegepersonen zu Aggression von Bewohnerinnen mit Demenz auf. Die Er-
gebnisse zeigen, dass Wissen, Einstellungen und Verhalten der Pflegepersonen zu

aggressivem Verhalten in einem engen Zusammenhang stehen.

Ausgehend von den Ergebnissen wird empfohlen, dass weitere Forschung notwendig
ist, um die Art des Wissens der Pflegepersonen im Detail zu identifizieren. Des Weite-
ren soll dem Wissensmangel und dem Bedirfnis nach Wissen der Pflegepersonen
entgegengewirkt werden. Diese beeinflussen nicht nur die Einstellungen zu Aggressi-

on, sondern auch das Verhalten der Pflegepersonen.

Die Auswirkungen des aggressiven Verhaltens mussen von den Fuhrungskraften er-

kannt werden, damit Pflegepersonen mehr Unterstitzung angeboten wird. Eine Fo-
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kussierung auf kontext- und organisatorische Faktoren ist notwendig, um positive Ein-
stellungen und Verhaltensweisen der Pflegepersonen zu bewirken. Strategien des
Aggressionsmanagements sollen in Institutionen entwickelt werden. Die gesetzten

MalRnahmen sollen zudem Forschungsergebnisse berlcksichtigen.

Das Ziel weiterer Forschung soll sein, gezielte Interventionen zu entwickeln, z.B.
Schulungen zu Aggression von Bewohnerinnen mit Demenz. Diese konnten Pflege-
personen helfen, deren Wissen zu aggressivem Verhalten bei Bewohnerinnen mit
Demenz zu erhdéhen. Studien haben gezeigt, dass Schulungsprogramme die Einstel-
lungen der Pflegepersonen zu Aggression verandern koénnen (Pellfolk et al. 2010; Zel-
ler, Needham & Halfens 2006). Dadurch wird auch die Verhaltensweise der Pflege-
personen beeinflusst. Die Einstellungen der Pflegepersonen zu Aggression sagen das
Verhalten und die Gefuhle der Pflegepersonen (z.B. Stress und Burnout) vorher.
Schulungen sollen den Pflegepersonen ermdglichen, Kompetenzen und positive Ein-

stellungen zu entwickeln, um zuklnftig aggressivem Verhalten vorbeugen zu koénnen.

Weitere Studien missen durchgefihrt werden, um die Implementierung der Maf3nah-
men und deren Auswirkung auf das Wissen, die Einstellungen und das Verhalten der
Pflegepersonen zu aggressivem Verhalten zu evaluieren. Messungen des Wissens,
der Einstellungen und des Verhaltens der Pflegepersonen zu Aggression kénnen her-
angezogen werden, um zu erkennen, welche Bereiche und Kompetenzen geschult
werden mussen. Zusatzlich kénnen Veranderungen von Wissen, Einstellungen und
Verhalten der Pflegepersonen zu aggressivem Verhalten beobachtet werden, um die

Qualitat der Demenzpflege fir Pflegepersonen und Bewohnerinnen zu verbessern.

Die Ergebnisse bieten einen guten Uberblick zu Wissen, Einstellungen und Verhalten
der Pflegepersonen zu Aggression von Bewohnerlnnen mit Demenz in Langzeitpfle-
geeinrichtungen, um darauf aufbauend Interventionen ableiten zu kdénnen. Diese sol-
len nicht nur das aggressive Verhalten der Bewohnerinnen mit Demenz vorbeugen,
sondern auch das Wissen, die Einstellungen und das Verhalten der Pflegepersonen

positiv starken.
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Anhang 1: Literaturrecherche in den Datenbanken und

Suchmaschinen

Tabelle: Literaturrecherche in der Datenbank PubMed

Nr. | Schliisselbegriffe Treffer
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#2 | "dementia"[Mesh]OR dement* OR Alzheimer* OR “cognitive* impairment’ 164728

#3 | "aggression"[Mesh] OR "violence"[Mesh] OR aggress* OR violen* OR abrasiv* 200097
"long-term care"[Mesh]OR "residential facilities"[Mesh] OR “nursing home*” OR "long term

#4 f . : e 65251
care" OR "residential facility’

45 "attitude"[Mesh] OR "perception"[Mesh]OR attitude* OR percep* OR belief* OR perspective* 2048317
OR view* OR position* OR opinion OR think* OR approach

46 "knowledge"[Mesh] OR "professional competence"[Mesh] OR know* OR competenc* OR 2071916
skill* OR expertise OR experience* OR cognition OR aware*

47 "behavior'[Mesh] OR "adaptation, psychological"[Mesh] OR behav* OR coping OR react* 5555990
OR adapt®* OR manner* OR handl* OR act* OR respons* OR strateg*

#8 | #5 OR #6 OR #7 7757162

#9 | #1 AND #2 AND #3 AND #4 AND #8 AND Limits 194

Datum der Suche: 27.06.2012; Limitationen: last 10 years (publication date 2002/01/01 to 2012/06/30, lan-
guage (english, german), human, field (titile/abstract)

Tabelle: Literaturrecherche in der Datenbank CINAHL

Nr. | Schlisselbegriffe Treffer
#1 | exp nurse/OR exp nursing stafff OR nursing assistant/ OR nurs* 531749
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long term care OR residential facilit*
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exp knowledge/ OR exp professional competence/ OR know* OR competenc* OR skill* OR
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expertise OR experience* OR cognition OR aware

a7 | P behavior/ OR exp adaptation/ OR behav* OR coping OR react* OR adapt* OR manner* 6636392
OR handl* OR act* OR respons* OR strateg*

#8 | #5 OR #6 OR #7 7836111

#9 | #1 AND #2 AND #3 AND #4 AND #8 AND Limits 308

Datum der Suche: 27.06.2012; Limitationen:last 10 years (2002-current), language (english, german),human

Tabelle: Literaturrecherche in der Datenbank EBM Reviews- Cochrane Database

of Systematic Reviews via OVID

Nr. | Schliisselbegriffe Treffer

#1 | nurs* 1681

#2 | dement* OR Alzheimer* OR cognitive* impairment 525

#3 | aggress* ORviolen* OR abrasiv* 780

#4 | nursinghome* ORlong term care OR residential facilit* 283
attitude* OR percep* OR belief* OR perspective* OR view* OR position* OR opinion OR

#5 . 5821
think* OR approach

#6 | know* OR competenc* OR skill* OR expertise OR experience* OR cognition OR aware* 7082

47 behav* OR coping OR react* OR adapt* OR manner* OR handl* OR act* OR respons* OR 7552
strateg*

#8 | #5 OR #6 OR #7 7563

#9 | #1 AND #2 AND #3 AND #4 AND #8 AND Limit 41

Datum der Suche: 27.06.2012; Limitation: last 10 years




Tabelle: Literaturrecherche in der Datenbank ISI Web of knowledge

Nr. | Schlisselbegriffe Treffer
* Approximately
#1 nurs 828,397
. . . R . Approximately
#2 | dement* OR Alzheimer* OR cognitive* impairment 640,284
* ; * ; Approximately
#3 | aggress* ORviolen* OR abrasiv* 557.110
#4 | nursinghome* ORlong term care OR residential facilit* éggr(?);agwately
45 attitude* OR percep* OR belief* OR perspective* OR view* OR position* OR opinion | Approximately
OR think* OR approach 8,021,127
46 know* OR competenc* OR skill* OR expertise OR experience* OR cognition OR Approximately
aware* 7,179,759
47 behav* OR coping OR react* OR adapt* OR manner* OR handl* OR act* OR re- Approximately
spons* OR strateg” 34,564,193
Approximately
#8 | #5 OR #6 OR #7 41,491,397
#9 | #1 AND #2 AND #3 AND #4 AND #8 AND Limits 349

Datum der Suche: 02.07.2012; Limitationen: last 10 years, language (german, english), document type (arti-
cle, review, clinical trial, case reports)

Tabelle: Literaturrecherche in der Datenbank GeroLIT (deutsch)

Nr. | Schlisselbegriffe (deutsch) Treffer
#1 | Pflege* ODER Krankenpflege* ODER Krankenschwester* ODER Altenpflege* UND Limits 18528
#2 | ODER Alzheimer* ODER kognitiv* Beeintracht* UND Limits 3223
#3 | Aggress* ODER Gewalt* UND Limits 624

#4 | Langzeitpflege* ODER Pflegeheim* ODER Altersheim™* ODER Altenheim™* UND Limits 6383
#5 | Einstellung* ODER Wahrnehm* ODER Sicht* ODER Meinung* UND Limits 4434
#06 | Wissen* ODER Kenntnis* ODER Kompetenz* ODER Erfahrung* UND Limits 8030
#7 | Verhalten* ODER Umgang* ODER Reaktion* ODER Antwort* UND Limits 6214
#8 | #5 ODER #6 ODER #7 14398
#9 | #1 UND#2 UND#3 UND #4 UND #8 UND Limits 17

Datum der Suche: 03.07.2012; Limitationen: Erscheinungsjahr 2002-2012, Sprache (deutsch)




Tabelle: Literaturrecherche in der Datenbank GeroLIT (englisch)

Nr. | Schlisselbegriffe (englisch) Treffer
#1 | Nurs* UND Limits 680

#2 | dement* ODER Alzheimer* ODER cognitive* impairment UND Limits 1866
#3 | aggress* ODER violen* UND Limits 591

#4 | nursinghome* ODER longterm care ODER residential facilit* UND Limits 1049
#5 | attitude* ODER percep* ODER view* ODER opinion UND Limits 508

#6 | know* ODER competenc* ODER skill* ODER experience* UND Limits 671

#7 | behav* ODER coping ODER react* ODER respons* UND Limits 1410
#8 | #5 ODER #6 ODER #7 UND Limits 2440
#9 | #1 UND#2 UND #3 UND #4 UND #8 UND Limits 3

Datum der Suche: 03.07.2012; Limitationen: Erscheinungsjahr 2002-2012, Sprache (englisch)

Tabelle: Literaturrecherche in der Datenbank PscyINFO 1806 to June Week 4

2012 via OVID

Nr. [ Schlisselbegriffe Treffer

#1 | exp nurses/OR exp nursing/ OR nurs* 63138

#2 | exp dementia/ OR dement* OR Alzheimer* OR cognitive* impairment 75657

#3 | exp aggressive behavior/ OR exp violence/ OR aggress* OR violen* OR abrasiv* 163742

44 | O® long term care/ OR residential care institutions/ OR nursinghome* OR long term care 20172
OR residential facilit*

45 | &P attitudes/OR exp perception/OR attitude* OR percep* OR belief OR perspective* OR 1215398
view* OR position* OR opinion OR think* OR approach

46 | O "knowledge (general)"/OR exp professional competence/ OR know* OR competenc* 867568
OR skill* OR expertise OR experience* OR cognition OR aware*

47 | X0 behavior/ OR exp adaptation/ OR behav* OR coping OR react* OR adapt®* OR manner® 1919851
OR handl* OR act* OR respons* OR strateg*

#8 | #5 OR #6 OR #7 2565149

#9 | #1 AND #2 AND #3 AND #4 AND #8 AND Limits 138

Datum der Suche: 05.07.2012; Limitationen:last 10 years (2002-current), language (english,german), human




Tabelle: Literaturrecherche in der Suchmaschine Google scholar

Nr. [ Schliisselbegriffe Treffer

#1 nursing AND dementia AND aggression AND nursing home AND attitude AND knowledge ungefahr
AND behavior 4.720

Datum der Suche: 05.07.2012; Limitationen: Sprache (deutsch, englisch), Zeitraum (2002-2012), die ersten
finf Seiten (je zehn Treffer) wurden gesichtet

Tabelle: Literaturrecherche in der Suchmaschine dogpile

Nr. | Schliisselbegriffe Treffer

#1 nursing AND dementia AND aggression AND nursing home AND attitude AND knowledge KA
AND behavior o

Datum der Suche: 05.07.2012; Limitationen: die ersten finf Seiten (je zehn Treffer) wurden gesichtet




Anhang 2: Kritische Bewertungen der Studien

Die Bewertungen der Artikel sind alphabetisch nach Autorlnnen geordnet.

Kritische Bewertung nach Polit & Beck (2012) der quantitativen Studie ‘Staff’s
experience of and the management of violent incidents in elderly care’ (Astrom

et al. 2004)
Aspekte des o Kritische Be-
Artri)kels Kritische Fragen wertung
Titel o Is the title a good one, succinctly suggesting keyvariables and the study Ja
population?
Abstract ¢ Does the abstractclearly and conciselysummarize the main features of Ja
the report (problem, methods, results, conclusions)?
Introduction +
¢ Is the problem stated unambiguously, and is it easyto identify?
¢ Does the problem statementbuild a cogent, persuasive argument for
Statementof the the new study? Ja
problem e Does the problem have significance for nursing?
¢ Is there a good match between the research problem and the paradigm
and methods used? Is a quantitative approach appropriate?
o Are research questions and/or hypotheses explicitlystated? If not, is
Hypotheses or their abse_ncejustiﬁed? . _ 3
research questi- . Arg questions ar_1d hypotheses appropnatelyyvorded, with clear specifi- Ja (p. 411)
ons cation of key variables and the study population?
¢ Are the questions/hypotheses consistentwith the literature review and
the conceptual framework?
o Is the literature review up to date and based mainlyon primarysources?
. , * Does thereview provide a state-of-the-artsynthesis ofevidence on the
Literature review Ja

problem?
¢ Does the literature review provide a sound basis forthe new study?

Conceptual/theo-

¢ Are key concepts adequatelydefined conceptually?

k.A. zu theore-

retical framework ¢ Is there a conceptual/theoretical framework, rationale, and/or map, and tischem Rah-
(if so)is it appropriate? Ifnot, is the absence ofone justified? men
Method E
o Were appropriate procedures used to safeguard the rights of study par-
: ticipants? Was the study externally reviewed by an IRB/ethics review
Protection of
board? Ja (p.415)

humanrights

e Was the study designed to minimize risks and maximize benefits to
participants ?

Research design

o Was the mostrigorous possible design used, given the study purpose?

o Were appropriate comparisons made to enhance interpretability of the
findings?

e Was the number of data collection points appropriate?

Ja, aber Gefahr

. . N . ) der Verzerrung
¢ Did the design minimize biases and threats to the internal, construct,
and external validity of the study (e.g., was blinding used, was attrition
minimized)?
o Is the population described? Is the sample described in sufficientdetail? | Ja (p.411),
. ¢ Was the bestpossible sampling design used to enhance the sample’s aber Selekti-
Population and i . . o ;
sample representativeness? Were sampling biases minimized? onsbias, k.A.
« Was the sample size adequate? Was a poweranalysis used to estimate | z2u Powerana-
sample size needs? lyse
Data collection Ja (p. 411f),

and measure-

¢ Are the operational and conceptual definitions congruent?

Interview wur-
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ment

o Were key variables operationalized using the bestpossible method
(e.g., interviews, observations, and so on) and with adequate justifica-
tion?

e Are specificinstruments adequatelydescribed and were they good

choices, given the study purpose, variables being studied, and the study

population?

Does the report provide evidence that the data collection methods

yielded data that were reliable and valid?

de erklart(p.
411f)

Procedures

If there was an intervention, is it adequatelydescribed, and was itrigor-
ouslydeveloped and implemented? Did most participants allocated to
the intervention group actually receive it? Is there evidence of interven-
tion fidelity?

e Were data collected in a mannerthat minimized bias? Were the staff
who collected data appropriatelytrained?

k.A

Results

Data analysis

o Were analysis undertaken to address each research question ortest
each hypothesis?

o Were appropriate statistical methods used, given the level of measure-
mentof the variables, number of groups being compared, and assump-
tions of the tests?

