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Hintergrund: Gewalt und Aggression sind alltadgliche Phanomene in unserer Gesell-
schaft. Der Gesundheitssektor gilt als der am haufigsten von Aggression und Gewalt be-
troffene Arbeitsplatz. Von allen Berufsgruppen im Gesundheitssektor werden Pflegekrafte
am haufigsten mit Gewalt und Aggression konfrontiert. Bereits Pflegeschilerinnen wurden
als Risikogruppe fir das Erleben von Gewalt und Aggression identifiziert. Im Rahmen des
in Osterreich geltenden offenen Curriculums fiir die Allgemeine Gesundheits- und Kran-
kenpflege wird im Zuge der Ausbildung auf diese Problematik wenig bis kaum eingegan-

gen.

Ziel: Ziel dieser Erhebung war es, jene Erfahrungen von 6sterreichischen Pflegeschule-
rinnen zu erheben, welche sie im Rahmen ihrer Praxisausbildung mit Gewalt und Aggres-
sion von Patientinnen / Patienten und Besucherinnen / Besuchern erlebt haben. Diese fur
Osterreich reprasentative Erhebung soll eine Grundlage fiir eine Adaptierung des in

Osterreich geltenden Lehrplans darstellen.

Methode: Eine retrospektive Fragebogenerhebung fand unter Verwendung des POPAS
Fragebogens von Mai bis Juni 2012 an einer 6sterreichischen Schule fur Allgemeine Ge-
sundheits- und Krankenpflegeschule statt. Die Stichprobe setzte sich aus 239 Pflegeschi-
lerinnen und -schulern aus dem zweiten Ausbildungsjahr zusammen. Insgesamt wurden

226 Fragebogen ausgewertet, was einer Ricklaufquote von 94,6 Prozent entsprach.

Ergebnisse: Die Pflegeschulerinnen gaben an, sich an 7434 Erlebnisse von Gewalt und
Aggression wahrend der letzten 12 Monate zu erinnern. Die Pravalenz, in der sich die
Pflegeschuilerlnnen mit verbaler Gewalt konfrontiert gesehen haben, liegt bei 63,57 Pro-
zent. Physische Gewalt wurde retrospektiv betrachtet von den Pflegeschulerinnen und
-schilern im Vergleich nur zu 35,29 Prozent erlebt. Die Pravalenzrate in Bezug auf erlebte

sexuelle Ubergriffe/Vergewaltigung liegt bei 26,55 Prozent.

Schlussfolgerung: Die Ergebnisse untermauern die Erkenntnisse internationaler Studien
und zeigen, dass Pflegeschulerinnen bereits wahrend ihrer Ausbildung mit Gewalt und
Aggression seitens Patientinnen / Patienten und Besucherinnen / Besucher konfrontiert
werden. Aus den Ergebnissen lasst sich ableiten, dass es den Bedarf gibt, die Erkennt-
nisse fur eine Adaptierung des Lehrplans heranzuziehen. Pflegeschilerinnen sollten wah-
rend ihrer Ausbildung dahingehend unterrichtet werden, wie sie den anspruchsvollen An-
forderungen der Pflegepraxis professionell begegnen kdnnen. Weiters sollten sie mit Fa-

higkeiten ausgestattet werden, diese professionell bewaltigen zu kénnen.
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Background: Violence and aggression are a common phenomenon in our society, exist-
ing on many levels. The health sector is considered to be the most affected by workplace
violence and aggression. All occupational groups ahead nurses are most often confronted
with violence and aggression, also nursing students have been identified as a group vul-
nerable to facing workplace violence and aggression. At the open curriculum for the gen-

eral nursing education, this issue is rarely discussed.

Aim: The aim of this survey was to collect the experiences of Austrian nursing students
and their experience with violence and aggression from patients and visitors during their
practical time. This survey provides representative data which is needed for an adaptation

of the curriculum.

Method: A retrospective survey was conducted using the POPAS Questionnaire from
May to July of 2012 at an Austrian nursing school. The sample consisted of 239 nursing
students from the second year of training. A total of 226 questionnaires were analyzed,

representing a response rate of 94.6 percent.

Results: During the last 12 months, the nursing students reported 7434 experiences of
violence and aggression in total, which they can remember. The prevalence in which the
nursing students were faced with verbal violence is at 63.57 percent. Physical violence
was experienced in retrospect of the nursing students compared to only 35.29 percent.

The prevalence rate in relation to experienced sexual assault / rape is 26.55 percent.

Conclusion: The results support the findings of international studies and show that nurs-
ing students are already faced with violence and aggression during their training, experi-
enced by patients and visitors. The results indicate that there is a need to use the findings
for an adaptation of the curriculum. Nursing students should be trained in order to be pre-
pared for the demanding requirements of professional nursing practice, and are equipped

with the skills as to be able to handle this in a professional way.
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Nelson Mandela:

sDas 20. Jahrhundert wird in die Geschichte als ein Jahrhundert der
Gewalt eingehen. Es hinterldsst uns das Massenvernichtungserbe einer
Gewalt in noch nie da gewesenem Ausmal3, einer Gewalt, wie sie in der
Geschichte der Menschheit bis dahin nicht méglich gewesen war. Doch
dieses Erbe, das Ergebnis technischer Errungenschaften im Dienste von
Hassideologien, ist nicht das Einzige, was wir libernehmen kbénnen oder
annehmen missen.“ (WHO 2003, S. V)

Gewalt ist keine Neuerscheinung in unserer Gesellschaft. Von Kindheit an lernen
wir geschichtstrachtige Ereignisse, Graueltaten aus der Vergangenheit, und wir
erlernen Religionskonflikte aus der Historie heraus zu verstehen. Wir missen
lernen, mit welchen Begrindungen und in welchem Ausmal} Kriege zwischen
Landern entstehen. Wir bekommen von Beginn an vermittelt, wie geschichtstrach-
tig Gewalt ist, und im selben Zug werden wir mundig und dahingehend erzogen,
die Fahigkeit zur Vernunft sowie ein moralisches Selbst zu entwickeln, damit es in

uns zu keiner Akzeptanz von Gewalt kommt.

Wir leben in einer Zeit voll von aggressivem Verhalten, in einer Zeit, in der 9/11,
Darfur, Syrien, Libanon, Agypten fiir zahlreiche Gewalttaten stehen. Ebenso
erscheinen tagtaglich in den Medien zahlreiche Berichte Uber Gewalt. Es stellt sich
die Frage, was Menschen gewalttatig macht? Haben wir Aggression in uns? In
unserer Kultur ist uns gewaltfreies Verhalten anerzogen. In den bolivianischen
Hochanden in Sudamerika hingegen lebt eine Kultur, in der Gewalt als Friedens
ritual praktiziert wird. In unserer Gesellschaft ist Gewalt absolut negativ besetzt,
man koénnte fast sagen, sie wurde uns aberzogen, aber trotzdem ist in unseren

Hirnen Aggression fest verankert.



Neurologen haben zudem herausgefunden, dass unser Korper bei Gewalt das
Gluckshormon Dopamin freisetzt. Somit hat es die Evolution so eingerichtet, dass

wir aggressives Verhalten auch genief3en konnen.

Das Wahrnehmen und das Erleben von Gewalt kann in uns aber auch Gefuhle wie
Wut, Arger, Zorn, Schuld sowie Hilflosigkeit, Machtlosigkeit und Frustration
wecken, welche sich wiederum in aggressives Verhalten transformieren kénnen
(Oud et al. in Walter et al. 2012, S. 37). Wir haben es mit Gewalt zu tun, welche
sich auf den Strallen, aber auch in den eigenen vier Wanden, an Schulen,
Arbeitsplatzen und in Institutionen auftritt. Wir lernen aber auch, dass Gewalt im
Rahmen der Wissenschaft praktiziert wird, so wie im umstrittenen Milgram

Experiment.

Fakt ist, dass Gewalt immer schon ein Bestandteil unserer Gesellschaft war und
auch noch heute ist. Ebenso hat sich gezeigt, dass sich Gewalt auf vielen Ebenen
abspielt und sich sehr ausdifferenziert zeigt. Gewalt umfasst ein sehr breites
Spektrum und tragt viele Namen, was es schwierig macht, sie einzugrenzen. Fur
diese Arbeit ist ein gemeinsames Verstandnis von Gewalt von Bedeutung, ebenso

wie ihre Abgrenzung zum Begriff der Aggression.

Es gibt keinen weltweit einheitlichen Moralkodex, was es schwierig macht, das
Thema Gewalt global zu thematisieren. Es handelt sich bei Gewalt um ein diffuses
und komplexes Phanomen, das sich einer exakten wissenschaftlichen Definition
entzieht und daher dem Urteil des Einzelnen Uberlassen bleibt. Denn die
Vorstellung von akzeptablen und nicht akzeptablen Verhaltensweisen, was als
Gefahrdung empfunden wird, unterliegt nicht nur kulturellen Einflissen, sondern
auch den jeweiligen Wertvorstellungen und gesellschaftlichen Normen (WHO
2003, S. 5).

Es liegen jedoch zahlreiche Definitionen von Gewalt vor, durch welche versucht
wurde, mit dem Stellenwert der Menschenrechte globale Verhaltensstandards
festzulegen, um in einer rasch veranderten Welt Leben und Wiurde des Menschen
zu schatzen (WHO 2003, S. 5). Der vorliegenden Arbeit liegt folgende Definition

der WHO von Gewalt zugrunde:
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,Der absichtliche Gebrauch von angedrohtem oder tatséchlichem kérperli-
chen Zwang oder physischer Macht gegen die eigene oder eine andere
Person, gegen eine Gruppe oder Gemeinschaft, der entweder konkret
oder mit hoher Wahrscheinlichkeit zu Verletzungen, Tod, psychischen
Schéden, Fehlentwicklung oder Deprivation fuhrt.” (WHO 2003, S. 6)

Erganzend zu dieser Definition liegt dieser Arbeit eine weitere Perspektive der Au-
toren Nau et al. zugrunde, die Gewalt um den Begriff der Aggression erweitern. So
legen die Autoren fest, dass aggressives Verhalten ein subjektives multidimensio-
nales Konstrukt ist, und ob es ,nur® Aggression oder bereits Gewalt ist, ganz allein
der Definitionsmacht der Zielperson unterliegt und sich nicht an Definitionen aus
der Literatur identifiziert (Nau et al. 2011, S. 347f).

Gewalt und Aggression sind demnach ein allgegenwartiges Problem in unserer
Gesellschaft, welches sich heutzutage sehr ausdifferenziert zeigt und in viele
Bereiche des Lebens eingreift. Ein bedeutender Bereich, in dem wir sehr viel Zeit
verbringen, ist die Arbeitswelt. Kaum ein Bereich pragt unser Leben mehr als
jener, in welchem wir tagtaglich die meiste Zeit verbringen. Im Folgenden wird
aufgezeigt, inwieweit Arbeitnehmerinnen wahrend der Berufsausubung mit Gewalt

und Aggression konfrontiert werden.
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1.2 Gewalt am Arbeitsplatz

Wie zuvor erortert, zeigt sich Gewalt auf vielen Ebenen. Speziell in dieser Arbeit
wird jener Aspekt von Gewalt betrachtet, welchem Berufstatige wahrend ihrer
Arbeit ausgesetzt sind. Im Jahr 2011 wurde von der Universitat Wien eine ,0ster-
reichische Pravalenzstudie zu Gewalt an Mannern und Frauen® verodffentlicht. Im
Rahmen dieser Studie wurden die Studienteilnehmerinnen gefragt, an welchen
Orten sie die Gewalterfahrungen gemacht haben. Die Ergebnisse werden in
folgender Grafik dargestellt.

Abbildung 1 Uberblick iiber die Gewaltformen in den jeweiligen Lebensbereichen. Eigene Darstellung.