Ja, aber k.A. zu

o Was the mostpowerful analytic method used (e.g., did the analysis help | Frage 4 bis 6
to control for confounding variables)?

o Were Type | and Type Il errors avoided or minimized?

¢ In intervention studies, was anintention-to-treatanalysis performed?

e Were problems of missing values evaluated and adequatelyaddressed?

o Is information aboutstatistical significance presented? Is information k.A. von Signi-
abouteffect size and precision ofestimates (confidence intervals) pre- fikanzniveau,
sented? p-Werten, Cl,

Findings ¢ Are the findings adequatelysummarized, with good use of tables and Ergebnisse
figures? aber Ubersicht-
¢ Are findings reported in a manner that facilitates a meta-analysis, and lich dargestellt
with sufficientinformation needed for EBP? (p-412)
Discussion +

e Are allmajorfindings interpreted and discussed within the context of
priorresearch and/or the study’'s conceptual framework?

. . . N Ja, aber k.A.
Interpretation of e Are causalinferences,ifany, justified? 2ur Generali-
the findings ¢ Are interpretations well-founded and consistentwith the study’s limita- ; .

. sierbarkeit
tions?

e Does the report address the issue ofthe generalizabilityof the findings ?

Implications/ ¢ Do the researchers discuss the implications ofthe study for clinical

recommend- practice or further research —and are those implicationsreasonable and | Ja (p. 414f)
ations complete?

Global Issues +

e Is the reportwell-written, organized, and sufficientlydetailed for critical
analysis?

. ¢ In intervention studies,is a CONSORT flow chart provided to show the
Presentation . . Ja

flow of participants in the study?

e Is the reportwritten in a manner thatmakes the findings accessible to
practicing nurses?

* Do the researchers’ clinical, substantive, or methodologic qualifications

Researcher cred- . . . -
ibility a.md experience enhance confidence in the findings and theirinterpreta- | Ja
tion?

e Despite anylimitations, do the study findings appear to be valid — do

Summaryas- you have confidence in the fruth value of the results? Ja
sessment ¢ Does the study contribute any meaningful evidence thatcan be usedin

nursing practice or that is useful to the nursing discipline?




Kritische Bewertung nach Polit & Beck (2012) der quantitativen Studie ‘Work-
place aggression experienced by frontline staff in dementia care’ (Bostrom et al.

2011)
Aspekte des .o Kritische Be-
Art?kels Kritische Fragen wertung
. e Is the title a good one, succinctly suggesting keyvariables and the study Ja, aurSerAn.-
Titel population? gabe zu Setting
fehlt
Abstract ¢ Does the abstractclearly and conciselysummarize the main features of Ja
the report (problem, methods, results, conclusions)?
Introduction +
e Is the problem stated unambiguously, andis it easyto identify?
¢ Does the problem statementbuild a cogent, persuasive argumentfor the
Statementof the new study? o . Ja (p. 1455)
problem ¢ Does the problem have significance for nursing?
e Is there a good match between the research problem and the paradigm
and methods used? Is a quantitative approach appropriate?
¢ Are research questions and/orhypotheses explicitlystated? If not, is
Hypotheses or their absence justified?
¢ Are questions and hypotheses appropriatelyworded, with clear specifi-
research ques- , . . Ja (p. 1455)
tions cation of key variables and the study population?
¢ Are the questions/hypotheses consistentwith the literature review and
the conceptual framework?
o Is the literature review up to date and based mainlyon primarysources?
Li . ¢ Does thereview provide a state-of-the-artsynthesis ofevidence on the
iterature review Ja
problem?
¢ Does theliterature review provide a sound basis forthe new study?
Conceptual/theo- ¢ Are key concepts adequatelydefined conceptually? Nein, k. A zu

retical framework

Is there a conceptual/theoretical framework, rationale, and/ormap, and
(if so)is it appropriate? Ifnot, is the absence ofone justified?

diesem Punkt

Method

Protection of

o Were appropriate procedures used to safeguard the rights of study par-
ticipants? Was the study externally reviewed by an IRB/ethics review

. board? Ja (p. 1457)
humanrights ) L o
¢ Was the study designed to minimize risks and maximize benefits to
participants?
e Was the mostrigorous possible design used, given the study purpose?
e Were appropriate comparisons made to enhance interpretability of the
findings?
Researchdesign | e Was the number of data collection points appropriate? Ja
¢ Did the design minimize biases and threats to the internal, construct,
and external validity of the study (e.g., was blinding used, was attrition
minimized)?
e Is the population described? Is the sample described in sufficientdetail? | Ja (p. 1455),
P . ¢ Was the bestpossible sampling design used to enhance the sample’s Stichproben-
opulation and . ) . o .
sample representativeness? Were sampling biases minimized? grof&e aufgrund
e Was the sample size adequate? Was a poweranalysis used to estimate | Pilotstudie
sample size needs? begriindet
¢ Are the operational and conceptual definitions congruent? k.A. zu Konzep-
o Were key variables operationalized using the bestpossible method ten, Instrumen-
Data collection (e.g., interviews, observations, and so on) and with adequate justifica- te sind be-
and measure- tion? schrieben
ment ¢ Are specificinstruments adequatelydescribed and were they good (p.1456f), k.A.
choices, given the study purpose, variables being studied, and the study | zu Reliabilitat
population? und Validitat




¢ Does the report provide evidence that the data collection methods yield-
ed data that were reliable and valid?

bei Workplace
Violence Tool,
niedriges Cron-

bach’s Alpha
bei ACT-Skala
o If there was anintervention, is it adequatelydescribed,and was itrigor-
ouslydeveloped and implemented? Did mostparticipants allocated to
Procedures the |nter\./ent|on group actually receive it? Is there evidence of interven KA
tion fidelity?
o Were data collected in a mannerthat minimized bias? Were the staff
who collected data appropriatelytrained?
Results T
e Were analysis undertaken to address each research question or test
each hypothesis?
o Were appropriate statistical methods used, given the level of measure-
. ; Ja (p. 1457),
mentof the variables, number of groups being compared, and assump-
. aberk.A. zu
) tions of the tests? )
Data analysis Umgang mit

Was the mostpowerful analytic method used (e.g., did the analysis help
to control for confounding variables)?

e Were Type | and Type Il errors avoided or minimized?

In intervention studies, was an intention-to-treatanalysis performed?
Were problems of missing values evaluated and adequatelyaddressed?

fehlenden Wer-
ten

Is information aboutstatistical significance presented? Is information
abouteffect size and precision ofestimates (confidence intervals) pre-

Ja, Angabe der

-W k.A.
sented? (F:I)er g:telérgeb—
Findings e Are the findings adequatelysummarized, with good use of tables and . '
nisse wurden
figures? i
. . . . adaquatzu-
¢ Are findings reported in a manner that facilitates a meta-analysis, and
: 2T . sammengefasst
with sufficientinformation needed for EBP?
Discussion +
e Are allmajorfindings interpreted and discussed within the context of
priorresearch and/or the study’'s conceptual framework? Ja, aber
Interpretation of e Are causalinferences,ifany, justified? k.A. zu konzep-
the findings e Are interpretations well-founded and consistentwith the study’s limita- tuellen Rahmen
tions? (p. 1461ff)
e Does the report address the issue ofthe generalizability of the findings?
Implications/ ¢ Do the researchers discuss the implications of the study for clinical prac-
recommend- tice or further research —and are those implications reasonable and Ja (p. 1463)
ations complete?
Global Issues +
e Is the reportwell-written, organized, and sufficientlydetailed for critical
analysis?
. ¢ In intervention studies, is a CONSORT flow chart provided to show the
Presentation . . Ja
flow of participants in the study?
e Is the reportwritten in a mannerthatmakes the findings accessible to
practicing nurses?
¢ Do the researchers’ clinical, substantive, or methodologic qualifications
Researcher cred- . . . -
ibility and experience enhance confidence in the findings and theirinterpreta- | Ja
tion?
¢ Despite any limitations, do the study findings appearto be valid — do you
Summaryas- have confidence in the truth value of the results? Ja
sessment ¢ Does the study contribute any meaningful evidence thatcan be usedin

nursing practice or that is useful to the nursing discipline?




Kritische Bewertung nach Polit & Beck (2012) der quantitativen Studie ‘Nursing
home staff attitudes towards residents with dementia: strain and satisfaction

with work’ (Brodaty, Draper & Low 2003)

Aspekte des L. Kritische
Art?kels Kritische Fragen Bewertung
Titel e Is the title a good one, succinctly suggesting keyvariables and the study Ja

population?
Abstract ¢ Does the abstractclearly and conciselysummarize the main features of | Ja, jedoch sehr

the report (problem, methods, results, conclusions)?

lang

Introduction

Statementofthe
problem

e Is the problem stated unambiguously, and is it easyto identify?

e Does the problem statementbuild a cogent, persuasive argumentfor the
new study?

Does the problem have significance for nursing?

Is there a good match between the research problem and the paradigm
and methods used? Is a quantitative approach appropriate?

Nein, Einlei-
tung kurz, nicht
strukturiert,
k.A. zu theore-
tischem Rah-
men

Are research questions and/or hypotheses explicitlystated? If not, is

Nein, For-
their absence justified? ein, For ,
Hypotheses or . . . - schungszel
e Are questions and hypotheses appropriatelyworded, with clear specifi- ;
research ques- cation of key variables and the study population? formuliert, (p.
tions y ) ,yp P . o ) 584), k.A. von
¢ Are the questions/hypotheses consistentwith the literature review and Theorie
the conceptual framework?
e Is the literature review up to date and based mainlyon primarysources? | Ja, jedoch
Literature review e Does the review provide a state-of-the-artsynthesis ofevidence on the unstrukturiert
problem? und kurz ge-
¢ Does the literature review provide a sound basis for the new study? schrieben

Conceptual/theo-
retical framework

e Are key concepts adequatelydefined conceptually?
Is there a conceptual/theoretical framework, rationale, and/ormap, and
(if so)is it appropriate? Ifnot, is the absence ofone justified?

k.A. zu diesem
Punkt

Method

Protection of
humanrights

Were appropriate procedures used to safeguard the rights of study par-
ticipants? Was the study externally reviewed by an IRB/ethics review
board?

¢ Was the study designed to minimize risks and maximize benefits to
participants?

Ja (p. 584f)

Research design

o Was the mostrigorous possible design used, given the study purpose?

¢ Were appropriate comparisons made to enhance interpretabilityof the
findings?

e Was the number of data collection points appropriate?

¢ Did the design minimize biases and threats to the internal, construct,
and external validity of the study (e.g., was blinding used, was attrition
minimized)?

Ja, aber Daten
der Bewohner-
Innen von
einem Heim
und Personal
aus 11 Hei-
men-Biasge-
fahr

e Is the population described? Is the sample described in sufficientdetail ?

Populationist

. e Was the bestpossible sampling design used to enhance the sample’s beschrieben,
Population and i . . . ;
sample representativeness? Were sampling biases minimized? aberBias-

e Was the sample size adequate? Was a power analysis used to estimate | Gefahr, kA zu
sample size needs? Poweranalyse

¢ Are the operational and conceptual definitions congruent? kA zu Kon-
. . . . . zepten, Skalen

* Were key variables operationalized using the bestpossible method detailliert be-

Data collection
and measure-
ment

(e.g., interviews, observations, and so on) and with adequate justifica-
tion?

¢ Are specificinstruments adequatelydescribed and were they good
choices, given the study purpose, variables being studied, and the study
population?

schrieben, zwei
Skalen wurden
aufenglisch
nicht psycho-
metrisch getes-
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e Does the report provide evidence that the data collection methods yield-
ed data that were reliable and valid?

tet (p. 585)

If there was anintervention, is it adequatelydescribed, and was itrigor-

ouslydeveloped and implemented? Did mostparticipants allocated to Ja, Informat-
Procedures the intervention group actually receive it? Is there evidence of interven- ionstreffen,
tion fidelity? k.A. zu Daten-
e \Were data collected in a mannerthat minimized bias? Were the staff sammlung
who collected data appropriatelytrained?
Results =

Data analysis

¢ Were analysis undertaken to address each research question ortest
each hypothesis?

¢ Were appropriate statistical methods used, given the level of measure-
mentof the variables, number of groups being compared, and assump-
tions of the tests?

¢ Was the mostpowerful analytic method used (e.g., did the analysis help
to control for confounding variables)?

o Were Type | and Type Il errors avoided or minimized?

¢ In intervention studies, was anintention-to-treatanalysis performed?

o Were problems of missing values evaluated and adequatelyaddressed?

Ja, aber demo-
graphische
Datenun-
vollstandig (p.
585), Frage-
bégen mussten
fir die Analyse
zu 90% ausge-
fullt sein- Bias-
Gefahr

¢ Is information aboutstatistical significance presented? Is information Ja, aber k.A.
abouteffect size and precision ofestimates (confidence intervals) pre- von Cl, Ruck-
sented? laufquote,

Findings ¢ Are the findings adequatelysummarized, with good use of tables and Ergebnisse
figures? aber lbersicht-

e Are findings reported in a manner that facilitates a meta-analysis, and lichzusam-
with sufficientinformation needed for EBP? mengefasst

Discussion -
Nein, keine
Interpretation

Interpretation of

¢ Are allmajorfindings interpreted and discussed within the context of
priorresearch and/or the study’'s conceptual framework?

e Are causalinferences,ifany, justified?

und Diskussion
mitLiteratur,
sondern nur

the findings ¢ Are interpretations well-founded and consistentwith the study’s limita-
tions? Zusammenfas-
’ . . o . sung, limitierte
e Does the report address the issue of the generalizability of the findings? Ubertrag-
barkeit (p. 588)
Implications/ ¢ Do the researchers discuss the implications ofthe study for clinical prac- Nicht ausfiihr-
recommend- tice or further research —and are those implications reasonable and lich
ations complete?

Global Issues

Is the reportwell-written, organized, and sufficientlydetailed for critical
analysis?
¢ In intervention studies,is a CONSORT flow chart provided to show the

aufgrund der
groRen Tabel-
len, Text sehr

Presentation .. . 3
flow of participants in the study? kurz, verstand-
e Is the reportwritten in a manner thatmakes the findings accessible to lich far Pflege-
practicing nurses? personen
R ¢ Do the researchers’ clinical, substantive, or methodologic qualifications
esearchercred- . . . -
ibility gnd experience enhance confidence in the findings and theirinterpreta- | Ja
tion?
Ja, Ergebnisse
e Despite anylimitations, do the study findings appearto be valid — do you | valide, aber
Summaryas- have confidence in the fruth value of the results? Ubertrag-
sessment ¢ Does the study contribute any meaningful evidence thatcan be usedin barkeitder
nursing practice or that is useful to the nursing discipline? Ergebnisse

eingeschrankt
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Kritische Bewertung nach Polit & Beck (2012) der quantitativen Studie ‘Reduc-
ing dementia-related aggression through a staff education intervention’

(Chrzescijanski, Moyle & Creedy 2007)

Aspekte des L. Kritische
Artikels Kritische Fragen Bewertung
Titel e Is the title a good one, succinctly suggesting keyvariables and the study Ja
population?
Ab ¢ Does the abstractclearly and conciselysummarize the main features of .
stract ) Nein
the report (problem, methods, results, conclusions)?
Introduction -
e Is the problem stated unambiguously, andis it easyto identify?
e Does the problem statementbuild a cogent, persuasive argumentfor the
Statementof the new study? o . Ja (p. 274%)
problem * Does the problem have significance for nursing?
e Is there a good match between the research problem and the paradigm
and methods used? Is a quantitative approach appropriate?
e Are research questions and/or hypotheses explicitlystated? If not, is
Hypotheses or their absence justified?
research ques- e Are questions and hypotheses appropriatelyworded, with clear specifi- Nein,“keine
tions cation of key variables and the study population? Begrundung
¢ Are the questions/hypotheses consistentwith the literature review and
the conceptual framework?
e Is the literature review up to date and based mainlyon primarysources? | Nein, Grofteil

Literature review

¢ Does thereview provide a state-of-the-artsynthesis ofevidence on the
problem?
¢ Does the literature review provide a sound basis for the new study?

der Literaturist
alter als zehn
Jahre

Conceptual/theo-
retical framework

e Are key concepts adequatelydefined conceptually?
¢ Is there a conceptual/theoretical framework, rationale, and/or map, and
(if so)is it appropriate? Ifnot, is the absence ofone justified?

Nein, k. A. zu
diesem Punkt

Method

Protection of
humanrights

o Were appropriate procedures used to safeguard the rights of study par-
ticipants? Was the study externally reviewed by an IRB/ethics review
board?

¢ Was the study designed to minimize risks and maximize benefits to

Ja, Ethikvotum
und informierte
Zustimmung

participants? (p-277)
e Was the mostrigorous possible design used, given the study purpose?
o Were appropriate comparisons made to enhance interpretabilityof the
findings?
Researchdesign | e Was the number of data collection points appropriate? Ja

Did the design minimize biases and threats to the internal, construct,
and external validity of the study (e.g., was blinding used, was attrition
minimized)?

Population and

Is the population described? Is the sample described in sufficientdetail?
Was the bestpossible sampling design used to enhance the sample’s
representativeness? Were sampling biases minimized?

Population wird
beschrieben (p.
275f), geringe

sample ) . . .
¢ Was the sample size adequate? Was a power analysis used to estimate | Rucklaufquote
sample size needs? (p- 276)
¢ Are the operational and conceptual definitions congruent? k.A. zu Kon-
o Were key variables operationalized using the bestpossible method zepten, Instru-
. (e.g., interviews, observations, and so on)and with adequate justifica- mente mit
Data collection .
tion? psycho-
and measure- o . .
ment * Are specificinstruments adequatelydescribed and were they good metrischen
choices, given the study purpose, variables being studied, and the study | Eigenschaften
population? dargestellt,
auRer MMSE

¢ Does the report provide evidence that the data collection methods yiel d-
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ed datathat were reliable and valid?

(p. 2760

If there was anintervention, is it adequatelydescribed,and was itrigor-
ouslydeveloped and implemented? Did most participants allocated to

Wenig Informa-
tion zur Inter-

. ; L ; ) vention (p.
? -
Procedures the |nter\./ent|on group actually receive it? Is there evidence of interven 275), Daten-
tion fidelity? sammlun
e Were data collected in a mannerthat minimized bias? Were the staff . 9
. . beschrieben (p.
who collected data appropriatelytrained? 277)
Results =

Data analysis

Were analysis undertaken to address each research question or test
each hypothesis?

Were appropriate statistical methods used, given the level of measure-
mentof the variables, number of groups being compared, and assump-
tions of the tests?

Was the mostpowerful analytic method used (e.g., did the analysis help
to control for confounding variables)?

Were Type | and Type Il errors avoided or minimized?

In intervention studies, was an intention-to-treatanalysis performed?
Were problems of missing values evaluated and adequatelyaddressed?

Ja, aber k.A.
zu Ausfallen
und fehlenden
Werten

e Is information aboutstatistical significance presented? Is information Ja, aber k.A.
abouteffect size and precision of estimates (confidence intervals) pre- zu Clund
sented? demo-

Findings ¢ Are the findings adequatelysummarized, with good use of tables and graphischen
figures? Datender

¢ Are findings reported in a manner that facilitates a meta-analysis, and Pflege-
with sufficientinformation needed for EBP? personen

Discussion =
e Are all majorfindings interpreted and discussed within the context of fja,’,JedOCh
. irritierend, dass
priorresearch and/or the study's conceptual framework? . )

. . . - ein theoreti-
Interpretation of e Are causalinferences,ifany, justified? scher Bezuas
the findings ¢ Are interpretations well-founded and consistentwith the study's limita- rahmen er-g

tions? . .
. L . wahntwird (p.

e Does the report address the issue ofthe generalizability of the findings? 279)

Implications/ ¢ Do the researchers discuss the implications ofthe study for clinical prac-
recommend- tice or further research —and are those implications reasonable and Ja (p. 281)
ations complete?

Global Issues =

o Is the r_eportwell-written, organized, and sufficientlydetailed for critical Auer Diskus-
analysis? .

. . L . siongutge-

. ¢ In intervention studies, is a CONSORT flow chart provided to show the .
Presentation e . schrieben aber

flow of participants in the study? kein Flow
e Is the reportwritten in a manner thatmakes the findings accessible to Chart
practicing nurses?
¢ Do the researchers’ clinical, substantive, or methodologic qualifications
Researchercred- . . . L
ibilit and experience enhance confidence in the findings and theirinterpreta- | Ja
y tion?
e Despite anylimitations, do the study findings appearto be valid — do you .rgebnl.sse
) sind valide,
Summaryas- have confidence in the truth value of the results? aber Studie mit
sessment ¢ Does the study contribute any meaningful evidence thatcan be usedin :
grof3er Stich-

nursing practice or that is useful to the nursing discipline?

probe istnétig
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Kritische Bewertung nach Polit & Beck (2012) der quantitativen Studie ‘A survey
of the frequency and impact of behaviours of concern in dementia on residential

aged care staff’ (Cubit et al. 2007)

Aspekte des L. Kritische
Artikels Kritische Fragen Bewertung
Titel e Is the title a good one, succinctly suggesting keyvariables and the study Ja
population?
Abstract ¢ Does the abstractclearly and conciselysummarize the main features of Ja
the report (problem, methods, results, conclusions)?
Introduction =

e Is the problem stated unambiguously, andis it easyto identify?

e Does the problem statementbuild a cogent, persuasive argumentfor the
Statementof the new study? Ja (p. 65)
problem * Does the problem have significance for nursing? '

e Is there a good match between the research problem and the paradigm

and methods used? Is a quantitative approach appropriate?

e Are research questions and/or hypotheses explicitlystated? If not, is
Hypotheses or their absence justified?

e Are questions and hypotheses appropriatelyworded, with clear specifi- .
research ques- . . . Nein
tions cation of key variables and the study population?

¢ Are the questions/hypotheses consistentwith the literature review and

the conceptual framework?

o Is the literature review up to date and based mainlyon primarysources?

Li . ¢ Does thereview provide a state-of-the-artsynthesis ofevidence on the
iterature review Ja
problem?

¢ Does the literature review provide a sound basis for the new study?
Conceptual/theo- e Are key concepts adequatelydefined conceptually? Nein, KA zu

retical framework

¢ Is there a conceptual/theoretical framework, rationale, and/or map, and
(if so)is it appropriate? Ifnot, is the absence ofone justified?

diesem Punkt

Method

Protection of

o Were appropriate procedures used to safeguard the rights of study par-
ticipants? Was the study externally reviewed by an IRB/ethics review

. board? Ja (p.66)
humanrights ) L o
¢ Was the study designed to minimize risks and maximize benefits to
participants?
e Was the mostrigorous possible design used, given the study purpose?
o Were appropriate comparisons made to enhance interpretabilityof the
findings?
Researchdesign | e Was the numberof data collection points appropriate? Ja
* Did the design minimize biases and threats to the internal, construct,
and external validity of the study (e.g., was blinding used, was attrition
minimized)?
Population

¢ |s the population described? Is the sample described in sufficientdetail?

beschrieben (p.
65), 34% Rick-

. ¢ Was the bestpossible sampling design used to enhance the sample’s laufquote,
Population and i . . o ;
sample representativeness? Were sampling biases minimized? Gelegenheits-

» Was the sample size adequate? Was a poweranalysis used to estimate | stichprobe,
sample size needs? Pflegehelferin-
nen uberre-
presantativ
Begriff Behavi-

Data collection
and measure-
ment

¢ Are the operational and conceptual definitions congruent?

o Were key variables operationalized using the bestpossible method
(e.g., interviews, observations, and so on) and with adequate justifica-
tion?

ors of Concern
und Instrumen-
te beschrieben
(p.65f), aber
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¢ Are specificinstruments adequatelydescribed and were they good

k.A. zu Pre-

choices, given the study purpose, variables being studied, and the study | tests bzw.
population? psychometri-
« Does the report provide evidence that the data collection methods yield- | schen Tests
ed data that were reliable and valid?
o If there was anintervention, is it adequatelydescribed, and was itrigor-
ouslydeveloped and implemented? Did most participants allocated to
Procedures the inter\./ention group actually receive it? Is there evidence of interven- KA
tion fidelity?
* Were data collected in a mannerthat minimized bias? Were the staff
who collected data appropriatelytrained?
Results =
o Were analysis undertaken to address each research question ortest
each hypothesis?
o Were appropriate statistical methods used, given the level of measure-
mentof the variables, number of groups being compared, and assump-
. tions of the tests?
Data analysis o Was the mostpowerful analytic method used (e.g., did the analysis help Ja (p. 66)
to control for confounding variables)?
o Were Type | and Type Il errors avoided or minimized?
¢ In intervention studies, was anintention-to-treatanalysis performed?
o Were problems of missing values evaluated and adequatelyaddressed?
¢ Is information aboutstatistical significance presented? Is information P-Wert nicht
abouteffect size and precision of estimates (confidence intervals) pre- immerange-
sented? geben,k.A zu
Findings ¢ Are the findings adequatelysummarized, with good use of tables and .Cl' Ergebnisse
figures? in Tabelle 1
zusammenge-
e Are findings reported in a mannerthat facilitates a meta-analysis, and fasst aber
with sufficientinformation needed for EBP? '
schwerlesbar
Discussion +

Interpretation of

¢ Are allmajorfindings interpreted and discussed within the context of
priorresearch and/orthe study's conceptual framework?
Are causalinferences,ifany, justified?

the findings ¢ Are interpretations well-founded and consistentwith the study's limita- Ja (p-68)
tions?
¢ Does thereport address the issue ofthe generalizabilityof the findings ?
Implications/ ¢ Do the researchersdiscuss the implications of the study for clinical prac-
recommend- tice or further research —and are those implications reasonable and Ja (p. 69)
ations complete?
Global Issues =
e Is the reportwell-written, organized, and sufficientlydetailed for critical
analysis?
. ¢ In intervention studies, is a CONSORT flow chart provided to show the
Presentation . . Ja
flow of participants in the study?
e Is the reportwritten in a manner thatmakes the findings accessible to
practicing nurses?
e Do the researchers’ clinical, substantive, or methodologic qualifications
Researcher cred- . . . -
ibility and experience enhance confidence in the findings and theirinterpreta- | Ja
tion?
e Despite anylimitations, do the study findings appearto be valid — do you J?' aper we"gen
. niedriger Ruck-
Summaryas- have confidence in the fruth value of the results? laufauote Er
sessment ¢ Does the study contribute any meaningful evidence thatcan be usedin d

nursing practice or that is useful to the nursing discipline?

gebnisse nicht
generalisierbar
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Kritische Bewertung nach Ciliska, Dobbins & Thomas (2007) der systemati-
schen Literaturiibersicht ‘Management of person with dementia with aggressive
and violent behavior: a systematic literature review’ (Enmarker, Olsen & Hellzen

2011)

1. Are the results valid? | ~

Did the review address a sensible question?

Ziel des systematischen Reviews wird mitklarer Beschreibung der Population dargestel It. Die Ergebnisse, welche
von Interesse sind, werden nichtprazsiert(p. 154).

Was the searchdetailed and exhaustive?

Ja, die verwendeten Datenbanken, Datum der Literatursuche, limitierter Zeitraum von zehn Jahren, Handsuche
mittels Durchsichtder Referenzisten sind angegeben. Die verwendeten Suchbegriffe werden nichtdetailliert dar-
gestellt(p. 154f).

Were the primary studies of high methodological quality?

Die methodologische Qualitatder eingeschlossenen Studien, wurde von den Autorinnen in qualitati ve, randomi-
sierte, prospektive und retrospektive Studien klassifiziert. Qualitative Studien mitniedriger Qualitatwurden ausge-
schlossen (p. 155).

Were assessments of primary studies reproducible?

Ein- und Ausschlusskriterien fiir die Studien wurden definiert (p. 154). Zusatzich wurde eine Bewertung der Stu-
dienqualitdtwurde von den Autorlnnen vorgenommen. Genaue Informationen tiber Umgang mit Uneinigkeiten
werden nichterwahnt. Das methodische Vorgehen der Literaturrecherche wird in einem Flow -Chartdargestellt (p.
155). Tabelle 1 beschreibtdie eingeschlossenen Studien anhand Forschungszel, Design, Methode, Teilnehm e-
rinnen, Hauptergebnisse und Art der Studie (p. 156ff).

2. What are the results? ~

Were the results similar from study to study?

Die eingeschlossenen Studien sind aufgrund der unterschiedlichen Fragestellungen/Designs schwer miteinander
vergleichbar. Die Ergebnisse werden narrativund ohne statistische Tests (k.A. von p-Werten, Konfidenzintervallen
etc.) zusammengefasst.

What were the overall results?

Die Hauptergebnisse werdenin Tabelle 1 dargestellt(p. 156ff).

How precise were the results?

k.A. von statistischen Zahlen. Die Ergebnisse werden allgemein beschrieben.

3. How can| apply the results? -

How can | best interpret the results to apply them to patient care/policy decision?

Da keine statistischen Zahlen angegeben sind, die eingeschlossenen Studien unterschiedlich sind und keine
Limitationen der einzelnen Studien angegeben werden, sind die Ergebnisse schwer in die Praxis Gibertragbar.
Implikationen fiir die Praxis werden angegeben (p. 160).

Were all the important outcomes considered?

Ja.

Are the benefits worth the costs and potential risks?

Die Autorinnen empfehlen vorteilhafte Managementanséatze zu Aggression und Demenzin der Praxis. Aufgrund
der Heterogenitatder Studien, miissen diese jedoch mitVorsichtbetrachtetwerden.

Kritische Bewertung nach Polit & Beck (2012) der quantitativen Studie ‘Assist-
ing cognitively impaired nursing home residents with bathing: effects of two
bathing interventions on caregiving’ (Hoeffer et al. 2006)

Aspekte des o Kritische
Artikels Kritische Fragen Bewertung

Is the it d inctl fing keyvariables and the study | 2 208" Iner
Titel * Is the fitle a good one, succinctly suggesting keyvariables and the study | | oL

population?

genau benannt
e Does the abstractclearly and conciselysummarize the main features of

Abstract . Ja

the report (problem, methods, results, conclusions)?
Introduction =
Statementof the e Is the problem stated unambiguously, andis it easyto identify? Ja (p. 526)
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problem

¢ Does the problem statementbuild a cogent, persuasive argumentfor the
new study?

Does the problem have significance fornursing?

Is there a good match between the research problem and the paradigm
and methods used? Is a quantitative approach appropriate?

* Are research questions and/or hypotheses explicitlystated? If not, is

their absence justified? Ja (p. 526),
Hypotheses or . . . .
. ¢ Are questions and hypotheses appropriatelyworded, with clear specifi- | k.A. zu konzep-
research questi- . . .
ons cation of key variables and the study population? tuellen Rah-
¢ Are the questions/hypotheses consistentwith the literature review and men
the conceptual framework?
- - - - 5
o Is the literature review up to date and based mainlyon primarysources* Ja, jedoch

Literature review

e Does the review provide a state-of-the-art synthesis ofevidence on the
problem?

e Does the literature review provide a sound basis for the new study?

nicht nur aktu-
elle Literatur

Conceptual/theo-

o Are key concepts adequatelydefined conceptually?