S Minner
2
(O]
(G]
Q
S 10,10%
g Frauen
oo
c
@ Manner
0
(T
)
o
% 24,20% H andere
3 Frauen Lebensbereiche
()]
< 51,30%| M Freundes-
/Bekanntenkreis
s . H Familie
= Manner
(]
(G]
g M Partnerschaft
L
o) . .
:g- Frauen 25)(3/::10% M Arbeit/Ausbildung
~
m Offentliche Orte
= 8,20%
% Manner 2 50% o
9 33,7 o
<
a
c 0%, 05
>  Frauen 070 11 60%
o 49,40%
36,80%
0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00%

Quelle: (OIF 2011 S. 63)
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Die Grafik zeigt, dass sowohl Manner (46,6 Prozent) als auch Frauen (49,4 Pro-
zent) die meisten psychischen Gewalterlebnisse bei der Arbeit bzw. wahrend der
Ausbildung erlebten. Die Arbeits- und Ausbildungsstatte war bei den Frauen mit
36,9 Prozent an zweiter Stelle bei Vorfallen, wo nach sexueller Belastigung gefragt
wurde. Ebenso gaben 9,7 Prozent der Manner an, wahrend der Arbeit bzw. der
Ausbildung sexuelle Belastigung erlebt zu haben. Fur 18,5 Prozent der Manner
war der Arbeits- bzw. Ausbildungsplatz Schauplatz fur koérperliche Gewalt
(OIF 2011, S. 63).

Zudem veroffentlichte die Bundesarbeiterkammer in Kooperation mit der Indus-
triellenvereinigung, dem Osterreichischen Gewerkschaftsbund, dem Verband der
Offentlichen Wirtschaft und Gemeinwirtschaft sowie der Wirtschaftskammer
Osterreich 2011 in ihrer Broschiire ,Beldstigung und Gewalt am Arbeitsplatz‘, dass
in Osterreich 3,1 Prozent der Manner und 3,3 Prozent der Frauen (rund 127.900
Personen) von Belastigung und Mobbing am Arbeitsplatz betroffen sind. 1,2 Pro-
zent der Erwerbstatigen in Osterreich leiden unter physischer Gewalt und
Androhung von Gewalt (WKO 2011, S. 4).

Gewalt am Arbeitsplatz wirkt sich nicht nur auf die Wirde von Millionen von
Menschen weltweit aus, sondern schurt auch Ungleichheit, Diskriminierung,
Stigmatisierung und wird dadurch zunehmend zu einem zentralen Thema der
Menschenrechte (ILO/ICN/WHO/PSI 2002, S. 1f).

Im Jahr 2007 wurde von den Generalsekretaren der vier Organisationen der
europaischen Sozialpartner (EGB, Businesseurope, CEEP und UEAPME) eine
Rahmenvereinbarung gegen Belastigung und Gewalt am Arbeitsplatz unterzeich-
net, wonach Unternehmen in Europa gefordert sind, eine Nulltoleranzgrenze
gegen Mobbing, sexuelle Belastigung und physische Gewalt am Arbeitsplatz
einzunehmen. Fur Osterreich kommt hier das Arbeitnehmerschutzgesetz von 1995
zu tragen, dieses verpflichtet Arbeitgeber flr einen sicheren Arbeitsplatz zu sor-
gen. Aber um dieses Ziel zu erreichen, ist es allerdings notwendig, die Formen
von Gewalt und Aggression zu kennen, mit welchen die Mitarbeiterinnen konfron-
tiert werden (Stefan & Dorfmeister n.d., S. 2f).
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Zugleich ist Gewalt am Arbeitsplatz aber auch eine ernst zu nehmende Bedrohung
fur die Effizienz und den Erfolg von Organisationen. Gewalt und Aggression wur-
den, egal ob physisch oder psychisch, zu einem weltweiten Problem und innerhalb
der letzten Jahre zu einem bedeutenden Problem in Industrie- und Entwicklungs-
landern. Wahrend Gewalt am Arbeitsplatz nahezu alle Sektoren betrifft, ist der
Gesundheitssektor der am starksten gefahrdete Sektor (ILO/ICN/WHO/PSI 2002,
S. 1f).

Durch die Ausdifferenzierung von Gewalt und Aggression in allen Lebensberei-
chen schien es von besonderem Interesse, jenen Sektor zu untersuchen, der den
am haufigsten von Gewalt und Aggression betroffenen Arbeitsbereich darstellt, der

Gesundheitssektor.
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Bereits 1999 identifizierte Perron den Gesundheitssektor als einen am haufigsten
von Gewalt und Aggressionen betroffenen Arbeitsplatz (Perron 1999, S. 4). Viele
internationale Studien (Bowers et al. 2011; Camerino et al. 2008; Franz et al.
2010; Hahn et al. 2010; ILO/ICN/WHO/PSI 2002; Hockenhull et al. 2012; Pich et
al. 2010; Rippon 2000; Schablon et al. 2012; Stathopoulou 2007; Zeh et al. 2009)
belegen, dass Gewalt und Aggression im Gesundheitswesen nach wie vor ein
ernst zu nehmendes Problem fur die im Gesundheitswesen tatigen Berufsgruppen

ist.

Zahlen dazu liefert das Department of Health (in Beech & Leather 2003, S. 603),
laut diesem wurden 65.000 Angriffe innerhalb eines Jahres auf das im Gesund-
heitswesen tatige Personal verzeichnet. In einem Literaturiberblick tUber Gewalt
und Aggression in Pflege- und Betreuungsberufen von Zeh, A. et al. 2009 zeigte
sich, dass 11 — 96 Prozent der im Gesundheitswesen Beschaftigten in den letzten

12 Monaten von psychischer und physischer Gewalt betroffen waren.

Fur Osterreich gab es bis 2008 keine fundierten Daten dariiber, inwieweit Mitarbei-
terlnnen aus oOsterreichischen Gesundheitseinrichtungen Aggression und Gewalt
vonseiten der Patientinnen und Patienten und Besucherinnen und Besucher
wahrnahmen. Stefan & Dorfmeister nahmen dies zum Anlass und lieferten erste
Erkenntnisgewinne fiir Osterreich. Die Autoren weisen darauf hin, dass Aggressi-
on im Gesundheitswesen in Osterreich ein ebenso groRes Problem darstellt, wie
dies in zahlreichen internationalen Studien bereits publiziert wurde (Stefan &
Dorfmeister, n.d., S. 4f).

In Osterreich kamen die Autoren Dorfmeister et al. (2009, S. 5f) durch die Beo-
bachtung von 381.218 Pflege- und Behandlungstagen auf eine Dokumentation
von 1.250 Aggressionsereignissen. Die Aggressionsereignisse teilten sich wie

folgt auf die Berufsgruppen auf:
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Abbildung 2 Aggressionserlebnisse nach Berufsgruppen. Eigene Darstellung.

Aggressionserlebnisse nach Berufsgruppen

B Pflegekrafte
m Arzte

Therapeuten, Schalterschreibkrafte,
etc.

Quelle: (Stefan & Dorfmeister 2010, S. 39)

Die Autoren schlussfolgern, dass dies deshalb sein kdnnte, weil sie Uberwiegend
als erster Ansprechpartner flr Patientinnen und Patienten und Angehdrige
fungieren und dadurch haufiger im Patientenkontakt stehen als andere Berufs-
gruppen. Zu dieser Annahme kamen auch die Autoren Hahn et al. (2012, S. 2693)
in ihrer Studie. Im Folgenden werden Studienergebnisse prasentiert, um zu
beleuchten, inwieweit Pflegekrafte wahrend ihrer Berufsaustubung mit Gewalt und

Aggression konfrontiert werden.
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Die Studienergebnisse der Autoren Hahn et al. (2008, S. 439) zeigen, dass
Aggression und Gewalt seitens Patientinnen und Patienten und Besucherinnen
und Besucher ein bedeutendes Risiko speziell fur die in der Pflege tatigen
Berufsgruppen darstellt. Schablon et al. (2012, S. 6f) kamen ebenfalls zu dem
Ergebnis, dass Pflegekrafte im Vergleich mit anderen Berufsgruppen aus dem
Gesundheitswesen die am haufigsten von Gewalt und Aggressionen betroffene
Berufsgruppe sind. Die Studien von Franz et al. (2010, S. 3ff) und Hahn et al.
(2012, S. 2689ff) zeigen ebenso auf, dass die Berufsgruppe der Pflegekrafte im
Besonderen von Gewalt und Aggressionen betroffen ist. Hahn et al. (2012,
S. 2689) erweitern zudem, dass unerfahrenere Pflegekrafte sich haufiger Gewalt

und Aggression ausgesetzt sahen.

Das Vorkommen von Aggressionen wurde bereits in den verschiedensten Fachbe-
reichen der Pflege untersucht und der Literaturiberblick von Zeh et al. (2009,
S. 449ff) zeigt, dass jeder Fachbereich mit dieser Problematik konfrontiert ist.
Zahlen zu Angriffen und Konfrontationen mit Gewalt und Aggressionen wurden
bereits durch Studien weltweit erhoben und es ist ebenso anzunehmen, dass die
Dunkelziffer um einiges hoher ist als bereits erfasst. Dies fuhren Farrel & Cubit
(2005, S. 45) auf einen ,underreporting bias“ zurlick. Auch die Autoren Roche et
al. (2010, S. 14) berichten von einer alarmierenden Abneigung der Pflegeperso-

nen, Gewalt und Aggressionsereignisse zu dokumentieren.

Im Folgenden werden die Ergebnisse der systematischen Literaturrecherche,
welche in den Datenbanken CINAHL und PubMed stattfand, prasentiert. Ziel der
Literaturrecherche war es, einen internationalen Uberblick zu bekommen,
inwieweit Pflegepersonen im Rahmen ihrer Berufsausibung mit Gewalt und
Aggressionen seitens Patientinnen / Patienten und Besucherinnen / Besucher

konfrontiert werden.
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Fir die Suche wurden folgende Schllsselworter verwendet:

Violence, aggression, nursing.

Fir die Suche wurde der Boolean’'sche Operator ,AND“ eingesetzt. Die
Einschrankungen, welche bei der Suche gesetzt wurden, beziehen sich auf deut-
sche und englische Literatur, die im Zeitraum von 2002 bis 2012 veroffentlicht
wurde. Die Referenzlisten der eingeschlossenen Literatur wurden fur die Handsu-
che genutzt, um weitere relevante Studien zu finden. Die Metasuchmaschinen

.iBoogie“ und ,iSeek“ wurden ebenfalls herangezogen.

In Tabelle 1 werden die Ergebnisse der systematischen Literaturrecherche darge-

stellt.
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Tabelle 1 Darstellung der Pravalenzraten im internationalen Vergleich

Abderhal-
den et al.
2002

Ahmed 2012
Dorfmeister
et al. 2009
Esmaeilpour
et al. 2011
Franz et al.
2010

Fujita et al.
2012

Roche et al.
2010
Zampieron
et al. 2010

Schweiz

Jordanien

Osterreich

Iran

Deutschland

Japan

Australien

Italien

13 Psychiatrische Kran-
kenhduser &1 Schule fur
Psych. Krankenpflege

3 Krankenhauser

8 Krankenhauser 7 Geriat-
riezentren

11 Notfallambulanzen

4 Krankenhauser

19 Krankenhauser

21 Krankenhauser

2 Krankenhauser

N=727

N= 500
N= n.B.

N= 186

N=123

N= 8771

N= 2487

N= 595

bezogen auf die
gesamte Berufs-
erfahrung

6 Monate

13 Wochen

12 Monate

12 Monate

12 Monate

Letzten 5 Dienste

12 Monate

73,4%

37,1 %

78,0%

91,6%

89,4%

29,8%

59%

81,6%

69,7%

18,3%

44,0%

19,7%

70,7%

15,9%

14,4%

4,8%
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Die oben dargestellten Studien zeigen, dass sowohl verbale als auch physische
Gewalt von Pflegekraften weltweit im unterschiedlichsten Ausmalf erlebt wurde.
Die Frage stellt sich hier, warum gerade Pflegepersonen am haufigsten und mit

solch einer Intensitat von Gewalt und Aggression konfrontiert sind.

Einige Autoren versuchen einen Zusammenhang mit dem Berufsbild herzustellen,
welches die Pflege lebt. So fanden einige Autoren heraus, dass Pflegepersonen
eine hohere Toleranzgrenze haben, was Aggressionen betrifft, da sie als , Teil des
Jobs" angesehen wird (Hegney et al. 2010; Jackson et al. 2002, Jones & Lyneham
2000, Rippon 2000).

Einen anderen Blickwinkel erschliel3t die qualitative Studie von Delaney et al.
(2001, S. 81). Im Rahmen einer Fokusgruppendiskussion kam psychiatrisches
Pflegepersonal zur Erkenntnis, dass Gewalt nicht als ,Teil des Jobs®, sondern als

eine selbsterfullende Prophezeiung gesehen wird.

Andere Autoren differenzieren innerhalb des Pflegepersonals noch einmal und
kamen zu dem Ergebnis, dass die Berufserfahrung bzw. der Ausbildungsstand mit
dem Erleben von Gewalt und Aggression korreliert und somit jingere Pflegeper-
sonen mit wenig Berufserfahrung mehr aggressives und gewalttatiges Verhalten
wahrnehmen und erleben als Pflegepersonal mit mehr Berufserfahrung
(Pazvantoglu et al. 2011; Kosir 2012).

In Portugal wurde 2011 eine Studie veroffentlicht, in welcher die Autoren Barbosa
et al. (2011, S. 26ff) darlegen, dass Pflegepersonen, welche weniger als ein Jahr
Berufserfahrung haben, die am meisten und in der starksten Intensitat von Gewalt

und Aggressionen betroffene Gruppe sind.

In einem 2011 verodffentlichten Systematic Review kamen die Autoren Bowers et
al. (2011, S. 164ff) zu dem Ergebnis, dass Pflegepersonen bereits daran glauben,
zumindest einmal im Laufe ihrer Karriere mit Gewalt und Aggression konfrontiert
zu werden, weil es zur Rolle der Pflege dazugehdre. Ebenso resumieren die
Autoren, dass das Fehlen von Fertigkeiten im Umgang mit Gewalt und Aggression

Grunde fur solche Ereignisse sind.
20



Studien zeigten, dass der Gesundheitssektor ein stark gefahrdeter Bereich ist, in
dem man Gewalt und Aggression erlebt. Ableitend davon zeigten Studien, dass
Pflegekrafte dem groRten Risiko ausgesetzt sind, mit Gewalt und Aggressionen
konfrontiert zu werden. Wenn somit der Umgang mit Gewalt und Aggression eine
Anforderung im Pflegealltag darstellt, so ist es erstaunlich, dass im Rahmen der

Ausbildung der Pflegekrafte dies nicht ausreichend berlcksichtigt wird.

Zahlreiche Studien Uber das Gewalterleben von Pflegekraften wurden zuvor
bereits erortert. Inwieweit Pflegeschilerlnnen mit gewalttatigen und aggressiven
Situationen im Rahmen ihrer Praxis konfrontiert werden, dariber ist bis dato
weniger bekannt (Nau et al. 2007, S. 934).

Es ist bekannt, dass Pflegeschilerinnen ihre Ausbildung in den verschiedensten
Fachbereichen absolvieren und die Wahrscheinlichkeit flr eine Konfrontation mit

gewalttatigen und aggressiven Verhaltensweisen sehr hoch ist.

Die Reaktionen von Pflegekraften auf aggressives und gewalttatiges Verhalten
von Patientinnen und Patienten sind komplex und umfassen ein breites Spektrum
an Reaktionen. Aber unabhangig vom Land, der Kultur oder der pflegerischen
Einstellungen fanden die Autoren Needham et al. heraus, sind die Reaktionen:
Wut, Furcht, Angst, einzelne Symptome einer posttraumatischen Belastungssto-
rung, Schuldgefuhle, Selbstvorwirfe und Scham die am haufigsten gemeldeten
Folgen nach aggressivem und gewalttatigem Verhalten von Patientinnen und
Patienten (Needham et al. 2005, S. 285ff).

Magnavita & Heponiemi (2011, S. 206ff) erganzen noch einen weiteren
Aspekt, welcher insbesondere zu Bedenken gibt, da Beschimpfungen nicht nur
das Selbstwertgefuhl der Pflegeschulerinnen untergraben, sondern auch ihre
Moral infrage stellen, was Auswirkungen auf die Zukunft der Pflege und deren
Professionalitat haben kénnte. Wenn Pflegeschilerinnen Isolation, Stress und
organisatorische Ungerechtigkeit wahrnehmen, konnte dies laut Autoren eine
Auswirkung auf die Art und Weise haben, wie zukunftige Pflegekrafte ihren Beruf

ausuben werden.
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Die Frage stellt sich, inwieweit sind Pflegeschulerinnen bereits wahrend ihrer Aus-

bildung mit Gewalt und Aggression konfrontiert?

Bezug nehmend auf die Fragestellung wurde eine systematische Literaturrecher-
che in den Datenbanken Pubmed und CINAHL durchgefuhrt. Fur die Suche

wurden folgende Schllsselworter verwendet:
violence, aggression, nursing students.

Far die Suche wurde der Boolean'sche Operator ,AND“ eingesetzt. Als Ein-
schrankung wurde die Sprache auf deutsche und englische Literatur beschrankt.
Ebenso wurde der Publikationszeitraum auf die letzten zehn Jahre (2002 bis 2012)
beschrankt. Die Referenzlisten der eingeschlossenen Literatur wurden fur die

Handsuche genutzt, um weitere relevante Studien zu finden.

Die Ergebnisse der Recherche zeigten, dass im Vergleich zur vorherigen Suche
sehr viel weniger Literatur vorhanden ist, in welcher der Fokus auf den Erfahrun-
gen von Pflegeschilerinnen und -schilern liegt. In Tabelle 2 werden zwei Studien
prasentiert, welche sich mit den Erlebnissen von Pflegeschilerinnen und -schilern

mit Gewalt und Aggression auseinandergesetzt haben.

Tabelle 2 Pravalenzraten im Vergleich

Ferns GroRbri- Pflegeschii- N= 114 1 Jahr 45,1% Nicht erho-
& Mee- tannien lerinnen ben

rabeau

2008

Zeller Schweiz Pflegeschi- N= 117 3 Monate 87% 27%

et al lerinnen

2006
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Die Autoren Nau et al. veroffentlichten 2010 die Ergebnisse ihrer Studie, in
welcher sie mit Hilfe eines leitfadengestitzten Interviews Pflegeschulerinnen
einluden, um Uber ihre Erfahrungen im Umgang mit aggressiven und gewalttatigen
Patientinnen und Patienten zu erzahlen. Die Pflegschilerinnen gaben Beispiele
an, die jegliche Erwartung der Autoren Ubertroffen haben. ,[...] als deutsches
Nazi-Schwein beschimpft wurden, nach Reillen an den Haaren Kopfhautverlet-
zung davongetragen, Vergewaltigungsversuch erlebt, als wertlos und inkompetent
beschimpft [...]“ (Nau et al. 2010a, S. 7). Die Autoren resumieren: Wird man bei
fehlender Ausbildung in Aggressionsereignisse involviert, greift man oft auf indivi-

duell angeeignete und eventuell fragwurdige Reaktionsmuster zuruck.

Ein Pflegeschuler formulierte es so: ,[...] wenn man da mehr Hintergrundwissen
bekommen wiirde, wenn ich zumindest einen Teil nachvollziehen kénnte, warum
der so reagiert hat, dann kénnte ich von der emotionalen Ebene weggehen, weil

ich es dann von der fachlichen Ebene angucken kann“ (Nau et al. 2010a, S. 9f).

Wie lernen Pflegeschilerlnnen in Osterreich mit diesen Herausforderungen,
welche die pflegerische Praxis mit sich bringt, umzugehen? Im folgenden Kapitel
wird anhand des in Osterreich vorherrschenden offenen Curriculums fir die
Allgemeine Gesundheits- und Krankenpflege dargestellt, inwieweit Pflegeschui-
lerlnnen im Rahmen ihrer Ausbildung auf den Umgang mit Aggression und Gewalt

im pflegerischen Alltag vorbereitet werden.

Kompetenzerwerb im Rahmen der Ausbildung

Laut dem offenen Curriculum fur Allgemeine Gesundheits- und Krankenpflege,
welches seit 2003 fiir ganz Osterreich gilt, werden die Pflegeschilerlnnen im
1. Ausbildungsjahr im Fach Kommunikation, Konfliktbewaltigung, Supervision und
Kreativitatstraining im Ausmall von 8 Unterrichtseinheiten mit dem Themen-
schwerpunkt ,Einfache Spannungsfelder in der Interaktion mit Patienten, Bewoh-
nern, Klienten und Kunden“ konfrontiert. Dieser Themenschwerpunkt umfasst
unter anderem den Schwerpunkt Aggression. Ein weiteres Mal werden die Pflege-
schilerlnnen in der ,Gesundheits- und Krankenpflege® unter dem Themenschwer-

punkt ,Sicherheit und Pravention®, unter anderem mit ,Aggression als Bewalti-
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gungsverhalten“ konfrontiert. Ein weiterer Anknlpfungspunkt an die Thematik
,<Aggression und Gewalt* wird im Unterricht ,Pflege des alten Menschen® unter

dem Schwerpunkt ,Phanomene und Verhaltensmuster® bearbeitet. (OBIG, 2003)

Im gangigen Lehrbuch im Rahmen der Ausbildung zur Pflegekraft ,Pflege Heute®,
wird das Pflegephdnomen Aggression und Gewalt beschrieben. Pflegeschuler-
Innen konnen entnehmen, dass Aggression als normaler Bestandteil der Person-
lichkeit z. B. als Durchsetzungswille verstanden werden kann. Mit verschiedensten
theoretischen Ansatzen wird versucht, das Phanomen Aggression zu erklaren.
Einerseits mit der Theorie nach Freud, andererseits mit Konrad Lorenz und seiner
Theorie, dass Aggression als Instinkt zu sehen ist. Die Frustrations-Aggressions-
Hypothese, theoretische Modelle, aber auch psychologische Faktoren werden flr
die Erklarung von aggressivem Verhalten herangezogen, weiters auch Krankhei-
ten, welche eine erhéhte Aggressionsbereitschaft verursachen. Ein ebenso wichti-
ger Aspekt, dass die Einnahme spezieller Medikamente wie Neuroleptika,
Theophyllin oder Psychopharmaka zu aggressivem Verhalten fuhren kann, wird
aufgezeigt. Dass Stress, Angst, Wut, Frustration, Arger und Hass psychische
Faktoren sind, die auslosend oder verstarkend wirken, wird ebenso kurz themati-
siert (Menche 2007, S. 194).

Zusammenfassend ist zu sagen, dass Gewalt und Aggression eine Herausforde-
rung fur das in der Pflege tatige Personal darstellt. Dass insbesondere auch
Pflegeschilerinnen bereits mit Gewalt und Aggressionen im Rahmen ihrer
Praktika konfrontiert werden, ist ebenfalls bekannt. Ebenso ist bekannt, dass das
Erleben von Gewalt zu negativen individuellen Auswirkungen fuhrt, welche sich
auch auf die Pflege-Patientenbeziehung auswirken konnen. Um also diesen
Anforderungen gerecht zu werden, bedarf es einer Ausbildung, welche Pflegekraf-
te dahingehend unterstutzt, Fahigkeiten und Kompetenzen zu entwickeln, um mit
Aggression umgehen zu koénnen, da es zum Berufsspektrum von Pflegekraften
gehort (Nau et al. 2007, S. 934). Umso fragwurdiger ist es, warum im Lehrplan der
Pflegeschilerinnen der Umgang mit aggressiven Situationen nicht explizit
enthalten ist.
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Eine Berufsausbildung ist sinnvoll, wenn sie die Berufsanwarter bestmoglich
darauf vorbereitet, Kompetenzen zu entwickeln, die sie fur die Bewaltigung der
Aufgaben und der Herausforderungen in ihrem kunftigen Beruf bendtigen (Nau in
Walter et al. 2012, S. 401). Die zuvor erwahnten Studien aus der Schweiz,
Deutschland und GroRbritannien geben ein Bild wieder, das den Schluss zulasst,
dass auch Osterreichische Pflegeschulerlnnen mit Gewalt und Aggression
wahrend ihrer Ausbildung konfrontiert werden. Doch um eine bedeutende
Veranderung in den Curricularen Strukturen zu bewirken, um die Pflegeschilerin-
nen adaquat auf die Herausforderungen im Berufsalltag vorzubereiten, bedarf es

einer fir Osterreich reprasentativen Erhebung.
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Ziel dieser Arbeit ist es zu erheben, ob Pflegeschiilerinnen in Osterreich im
Rahmen der praktischen Ausbildung zur Allgemeinen Gesundheits- und Kranken-
pflege wahrend ihrer Ausbildung mit Gewalt und Aggressionen seitens Patientin-
nen und Patienten und Besucherinnen und Besucher konfrontiert werden. Weiters
eine reprasentative Forschungsgrundlage fiir die Adaptierung des in Osterreich
geltenden Curriculums fur die Allgemeine Gesundheits- und Krankenpflege zu lie-

fern.