: ¢ Is there a conceptual/theoretical framework, rationale, and/or map, and kA
retical framework ) o i . L
(ifso)is it appropriate? Ifnot, is the absence ofone justified?
Method =
e Were appropriate procedures used to safeguard the rights ofstudy par- | Ja (p. 527),
. ticipants? Was the study externally reviewed by an IRB/ethics review aberk.A. zu
Protection of .
. board? Genehmigung
humanrights ) . . ;
e Was the study designed to minimize risks and maximize benefits to durch Ethik-
participants? kommission
o Was the mostrigorous possible design used, given the study purpose?
o Were appropriate comparisons made to enhance interpretability of the
findings?
Research design e Was the number of data collection points appropriate? Ja
¢ Did the design minimize biases and threats to the internal, construct,
and external validity of the study (e.g., was blinding used, was attrition
minimized)?
e Is the population described? Is the sample described in sufficientdetail?
. * Was the bestpossible sampling design used to enhance the sample’s Ja (p. 526f),
Population and . . . .
representativeness? Were sampling biases minimized? aberk.A. zu

sample

e Was the sample size adequate? Was a poweranalysis used to estimate
sample size needs?

Poweranalyse

Data collection
and measure-
ment

¢ Are the operational and conceptual definitions congruent?

o Were key variables operationalized using the bestpossible method
(e.g., interviews, observations, and so on) and with adequate justifica-
tion?

¢ Are specificinstruments adequatelydescribed and were they good

choices, given the study purpose, variables being studied, and the study

population?

Does the report provide evidence that the data collection methods yield-

ed data that were reliable and valid?

Ja, Konzepte
und Instrumen-
te mit Reliabili-
tat beschrieben
(p. 5271), k.A.
zu Validitat

Procedures

If there was an intervention, is it adequatelydescribed, and was itrigor-
ouslydeveloped and implemented? Did most participants allocated to
the intervention group actually receive it? Is there evidence of interven-
tion fidelity?

¢ Were data collected ina mannerthat minimized bias? Were the staff
who collected data appropriatelytrained?

Ja (p. 527)

Results

~

Data analysis

o Were analysis undertaken to address each research question ortest
each hypothesis?

e Were appropriate statistical methods used, given the level of measure-
mentof the variables, number of groups being compared, and assump-

Ja, aber kA
zur Fehlerver-
meidung bzw.
intention-to-
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tions of the tests?

¢ Was the mostpowerful analytic method used (e.g., did the analysis help
to control for confounding variables)?

e Were Type | and Type Il errors avoided or minimized?

¢ In intervention studies, was an intention-to-treatanalysis performed?

o Were problems of missing values evaluated and adequatelyaddressed?

treat-Analyse

e Is information aboutstatistical significance presented? Is information
abouteffect size and precision ofestimates (confidence intervals) pre-
sented?

Ergebnisse
zusammenge-
fasst, p-Werte

Findings ¢ Are the findings adequatelysummarized, with good use of tables and ohne Cl ange-
figures? geben, Ergeb-
¢ Are findings reported in a manner that facilitates a meta-analysis, and nissein Tabel-
with sufficientinformation needed for EBP? len dargestellt
Discussion E

e Are allmajorfindings interpreted and discussed within the context of
priorresearch and/or the study's conceptual framework?

Keine Diskus-
sion mitande-

Interpretation of e Are causalinferences,ifany, justified? ﬁ:qﬁ::iif;;
the findings e Are interpretations well-founded and consistentwith the study’s limita- erwihnt Gene-
L ,
tions* ) R ) ralisierbarkeit
e Does the report address the issue ofthe generalizability of the findings? fraglich
Implications/ ¢ Do the researchers discuss the implications of the study for clinical prac-
recommend- tice or further research —and are those implications reasonable and Ja (p.531)
ations complete?
Global Issues =
e Is the reportwell-written, organized, and sufficientlydetailed for critical Kein Flow
is?
an.aly3|s. ) . ) Chart, Ergeb-
. ¢ In intervention studies, is a CONSORT flow chart provided to show the . .
Presentation e . nisse sind
flow of participants in the study? kompliziert
e Is the reportwritten in a mannerthatmakes the findings accessible to beschrieben
practicing nurses?
¢ Do the researchers’ clinical, substantive, or methodologic qualifications
Researchercred- . . o L
ibilit and experience enhance confidence in the findings and theirinterpreta- | Ja
y tion?
e Despite anylimitations, do the study findings appearto be valid — do you
Summaryas- have confidence in the truth value of the results? Ja
sessment ¢ Does the study contribute any meaningful evidence thatcan be usedin

nursing practice or that is useful to the nursing discipline?

Kritische Bewertung nach Polit & Beck (2012) der qualitativen Studie ‘Violence
in nursing homes: perceptions of female caregivers’ (Isaksson, Astrom &

Graneheim 2008)

Aspekte des o Kritische
Artikels NI (REETED Bewertung
Ja, aber nicht
Titel o Is the title a.good one, suggesting the key phenomenon and the group ersichtligh wer
or communityunder study? Aggression
zeigt
¢ Does the abstractclearly and conciselysummarize the main features of
Abstract Ja
the report?
Introduction +
e Is the problem stated unambiguouslyand is it easy to identify?
¢ Does the problem statementbuild a cogentand persuasive argumentfor | Ja (p. 1661),
Statementof the the new study? aberk.A. zu
problem e Does the problem have significance for nursing? konzeptuellen
e Is there a good match between the research problem on the one hand Rahmen

and the paradigm, tradition, and methods on the other?
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¢ Are research questions explicitlystated? If not, is there absence justi-

R Ja, aber k.A.
esearch ques- fied? 21 konzeptuell-
tions ¢ Are the questions consistentwith the study's philosophical basis, under- n Rahmen
lying tradition, conceptual framework, or ideological orientation? e
¢ Does the report adequatelysummarize the existing body of knowledge
Literature review related to the problem of phenomenon orinterest? Ja
¢ Does the literature review provide a sound basis for the new study?
¢ Are key concepts adequatelydefined conceptually? Aggression
Conceptual un- o Is the philosophical basis, underlying tradition, conceptual framework, or | und Gewalt
derpinings ideological orientation made explicitand is it appropriate for the prob- werden defi-
lem? niert (p.1660f)
Method =
¢ Were appropriate procedures used to safeguard the rights of study par-
Protection of ticipants? Was the study subjectto external review by an IRB/ethics re-
participants’ view board? Ja (p. 1662)
rights e Was the study designed to minimize risks and maximize benefits to
participants?
e Is the identified research tradition (ifany) congruentwith the methods kA zu Tr_ad't"
used to collectand analyse data? gghgﬁ?"g:"'

Research design
andresearch
tradition

Was an adequate amountoftime spentin the field or with study partici-
pants?

Did the design unfold in the field, giving researchers opportunities to
capitalize on early understandings?

Minuten, aus-
reichende(s)
Verstehen und

. - Personenzahl
o Was there an adequate number of contacts with study participants? (p. 1661)
* Was the group or population of interestadequatelydescribed? Were the | Ja (p. 1661),
setting and sample described in sufficient detail? wenig Anga-
s * Was the approach used to recruit participants or gain access to the site ben zu Setting,
ample andset- : N KA RekrU-
ting productive and appropnate. . . . CA. zu Rekru
e Was the bestpossible method of sampling used to enhance information | tierung,ada-
richness and address the needs ofthe study? quates Sample
o Was the sample size adequate? Was saturation achieved? (p. 1661)
o Were the methods ofgathering data appropriate? Were data gathered
trough two or more methods to achieve triangulation?
Data collection . IZ_)id the researcheraskthe rightquestions o.rmake the rightobserva- Ja (p. 1662)
tions,and were they recorded in an appropriate fashion?
e Was a sufficientamountof data gathered? Were the data of sufficient
depth and richness?
¢ Are data collection and recording procedures adequatelydescribed and
do they appearappropriate?
Procedures ¢ Were data collected in a mannerthat minimized bias? Were the staff Ja (p. 1662)
who collected data appropriatelytrained?
¢ Did the researchers use effective strategies to enhance the trustworthi-
ness/integrityof the study, and was the description ofthose methods
adequate?
e Were the methods used to enhance credibilityappropriate and suffi-
Enhancementof cient? Ja (p. 1662,
trustworthiness ¢ Did the researcherdocumentresearch procedures and decision pro- 1665)
cesses sufficientlythatfindings are auditable and confirmable?
e Is the evidence of researcher reflexivity?
e Is there ‘tick description’ ofthe context, participants, and findings, and
was it at a sufficientlevel to supporttransferability?
Results +
Ja (p. 1662),
¢ Are the data managementand data analysis methods sufficientlyde- !('A 2u theoret-
scribed? |scheE‘Rah-
o Was the data analysis strategycompatible with the research tradition gﬁ:’séﬁjv?::
Data analysis and with the nature and type of data gathered? rigkéiteine
¢ Did the analysis yield an appropriate ‘product’ (e.g. a theory, taxonomy, Aussage nur
thematic pattern)? einem Code

Do the analytic procedures suggestthe possibilityof biases?

zuzuordnen (p.
1665)

Findings

Are the findings effectively summarized, with good use ofexcerpts and
supporting arguments?

Ja
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¢ Do the themes adequatelycapture the meaning ofthe data? Does it
appear that the researcher satisfactorilyconceptualized the themes or
patterns in the data?

Did the analysis yield an insightful, provocative, authenticand meaning-
ful picture of the phenomenon underinvestigation?

Are the themes or patterns logicallyconnected to each other to form a
convincing and integrated whole?

Ja, aber keine

L . . . hik
Theoretical inte- ¢ Are figures, maps, ormodels used effectively to summarize conceptuali- kG;_fpzul kgrr:(_j
gration zations? zé tuellen

o If a conceptual framework orideological orientation guided the study, b
; o Rahmen
are the themes or patterns linked to it in a cogent manner?
Discussion +
¢ Are the findings interpreted within an appropriate social or cultural con-
. text?
Interprgtatlon of ¢ Are majorfindings interpreted and discussed within the context of prior Ja
the findings :
studies?
o Are the interpretations consistentwith the study's limitations?
Implications/ ¢ Do the researchers discuss the implications of the study for clinical prac-
recommend- tice or further inquiry — and are those implications reasonable and com- | Ja (p. 1665)
ations plete?
Global Issues +
e Is the reportwell written, organized, and sufficiently detailed for critical
Presentation analysis? Ja
e Is the description ofthe methods, findings, and interpretations sufficien t-
ly rich and vivid?
Researchercred- | ® Do the res:earchers cllnlcal,substantllve,orme.thodologlcq.u:.allﬁcatlons
ibility and experience enhance confidence in the findings and theirinterpreta- | Ja
tion?
¢ Do the studyfindings appearto be trustworthy — do you have confidence
Summaryas- in the fruth value of the results? Ja
sessment ¢ Does the study contribute any meaningful evidence thatcan be usedin

nursing practice or that is useful to the nursing discipline?

Kritische Bewertung nach Polit & Beck (2012) der qualitativen-quantitativen
Studie ‘Physically violent behaviour in dementia care: characteristics of resi-
dents and management of violent situations’ (Isaksson et al. 2011)

* Fragen in blau geschriebener Schrift beziehen sich auf den qualitativen Teil des Forschungsartikels

Aspekte des i Kritische Be-
Artikels Kritische Fragen wertung
e |s the title a good one, succinctly suggesting keyvariables and the
Titel study population? Ja
e Is the title a good one, suggesting the key phenomenon and the group
or communityunder study?*
¢ Does the abstractclearly and conciselysummarize the main features of
Abstract ; Ja
the report (problem, methods, results, conclusions)?
Introduction +
¢ Is the problem stated unambiguously, and is it easyto identify?
e Does the problem statementbuild a cogent, persuasive argumentfor Ja (p. 573f)
Statementof the the new study? p- ’
_— . aberk.A. zu
problem ¢ Does the problem have significance for nursing? Paradigma

¢ Is there a good match between the research problem and the paradigm
and methods used? Is a quantitative approach appropriate?

Hypotheses or
research ques-
tions

e Are research questions and/or hypotheses explicitlystated? If not, is
their absence justified?

o Are questions and hypotheses appropriatelyworded, with clear specifi-
cation of key variables and the study population?

o Are the questions/hypotheses consistentwith the literature review and
the conceptual framework?

e Are the questions consistentwith the study's philosophical basis,un-
derlying tradition, conceptual framework, or ideological orientation?

Ja, spedzfizier-
tes For-
schungszel
wird ange-
geben (p. 574)

Literature review

e Is the literature review up to date and based mainlyon primary

Ja
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sources?

Does the review provide a state-of-the-artsynthesis ofevidence on the
problem?

Does the report adequatelysummarize the existing body of knowledge
related to the problem of phenomenon orinterest?

Does the literature review provide a sound basis forthe new study?

¢ Are key concepts adequatelydefined conceptually?
Is there a conceptual/theoretical framework, rationale, and/or map, and
(ifso)is it appropriate? Ifnot, is the absence ofone justified?

Conceptual/theo- « Is the philosophical basi derlving t Ja, aberk.A zu
retical framework P phicalbasis, underiming tr Tradition
°
e tion, conceptual framework, orideological orientation made explicitand
is it appropriate for the problem?
Method -
o Were appropriate procedures used to safeguard the rights of study
Protection of participants? Was the study externally reviewed by an IRB/ethics re-
human rights view board? Ja (p.574)
e Was the study designed to minimize risks and maximize benefits to
participants?
« Was the mostrigorous possible design used, given the study purpose? | Biasgefahr:
« Were appropriate comparisons made to enhance interpretabilityofthe | Geélegenheits-
stichprobe von

Researchdesign

findings?

e Was the number of data collection points appropriate?

¢ Did the design minimize biases and threats to the internal, construct,

and external validity of the study (e.g., was blinding used, was attrition

minimized)?

Is the identified research tradition (ifany) congruentwith the methods

used to collectand analyse data?

e Was an adequate amountoftime spentin the field or with study partici-
pants?

¢ Did the design unfold in the field, giving researchers opportunities to
capitalize on early understandings?

o Was there an adequate number of contacts with study participants?

Heimen, welche
bereits beian-
dern Studien
mitgemacht
hatten, Inter-
views dauerten
im Mittelwert 25
Minuten, aus-
reichende An-
zahl an Teil-
nehmerinnen
wurde gewahlt

Population and
sample

e Is the population described? Is the sample described in sufficientde-
tail?

e Was the bestpossible sampling design used to enhance the sample’s
representativeness? Were sampling biases minimized?

o Was the sample size adequate? Was a power analysis used to esti-
mate sample size needs?

e Was the approach used to recruit participants orgain access to the site
productive and appropriate?

e Was the bestpossible method of sampling used to enhance infor-
mation richness and address the needs ofthe study?

e Was the sample size adequate? Was saturation achieved?

k.A. zu den
Pflege-
personen, Bias-
gefahr: Studie
innerhalb eines
grolRen Projek-
tes, kA zu
Poweranalyse
und zu Daten-
sattigung

Data collection
and measure-
ment

¢ Are the operational and conceptual definitions congruent?

o Were key variables operationalized using the bestpossible method
(e.g., interviews, observations, and so on) and with adequate justifica-
tion?

e Are specificinstruments adequatelydescribed and were they good
choices, given the study purpose, variables being studied, and the
study population?

e Does thereport provide evidence that the data collection methods
yielded data that were reliable and valid?

e Were the methods ofgathering data appropriate? Were data gathered

trough two or more methods to achieve triangulation?

Did the researcheraskthe right questions or make the rightobserva-

tions,and were they recorded in an appropriate fashion?