Forschungsfragen

Um die Zielsetzung dieser Arbeit zu verfolgen, waren folgende Forschungsfragen

maldgeblich flr die Bearbeitung der Thematik:

1. Inwieweit werden Pflegeschulerlnnen wahrend ihrer praktischen Ausbildung mit
Gewalt und Aggression seitens Patientinnen und Patienten und Besucherinnen

und Besucher konfrontiert?
2. Wie hoch ist die Pravalenz innerhalb von 12 Monaten?
3. Wie stufen die Pflegeschulerinnen die Intensitat der Erlebnisse retrospektiv ein?

4. Mit welchen Formen von Gewalt und Aggression werden die Pflegeschi-

lerinnen konfrontiert?
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Im Folgenden werden die methodische Vorgehensweise sowie die Begriundung

der Vorgehensweise der Fragebogenerhebung verdeutlicht.

Der empirische Teil dieser Arbeit wurde als deskriptives Forschungsdesign
ausgelegt und mittels einer retrospektiven Fragebogenerhebung durchgefuhrt.
Das deskriptive Forschungsdesign ermdglicht es zu analysieren, ob es sich bei
Gewalt und Aggression in der Pflege auch um ein Praxisproblem flr Pflegeschile-
rinnen an einer Osterreichischen Schule flr Allgemeine Gesundheits- und
Krankenpflege handelt. Ein weiterer Grund fur die Wahl eines deskriptiven
Forschungsdesigns ist die Tatsache, dass es fiir Osterreich keine reprasentative
Datenlage gibt. Es ist aber von besonderem Interesse, ein klares Bild zu bekom-
men, um eine Handlungsgrundlage flr weitere Arbeiten wie zum Beispiel die
Adaptierung des Curriculums fur die Gesundheits- und Krankenpflege, zu liefern
(Burns & Grove 2005, S. 31ff).

Wie fur deskriptive Studiendesigns ublich, wird auch fur diese Erhebung auf ein
natlrliches Setting zurtickgegriffen. Die Erhebung erfolgt an einer Schule flr
Allgemeine Gesundheits- und Krankenpflege in Osterreich und wird nicht vor Ort
in den Praxisstatten der Pflegeschilerinnen stattfinden, was einerseits den
einheitlicheren Zugang zum Stichprobenkollektiv ermdglicht, sowie madgliche
Storfaktoren aus der Praxis ausschlie3t (Burns & Grove 2005, S. 37f).
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Zur Population dieser Erhebung zahlen alle Pflegeschulerlnnen, welche sich in der
Ausbildung zur Allgemeinen Gesundheits- und Krankenpflege befinden. Die Aus-
wahl der Teilnehmerlnnen geschieht mittels einer zweckgebundenen Gelegen-
heitsstichprobe. Fur die Erhebung setzt sich die relevante Grundgesamtheit aus

den Pflegeschilerinnen und -schilern aus dem zweiten Ausbildungsjahr der Aus-

bildung zur Allgemeinen Gesundheits- und Krankenpflege zusammen.

Die Stichprobengrofe ergibt sich aus der an der Schule gemeldeten und im zwei-
ten Ausbildungsjahr befindlichen Pflegeschulerinnen, dies sind mit Stichtag 1. Mai
2012 239 Pflegeschilerinnen, aufgeteilt auf sieben Klassen, mit einem bisherigen
Praktikumsumfang von 1124 Stunden. Aufgrund der Osterreichweit einheitlichen,
gesetzlichen und curricularen Vorgaben ist diese Begrenzung angemessen. Die
Ergebnisse kdonnen aufgrund der Einheitlichkeit der Ausbildungsverordnung mit
Pflegeschilerinnen und -schilern aus anderen Osterreichischen Schulen fir All-
gemeine Gesundheits- und Krankenpflege verglichen werden. An der Befragung
haben 226 Pflegeschilerinnen teilgenommen. Das Durchschnittsalter der Teil-
nehmerlnnen liegt bei 26 Jahren. Von den 226 Teilnehmerlnnen gaben vier Pro-

zent an, an einem Aggressionsmanagementseminar teilgenommen zu haben.

Als Erhebungsinstrument wurde die deutsche Version der Aggressions-
Wahrnehmungs-Skala (POPAS, Perception of Prevalence of Aggression Scale,
von Oud 2000) verwendet. Um die deutsche Version des POPAS Fragebogens zu
verwenden, wurde der Autor kontaktiert und seine Erlaubnis fur die Verwendung
eingeholt. Der POPAS Fragebogen wurde international bereits fur die Erfassung
von Aggressions- und Gewalterlebnissen verwendet (James et al. 2011, Jonker et
al. 2008, Nijman et al. 2005).
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Der Fragebogen dient der Erfassung der subjektiven Wahrnehmung von aggressi-
ven und gewalttatigen Verhaltensweisen. Er setzt sich aus insgesamt 18 Fragen
zusammen. (Der Originalfragebogen befindet sich im Anhang). Die Fragen 1 bis
16 beziehen sich jeweils auf unterschiedliche Formen von Gewalt und Aggression
und setzen sich jeweils aus zwei Fragestellungen zusammen. Im ersten Tell
wer-den die Pflegeschulerinnen angehalten, ihre Erlebnisse mit den unterschied-
lichsten Gewaltformen anhand einer 5 Punkt Likert-Skala (nie, selten, manchmal,
oft, sehr oft) retrospektiv einzustufen, wahrend sie im zweiten Teil angehalten
sind, die jeweiligen Erlebnisse in Form von absoluten Zahlen retrospektiv
einzuschatzen. Die Frage 17 erhebt die Krankenstandstage innerhalb der letzten
12 Monate und Frage 18 geht darauf ein, wie viele dieser Krankenstandstage

aufgrund von Gewalterlebnissen in Anspruch genommen wurden.

Abbildung 3 Exemplarische Darstellung eines Items aus dem Erhebungsinstrument. Eigene
Darstellung.

1) Verbale Ubergriffe ohne klare Drohung
Damit sind zum Beispiel Patienten und Patientinnen gemeint, welche larmen, herumbrul-
len, fluchen, persénliche Beleidigungen aussprechen, schreien. Diese AuRerungen

werden von ihnen jedoch nicht als bedrohlich empfunden.

Bitte geben Sie an, wie oft Sie diese Erfahrungen in den vergangenen 12 Monaten ge-
macht haben:

o Nie

o Selten

o Manchmal

o Oft

o Sehr oft

Bitte geben Sie die geschatzte Gesamtzahl an, wie oft Sie diese Erfahrungen in den

vergangenen 12 Monaten gemacht haben:
Quelle: (Oud, 2000, S. 3)
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Die Erhebung wurde von Mai bis Juni 2012 durchgefuhrt. Nach Absprache mit der
Schulleitung wurde jede Lehrerin kontaktiert und Uber die Erhebung informiert. Die
Lehrerinnen informierten die Pflegeschulerinnen Uber die Moglichkeit an einer
freiwilligen Teilnahme an einer Fragebogenerhebung und Uber Zweck und Inhalt
der Erhebung. In den von den Lehrerinnen zugewiesenen Stunden wurden am
Ende der Unterrichtsstunden die einzelnen Klassen besucht und Gber den Frage-
bogen und die Masterthesis nochmals informiert und aufgeklart. Die Pflegeschule-
rinnen wurden dartber informiert, dass die Teilnahme auf Freiwilligkeit beruht,
dass bei Teilnahme keine Rickschlisse auf einzelne Personen getroffen werden
konnen, auch nicht auf einzelne Klassen, dass die Daten ausschlieBlich zur
Verwendung dieser Masterthesis in Verwendung kommen und nicht an Dritte
weiter gegeben werden. Ebenso, dass die Anonymitat vollstandig gewahrleistet
wird, indem keine personenbezogenen Daten erhoben werden, weder Namen,

noch Geschlecht, noch Klassen.

Die Auswertung der Daten erfolgte mittels der englischsprachigen SPSS Version
20 (Statistical Package for the Social Sciences for Windows). Fur die grafische
Darstellung der Ergebnisse wurde Microsoft Office Excel 2007 fir Windows

verwendet.

Durch die Befragung zu Gewalt und Aggressionen ist im Rahmen der Erhebung
der Personlichkeitsschutz der Pflegeschilerinnen von oberster Prioritat. Die
Einwilligung der Schulleitung und des Lehrer/Innenkollegiums sowie der
Pflegeschilerinnen und eine Information tUber den Ablauf und den Zweck dieser
Erhebung wurden in mundlicher Form geklart.
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Den Pflegeschulerinnen und -schilern wurde versichert, dass die Teilnahme auf
Freiwilligkeit beruht, die erhobenen Daten ausschlieRlich zur Auswertung fur die
vorliegende Masterthesis verwendet werden, keine Weiterleitung an Dritte
geschieht und dass zu keinem Zeitpunkt Rulckschllisse auf sie oder andere
Personen moglich sind. Die mindliche Zustimmung jedes Teilnehmers / jeder

Teilnehmerin wurde eingeholt.

Die Teilnehmerlnnen hatten die Moglichkeit, wahrend des Ausflullens Fragen zu
stellen, sie hatten aber auch die Moglichkeit, jederzeit die Beantwortung abzubre-
chen. Im Anschluss wurden die Fragebdgen von den Teilnehmern / Teilnehmerin-
nen verdeckt eingesammelt und gesammelt abgegeben. Ein Votum der
Ethikkommission wurde nicht beantragt, da die Befragung von der Schulleitung
genehmigt wurde und die Erhebung gegen keinen Punkt der Helsinki Deklaration
(Weltarztebund 2008) verstoRt. Die vollstandige Anonymitat und der sichere Um-

gang mit den Fragebdgen waren zu jeder Zeit gewahrleistet.
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Im folgenden Kapitel werden die Ergebnisse der Erhebung prasentiert. Zu Beginn

werden die Altersverteilung (Tabelle 3) der Teilnehmerlnnen sowie deren

Erfahrungen mit Aggressionsmanagementseminaren dargestellt.

Tabelle 3 Altersverteilung der Teilnehmerinnen; Erfahrung mit Aggressionsmanagementseminaren

Altersverteilung in Jahren (N226)
. ______________________________________|

Minimum 17 Jahre
Maximum 45 Jahre
Mittelwert 26 Jahre

Teilnahme an Aggressionsmanagementseminaren in Prozent (N226)

|
Ja 4%

Nein 96%
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4.1.1 Darstellung aller erlebten Gewaltformen und deren subjektiv empfundenen Haufigkeiten in Prozent.

Tabelle 4 Empfundene Haufigkeiten aller Gewaltformen in Prozent

1 Verbale Uber-
griffe ohne
klare Drohung

2. Verbale
Ubergriffe mit
klarer Drohung

Angaben
in Prozent
{N 226)

9. MaBige kor-

perliche Ge-
walk

10. Schwere

gaben in
Prozent (N

kiarperliche

Gewalt
226)

3. Demiitigen-
des,aggressi-
ves Verhalten

11. Magige
gegen sich

selbst gerichte-.

te Gewalt

4, Herausfor-
dernde, aggres-
sive Verhaltens-
weisen

12. Schwere ge-.
gen sich selbst
gerichtete Gewalt

h.Passive ag-
gressive Verhal-
tensweisen

13.Versuchter
Suizid

6. Aggressive,
spaltende Verhal-
tensweisen

7.Bedrohliche,
kirperliche Ver-
haltensweisen

15. Sexuelle Ein-
schiichterung/
Belastigung

14. Vollendeter
Suizid

8. Zerstorerische,
aggressive Ver-
haltensweisen

16. Sexueller
Ubergriffi
Vergewaltigung
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Jede der 16 erhobenen Aggressions- und Gewaltformen wurde von den
Pflegeschulerinnen und -schulern erlebt. Tabelle 4 zeigt, dass Iltem 1 ,Verbale
Ubergriffe ohne klare Drohung* jene Gewaltform ist, die am haufigsten erlebt wur-
de. Zudem erreicht dieses Item nicht nur die héchste Zahl an Konfrontationen
(insgesamt 96,9 Prozent), sondern auch den niedrigsten Wert aller Items in Bezug
auf das Nichterleben (3,1 Prozent). Am zweit- und dritthaufigsten gaben die
Teilnehmerlnnen an, mit ,passiv aggressiven‘ (76,1 Prozent) und ,Herausfordern-
den, aggressiven Verhaltensweisen' (62,4 Prozent) konfrontiert gewesen zu sein.
Die Ergebnisse zeigen, dass die Teilnehmerlnnen angaben, am vierthaufigsten mit

mafig korperlicher Gewalt konfrontiert worden zu sein (58,8 Prozent).
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Tabelle 5 Wahrnehmung der Pravalenz von Aggressivem Verhalten anhand einer 5 Punkt Likert Skala

5 Punkt Likert Anteil der
Skala Befragten, die
das jeweilige

Verhalten

mind. 1 x pro
Jahr erlebten

POPAS-Items 1= nie, 2= selten,
3= machmal, 4= oft,
5= sehr oft
(Reichweite und
Stichprobengrofe)

1. Verbale Gewalt ohne klare Drohung | 2,6 (1-5; n= 226) 96,9%
2. Verbale Gewalt mit klarer Drohung 1,5 (1-5; n= 226) 42,0%
3. Sgrmhgﬂgﬁndes, aggressives 1,5 (1-5: n= 226) 46,9%
4. \H/::ﬁ;ﬁ;%rderndes aggressives 1,8 (1-5; n= 226) 62.4%
5. Passive aggressive 2,1 (1-5: n= 226) 76.1%

Verhaltensweisen ’ ’ ’
6. Aggressiv spaltende 1,8 (1-5; n= 226) 57 1%

Verhaltensweisen ’ ’ ’
7. Bedrohliche, kdrperliche 1,7 (1-5; n= 226) 52 20,

Verhaltensweisen ’ ’ ’
8. Zerstorerische, aggressive 1,3 (1-4: n= 226) 28 3%

Verhaltensweisen ’
9. MaRige korperliche Gewalt 8 (1-5; n= 226) 58,8%
10.Schwere korperliche Gewalt 0 (1-4; n= 225) 1,8%
11.MaRige gegen sich selbst gerichtete 1,6 (1-5; n= 225) 45 39

Gewalt ’
12.Schwere egen sich  selbst

gerichtete Ggwglt a5 = 223 e
13.Versuchter Suizid 4 (1-5; n= 226) 32,3%
14.Vollendeter Suizid 1 (1-3; n= 226) 7,5%
15.Sexuelle

Einschichterung/Belastigung DI85 = 228 41.2%
16.Sexueller Ubergriff/Vergewaltigung 1 (1-3; n=226) 4,9%
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Die in Tabelle 5 angefluhrte 5 Punkt Likert-Skala verdeutlicht die Einstufung der
Erlebnisse der Teilnehmerinnen. Alle Gewaltformen zeigen eine Tendenz zur
Antwortkategorie ,selten’, obwohl die wahrgenommenen Pravalenzraten weitaus

differenzierter ausfallen.

Wie aus Tabelle 5 auch enthommen werden kann, sind verbale Gewalt ohne klare
Drohung (Item 1) und Passiv aggressive Verhaltensweisen (Item 5) zu 96,9 und
76,1 Prozent am weitesten verbreitet. Sehr hohe Pravalenzraten erzielten auch
herausfordernde aggressive Verhaltensweisen (ltem 4) mit 62,4 Prozent und
malige korperliche Gewalt (ltem 9) mit 58,8 Prozent. Knapp die Halfte aller
Teilnehmerlnnen (46,1 Prozent) gaben an, mit sexueller Gewalt (Item 15 & ltem
16) konfrontiert worden zu sein. Als die am wenigsten verbreitetste Form von

Gewalt wurde die schwere korperliche Gewalt (Item 10) mit 1,8 Prozent erlebt.

Im Folgenden werden die von den Teilnehmerinnen und Teilnehmern retrospektiv
geschatzten, absoluten Zahlen an Erlebnissen dargestellt. Flr eine vereinfachte
Darstellung der Ergebnisse und flr einen spateren Vergleich mit internationaler
Literatur wurden die retrospektiv erhobenen Konfrontationen nach Gewaltformen

zusammengefasst.
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Tabelle 6 Darstellung der Erlebnisse in absoluten Zahlen und deren Zusammenfiihrung

Retrospektiv  ge- | Zusammengefihrte

nannte Ubergriffe | Ubergriffe

gesamt innerhalb

der letzten 12 Mo-

nate (N 226)
1) Verbale Ubergriffe ohne klare Drohung | F#£) 4940 Konfrontationen
2) Verbale Ubergriffe mit klarer Drohung 330 mit Verbaler Gewalt

3) Demitigendes aggressives Verhalten 399
4) Herausfordernde aggressive Verhal- JGEE)
tensweisen
5) Passive, aggressive Verhaltensweisen 947
6) Aggressive, spaltende Verhaltenswei- ji:%iy;
sen
7) Bedrohliche, korperliche Verhaltens- | 5iE 1134 Vorfalle mit
weisen Physischer Gewalt
8) Zerstorerische, korperliche Verhal- kel
tensweisen
9) MaRige korperliche Gewalt 479
10) Schwere korperliche Gewalt 8
11) MaRige gegen sich selbst gerichtete | i1 902 erlebte Vorfalle
Gewalt mit selbst gerichteter
12) Schwere gegen sich selbst gerichtete JV4: Gewalt/Suizid

Gewalt

13) Versuchter Suizid 195

14) Vollendeter Suizid 123

15) Sexuelle 439 458 Erlebnisse mit
Einschiichterung/Belastigung Sexueller Belasti-

16) Sexueller Ubergriff/Vergewaltigung 19 gung/Vergewaltigung
Summe der Konfrontationen 7434 Vorfalle
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Die Items, welche verbale Gewalt (1-6) erhoben, wurden zusammengefasst. Die
Items (7-10), welche physische Gewalt erhoben, wurden ebenso zusammenge-
fasst, ebenso die Fragen (11-14), welche erhoben, inwieweit die Teilnehmerinnen
mit Patientinnen und Patienten konfrontiert waren, die sich selbst Schaden
zufugten. Die Fragen 15 und 16, welche sexuelle Einschiichterung und sexuelle

Ubergriffe erhoben, wurden ebenfalls zusammengefasst.

Die Zusammenfuhrung der retrospektiv von den Teilnehmerinnen und Teilneh-
mern geschatzten Vorfalle ergab insgesamt 7434 Vorfalle mit aggressiven und

gewalttatigen Episoden.

Bei naherer Betrachtung der Ergebnisse ist aus Tabelle 5 ablesbar, dass das
subjektive Empfinden der Teilnehmerlnnen, was das Erleben betrifft, bei allen
Aggressions- und Gewaltformen den grof3ten Prozentsatz bei ,selten’ erreicht. Bei
Betrachtung der Ergebnisse in Tabelle 6, wo die retrospektiv subjektiv geschatzten
Erlebnisse in absoluten Zahlen zusammengefuhrt wurden, zeigt sich, dass die
Pflegeschilerinnen innerhalb des letzten Jahres 7434 Erlebnisse mit Gewalt und

Aggression hatten.

In Abbildung 4 und 5 werden die subjektiv empfundenen Haufigkeiten von
Erlebnissen mit den subjektiv erlebten Vorfallen in absoluten Zahlen miteinander

in Beziehung gesetzt und grafisch dargestellt.
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Abbildung 4 Beziehung der subjektiven Haufigkeiten mit den geschétzten absoluten Erlebnissen verbaler Gewalt & physischer Gewalt

(a) Verbale Gewalt (4940) (b) Physische Gewalt (1134)
Sehr oft Sehr oft
1% 2%
Oft Oft
9% 6%
Manchmal
15%
Manchmal
26%
Selten

64% Selten
77%

In Abbildung 4 ist zu erkennen, dass 64 Prozent der Teilnehmerinnen die 4949 Konfrontationen mit (a) verbaler Gewalt als ,selten’
eingestuft haben, und 26 Prozent stuften die Erlebnisse als ,manchmal‘ ein. Bei ndherer Betrachtung (b) der physischen Gewalt,
welche die Teilnehmerinnen retrospektiv angaben, 1134 Mal erlebt zu haben, geschah dies fir 77 Prozent der Befragten ,selten’.

15 Prozent der Teilnehmerlnnen stuften ihre Erlebnisse als ,manchmal‘ ein. Bei beiden Formen fiel der Prozentsatz jener, welche sich

,oft" bzw. ,sehr oft' verbaler Gewalt und physischer Gewalt ausgesetzt sahen, im Vergleich sehr niedrig aus.
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Abbildung 5 Beziehung der subj. Haufigkeiten mit den geschitzten absoluten Erlebnissen selbst gerichteter Gewalt & sexuellen Ubergriffen/Vergewaltigung

(c) Selbst gerichtete Gewalt (902) (d) Sexuelle
e Ubergriffe/Vergewaltigung (458)
- Seg(r%oft
6%
Oft
Manchmal 7%
15%
Manchmal
19%
Selten Selten
78% 74%

Aus Abbildung 5 ist ersichtlich, dass die Teilnehmerlnnen sich retrospektiv 902 Mal mit Patientinnen und Patienten konfrontiert sahen,
welche an sich selbst Gewalt bis hin zum Suizid vollstreckten. Das subjektive Empfinden der Teilnehmerinnen lag auch in diesem Item
mit 78 Prozent bei ,selten’. Die Teilnehmerlnnen erinnerten sich zudem an insgesamt 458 Vorfalle, in welchem sie sich in sexueller
Bedrangnis bis hin zur Vergewaltigung sahen. 7 Prozent der Teilnehmerinnen gaben an, diese Form der Gewalt an sich ,oft’ erlebt zu
haben. Hervorzuheben ist, dass dieses Item, nach (a) verbaler Gewalt, subjektiv am zweithdufigsten als ,oft' erlebt wurde. Obwohl die
Pflegeschilerinnen angaben, mehr als doppelt so viele Vorfalle mit (b) physischer Gewalt, erlebt zu haben, liegt das subjektive Emp-

finden bei der  Haufigkeit der  Erlebnisse bei den (d)  sexuellen Ubergriffen/Vergewaltigung hoher.
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Mit dieser Erhebung wurde Uberprift, inwieweit Pflegeschilerinnen im zweiten
Ausbildungsjahr an einer Osterreichischen Schule fur Gesundheits- und Kranken-
pflege mit Gewalt und Aggressionen seitens Patienten / Patientinnen und Besu-
cherlnnen konfrontiert waren. Die Auswertung zeigt deutlich, dass die Pflegeschi-
lerlnnen mit aggressivem und gewalttatigem Verhalten von Patienten / Patientin-

nen und Besucherlnnen konfrontiert sind.

Verbale Angriffe stehen hierbei im Vordergrund, was sich auch mit den Ergebnis-
sen der zuvor angefuhrten Studien deckt. Das Erleben von physischer Gewalt
stellt einen geringeren Prozentsatz dar, ist aber mit insgesamt 1134 Vorfallen auch
ein wesentlicher zu betrachtender Faktor. lhre Berufserfahrung sammelten die
Pflegeschilerinnen in Akutkrankenanstalten sowie in der Langzeitpflege und der
Hauskrankenpflege. Zu bedenken gilt, dass die Pflegeschulerinnen sich noch
mitten in ihrer Berufsausbildung befinden, sich aber bereits mit Situationen
konfrontiert sahen, welche durch ihre Ausbildung nicht ausreichend abgedeckt
waren. Hinsichtlich der Anzahl an Vorfallen, welche die Pflegeschilerinnen erleb-
ten und den unter Kapitel 1.4.2 angefuhrten Auswirkungen von Gewalterlebnissen,
sollte eine Erweiterung des Curriculums hinsichtlich der Kompetenzvermittlung in
Bezug auf den Umgang mit aggressiven und gewalttatigen Situationen in Betracht
gezogen werden. Wie dies aussehen konnte, wird im Anschluss in der Diskussion

naher erortert.