Ja, aber wenig
Angabenzum
Fragebogen,
Instrumente
werden mit
psychometri-
schen Eigen-
schaften be-
schrieben (p.
574),k.A. zu
Triangulation
und gestellte

¢ Was a sufficientamountof data gathered? Were the data of sufficient Fragen
depth and richness?
o If there was anintervention, is it adequatelydescribed, and was itrig- k.A. zu Instruk-
orouslydeveloped and implemented? Did mostparticipants allocatedto | tionen der Pfle-
Procedures the intervention group actually receive it? Is there evidence of interven- | gepersonen,

tion fidelity?
e Were data collected in a mannerthat minimized bias? Were the staff

k.A. zu standar-
disiertem Vor-
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who collected data appropriatelytrained?
Are data collection and recording procedures adequatelydescribedand
do they appear appropriate?

gehenderinter-
viewer, kK.A. zu
Datensammlung

Did the researchers use effective strategies to enhance the trustworthi-
ness/integrity of the study, and was the description ofthose methods
adequate?

Were the methods used to enhance credibilityappropriate and s uffi-

; k.A. zu Metho-
Enhancementof cient? dik der Inter-
trustworthiness e Did the researcherdocumentresearch procedures and decision pro- views
cesses sufficientlythatfindings are auditable and confirmable?
e Is the evidence of researcher reflexivity?
e Is there ‘tick description’ ofthe context, participants, and findings, and
was it at a sufficientlevel to supporttransferability?
Results =
o Were analysis undertaken to address each research question or test
each hypothesis?
¢ Were appropriate statistical methods used, given the level of meas-
urementof the variables, number ofgroups being compared,and as-
sumptions ofthe tests?
e Was the mostpowerful analytic method used (e.g., did the analysis
help to control for confounding variables)?
Ja, aber k. A zu

Data analysis

Were Type | and Type Il errors avoided or minimized?

In intervention studies, was an intention-to-treatanalysis performed?
Were problems of missing values evaluated and adequatelyad-
dressed?

Are the data managementand data analysis methods sufficientlyde-
scribed?

Was the data analysis strategycompatible with the research tradition
and with the nature and type of data gathered?

Did the analysis yield an appropriate ‘product’ (e.g. a theory, taxonomy,
thematic pattern)?

Do the analytic procedures suggestthe possibilityof biases?

Poweranalyse
und Datenana-
lyse derInter-
views

Findings

Is information aboutstatistical significance presented? Is information
abouteffect size and precision of estimates (confidence intervals) pre-
sented?

Are the findings adequatelysummarized, with good use of tables and
figures?

Are findings reported in a manner that facilitates a meta-analysis, and
with sufficientinformation needed for EBP?

Are the findings effectively summarized, with good use ofexcerpts and
supporting arguments?

Do the themes adequatelycapture the meaning ofthe data? Does it
appearthat the researchersatisfactorily conceptualized the themes or
patterns in the data?

Did the analysis yield an insightful, provocative, authenticand mean-
ingful picture of the phenomenon underinvestigation?

Ja, Angaben
von p-Werten,
Cl, in Tabellen
dargestellt(p.
575f), k.A. zu
Art und Weise
der Kategorien-
bildung

Theoretical inte-
gration

Are the themes or patterns logicallyconnected to each other to form a
convincing and integrated whole?

Are figures, maps, ormodels used effectively to summarize conceptual-
izations?

If a conceptual framework orideological orientation guided the study,
are the themes or patterns linked to it in a cogent manner?

Ergebnisse
werdenin einer
Tabelle darge-
stellt

Discussion

~

Interpretation of

Are allmajorfindings interpreted and discussed within the context of
priorresearch and/or the study's conceptual framework?

Are the findings interpreted within an appropriate social or cultural con-
text?

Are causalinferences, ifany, justified?

Ja, aberk A zu
Interpretation
innerhalb des
sozo-kulturellen
Konzepts, Er-

the findings . ?re ir})terpretations well-founded and consistentwith the study’s limita- gebnisse des
ions’ ) o Fragebogens

e Does thereport address the issue ofthe generalizabilityof the find- nicht generali-

ings? sierbar (p.577)
Implications/ » Do the researchers discuss the implications ofthe study for clinical Implikationen
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recommend-
ations

practice or further research —and are those implications reasonable
and complete?

fur Forschung,
aber nicht far

Global Issues

Praxis (p.577)

e Is the reportwell-written, organized, and sufficientlydetailed for critical
analysis?

Ja, aber kein

¢ In intervention studies, is a CONSORT flow chart provided to showthe | Flow Chart,
= . flow of participants in the study? Ergebnisse
resentation . . . . : :
e Is the reportwritten in a mannerthatmakes the findings accessible to nichtausrei-
practicing nurses? chendinterpre-
e Is the description ofthe methods, findings, and interpretations suffi- tiert
ciently rich and vivid?
Researchercred- | ¢ Do the regearchers’cIinicaI,substan.tive,or mgthodologicqugliﬁcations
ibility ?nd?experlence enhance confidence in the findings and theirinterpreta- | Ja
ion?
e Despite any limitations, do the study findings appearto be valid — do Ja, aber An-
you have confidence in the fruth value of the results? wendung der
Summaryas- ¢ Do the studyfindings appearto be trustworthy — do you have confi- Ergebnisse der
sessment dence in the fruth value of the results? Interviews mit

¢ Does the study contribute any meaningful evidence thatcan be usedin
nursing practice or that is useful to the nursing discipline?

Vorsicht zu
verwenden

Kritische Bewertung nach Polit & Beck (2012) der quantitativen Studie ‘Aggres-
sion exhibited by older dementia clients towards staff in japanese long-term

care’ (Ko et al. 2012)

Aspekte des i Kritische
Artikels AL D (R Bewertung
Titel ¢ |s the title a good one, succinctly suggesting keyvariables and the study Sgngglgé%?cht
population? definiert
Abstract e Does the abstractclearly and conciselysummarize the main features of Ja
the report (problem, methods, results, conclusions)?
Introduction =
¢ Is the problem stated unambiguously, and is it easyto identify? .
. . Ja, jedoch
e Does the problem statementbuild a cogent, persuasive argumentforthe keine Be-
Statementof the new study? schreibuna des
problem ¢ Does the problem have significance for nursing? 9

¢ Is there a good match between the research problem and the paradigm
and methods used? Is a quantitative approach appropriate?

Paradigmasin
der Einleitung

Hypotheses or
research questi-
ons

o Are research questions and/or hypotheses explicitlystated? If not, is
their absence justified?

e Are questions and hypotheses appropriatelyworded, with clear specifi-
cation of key variables and the study population?

o Are the questions/hypotheses consistentwith the literature review and
the conceptual framework?

Ja (p. 3f), aber
unklar,da
zweimal ande-
res Ziel defi-
niert wurde,
k.A. zu konzep-
tuellen Rah-
men, welcher
graphisch
dargestelltist

o Is the literature review up to date and based mainlyon primarysources?
* Does thereview provide a state-of-the-artsynthesis ofevidence on the

roter Faden
nicht gegeben,

Literature review roblem? sprunghaftund
P " ; . . wiederholend
¢ Does the literature review provide a sound basis forthe new study? geschrieben
_ | = Are key concepts adequatelydefined conceptually?
Conceptual/theo ¢ Is there a conceptual/theoretical framework, rationale, and/or map, and k.A.

retical framework

(ifso)is it appropriate? Ifnot, is the absence ofone justified?

Method

Protection of
human rights

o Were appropriate procedures used to safeguard the rights of study par-
ticipants? Was the study externally reviewed by an IRB/ethics review
board?

o Was the study designed to minimize risks and maximize benefits to

Ja (p. 6), aber
k.A. zu Ge-
nehmigung
durch Ethik-
kommission

-23 -




participants?

e Was the mostrigorous possible design used, given the study purpose?
¢ Were appropriate comparisons made to enhance interpretabilityof the
findings?

Researchdesign | e Was the numberof data collection points appropriate? Ja
¢ Did the design minimize biases and threats to the internal, construct,
and external validity of the study (e.g., was blinding used, was attrition
minimized)?
e Is the population described? Is the sample described in sufficientdetail? | Ja (p. 4), K.A
Population and e Was the begtpossible sampling qesigp used tp gn_hance the sample’s zu Powgrana—
sample representativeness? Were sampling biases minimized? lyse, Rucklauf-
¢ Was the sample size adequate? Was a poweranalysis used to estimate | quote 87.6%
sample size needs? (p.7)
k.A. zu Defini-

Data collection
and measure-
ment

¢ Are the operational and conceptual definitions congruent?

o Were key variables operationalized using the bestpossible method
(e.g., interviews, observations, and so on) and with adequate justifica-
tion?

¢ Are specificinstruments adequatelydescribed and were they good

choices, given the study purpose, variables being studied, and the study

population?

Does the report provide evidence that the data collection methods yield-

ed datathat were reliable and valid?

tionen, jedoch
wurde Frame-
work ohne
Literatur auf-
gestellt, Kate-
goriendes
Fragebogens
beschrieben,
k.A. zu Pre-
tests und
psychometri-
schen Eigen-
schaften (p. 4f)

If there was an intervention, is it adequatelydescribed, and was itrigor-
ouslydeveloped and implemented? Did most participants allocated to
the intervention group actually receive it? Is there evidence of interven-

Procedures tion fidelity? Ja (p. 6)
e Were data collected in a mannerthat minimized bias? Were the staff
who collected data appropriatelytrained?
Results -

o Were analysis undertaken to address each research question ortest
each hypothesis?

o Were appropriate statistical methods used, given the level of measure-

Ja (p. 6f), aber
k.A. zu Power-

mentof the variables, number of groups being compared, and assump- %lfégsafné
Data analysis tions of the tests? Fragebd gen
ys o Was the mostpowerful analyticmethod used (e.g., did the analysis help gebog
. . wurden ausge-
to control for confounding variables)?
. T schlossen
e Were Type | and Type Il errors avoided or minimized? (n=42): Gefahr
¢ In intervention studies, was anintention-to-treatanalysis performed? derVellzerrung
e Were problems of missing values evaluated and adequatelyaddressed?
¢ Is information aboutstatistical significance presented? Is information Ja, aber p-

abouteffect size and precision ofestimates (confidence intervals) pre-
sented?

Werte werden
ohne Cl ange-

Findings ¢ Are the findings adequatelysummarized, with good use of tables and geben, Ergeb-
figures? nisse werden
¢ Are findings reported in a manner that facilitates a meta-analysis, and zusammenge-
with sufficientinformation needed for EBP? fasst
Discussion =

Interpretation of

e Are allmajorfindings interpreted and discussed within the context of
priorresearch and/or the study's conceptual framework?
Are causalinferences,ifany, justified?

Ja, aber Gene-
ralisierbarkeit
eingeschrankt,

the findings ¢ Are interpretations well-founded and consistentwith the study’s limita- da Heime von
tions? einem Bezrk
« Does the report address the issue ofthe generalizabilityof the findings? | (p- 14)
Implications/ ¢ Do the researchers discuss the implications of the study for clinical prac-
recommend- tice or further research —and are those implications reasonable and Ja (p. 15)
ations complete?
Global Issues =
e Is the reportwell-written, organized, and sufficientlydetailed for critical einfach ge-
Presentation analysis? schrieben,

¢ |In intervention studies,is a CONSORT flow chart provided to show the

jedoch roter
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flow of participants in the study? Faden nicht
¢ Is the reportwritten in a mannerthatmakes the findings accessible to immergege-
practicing nurses? ben
Researchercred- | ® Do the researchers’ clinical, substantive, or methodologic qualifications
ibility ?nd’;axperience enhance confidence in the findings and theirinterpreta- | Ja
ion?
e Despite anylimitations, do the study findings appearto be valid — do you
Summaryas- have confidence in the truth value of the results? Ja
sessment ¢ Does the study contribute any meaningful evidence thatcan be usedin

nursing practice or that is useful to the nursing discipline?

Kritische Bewertung nach Polit & Beck (2012) der quantitativen Studie ‘Work
stress and physical assault of nursing aides in rural nursing homes with and
without dementia special care units’ (Morgan et al. 2005)

Aspekte des o Kritische
Artikels AGTESE D (e Bewertung
) o Is the title a good one, succinctly suggesting keyvariables and the study
Titel . Ja
population?
¢ Does the abstractclearly and conciselysummarize the main features of
Abstract - Ja
the report (problem, methods, results, conclusions)?
Introduction =
¢ Is the problem stated unambiguously, and is it easyto identify?
e Does the problem statementbuild a cogent, persuasive argumentfor
Statementof the the new study? Ja, aber k.A.
problem ¢ Does the problem have significance for nursing? zu Paradigma

e Is there a good match between the research problem and the paradigm
and methods used? Is a quantitative approach appropriate?

Hypotheses or
research questi-

¢ Are research questions and/or hypotheses explicitlystated? If not, is
their absence justified?

e Are questions and hypotheses appropriatelyworded, with clear specifi-

Ja, For-
schungszel mit
Kernvariablen

ons cation of key variables and the study population? angegeben (p.
o Are the questions/hypotheses consistentwith the literature review and 348),k.A. zu
the conceptual framework? Paradigma
o Is the literature review up to date and based mainlyon primarysources?
Literature review e Does the review provide a state-of-the-artsynthesis ofevidence on the Ja
problem?
e Does the literature review provide a sound basis for the new study?
Nein, keine
Conceptual/theo- | ° Are key concepts adequatelydeﬁned conceptucfﬂlly.7 Definition von
retical framework ¢ |s there a conceptual/theoretical framework, rationale, and/or map, and Aggression,
(if so)is it appropriate? Ifnot, is the absence ofone justified? k.A. zu Para-
digma
Method ~
k.A. zu Ano-
o Were appropriate procedures used to safeguard the rights ofstudy par- | nymisierung
Protection of ticipants? Was the study externally reviewed by an IRB/ethics review der IZ_)aten,
human rights board? Zustimmung
e Was the study designed to minimize risks and maximize benefits to durch Ethik-

participants?

kommission (p.
349)

Researchdesign

e Was the mostrigorous possible design used, given the study purpose?

o Were appropriate comparisons made to enhance interpretability of the
findings?

¢ Was the number of data collection points appropriate?

¢ Did the design minimize biases and threats to the internal, construct,
and external validity of the study (e.g., was blinding used, was attrition
minimized)?

Ja

Population and
sample

e Is the population described? Is the sample described in sufficientdetail ?

e Was the bestpossible sampling design used to enhance the sample’s
representativeness? Were sampling biases minimized?

o Was the sample size adequate? Was a power analysis used to estimate
sample size needs?

Gelegenheits-
stichprobe, k.A.
zu Powerana-
lyse, Ricklauf-
quote niedrig:
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Gefahr der

Verzerrung
¢ Are the operational and conceptual definitions congruent? Ja, Fragebo-
o Were key variables operationalized using the bestpossible method genwurden mit
(e.g., interviews, observations, and so on) and with adequate justifica- wenig psycho-
Data collection tion? metrischen
and measure- ¢ Are specificinstruments adequatelydescribed and were they good Tests be-
ment choices, given the study purpose, variables being studied, and the study | schrieben, k.A.
population? zu Durchfih-
e Does the report provide evidence that the data collection methods yield- | rungder Da-

ed datathat were reliable and valid?

tensammlung

If there was anintervention, is it adequatelydescribed,and was itrigor-

ouslydeveloped and implemented? Did mostparticipants allocated to E'A ob Pﬂegg-
. ; L ; : elferlnnen ein
Procedures the |nter\(ent|on group actually receive it? Is there evidence of interven- Informations.-
tion fidelity? hreib
e Were data collected in a mannerthat minimized bias? Were the staff thi:jl[eﬁn
who collected data appropriatelytrained?
Results =
o Were analysis undertaken to address each research question or test
each hypothesis?
o Were appropriate statistical methods used, given the level of measure- | Ja (p. 350f),
mentof the variables, number of groups being compared,and assump- | aberk.A. zu
Data analysis tions of the tests? Poweranalyse,
¢ Was the mostpowerful analytic method used (e.g., did the analysis help | Umgang mit
to control for confounding variables)? unvollstandigen
o Were Type | and Type Il errors avoided or minimized? Fragebdgen

In intervention studies, was an intention-to-treatanalysis performed?
Were problems of missing values evaluated and adequatelyaddressed?

Is information aboutstatistical significance presented? Is information
abouteffect size and precision ofestimates (confidence intervals) pre-
sented?

teilweise fehlen
statistische

Findings ¢ Are the findings adequatelysummarized, with good use of tables and ﬁ:rléng)l—
N ,
figures " . - . in Tabellen
¢ Are findings reported in a mannerthat facilitates a meta-analysis, and dargestellt
with sufficientinformation needed for EBP?
Discussion =
¢ Are allmajorfindings interpreted and discussed within the context of Ja, aberk.A. zu
priorresearch and/or the study's conceptual framework? Paradigma,
Interpretation of e Are causalinferences,ifany, justified? k.A. zu Limita-
the findings ¢ Are interpretations well-founded and consistentwith the study's limita- tionenund
tions? Generalisier-
« Does the report address the issue ofthe generalizabilityof the findings? | barkeit
Implications/ ¢ Do the researchers discuss the implications ofthe study for clinical jz'rlsn:ubif;?_
recommend- practice or further research —and are those implications reasonable and nina der Pfle-
ations complete? 9
gepersonen
Global Issues =
e Is the reportwell-written, organized, and sufficientlydetailed for critical
analysis?
Presentation e In |ntervent!o'n studl.es, is a CONSORT flow chart provided to show the Ja
flow of participants in the study?
o Is the reportwritten in a mannerthatmakes the findings accessible to
practicing nurses?
Researchercred- | * Dodthe resfearcherz cllnlcal,?tébstan.tlveﬁo?mde;thodolcaglﬁqugllﬁcatlons |
ibility ?n ?experlence enhance confidence in the findings and theirinterpreta- a
ion?
Nicht ersicht-
e Despite anylimitations, do the study findings appear to be valid — do ::ﬁg:\"/g:ﬁﬂ;en
Summaryas- you have confidence in the fruth value of the results? vor Erhebun
sessment ¢ Does the study contribute any meaningful evidence thatcan be usedin emachtwurg-
nursing practice or that is useful to the nursing discipline? gen' Biasge-
fahr
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Kritische Bewertung nach Polit & Beck (2012) der quantitativen Studie ‘Nursing
aide reports of combative behavior by residents with dementia: results from a
detailed prospective incident diary’ (Morgan et al. 2012)

Aspekte des i Kritische
Artikels AL (R Bewertung
Abhangige
Titel o Is the title a good one, succinctly suggesting keyvariables and the study V_ariable wurde
population? nicht angege-
ben
Abstract e Does the abstractclearly and conciselysum m_arize the main features of Ja
the report (problem, methods, results, conclusions)?
Introduction +
e Is the problem stated unambiguously, and is it easyto identify?
¢ Does the problem statementbuild a cogent, persuasive argumentfor the
Statementof the new study? Ja
problem ¢ Does the problem have significance for nursing?
e Is there a good match between the research problem and the paradigm
and methods used? Is a quantitative approach appropriate?
e Are research questions and/or hypotheses explicitlystated? If not, is Forschungs-
Hypotheses or their absence justified? zZiel, theoreti-
research questi- . Arg questions apd hypotheses appropriatelyyvorded,with clear specifi- | scher Rahmgn
ons cation of key variables and the study population? und Aggressi-
¢ Are the questions/hypotheses consistentwith the literature review and on wurden
the conceptual framework? definiert
e Is the literature review up to date and based mainlyon primarysources? Ja, jedoch
Li . e Does the review provide a state-of-the-artsynthesis ofevidence on the ’
iterature review sprunghaft
problem? :
geschrieben

o Does the literature review provide a sound basis for the new study?

Conceptual/theo-
retical framework

e Are key concepts adequatelydefined conceptually?

e Is there a conceptual/theoretical framework, rationale, and/or map, and
(ifso)is it appropriate? Ifnot, is the absence ofone justified?

Theorie wurde
beschrieben

Method

~

Protection of
humanrights

o Were appropriate procedures used to safeguard the rights of study par-
ticipants? Was the study externally reviewed by an IRB/ethics review
board?

e Was the study designed to minimize risks and maximize benefits to
participants?

Ja

Researchdesign

e Was the mostrigorous possible design used, given the study purpose?

* Were appropriate comparisons made to enhance interpretability of the
findings?

o Was the number of data collection points appropriate?

¢ Did the design minimize biases and threats to the internal, construct,
and external validity of the study (e.g., was blinding used, was attrition
minimized)?

Ja

Population and

Is the population described? Is the sample described in sufficientdetail?
e Was the bestpossible sampling design used to enhance the sample’s
representativeness? Were sampling biases minimized?

k.A. zu Power-
analyse, Ruck-

sample e Was the sample size adequate? Was a power analysis used to estimate La::l(‘jquiJ;tesehr
sample size needs?
¢ Are the operational and conceptual definitions congruent? Ja, Entwick-
o Were key variables operationalized using the bestpossible method lung und Auf-
(e.g., interviews, observations, and so on) and with adequate justifica- baudes Tage-
Data collection tion? buchs wird
and measure- ¢ Are specificinstruments adequatelydescribed and were they good beschrieben,
ment choices, given the study purpose, variables being studied,and the study | k.A. zu
population? psychometri-
« Does the report provide evidence that the data collection methods yield- | schen Eigen-
ed data that were reliable and valid? schaften
o If there was anintervention, is it adequatelydescribed,and was itrigor- . .
Bias beiDa-

Procedures

ouslydeveloped and implemented? Did mostparticipants allocated to
the intervention group actually receive it? Is there evidence of interven-
tion fidelity?

e Were data collected ina mannerthat minimized bias? Were the staff

tensammlung
durch Instrukti-
onenreduzert

-27 -




who collected data appropriatelytrained?

Results =
o Were analysis undertaken to address each research question or test k.A. zu Signifi-
each hypothesis? kanzniveau,
o Were appropriate statistical methods used, given the level of measure- Poweranalyse,
mentof the variables, number of groups being compared,and assump- | statistische
. tions of the tests? Methoden sind
Data analysis . . . .
o Was the mostpowerful analytic method used (e.g., did the analysis help | beschrieben,
to control for confounding variables)? k.A. zu Um-
o Were Type | and Type Il errors avoided or minimized? gang mitun-
« In intervention studies, was an intention-to-treatanalysis performed? vollstandigen
 Were problems of missing values evaluated and adequately addressed? | Berichten
e Is information aboutstatistical significance presented? Is information
abouteffect size and precision of estimates (confidence intervals) pre- k.A. von p-
sented? Werten und Cl,
Findings e Are the findings adequatelysummarized, with good use of tables and Ergebnisse
figures? zusammenge-
¢ Are findings reported in a manner that facilitates a meta-analysis, and fasst
with sufficientinformation needed for EBP?
Discussion i
¢ Are allmajorfindings interpreted and discussed within the context of
priorresearch and/or the study's conceptual framework?
Interpretation of e Are causalinferences,ifany, justified? Ja
the findings ¢ Are interpretations well-founded and consistentwith the study's limita-
tions?
¢ Does the report address the issue ofthe generalizabilityof the findings ?
Ja, Implikatio-
Implications/ « Do the researchers discuss the implications ofthe study for clinical prac- | nen fiir For-
recommend- tice or further research —and are those implications reasonable and schungund
ations complete? Praxis gege-
ben
Global Issues +
e Is the reportwell-written, organized, and sufficientlydetailed for critical
analysis? N
) . ¢ In intervention studies,is a CONSORT flow chart provided to show the s_,ehrversta_nd-
resentation . . lich geschrie-
flow of participants in the study? ben
¢ Is the reportwritten in a mannerthatmakes the findings accessible to
practicing nurses?
¢ Do the researchers’ clinical, substantive, or methodologic qualifications
Researcher cred- . ; : -
ibility fi\(r)lg’;axperlence enhance confidence in the findings and theirinterpreta- | Ja
¢ Despite anylimitations, do the study findings appearto be valid — do you J:_a, Je.dOCh .'.St
Summaryas- have confidence in the truth value of the results? niedrige Riick-
ry laufquote zu
sessment ¢ Does the study contribute any meaningful evidence thatcan be usedin

nursing practice or that is useful to the nursing discipline?

berucksichti-
gen

Kritische Bewertung nach Polit & Beck (2012) der quantitativen Studie ‘A study
on aggressive behavior among nursing home residents with cognitive impair-
ment’ (Oh, Eom & Kwon 2004)

Aspekte des . Kritische
Artikels Kritische Fragen Bewertung
. . . . Angabe zur
Titel o ls theI t'tt.le al)good one, succinctly suggesting keyvariables and the study abhangigen
population: Variable fehlt
¢ Does the abstractclearly and conciselysummarize the main features of
Abstract ; Ja
the report (problem, methods, results, conclusions)?
Introduction i
e Is the problem stated unambiguously, and is it easyto identify? Ja, aber k.A.
Statementof the ¢ Does the problem statementbuild a cogent, persuasive argumentforthe | zu theoret-
problem new study? ischen Rah-
e Does the problem have significance for nursing? men
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e Is there a good match between the research problem and the paradigm
and methods used? Is a quantitative approach appropriate?

Hypotheses or

o Are research questions and/or hypotheses explicitlystated? If not, is
their absence justified?
¢ Are questions and hypotheses appropriatelyworded, with clear specifi-

(r)enssearch questi- cation of key variables and the study population? Ja (p. 1452)
¢ Are the questions/hypotheses consistentwith the literature review and
the conceptual framework?
o Is the literature review up to date and based mainlyon primarysources?
Literature review e Does the review provide a state-of-the-artsynthesis ofevidence on the Ja
problem?
e Does the literature review provide a sound basis forthe new study?
Conceptual/theo- ¢ Are key concepts adequatelydeﬁned conceptuglly’? ;zékaszi)’
retical framework | * Is there a conceptual/theoretical framework, rationale, and/ormap, and theoretischen
(if so)is it appropriate? Ifnot, is the absence ofone justified? Rahmen

Method

o Were appropriate procedures used to safeguard the rights of study par-
ticipants? Was the study externally reviewed by an IRB/ethics review

Ja, informierte
Zustimmung,

Protection of k.A. zu Ge-
humanrights board? nehmigung
e Was the study designed to minimize risks and maximize benefits to durch Ethik-
participants? kommission
o Was the mostrigorous possible design used, given the study purpose?
* Were appropriate comparisons made to enhance interpretabilityof the
findings? Ja, aber kA

Researchdesign

o Was the number of data collection points appropriate?

Did the design minimize biases and threats to the internal, construct,
and external validity of the study (e.g., was blinding used, was attrition
minimized)?

zur Ricklauf-
quote

e Is the population described? Is the sample described in sufficientdetail ? Demographi-
) . . ) sche Daten
. e Was the bestpossible sampling design used to enhance the sample’s :
Population and - . . s beschrieben,
representativeness? Were sampling biases minimized? n
sample ) ) . k.A. zur Rick-
e Was the sample size adequate? Was a poweranalysis used to estimate laufquote
sample size needs? Poweranalyse
Ja, aber nur
¢ Are the operational and conceptual definitions congruent? Angabe der
o Were key variables operationalized using the bestpossible method Reliabilitatim
(e.g., interviews, observations, and so on)and with adequate justifica- Original, k.A.
Data collection tion? zu psycho-
and measure- ¢ Are specificinstruments adequatelydescribed and were they good metrischen
ment choices, given the study purpose, variables being studied, and the study | Eigenschaften
population? der tber-
¢ Does the report provide evidence that the data collection methods yield- | setzten Instru-
ed data that were reliable and valid? mente (p.
1454)
o If there was anintervention, is it adequatelydescribed, and was itrigor-
ouslydeveloped and implemented? Did most participants allocated to Ja, aber k.A.
the intervention group actually receive it? Is there evidence of interve n- zu Instruktion-
Procedures . .
tion fidelity? en der Pfle-
¢ Were data collected in a mannerthat minimized bias? Were the staff genden
who collected data appropriatelytrained?
Results T

Data analysis

o Were analysis undertaken to address each research question ortest
each hypothesis?

e Were appropriate statistical methods used, given the level of measure-
mentof the variables, number of groups being compared, and assump-
tions of the tests?

o Was the mostpowerful analyticmethod used (e.g., did the analysis help
to control for confounding variables)?

Ja, aber Daten
von 15 Patient-
Innenwurden
aufgrund un-
vollstandiger

e Were Type | and Type Il errors avoided or minimized? E:t(%r'] (?f;lggil-
¢ In intervention studies, was anintention-to-treatanalysis performed?
e Were problems of missing values evaluated and adequatelyaddressed?

Findings e Is information aboutstatistical significance presented? Is information Ja, aber k.A.
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abouteffect size and precision of estimates (confidence intervals) pre-

zu Signifikanz-

sented? niveau, Uber-
¢ Are the findings adequatelysummarized, with good use of tables and sichtliche Ta-
figures? bellen
¢ Are findings reported in a manner that facilitates a meta-analysis, and
with sufficientinformation needed for EBP?
Discussion i

Interpretation of

¢ Are allmajorfindings interpreted and discussed within the context of
priorresearch and/orthe study's conceptual framework?

e Are causalinferences,ifany, justified?

Ja, aber Gene-
ralisierbarkeit

the findings ¢ Are interpretations well-founded and consistentwith the study's limita- rk?siﬂzesr;[i(c:i#_rch
tions?
¢ Does thereport address the issue ofthe generalizabilityof the findings ? probe
Implications/ ¢ Do the researchers discuss the implications ofthe study for clinical prac-
recommend- tice or further research —and are those implications reasonable and Ja (p. 1458)
ations complete?
Global Issues +

e Is the reportwell-written, organized, and sufficientlydetailed for critical
analysis?
¢ In intervention studies, is a CONSORT flow chart provided to show the

Ja, einfach und

Presentation flow of participants in the study? Zg:léthur?eebrten
e Is the reportwritten in a mannerthatmakes the findings accessible to
practicing nurses?
Researchercred- | ® Do the regearchers' clinical, substan_tive, or mgthodologic q.ualiﬁcations
ibility fi\cr)\:;axperlence enhance confidence in the findings and theirinterpreta- | Ja
e Despite anylimitations, do the study findings appear to be valid — do you
Summaryas- have confidence in the truth value of the results? Ja
sessment ¢ Does the study contribute any meaningful evidence thatcan be usedin

nursing practice or that is useful to the nursing discipline?

Kritische Bewertung nach Polit & Beck (2012) der quantitativen Studie ‘Devel-
opment and analysis of the effects of caregiver training program on aggressive
behavior in elders with cognitive impairment’ (Oh, Hur & Eom 2005)

Aspekte des o Kritische
Artri)kels GRS EE Bewertung
) e Is the title a good one, succinctly suggesting keyvariables and the study Ja., Jedoch

Titel population? ’ keine Angabe
’ zu Setting
Abstract ¢ Does the abstractclearly and conciselysummarize the main features of Ja
the report (problem, methods, results, conclusions)?
Introduction +
¢ Is the problem stated unambiguously, and is it easyto identify?
e Does the problem statementbuild a cogent, persuasive argumentforthe | Ja (p. 746f),
Statementof the new study? Angabe zu
problem ¢ Does the problem have significance fornursing? Paradigma
e Is there a good match between the research problem and the paradigm | gegeben
and methods used? Is a quantitative approach appropriate?
o Are research questions and/or hypotheses explicitlystated? If not, is
Hypotheses or their absgncejustiﬁed? . _ 3
research ques- » Are questions and hypotheses appropriatelyworded, with clear specifi- Ja (p. 745,
tions cation of key variables and the study population? 747)
¢ Are the questions/hypotheses consistentwith the literature review and
the conceptual framework?
e Is the literature review up to date and based mainlyon primarysources?
Literature review e Does the review provide a state-of-the-artsynthesis ofevidence on the Ja
problem?
e Does theliterature review provide a sound basis forthe new study?
e Are key concepts adequatelydefined conceptually?
Conceptual/theo- ¢ Is there a conceptual/theoretical framework, rationale, and/or map, and Ja

retical framework

(if so)is it appropriate? Ifnot, is the absence ofone justified?