Hinsichtlich der Zielsetzung dieser Masterthesis ist zusagen, dass aufgrund dieser
Befragung sich ein eindeutiger Bedarf an der Weiterentwicklung beziehungsweise
an der Adaptierung des Curriculums fir die Allgemeine Gesundheits- und

Krankenpflege ergeben hat.
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Die Erhebung umfasste eine Stichprobengré’e von 226 Teilnehmerinnen und
Teilnehmern. Das Durchschnittsalter der Teilnehmerinnen lag zum Zeitpunkt der
Erhebung bei 26 Jahren. Lediglich vier Prozent der Teilnehmerlnnen gaben an,
zuvor an einem Aggressionsmanagementseminar teilgenommen zu haben. Die
Ergebnisse lassen sich bezugnehmend auf die erste Forschungsfrage wie folgt

interpretieren.

Inwieweit werden Pflegeschiilerinnen wéhrend ihrer Ausbildung mit Gewalt und
Aggression seitens Patientinnen und Patienten und Besucherinnen und Besucher

konfrontiert?

Die Ergebnisse zeigen allgemein betrachtet, dass die Pflegeschulerinnen sich
wahrend ihrer Ausbildung mit allen in der Erhebung erhobenen Formen von
Gewalt und Aggression zumindest einmal konfrontiert sahen. Die Pflegeschulerin-
nen mussten im Rahmen ihrer Praktika mit verbalen Ubergriffen, UbermaBig
kérperlicher Gewalt, bis hin zu sexuellen Ubergriffen umgehen. Die Tatsache,
dass jede der erhobenen Gewaltformen zumindest einmal von den Pflegeschule-
rinnen und -schuilern erlebt wurde, zeigt hier bereits auf, dass bezugnehmend auf
die Ergebnisse der Umgang mit Gewalt und Aggression im Pflegealltag in die

Ausbildung integriert gehort.

Wie hoch ist die Pravalenz innerhalb von 12 Monaten?

Die Pravalenzrate in Bezug auf das Erleben von verbaler Gewalt liegt bei 63,57
Prozent. Fur die Berechnung und die Vergleichbarkeit mit der Literatur wurden die
Items 1-6 fur die Berechnung der Pravalenz von verbaler Gewalt zusammenge-
fasst, da alle sechs Fragen das breite Spektrum der verschiedenen Formen der
verbalen Gewalt erhoben. Fur die Darstellung der Pravalenzrate in Bezug auf das

Erleben physischer Gewalt wurden die Items 7-10 zusammengefasst, da diese
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drei Items unterschiedliche Formen in Bezug auf das Erleben von physischer
Gewalt erhoben. Die Pravalenzrate von physischer Gewalt liegt bei 35,29 Prozent.
Die Zusammenfassung der Iltems 11-14 erfolgte, um eine Pravalenzrate zu
berechnen, welche die Erlebnisse der Pflegeschilerlnnen mit selbst gerichteter
Gewalt der Patientinnen und Patienten widerspiegeln. Die Pravalenzrate liegt hier
bei 25,77 Prozent. Die Pravalenzrate sexueller Ubergriffe/Vergewaltigung liegt

durch die Zusammenfuhrung der Items 15 und 16 bei 26,55 Prozent.

Die Pravalenzraten dieser Erhebung decken sich mit den Ergebnissen anderer
Studien. So kamen Hahn et al. (2012, S. 2689ff) in ihrer in der Schweiz durchge-
fuhrten Studie zu derselben Tendenz, der zufolge haben 45,9 Prozent der befrag-
ten Pflegekrafte verbale und 16,9 Prozent physische Gewalt erlebt. In der von
Fujita et al. (2012, S. 80ff) in Japan durchgeflihrten Studie waren 29,8 Prozent der
8771 befragten Pflegekrafte mit verbaler und 15,9 Prozent mit physischer Gewalt
konfrontiert. Dieselbe Tendenz zeigt auch die von Esmaielpour et al. (2011,
S. 133ff) verodffentlichte Studie, wonach 91,6 Prozent der befragten Pflegekrafte
verbaler und 19,7 Prozent physischer Gewalt ausgesetzt waren. Zeh et al. (2009,
S.450ff) verglichen Pravalenzraten von Australien, Kanada, Neuseeland, Polen,
Schweden, dem Vereinigten Konigreich, den USA, Schweiz, Italien und der BRD

miteinander und erkannten dieselbe Tendenz.

Zusammenfassend ist hiermit zu sagen, dass Pflegeschilerlnnen hierzulande
ebenso einem hohen Risiko ausgesetzt sind, mit verbaler Gewalt konfrontiert zu
werden. Gleich wie Pflegekrafte in anderen Landern. Ebenso bestatigt diese
Erhebung, dass Pflegeschiilerinnen in Osterreich ebenso mit physischer Gewalt
konfrontiert werden, wenn gleich die Rate geringer ist wie fertig ausgebildete
Pflegekrafte in anderen Landern. Des Weiteren stellt sich die Frage, inwieweit
Pflegeschulerinnen die Mdéglichkeit haben, Gber diese Erlebnisse im Rahmen der
Ausbildung zu sprechen beziehungsweise inwieweit Pflegeschilerinnen in der
Lage sind, diesen Situationen professionell begegnen zu kénnen. Durch die
Erarbeitung dieser ersten Pravalenzraten fir Osterreich lasst sich wiederum
ableiten, dass ein vermehrter Bedarf in der Ausbildung besteht, auf den Umgang

und die Bewaltigung verbaler und physischer Gewalt vorzubereiten.
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Ebenso sollte anhand der Pravalenzrate in Bezug auf das Erleben von selbst
gerichteter Gewalt mit 25,77 Prozent hinterfragt werden, inwieweit die Ausbildung
die Pflegeschilerlnnen auf diese pflegerische Herausforderung vorbereitet und
inwieweit dieser Aspekt im Unterricht thematisiert wird. Bezuglich der Pravalenzra-
te in Bezug auf die Erlebnisse mit sexuellen Ubergriffen und Vergewaltigungen
ergibt sich die Frage, ob dies Uberhaupt Bestandteil der Ausbildung ist und inwie-
weit den Pflegeschulerinnen und -schulern Schutzmechanismen und Supervisi-
onsmoglichkeiten geboten werden, um diese Problematik anzusprechen und zu
bewaltigen. Inwieweit werden die Pflegeschilerinnen also dahingehend vorberei-
tet, mit diesem breiten Spektrum an Aggression und Gewalt umzugehen, und
inwieweit lernen Pflegeschulerlnnen sich abzugrenzen, um den jeweiligen Situati-

onen professionell begegnen zu kénnen?

Wie stufen die Pflegeschlilerinnen die Intensitét der Erlebnisse retrospektiv ein?

Generell betrachtet lasst sich sagen, dass die retrospektiv geschatzte Anzahl von
7434 Erlebnissen von den Pflegeschilerinnen und -schilern als ,selten’ erlebt
eingestuft wurden.

In Kapitel 1.4.1 wurden Autoren angefluhrt, die im Rahmen ihrer Studien versuch-
ten, einen Erklarungsansatz fir dieses Phanomen der Toleranz von Aggression
und Gewalt anzugeben. So kdnnte hier ein Zusammenhang mit den Erkenntnissen
von (Hegney et al. 2010; Jackson, Clare und Mannix 2002; Jones & Lyneham
2000; Rippon 2000) bestehen, wonach die Pflegeschilerinnen eine hdhere
Toleranzgrenze haben, was Gewalt und Aggressionen anbelangt, da sie bereits
fur Pflegeschilerinnen zum ,Teil des Jobs“ gehéren und dadurch subjektiv als

nicht so haufig wahrgenommen werden.

Dies wurde dann den Erkenntnissen von Delaney et al. (2001, S.79f) widerspre-
chen, wonach Pflegepersonal Gewalt und Aggression nicht als Teil des Jobs er-
lebt, sondern als selbsterflillende Prophezeiung sieht. Ware dies der Fall, wirden
die Pflegeschulerlnnen bereits davon ausgehen, mit Gewalt und Aggression kon-

frontiert zu werden.
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Hervorzuheben ist, dass die Erhebung nach der subjektiven Haufigkeit und nach
der retrospektiv geschatzten Anzahl an Erlebnissen ein anderes Bild zeigen
wurde, waren die Pflegeschulerlnnen nur nach ihrer subjektiven Einschatzung der
Haufigkeit gefragt worden. Denn ware nur dies erhoben worden, wirden die
Ergebnisse zeigen, dass 63,72 Prozent der Pflegeschulerlnnen verbale Gewalt als
selten erlebt einstufen. Demgegenuber stehen aber 4940 Erlebnisse mit verbaler
Gewalt. Die gleiche Einstufung erfolgte auch bei der Erhebung der physischen
Gewalt. Da gaben 76,95 Prozent der befragten Pflegeschilerinnen an, physische
Gewalt nur selten erlebt zu haben. Lediglich 15,43 Prozent der Befragten gaben
an, manchmal mit physischer Gewalt konfrontiert gewesen zu sein. Die Anzahl der

Erlebnisse belauft sich jedoch auf insgesamt 1134 Vorfalle.

Daher stellt sich die Frage: Warum liegt das subjektive Empfinden bei allen
Aggressions- und Gewaltformen bei selten? Die wenigsten Erlebnisse machten
die Pflegeschiilerinnen mit sexuellen Ubergriffen/Vergewaltigungen (insgesamt
458 Erlebnisse), jedoch liegt hier die subjektive Wahrnehmung deutlich héher. So
gaben 19% an, sexuelle Ubergriffe/Vergewaltigung manchmal erlebt zu haben.
Flr 7% geschah dies sogar oft. Konnte es hier sein, dass die Akzeptanz von

sexuellen Ubergriffen/ Vergewaltigungen niedriger ist?

Koénnte man somit aus den Ergebnissen schlussfolgern, dass, wie es bereits die
Autoren Hegney et al. 2010; Jackson, Clare und Mannix 2002; Jones & Lyneham
2000; Rippon 2000 beschrieben haben, ein gewisses Mal® an aggressivem und
gewalttatigem Verhalten seitens Patientinnen / Patienten und Besucherinnen /
Besucher von den Pflegeschilerinnen und -schilern als ,Teil des Jobs" gesehen
wird und dadurch das Akzeptanzniveau hoher liegt? Aufgrund dieser Ergebnisse
sollte in Betracht gezogen werden, den Umgang mit Aggression und Gewalt in die

Ausbildung zu integrieren.

Im Rahmen des Unterrichts sollte man versuchen, die Pflegeschilerlnnen fir
diese Thematik zu sensibilisieren. Man muss ihnen aber auch aufzeigen, inwieweit
aggressives und gewalttatiges Verhalten akzeptierbar ist und wann die Grenzen
der Akzeptanz Uberschritten sind. Ebenso kénnte eine Aufbereitung im Unterricht
dazu beitragen, die Pflegeschulerinnen tber ihre Erfahrungen sprechen zu lassen
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und dadurch einen Erfahrungsaustausch zu ermdéglichen. Denn dadurch kénnten
die Erfahrungen aufgearbeitet werden und die individuellen Konsequenzen,

welche solche Erlebnisse mit sich bringen, minimiert werden.

Mit welchen Formen von Gewalt und Aggression werden die Pflegeschiilerinnen

konfrontiert?

Die Ergebnisse zeigen, dass die Pflegeschulerlnnen sich an insgesamt 947 Erleb-
nisse mit passiv-aggressiven Verhaltensweisen (Iltem 5) erinnerten. Diese Form
von Gewalt, welche von Oud (2000) als stérend, blockierend bzw. als kontrapro-
duktiv definiert wurde, zeigt, dass diese Verhaltensform Auswirkungen hat, welche

nicht auf das Individuum begrenzbar sind.

Aggressive, spaltende Verhaltensweisen, unter welchen manipulative Verhaltens-
weisen gemeint sind, mit denen Patientinnen und Patienten versuchen, die
Pflegepersonen gegeneinander auszuspielen und/oder Disharmonie unter dem
Personal zu verursachen, wurden retrospektiv 830-mal von den Pflegeschulerin-
nen und -schulern erlebt. Aufgrund der Ergebnisse ist anzunehmen, dass die
Auswirkungen der Erlebnisse sich nicht nur auf die Pflegeschulerlnnen beschrank-
ten, sondern, wie auch in der Studie von Pazvantoglu et al. 2011; Oud et al. (in
Walter et al. 2012, S. 51) bereits beschrieben wurde, diese Erlebnisse auch Aus-
wirkungen auf die Pflege/Patientenbeziechung und die Behandlung

haben.

479-mal wurde Gewalt in Form von maRiger korperlicher Gewalt im Sinne von
Treten, Schlagen, Stol3en, Fausthieben erlebt, weiters acht Vorfalle von schwerer
korperlicher Gewalt im Sinne von Knochenbrichen, tiefen Fleischwunden, inneren
Verletzungen. Auch wenn die Vorfalle von verbaler Gewalt den Vorfallen von
physischer Gewalt quantitativ weit ,,iberlegen® sind, ergibt sich an dieser Stelle die

Frage nach den individuellen Auswirkungen auf die Pflegeschulerinnen.
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Studien von Ahmed 2012; Jackson, Clare und Mannix 2002; und Needham et al.
2005 zeigen die personlichen Konsequenzen, welche Pflegepersonen aufgrund
von Aggressions- und Gewaltereignissen erleben. Diese reichten von Wut, Schlaf-
stérungen, Selbstvorwirfen bis hin zur Auspragung von einzelnen Symptomen

einer posttraumatischen Belastungsstorung.

Die Literatur zeigt, dass die Auswirkungen von Gewalt und Aggression sehr
vielschichtig sein kdnnen. An dieser Stelle stellt sich die Frage, inwieweit Pflege-
schilerlnnen mit jenen negativen Auswirkungen erlebter Vorfalle alleine gelassen
werden bzw. inwieweit die Pflegeschulerinnen dahingehend unterstutzt werden,

die personlichen Konsequenzen so gering wie moglich zu halten.

Die zuvor prasentierten Ergebnisse der Erhebung sowie der internationale
Vergleich dieser zeigen, dass Aggression und Gewalt ein in der Pflege wahrge-
nommenes Phanomen ist. Wenn auch die Pravalenzraten unterschiedlich sein
mdgen und die Wahrnehmung der Vorfalle zum Grofteil als ,selten beschrieben
wird, so stellt sich die Frage, inwieweit Pflegeschulerlnnen mit diesen Situationen
umgehen konnen, wenn sie im Rahmen der Ausbildung nicht explizit gelehrt

werden.

Gewalt und Aggression bringen negative Folgen mit sich, welche sich nicht nur auf
die Pflege- Patientinnen/Patientenbeziehung, sondern auch auf die Individuen
auswirken. Gerade in einer Ausbildung im Gesundheitsbereich ist Pravention ein
sehr wichtiges Thema. Im Rahmen der Ausbildung erlernen Pflegeschilerinnen
Fahigkeiten und Fertigkeiten, um das Wohl des Patienten und auch das eigene
Wohl zu foérdern und zu erhalten. Die Ergebnisse dieser Studie zeigen, dass
Pflegeschulerlnnen wahrend ihrer Ausbildung bereits mit Gewalt und Aggression
konfrontiert werden und dass diese Erlebnisse sich in den verschiedensten
Formen von Gewalt und Aggression widerspiegeln. Wie eingangs erwahnt, spielt
Gewalt in der heutigen Gesellschaft eine nachwievor grof’e Rolle, und die
Pravalenzerhebung der Universitat Wien zeigte, dass verbale Gewalt am
haufigsten am Arbeitsplatz bzw. wahrend der Ausbildung von den Teilnehmerin-

nen und Teilnehmern erlebt wurde.
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Diese Erkenntnisse lassen sich zusammenfassend so beschreiben, dass bis dato
die Pflegeschulerlnnen sich auf ihnrem Weg zur Profession vielen Herausforderun-
gen gegenubergestellt sahen, auf welche sie, wahrend ihrer Ausbildung nicht
adaquat vorbereitet wurden. Die Tatsache, dass jede Gewaltform von den Pflege-
schilerlnnen erlebt wurde, erschliel3t die Erkenntnisreihe von Studien anderer

Lander.

Nau et al. (2007, S. 937ff) erhoben bereits die Winsche und Bedulrfnisse von
Pflegeschilerinnen und -schilern im Umgang mit Gewalt und Aggression. Ein
Wunsch der Pflegeschulerinnen war, mehr Selbstvertrauen in schwierigen Situati-
onen zu haben, um in der Lage zu sein, die Situationen ruhiger handhaben zu
kénnen und dadurch die Moglichkeit zu haben, auf die Patientinnen und Patienten
eingehen zu kdnnen. Ebenso aulierten die Pflegeschilerinnen den Wunsch, mehr
Wissen Uber Grunde von Aggression und Aggressionsarten zu erfahren und wie

man diesen professionell begegnet.

Im Rahmen des Curriculums, welches in Osterreich fiir die Ausbildung in der
Allgemeine Gesundheits- und Krankenpflege zu tragen kommt, ist keine explizite
Einbindung fur den richtigen Umgang mit aggressiven und gewalttatigen Situatio-
nen gegeben. Somit ist zu bedenken, dass es den Pflegeschilerinnen und Pflege-
schilern am Wissen fehlt, wie sie sich in aggressiven und gewalttatigen Situatio-
nen professionell verhalten konnen.

Bowers et al. (2011, S. 154ff) kamen zu dem Ergebnis, dass die meisten
Pflegepersonen daran glauben, dass es moglich sei, aggressive Situationen zu
verhindern noch bevor sie entstehen und das allein dadurch, weil man zuvor ge-

lernt hat, die Anzeichen bei Patientinnen und Patienten zu erkennen.

Im Rahmen der Ausbildung, bereits Kompetenzen fir den richtigen Umgang mit
aggressiven und gewalttatigen Situationen zu vermitteln, kénnte ein Ansatz sein,
diesen speziellen Anforderungen gerecht zu werden.

Eine mdgliche Herangehensweise ware es, die Pflegeschilerlnnen im Rahmen
der Ausbildung fuir den Umgang mit Gewalt und Aggressionen in der Pflege zu
sensibilisieren, zu trainieren und dahingehend zu unterstutzen, Fertigkeiten und

Fahigkeiten zu erlernen, um aggressive und gewalttatige Situationen professionell
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bewaltigen zu kdénnen. McKenna et al. (2003, S. 62f) bezeichnet diesen, in die

Ausbildung integrierten Ansatz, als primare Pravention.

Wie eine Einbindung in die curricularen Strukturen aussehen kdnnte, musste noch
weiter untersucht werden. Nau (in Walter et al. 2012, S. 403ff) gibt hierflr zu
bedenken, dass bereits existierende Schulungsprogramme, wie diese fur Pflege-
krafte konzipiert wurden, nicht eins zu eins in die Ausbildung von Pflegeschulerin-
nen und -schulern integrierbar waren. Weiters gibt er zu bedenken, dass an den
Pflegeschulen tatige Lehrkrafte bisher kaum die Mdglichkeit hatten, sich fur diese

spezielle Thematik zu qualifizieren.

AbschlielRend lasst sich resimieren, dass diese Daten reprasentativ flr die
Osterreichischen Pflegeschilerinnen und deren Erfahrungen mit Gewalt und
Aggression im Rahmen deren Ausbildung stehen. Diese Erkenntnisse sollen nun
dazu beitragen, die Anforderungen des Pflegealltags neu zu erfassen und den
Weg flr eine neue, adaptierte Ausbildung flr angehendes Diplomiertes Gesund-

heits- und Krankenpflegepersonal zu gewahrleisten.
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Im Zuge dieser Erhebung spielte bei der Erfassung der Daten der Recall-Bias eine
Rolle. Dies kdnnte in zuklnftigen Erhebungen mit dokumentierten Aggressions-
ereignissen gekoppelt erhoben werden, um die tatsachlichen Vorfalle mit der
Erinnerung der Pflegeschulerinnen zu vergleichen. Damit konnte dann auch

erhoben werden, inwieweit Erlebtes und Empfundenes tangiert oder abweicht.

Im Rahmen der Erhebung wurde das Geschlecht nicht erhoben. Dies sollte den
Mannern in der Ausbildung zum Gesundheits- und Krankenpfleger die Gewissheit
geben, dass keine Ruckschlisse auf sie gezogen werden kénnen und somit im
Rahmen des wissenschaftlichen Arbeitens jederzeit die Anonymitat gewahrleistet

ist.
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Aufbauend auf diese Erhebung wirden sich weitere Studien anbieten. Einerseits
sollte generell die Pravalenz von diplomierten Gesundheits- und Krankenpflege-
rinnen und -pflegern in der Steiermark erhoben werden. Ein Vergleich der
Wahrnehmung und dem Erleben von diplomiertem Pflegepersonal und
Pflegeschilerinnen und -schilern ware sehr interessant. Qualitative Studien Uber
das Erleben von Aggression und Gewalt der Pflegeschulerlnnen wirde sich flr
zukUnftige Masterthesen anbieten. Im Rahmen zukunftiger Untersuchungen ware
es interessant, das Geschlecht mit einzubeziehen und eine Erhebung nach
Praktikumsstellen durchzufihren. Es konnte somit erhoben werden, in welchem
Bereich die Pflegeschilerlnnen ganz besonders von Aggression und Gewalt
betroffen sind. Ein Vergleich mit den Pflegeschulerinnen und -schulern aus der
Ausbildung zur psychiatrischen Gesundheits- und Krankenpflege ware auch von

besonderem Interesse.

Diese Masterthesis bietet auch einen Grundstock fur weitere Arbeiten, die sich mit
Integrationsmaglichkeiten von Schulungsangeboten beschéaftigen. Eine Analyse
des Curriculums, um Mdglichkeiten zu finden, Aggressionsmanagementinhalte in
die Ausbildung zu integrieren, ware ebenso von Interesse. Aufgrund der Studien,
welche belegen, dass statistisch gesehen Schulungen in Aggressionsmanage-
ment zu hochsignifikanten, positiven Effekten auf die Kompetenzerwartung der
Pflegenden flhren, wie in der Studie von Zeller et al. (2006, S. 256ff) beschrieben,
sollten hier wirklich Uberlegungen getroffen werden, weitere Studien diesbezliglich
durchzufuhren und Moglichkeiten zu finden, diese Thematik in die Ausbildung zu

integrieren.

Eine andere Implikation flr weitere Forschungen koénnte die Erhebung sein,
inwieweit die erlebten Formen von Gewalt und Aggression sich auf die
Pflegeschulerinnen auswirken bzw. welche Folgen diese Erlebnisse fur die

Pflegeschilerinnen haben.
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Die Ergebnisse dieser ersten Erhebung der wahrgenommen Pravalenz von
Gewalt und Aggression im Rahmen der praktischen Ausbildung von Pflegeschile-
rinnen und -schulern zeigt, dass Gewalt und Aggression ein relevantes Problem
fur die Pflegeschuilerlnnen darstellt. Die Ergebnisse geben nicht nur einen Auf-
schluss darlber, inwieweit die Pflegeschulerlnnen subjektiv das Gewalterleben
einstuften, sondern auch, an wie viele Erlebnisse sie sich erinnerten. Diese Er-
gebnisse sprechen dafur, eine Modifikation der Stundenstruktur bzw. eine Einglie-
derung der Thematik in vorhandenen Strukturen des offenen Curriculums far All-

gemeine Gesundheits- und Krankenpflege durchzuftihren.

In der Literatur finden sich einige Studien, welche berichten, wie solch eine
Integration in den Lehrplan aussehen kdonnte und welche Inhalte von besonderer
Relevanz sind (Beech & Leather 2003; McKenna et al. 2003; Nau et al. 2010b;
Zeller et al. 2006). Es gibt auch bereits Studien, die Uber die Effizienz solcher
Ausbildungsansatze berichten (Nau et al. 2009; Zeller et al. 2006).