Method
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o Were appropriate procedures used to safeguard the rights ofstudy par- | Ja (p. 747),

. ticipants? Was the study externally reviewed by an IRB/ethics review aberk.A zu
Protection of .
human rights board? Zustimmung

9 e Was the study designed to minimize risks and maximize benefits to durch Ethik-
participants? kommission
¢ Was the mostrigorous possible design used, given the study purpose?
e Were appropriate comparisons made to enhance interpretability of the
findings? . .
Nein, keine

Researchdesign

¢ Was the number of data collection points appropriate?

¢ Did the design minimize biases and threats to the internal, construct,
and external validity of the study (e.g., was blinding used, was attrition
minimized)?

Kontrollgruppe

Is the population described? Is the sample described in sufficientdetail?

Ja, aber kleine

: e Was the bestpossible sampling design used to enhance the sample’s Stichprobe,
Population and X . : o
representativeness? Were sampling biases minimized? k.A. zu Power-
sample ) . .
¢ Was the sample size adequate? Was a power analysis used to estimate | analyse (p.
sample size needs? 747)
I_pstrumente,
Ubersetzungs-
* Are the operational and conceptual definitions congruent? prozess des
. . . . . RAS wurden
o Were key variables operationalized using the bestpossible method beschrieben

Data collection
and measure-
ment

(e.g., interviews, observations,and so on) and with adequate justifica-
tion?

¢ Are specificinstruments adequatelydescribed and were they good
choices, given the study purpose, variables being studied, and the study

nur Reliabilitat
der englischen
Version ange-

. geben, ABMS
population? wird mit Cron-
¢ Does the report provide evidence that the data collection methods yield- bachs Alpha
ed data that were reliable and valid? dieser Studie
angegeben (p.
7471)
o If there was anintervention, is it adequatelydescribed, and was itrigor- Ja, Schulung
ouslydeveloped and implemented? Did most participants allocated to ge’nau be-
the intervention group actually receive it? Is there evidence of interven- .
Procedures . . schrieben
tion fidelity? (p.747, Tabel-
e Were data collected in a mannerthat minimized bias? Were the staff Ie' 1 2')
who collected data appropriatelytrained? T
Results =
o Were analysis undertaken to address each research question or test Ja, p-Werte
each hypothesis? ohne Cl wer-
o Were appropriate statistical methods used, given the level of measure- | denangege-

Data analysis

mentof the variables, number of groups being compared, and assump-
tions of the tests?
¢ Was the mostpowerful analytic method used (e.g., did the analysis help
to control for confounding variables)?
Were Type | and Type Il errors avoided or minimized?
In intervention studies, was an intention-to-treatanalysis performed?
Were problems of missing values evaluated and adequatelyaddressed?

ben, k.A. von
Poweranalyse,
unvollstandi-
gen Daten
wurden aus
Analyse aus-
geschlossen

Is information aboutstatistical significance presented? Is information
abouteffect size and precision ofestimates (confidence intervals) pre-
sented?

Ja, p-Werte
sind angege-
ben, Ergebnis-

Findings ¢ Are the findings adequatelysummarized, with good use of tables and sein Tabellen,
ﬁgures? . ” . Graphiken
¢ Are findings reported in a manner that facilitates a meta-analysis, and dargestellt
with sufficientinformation needed for EBP?
Discussion i
Ja, Generali-

Interpretation of
the findings

e Are all majorfindings interpreted and discussed within the context of
priorresearch and/or the study’'s conceptual framework?

¢ Are causalinferences,ifany, justified?

¢ Are interpretations well-founded and consistentwith the study's limita-
tions?

e Does the report address the issue ofthe generalizability of the findings?

sierbarkeitist
eingeschrankt,
da kleine
Stichprobe,
Biasgefahr
aufgrund der
Schulung (p.
748)
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Implications/ ¢ Do the researchersdiscuss the implications of the study for clinical prac-
recommend- tice or further research —and are those implications reasonable and Ja
ations complete?
Global Issues =
o Is the reportwell-written, organized, and sufficientlydetailed for critical
analysis? Strukturiert und
Presentation ¢ In intervention studies,is a CONSORT flow chart provided to show the einfa_ch ge-
flow of participants in the study? schrieben, k.A
o Is the reportwritten in a mannerthatmakes the findings accessible to zu Flow Chart
practicing nurses?
¢ Do the researchers’ clinical, substantive, or methodologic qualifications
Researcher cred- . ) : -
ibility te:(r;rc]i;experlence enhance confidence in the findings and theirinterpreta- | Ja
¢ Despite anylimitations, do the study findings appearto be valid — do you | Ja, aber Gene-
Summaryas- have confidence in the truth value of the results? ralisierbarkeit
sessment ¢ Does the study contribute any meaningful evidence thatcan be usedin | nichteinge-
nursing practice or that is useful to the nursing discipline? schrankt

Kritische Bewertung nach Ciliska, Dobbins & Thomas (2007) der systemati-
schen Literaturubersicht ‘Aggressive behaviour by people with dementia in re-
sidential care settings: areview’ (Pulsford & Duxbury 2006)

1. Are the results valid? | -

Did the review address a sensible question?
Nein,das Forschungszel wird mitklarer Beschreibung der Population und des Settings dargestellt, jedoch wird
die Hauptzielgrof3e nichtprazisiert(p. 611).
Was the search detailed and exhaustive?
Datenbanken und verwendete Schlisselwoérter werden angegeben. Angaben zu Zeitraum der Suche, Limitationen
beider Suche, Ein-und Ausschlusskriterien der Studien und Informationen zur Handsuche fehlen (p.611).

Were the primary studies of high methodological quality?

k.A. zur methodologischen Qualitdtder eingeschlossenen Studien.
Were assessments of primary studies reproducible?

k.A. zu diesem Punkt.

2. What are the results? -

Were the results similar from study to study?
Da verschiedene Themenbereiche zu Aggression bei Demenzbeleuchtetund die Ergebnisse der Studien narrativ
und ohne statistische Tests dargestelltwerden, sind die Studien schwer miteinander vergleichbar. Es werden
keine unterschiedlichen Ergebnisse zwischen Studien aufgezeigt.
What were the overall results?

Keine Schwerpunktsetzungistaus dem Review ersichtlich: verschiedene Themenbereiche werden mitLiteratur

beschrieben.

How precise were the results?
k.A. von statistischen Zahlen.

3. How can| apply the results? =

How can | best interpret the results to apply them to patient care/policy decision?

Aufgrund fehlender Angaben zu Vorgehen beim Review, statistischer Zahlen und allgemein formulierter For-
schungsfrage istdie Ubertragbarkeit der Ergebnisse in die Praxis fraglich. Implikationen fiir Forschung und Praxis
werden gegeben (p.616).

Were all the important outcomes considered?
Nein, zu jedem Themenbereich gibtes mehrwissenschaftliche Artikel als im Review eingeschlossen wurden.
Are the benefits worth the costs and potential risks?
Vor- und Nachteile zu verschiedenen Managementanséatzen zu Demenzund Aggression werden beschrieben.
Aufgrund fehlender Evidenz istdie Generalisierbarkeiteines Ansatzes in der Praxis eingeschrankt. Weitere For-
schung istdiesbeziiglich notwendig.
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Kritische Bewertung nach Polit & Beck (2012) der quantitativen Studie ‘A survey
of staff attitudes and responses to people with dementia who are aggressive in
residential care settings’ (Pulsford, Duxbury & Hadi 2011)

Aspekte des i Kritische
Artikels AL (R Bewertung
. o Is the title a good one, succinctly suggesting keyvariables and the study
Titel X Ja
population?
¢ Does the abstractclearly and conciselysummarize the main features of
Abstract ; Ja
the report (problem, methods, results, conclusions)?
Introduction i

Statementofthe
problem

e Is the problem stated unambiguously, and is it easyto identify?

e Does the problem statementbuild a cogent, persuasive argumentfor the
new study?

e Does the problem have significance for nursing?

e Is there a good match between the research problem and the paradigm
and methods used? Is a quantitative approach appropriate?

Ja (p. 98), aber
k.A. zu Theorie
im Hintergrund

Hypotheses or
research ques-

* Are research questions and/or hypotheses explicitlystated? If not, is
their absence justified?
e Are questions and hypotheses appropriatelyworded, with clear specifi-

Ja (p. 99), aber
k.A. zu konzep-

tions cation of key variables and the study population? tuellen Rah-
¢ Are the questions/hypotheses consistentwith the literature review and men
the conceptual framework?
o Is the literature review up to date and based mainlyon primarysources?
. . e Does thereview provide a state-of-the-artsynthesis ofevidence on the
Literature review Ja

problem?
Does the literature review provide a sound basis for the new study?

Conceptual/theo-
retical framework

o Are key concepts adequatelydefined conceptually?
Is there a conceptual/theoretical framework, rationale, and/ormap, and
(if so)is it appropriate? If not, is the absence ofone justified?

keine Definitio-
nenvorhanden

Method

Protection of

o Were appropriate procedures used to safeguard the rights of study par-
ticipants? Was the study externally reviewed by an IRB/ethics review

human rights board? Ja (p.100)
¢ Was the studydesigned to minimize risks and maximize benefits to
participants?
o Was the mostrigorous possible design used, given the study purpose?
o Were appropriate comparisons made to enhance interpretabilityof the
findings? Ja, aber Ge-
Researchdesign | e Was the number of data collection points appropriate? fahr des Selek-
« Did the design minimize biases and threats to the internal, construct, tionsbias
and external validity of the study (e.g., was blinding used, was attrition
minimized)?
wenig Anga-
benzu Pfle-
¢ Is the population described? Is the sample described in sufficientdetail? | genden (Tabel-
Population and ¢ Was the bestpossible sampling design used to enhance the sample’s le 1), Gefahr
sample representativeness? Were sampling biases minimized? des S_elektl-
e Was the sample size adequate? Was a power analysis used to estimate | onsbias,k.A.
sample size needs? zu Powerana-
lyse, Riucklauf-

quote niedrig

Data collection
and measure-
ment

¢ Are the operational and conceptual definitions congruent?

o Were key variables operationalized using the bestpossible method
(e.g., interviews, observations, and so on) and with adequate justifica-
tion?

¢ Are specificinstruments adequatelydescribed and were they good

choices, given the study purpose, variables being studied, and the study

population?

Does the report provide evidence that the data collection methods yield-

ed data that were reliable and valid?

Ja, aber aber
unklarob modi-
fizierter Frage-
bogen getestet
wurde, K.A. zur
Testungdes
modifizierten
Audit-
Instruments (p.
99f)

Procedures

If there was an intervention, is it adequatelydescribed, and was itrigor-
ouslydeveloped and implemented? Did most participants allocated to

Ja (p.98)
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the intervention group actually receive it? Is there evidence of interven-
tion fidelity?

Were data collected ina mannerthat minimized bias? Were the staff
who collected data appropriatelytrained?

Results

Were analysis undertaken to address each research question ortest
each hypothesis?
Were appropriate statistical methods used, given the level of measure-

mentof the variables, number of groups being compared, and assump- Ja, aber kA
D vsi tions of the tests? iun A;rt de[J
ata analysis ¢ Was the mostpowerful analytic method used (e.g., did the analysis help a yse',tf rrr:-
to control for confounding variables)? Igeincigerr?\llvgrt(;n
o Were Type | and Type Il errors avoided or minimized?
¢ In intervention studies, was anintention-to-treatanalysis performed?
o Were problems of missing values evaluated and adequatelyaddressed?
e Is information aboutstatistical significance presented? Is information k.A. zu Signifi-
abouteffect size and precision ofestimates (confidence intervals) pre- kanzniveau, p-
sented? Werte, Ergeb-
Findings ¢ Are the findings adequatelysummarized, with good use of tables and nissesindin
figures? Tabellen zu-
¢ Are findings reported in a mannerthat facilitates a meta-analysis, and sammenge-
with sufficientinformation needed for EBP? fasst
Discussion =
¢ Are allmajorfindings interpreted and discussed within the context of
priorresearch and/orthe study's conceptual framework?
Interpretation of e Are causalinferences,ifany, justified? Ja (p. 102)
the findings e Are interpretations well-founded and consistentwith the study’s limita- '
tions?
¢ Does thereport address the issue ofthe generalizabilityof the findings?
Implications/ ¢ Do the researchers discuss the implications of the study for clinical prac- Jﬁk\;\/t?onr:g:\r?[;r
recommend- tice or further research —and are those implications reasonable and Igorschun
) g,
ations complete?

keine fiir Praxis

Global Issues

Is the reportwell-written, organized, and sufficientlydetailed for critical
analysis?
In intervention studies, is a CONSORT flow chart provided to show the

Ja, verstand-

Presentation flow of participants in the study? Ilcgge';

e Is the reportwritten in a mannerthatmakes the findings accessible to schrieben

practicing nurses?

Researchercred- | ® Do the regearchers' clinical, substan.tive, or mgthodologicqugliﬁcations
ibility Eggfmerlence enhance confidence in the findings and theirinterpreta- | Ja

e Despite any Iimitgtions, do the study findings appear to be valid — do you Ja. aber Gene-
Summaryas- have confidence in the truth value of the results? ral,isierbarkeit
sessment ¢ Does the study contribute any meaningful evidence thatcan be usedin

nursing practice or that is useful to the nursing discipline?

fraglich

Kritische Bewertung nach Ciliska, Dobbins & Thomas (2007) der systema-
tischen Literaturiibersicht ‘Perceptions and implications of violence from care
home residents with dementia: a review and commentary’ (Scott et al. 2011)

1. Are the results valid?

Did the review address a sensible question?
k.A. zu einen spezellen Forschungsfrage. Forschungszel wird formuliert, wobei die untersuchte Population nicht
genau definiertwurde (p. 111).

Was the search detailed and exhaustive?
Relevante Datenbanken, verwendete Mesh-Terms der Schltsselbegriffe, Suche nach grauer Literatur, Limitatio-
nen der Suche (Sprache, Zeitraum) und Ein- und Ausschlusskriterien werden angefiihrt(p. 111f). Angabe zum
Zeitraum der durchgefiihrten Suche fehlt.

Were the primary studies of high methodological quality?
Angaben zum Studiendesign der eingeschlossen Studien sind in Tabelle 1 zu finden. Es wurden sowohl qualitati-
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ve, als auch quantitative Studien eingeschlossen. Bezuglich des Studiendesigns wurde kein Einschlusskriterium

definiert.

Were assessments of primary studies reproducible?
Die methodische Qualitdtder eingeschlossenen Studien wurde Gberpriift (p. 112), jedoch fehlen Angaben, ob dies
durch ein oder mehrere Bewerterlnnen erfolgte. Die eingeschlossenen Studien werden in Tabelle 1 beschrieben.

2. What are the results? | +

Were the results similar from study to study?
Ergebnisse werden narrativdargestellt. Unterschiedliche Ergebnisse werden aufgezeigt. k.A. zu statistischen Test
(z.B. Heterogenitatstest,...)

What were the overall results?
Hauptergebnisse werden in Tabelle 1 dargestellt.
How precise were the results?

k.A. von statistischen Zahlen. Die Ergebnisse werden allgemein beschrieben und in Themenbereiche zusamme n-
gefasst. Das Forschungszel wurde beantwortet.

3. How can |l apply the results? | ~

How can I best interpret the results to apply them to patient care/policy decision?
Aufgrund der fehlenden statistischen Zahlen, der Heterogenitatder eingeschlossenen Studien, sind die Ergebnis-
se schwerin die Praxis Ubertragbar. Implikationen fiir die Praxis werden angegeben (p. 120).
Were all the important outcomes considered?

Die Ergebnisse werden schwerlesbar beschrieben, sind aber umfangreich, jedoch keine systematische Erfassung
aller Forschungsartikel zu diesen Fragestellungen.

Are the benefits worth the costs and potential risks?
Das Review zeigt Schwierigkeitenin der Praxis auf und gibt Implikationen wie diese reduziertwerden kdnnen.
Aufgrund der fehlenden statistischen Zahlen, missen die Ergebnisse mitVorsichtbetrachtet werden.

Kritische Bewertung nach Polit & Beck (2012) der qualitativen Studie ‘Dementia
and aggressiveness: video recorded morning care from different care units’

(Scovdahl, Kihigren & Kihlgren 2003a)

Aspekte des . Kritische
Artikels Kritische Fragen Bewertung
Titel e Is the title a good one, suggesting the key phenomenon and the group abhangige
or communityunder study? Variable fehlt
¢ Does the abstractclearly and conciselysummarize the main features of
Abstract Ja
the report?
Introduction +
e Is the problem stated unambiguouslyand is it easy to identify?
¢ Does the problem statementbuild a cogentand persuasive argument for
t fth th ?
Statementof the e new study? o . Ja (p. 889)
problem ¢ Does the problem have significance for nursing?
¢ |s there a good match between the research problem on the one hand
and the paradigm, tradition, and methods on the other?
e Are research questions explicitlystated? If not, is there absence justi Nein, Angabe
Research ques- fied? .
! ) . . . . . des Studien-
tions ¢ Are the questions consistentwith the study's philosophical basis, under- Ziels (p. 889)
lying tradition, conceptual framework, or ideological orientation? '
. . Literat i
¢ Does the report adequatelysummarize the existing body of knowledge teraturreview
. . ) kurz, aber
Literature review related to the problem of phenomenon orinterest? .
. . . ] enthaltrelevan-
¢ Does the literature review provide a sound basis forthe new study?
te Aspekte

Conceptual un-

¢ Are key concepts adequatelydefined conceptually?
e Is the philosophical basis, underlying tradition, conceptual framework, or

Ja (p. 891), bei

. . . . . - . . Methodik be-
derpinings ideological orientation made explicitand is it appropriate for the prob- .
schrieben
lem?
Method +
Protection of « Were appropriate procedures used to safeguard the rights ofstudy par- | Ja (p. 889)

-35 -




participants’ rights

ticipants? Was the study subjectto external review by an IRB/ethics re-
view board?

e Was the study designed to minimize risks and maximize benefits to
participants?

Research design
andresearch
tradition

¢ Is the identified research tradition (ifany) congruentwith the methods
used to collectand analyse data?

e Was an adequate amountoftime spentin the field or with study partici-

pants?

Did the design unfold in the field, giving researchers opportunities to

capitalize on early understandings?

¢ Was there an adequate number of contacts with study participants?

Ja (p. 891f),
Prozess genau
beschrieben

¢ Was the group or population of interestadequatelydescribed? Were the
setting and sample described in sufficientdetail ?
o Was the approach used to recruit participants or gain access to the site

t?:;nple andset- productive and appropriate? fé(s)'l;)aa)belle1,
e Was the bestpossible method of sampling used to enhance information
richness and address the needs ofthe study?
e Was the sample size adequate? Was saturation achieved?
o Were the methods of gathering data appropriate? Were data gathered
trough two or more methods to achieve triangulation?
Data collection . F)id the researcheraskthe right questions o‘rmake the rightobserva- Ja (p. 891f)
tions,and were they recorded in an appropriate fashion?
e Was a sufficientamountof data gathered? Were the data of sufficient
depth and richness?
* Are data collection and recording procedures adequatelydescribed and
Procedures do they appearapp@priate? o . Ja
o Were data collected in a mannerthat minimized biases? Were the staff
who collected data appropriatelytrained?
Ja, unabhangi-
» Didthe researchers use effective strategies to enhance the trustworthi- | ge Autorinnen
ness/integrity of the study, and was the description ofthose methods analysierten
adequate? die Daten,
o Were the methods used to enhance credibilityappropriate and suffi- Schritte der
Enhancementof cient? Analyse sind
trustworthiness ¢ Did the researcherdocumentresearch procedures and decision pro- beschrieben,
cesses sufficientlythatfindings are auditable and confirmable? Ergebnisse
o Is the evidence of researcher reflexivity? werden mit
« Is there ‘tick description’ ofthe context, participants, and findings,and Beispielen
was it at a sufficientlevel to supporttransferability? untermauert(p.
891)
Results +
e Are the data managementand data analysis methods sufficientlyde-
scribed?
o Was the data analysis strategycompatible with the research tradition
Data analysis and with the nature and type of data gathered? Ja (p. 890ff)
o Did the analysis yield an appropriate ‘product’ (e.g. a theory, taxonomy,
thematic pattern)?
¢ Do the analytic procedures suggestthe possibilityof biases?
¢ Are the findings effectively summarized, with good use of excerpts and Ja (p. 893ff),
supporting arguments? (Sub-) Themen
e Do the themes adequatelycapture the meaning ofthe data? Does it wurden gebil-

Findings

appearthat the researcher satisfactorilyconceptualized the themes or
patterns in the data?

e Did the analysis yield an insightful, provocative, authenticand meaning-
ful picture of the phenomenon underinvestigation?

det, Ergebnis-
se mitBeispie-
lenuntermau-
ert

Theoretical inte-
gration

* Are the themes or patterns logicallyconnected to each other to form a
convincing and integrated whole?

Ja (Tabelle 2)
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¢ Are figures, maps, ormodels used effectively to summarize conceptuali-
zations?

o If a conceptual framework orideological orientation guided the study,
are the themes or patterns linked to it in a cogent manner?

Discussion +
o Are the findings interpreted within an appropriate social or cultural con-
| ) text?
tzterprgtatlon of e Are majorfindings interpreted and discussed within the context of prior Ja
e findings .
studies?
¢ Are the interpretations consistentwith the study's limitations?
Implications/ ¢ Do the researchers discuss the implications of the study for clinical prac-
recommend- tice or further inquiry — and are those implications reasonable and com- | Ja (p. 897)
ations plete?
Global Issues +
¢ Is the reportwell written, organized, and sufficiently detailed for critical
Presentation analysis? o . . . . Ja
e Is the description ofthe methods, findings, and interpretations sufficient-
ly rich and vivid?
¢ Do the researchers’ clinical, substantive, or methodologic qualifications
Researchercred- . . . .
ibility gnd experience enhance confidence in the findings and theirinterpreta- | Ja (p.891)
tion?
¢ Do the studyfindings appearto be trustworthy — do you have confidence
Summaryas- in the truth value of the results? Ja
sessment ¢ Does the study contribute any meaningful evidence thatcan be usedin

nursing practice orthatis useful to the nursing discipline?

Kritische Bewertung nach Polit & Beck (2012) der qualitativen Studie ‘Different
attitudes when handling aggressive behaviour in dementia — narratives from

two caregiver groups‘ (Scovdahl, Kihlgren & Kihigren 2003b)

Aspekte des o Kritische
Artikels Kritische Fragen Bewertung
Titel e Is the title a good one, suggesting the key phenomenon and the group Ja
or communityunder study?
¢ Does the abstractclearly and conciselysummarize the main features of
Abstract Ja
the report?
Introduction +
e Is the problem stated unambiguouslyand is it easy to identify?
¢ Does the problem statementbuild a cogentand persuasive argument for
Statementof the the new study? Ja
problem ¢ Does the problem have significance for nursing?
¢ |s there a good match between the research problem on the one hand
and the paradigm, tradition, and methods on the other?
. - . — Ja, Forsch-
o Are research questions explicitlystated? If not, is there absence justi- .
ungszielund -
Research ques- fied?
. . . . . . . fragen wurden
tions ¢ Are the questions consistentwith the study's philosophical basis, under- formuliert (p
lying tradition, conceptual framework, or ideological orientation? 278) '
¢ Does the report adequatelysummarize the existing body of knowledge
Literature review related to the problem of phenomenon orinterest? Ja
¢ Does theliterature review provide a sound basis forthe new study?
¢ Are key concepts adequatelydefined conceptually?
Conceptual un- e Is the philosophical basis, underlying tradition, conceptual framework, or Ja (p. 277)

derpinings

ideological orientation made explicitand is it appropriate for the prob-
lem?
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Method +
¢ Were appropriate procedures used to safeguard the rights of study par- ﬁd:uignm-
Protection of ticipants? Was the study subjectto external review by an IRB/ethics re- Pﬂeggeperso-
i ?
participants’ rights view board? . S o nen, Stationen,
e Was the study designed to minimize risks and maximize benefits to Ethikkommis-
participants? sion (p. 279)
¢ Is the identified research tradition (ifany) congruentwith the methods
used to collectand analyse data? .
Ja, Tradition

Research design
andresearch

¢ Was an adequate amountoftime spentin the field or with study partici-
pants?

spiegeltsichin
Methodik wider

tradition ¢ Did the design unfoldin the field, giving researchers opportunities to (p. 279)
capitalize on early understandings? '
¢ Was there an adequate number of contacts with study participants?
¢ Was the group or population of interestadequatelydescribed? Were the .
setting and sample described in sufficientdetail? Ja, Beschrei-
. . . . bungder Pfle-
o Was the approach used to recruit participants orgain access to the site
Sampleand set- productive and appropriate? gepersonen
ting ) ' ) ) ) und des Set-
* Was the bestpossible method ofsampling used to enhance information tin
. gs (Tabelle
richness and address the needs ofthe study? 1,p. 278)
e Was the sample size adequate? Was saturation achieved?
o Were the methods of gathering data appropriate? Were data gathered
trough two or more methods to achieve triangulation?
Data collection . I?id the researcheraskthe right questions o.rmake the rightobserva- Ja (p. 279)
tions, and were they recorded in an appropriate fashion?
¢ Was a sufficientamountof data gathered? Were the data of sufficient
depth and richness?
* Are data collection and recording procedures adequatelydescribed and
Procedures do they appearapperriate? o . Ja (p. 279)
o Were data collected in a mannerthat minimized bias? Were the staff
who collected data appropriatelytrained?
¢ Did the researchers use effective strategies to enhance the trustworthi- | Ja, Themen
ness/integrity of the study, and was the description ofthose methods wurden unab-
adequate? hangig von 2
e Were the methods used to enhance credibilityappropriate and suffi- Person erho-
Enhancementof cient? ben, Konsen-
trustworthiness ¢ Did the researcherdocumentresearch procedures and decision pro- susfindung,
cesses sufficientlythatfindings are auditable and confirmable? Zitate aus den
e Is the evidence of researcher reflexivity? Interviews
e Is there ‘tick description’ ofthe context, participants, and findings, and werden gezeigt
was it at a sufficientlevel to supporttransferability? (p. 279f)
Results +
¢ Are the data managementand data analysis methods sufficientlyde-
scribed?
o Was the data analysis strategycompatible with the research tradition
Data analysis and with the nature and type of data gathered? Ja (p. 279f)
¢ Did the analysis yield an appropriate ‘product’ (e.g.a theory, taxonomy,
thematic pattern)?
¢ Do the analytic procedures suggestthe possibilityof biases?
¢ Are the findings effectively summarized, with good use of excerpts and
supporting arguments?
e Do the themes adequatelycapture the meaning ofthe data? Does it
Findings appearthat the researcher satisfactorilyconceptualized the themes or Ja

patterns in the data?
¢ Did the analysis yield an insightful, provocative, authenticand meaning-
ful picture of the phenomenon underinvestigation?
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Theoretical inte-
gration

¢ Are the themes or patterns logicallyconnected to each other to form a
convincing and integrated whole?

e Are figures, maps, ormodels used effectively to summarize conceptuali-

zations?

If a conceptual framework orideological orientation guided the study,

are the themes or patterns linked to it in a cogent manner?

Ja (Tabelle 2)

Discussion

Interpretation of

Are the findings interpreted within an appropriate social or cultural con-
text?
e Are majorfindings interpreted and discussed within the context of prior

Ja (p. 283f)

the findings studies?
¢ Are the interpretations consistentwith the study's limitations?
Implikationen
N , , - . fiir Forschung
Implications/ ¢ Do the researchersdiscuss the implications of the study for clinical prac- angegeben (p
recommend- tice or further inquiry — and are those implications reasonable and com- 284f) Implika-.
ations plete? L
tionen fur Pra-
xis fehlen
Global Issues +
o Is the reportwell written, organized, and sufficiently detailed for critical
. analysis?
Presentation ¢ Is the description ofthe methods, findings, and interpretations sufficient- Ja
ly rich and vivid?
¢ Do the researchers’ clinical, substantive, or methodologic qualifications
Researcher cred- . : . .
ibility a'nd experience enhance confidence in the findings and theirinterpreta- | Ja (p. 284)
tion?
¢ Do the studyfindings appearto be trustworthy — do you have confidence
Summaryas- in the truth value of the results? Ja
sessment ¢ Does the study contribute any meaningful evidence thatcan be usedin

nursing practice orthatis useful to the nursing discipline?
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Anhang 3: Zusammenfassung der Qualitatsbewertung
der Studien

Tabelle: Qualitatsbewertung der qualitativen Studien

Autorinnen
Publikations-
jahr

Qualitatsbewertung

Einleitung

Methode

Ergebnisse

Diskussion

Globale Aspekte

Isaksson, Ast-
rom & Grane-
heim 2008

Scovdahl, Kihlg-
ren & Kihlgren
2003a

Scovdahl,
Kihlgren &
Kihlgren 2003b

+

+

+ sehr gute Qualitat, ~ moderate Qualitat, - mangelhafte Qualitat

Tabelle: Qualitdtsbewertung der quantitativen und qualitativen-quantitativen Studie(n)

Autorinnen
Publikations-
jahr

Qualitatsbewertung

Einleitung

Methode

Ergebnisse

Diskussion

Globale Aspekte

Astrom et al.
2004

+

+

Bostrom etal.
2011

+

+

Brodaty, Draper
& Low 2003

Chrzescijanski,
Moyle & Creedy
2007

Cubitet al. 2007

Hoeffer et al.
2006

Isaksson etal.
2011

Ko etal. 2012

Morgan et al.
2005

Morgan et al.
2012

Oh, Eom &
Kwon 2004

Oh, Hur & Eom
2005

+

Pulsford, Duxbu-
ry & Hadi2011

+

~

+ sehr gute Qualitat

, ~ moderate Qualitat, - mangelhafte Qualitat
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Tabelle: Qualitdtsbewertung der systematischen Literaturibersichten

Autorinnen
Publikations-
jahr

Qualitatsbewertung

Giiltigkeit
der Ergebnisse

Art
der Ergebnisse

Anwendbarkeit
der Ergebnisse

Enmarker, Olsen
& Hellzen 2011

~

~

Pulsford &
Duxbury 2006

Scott etal. 2011

~

+ sehr gute Qualitat

, ~ moderate Qualitat, - mangelhafte Qualitat
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