Fur die Praxis wurde dies bedeuten, dass jene in der Literatur beschriebenen
Eckpfeiler, wie eine Vermittlung von theoretischem Wissen Uber Gewalt und
Aggression sowie die Vermittlung von Fertigkeiten und der Ausbau der eigenen
Fahigkeiten fur den Umgang mit aggressiven und gewalttatigen Situationen
angestrebt gehdren (Bjorkdahl et al. 2012; Duxbury 2002; Farrel & Cubit 2005;
Needham et al. 2004; Oostrom & van Mierlo 2008). Farrell & Cubit (2005, S. 45ff)
haben 28 Aggressionsmanagementseminare miteinander verglichen und bestati-
gen ebenso, dass verbale Fahigkeiten, Fertigkeiten in der Selbstverteidigung,
Kompetenzen im Risikomanagement zu den zu vermitteInden Schlisselkompe-

tenzen im Umgang mit Gewalt und Aggression gehoren.

Diese Veranderung konnte zugunsten der Pflegeschulerinnen einen Beitrag
dahingehend leisten, die in der Ausbildung entwickelten Fahigkeiten und Fertigkei-
ten um die Kompetenzen zu erweitern, mit Gewalt und Aggression in der Praxis

umgehen zu kdénnen. Im Rahmen der Ausbildung kdnnten dadurch die notwendi-
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gen Schlusselkompetenzen vermittelt werden, um in gewalttatigen Situationen

professionell agieren zu kdnnen.

Ein weiterer Ansatz der Umsetzung kénnte die Schulung des Lehrpersonals sein,
da letztendlich sie die curricularen Inhalte in die Praxis umsetzen. Somit kdnnte
ein Ansatz sein, das Lehrpersonal fur diese Thematik zu sensibilisieren und ihm
die Moglichkeit zu bieten, eine Zusatzqualifikation im Rahmen des Aggressions-
und Deeskalationsmanagment zu erwerben. Diese speziellen Inhalte und Fertig-
keiten konnten dann mit dem bestehenden Unterricht vernetzt werden und zu
einer Adaptierung der Lehr- und Lernziele fihren. Mit dem Ziel, PflegeschulerIn-
nen adaquat auf die Praxis vorzubereiten, indem sie Kompetenzen fur den
professionellen Umgang mit aggressiven und gewalttatigen Situationen entwickeln

kdnnen.

L,Deeskalation beginnt nicht dort, wo sich Eskalation zeigt.“
Dorfmeister & Stefan (2010, S. 40)
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Im Anhang befindet sich der von Oud 2000 entwickelte POPAS Fragebogen in adap-
tierter Form fur die Pflegeschilerlnnen einer Osterreichischen Schule fur

Allgemeine Gesundheits- und Krankenpflege.
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Sehr geehrte Schilerinnen und Schiiler,

im Rahmen meiner Masterthesis im Studium der Gesundheits- und Pflegewissen-
schaft an der Medizinischen Universitat Graz, setzte ich mich mit der Thematik der

Gewalt und Aggressionen in der Pflege auseinander.

Im Zuge meiner Arbeit mochte ich mit diesem Fragebogen herausfinden, inwieweit
Sie als Schulerin und Schuler der Gesundheits- und Krankenpflege wahrend lhrer
bisherigen Praktikumszeiten bereits mit Aggressionen und Gewalt seitens Patien-

ten und Besuchern konfrontiert worden sind.
Ihre Angaben, sowie Ihre Daten werden streng vertraulich und anonymisiert be-
handelt. Es erfolgt keine Weiterleitung an Dritte. Die Daten dienen ausschlief3lich

zur Verwendung meiner Masterthesis. Durch die Auswertung der Daten kdnnen

keine Ruckschlusse auf einzelne Personen oder Klassen getroffen werden.

Ich bedanke mich bei Ihnen recht herzlich fur Ihre Zeit und lhren Beitrag zu meiner

Masterthesis.

Vielen Dank!

Lisa Nistelberger, BSc



1. Verbale Ubergriffe ohne klare Drohung

Damit sind zum Beispiel Patientinnen gemeint, welche Larmen, herumbrallen, flu-
chen, persdnliche Beleidigungen aussprechen, schreien. Diese Ausserungen wer-
den von lhnen jedoch nicht als bedrohlich empfunden.

Bitte geben Sie an, wie haufig Sie diese Erfahrungen in den letzten 12 Mona-
ten erlebt haben:

() nie

() selten

( ) manchmal
() oft

() sehr oft

Bitte geben Sie die geschatzte Gesamtzahl an, wie haufig Sie diese Erfah-
rungen in den letzten 12 Monaten gemacht haben:

2. Verbale Ubergriffe mit klarer Drohung

Damit sind zum Beispiel Patientinnen gemeint, welche boshaft fluchen, aus Wut
unflatige Ausdrucke anwenden, Ihnen verbal eindeutig mit Gewalt drohen, Wutan-
falle haben, damit drohen, lhnen ausserhalb des Arbeitsplatzes Gewalt anzutun.
Irgendeine dieser Verhaltensweisen wird von lhnen als beangstigend und bedroh-
lich empfunden, welches zu seelischer Belastung fuhren kann.

Bitte geben Sie an, wie haufig Sie diese Erfahrungen in den letzten 12 Mona-
ten erlebt

haben:

() nie

() selten

( ) manchmal
() oft

() sehr oft

Bitte geben Sie die geschatzte Gesamtzahl an, wie haufig Sie diese Erfah-
rungen in den letzten 12 Monaten gemacht haben:



3. Demiitigendes aggressives Verhalten

Damit sind zum Beispiel Patientinnen gemeint, welche eindeutige personliche Be-
leidigungen ausstossen (exklusiv sexuelle Einschuchterungen oder Belastigun-
gen), ausfallig fluchen, wiste Beschimpfungen vorbringen, spucken, abwertende
Bemerkungen und Gesten machen. Diese Verhaltensweisen werden von Ihnen als
eindrtcklich empfunden und kénnen Ihren Berufsstolz und Ihr Selbstwertgefinhl
verandern. Mit anderen Worten: Sie fuhlen sich gedemdtigt. (Fur Verhaltenswei-
sen das Sie als sexuelle Einschiichterung oder Belastigung empfinden, bitte Frage
15 beachten).

Bitte geben Sie an, wie haufig Sie diese Erfahrungen in den letzten 12 Mona-
ten erlebt haben:

() nie

() selten

( ) manchmal
() oft

() sehr oft

Bitte geben Sie die geschatzte Gesamtzahl an, wie haufig Sie diese Erfah-
rungen in den letzten 12 Monaten gemacht haben:

4. Herausfordernde aggressive Verhaltensweisen

Herausfordernde Verhaltensweisen konnen solche sein, die Sie als Provokation
empfinden, oder mit denen bei lhnen oder anderen ein Streit angefangen wurde
mit dem Ziel, eine negative Reaktion zu bewirken. Mit anderen Worten: Sie flhlen
sich durch das Verhalten des Patienten/ der Patientin dazu herausgefordert, mit
Handlungen oder Bemerkungen zu reagieren, die Sie eigentlich nicht akzeptabel
empfinden.

Bitte geben Sie an, wie haufig Sie diese Erfahrungen in den letzten 12 Mona-
ten erlebt haben:

() nie

() selten

( ) manchmal
() oft

() sehr oft

Bitte geben Sie die geschatzte Gesamtzahl an, wie haufig Sie diese Erfah-
rungen in den letzten12 Monaten gemacht haben:



5. Passive aggressive Verhaltensweisen

Zum Beispiel Verhaltensweisen, welche Sie als irritierend, stérend, blockierend
und/oder kontraproduktiv empfinden, ohne dass sie gleichzeitig offen aggressiv
wirken. Der Patient/die Patientin scheint oberflachlich kooperativ zu sein, die un-
terschwellige Verhaltensweise wird von |Ihnen jedoch als das genaue Gegenteil
empfunden als das vordergriindige kooperative Verhalten.

Bitte geben Sie an, wie haufig Sie diese Erfahrungen in den letzten 12 Mona-
ten erlebt haben:

() nie

() selten

( ) manchmal

() oft

() sehr oft

Bitte geben Sie die geschatzte Gesamtzahl an, wie haufig Sie diese Erfah-
rungen in den letzten 12 Monaten gemacht haben:

6. Aggressive spaltende Verhaltensweisen

Damit sind zum Beispiel Patientinnen gemeint, bei welchen bemerkt wird, dass sie
mit manipulativen Verhaltensweisen das Personal oder die Patientinnen gegen-
einander ausspielen und/oder dazu neigen, andere instabile Personlichkeiten fur
sich einvernehmen mit dem Ziel diese gegen das Personal aufzuwie-
geln/aufzubringen. Diese Verhaltensweisen fuhren zu Streit oder Disharmonie un-
ter dem Personal.

Bitte geben Sie an, wie haufig Sie diese Erfahrungen in den letzten 12 Mona-
ten erlebt haben:

() nie

) selten

) manchmal

) oft

) sehr oft

P N

Bitte geben Sie die geschatzte Gesamtzahl an, wie haufig Sie diese Erfah-
rungen in den letzten 12 Monaten gemacht haben:



7. Bedrohliche korperliche Verhaltensweisen

Damit sind zum Beispiel Patientinnen gemeint, welche mit Gegenstanden um sich
werfen, ohne direktes Ziel und/oder ohne Verletzungen zu verursachen, Turen
schlagen, Gegenstande treten/schlagen, ohne sie zu zerbrechen, Textilien
verstreuen, Schmutzflecken hinterlassen oder Gegenstande verunstalten, auf den
Boden urinieren, Drohgebarden machen, mit Waffen drohen. Diese Verhaltens-
weisen empfinden Sie als bedrohlich.

Bitte geben Sie an, wie haufig Sie diese Erfahrungen in den letzten 12 Mona-
ten erlebt haben:

() nie

() selten

( ) manchmal
() oft

() sehr oft

Bitte geben Sie die geschatzte Gesamtzahl an, wie haufig Sie diese Erfah-
rungen in den letzten12 Monaten gemacht haben:

8. Zerstorerische aggressive Verhaltensweisen

Damit sind zum Beispiel Patientinnen gemeint, welche Gegenstande zerstdren,
Gegenstande zerschlagen, Feuer legen, Gegenstande herumwerfen oder Hand-
lungen wie Schlagen oder Treten welche bei Gegenstande Schaden verursachen.

Bitte geben Sie an, wie haufig Sie diese Erfahrungen in den letzten 12 Mona-
ten erlebt haben:

() nie

() selten

( ) manchmal
() oft

() sehr oft

Bitte geben Sie die geschatzte Gesamtzahl an, wie haufig Sie diese Erfah-
rungen in den letzten 12 Monaten gemacht haben:



9. Massige korperliche Gewalt
Damit sind zum Beispiel Patientinnen gemeint, welche treten, schlagen, stossen,
Fausthiebe austeilen, kratzen, an den Haaren ziehen, Haaren ausriesen, beissen,
Sie angreifen usw. Diese Verhaltensweisen fluhren jedoch entweder zu keinen
Verletzungen hochstens zu kleineren Verletzungen, z.B. blauen Flecken, Zerrun-
gen / Verstauchungen, Striemen.

Bitte geben Sie an, wie haufig Sie diese Erfahrungen in den letzten 12 Mona-
ten erlebt haben:

() nie

() selten

( ) manchmal
() oft

() sehr oft

Bitte geben Sie die geschatzte Gesamtzahl an, wie haufig Sie diese Erfah-
rungen in den letzten 12 Monaten gemacht haben:

10. Schwere korperliche Gewalt

Damit sind zum Beispiel Patientinnen gemeint, welche Sie auf eine Weise angrei-
fen, die schwere Verletzungen zur Folge hat. Dies kdnnen beispielsweise Kno-
chenbriche, tiefe Fleischwunden, innere Verletzungen, ausgeschlagene Zahne,
Bewusstlosigkeit sein und mussen arztlich behandelt werden oder machen die
Einweisung in ein Spital oder Krankenhaus notwendig.

Bitte geben Sie an, wie haufig Sie diese Erfahrungen in den letzten 12 Mona-
ten erlebt haben:

() nie

() selten

( ) manchmal
() oft

() sehr oft

Bitte geben Sie die geschatzte Gesamtzahl an, wie haufig Sie diese Erfah-
rungen in den letzten 12 Monaten gemacht haben:



11. Massige gegen sich selbst gerichtete Gewalt

Damit sind zum Beispiel Patientinnen gemeint, die sich kratzen oder sich selbst
beilRen, sich selbst schlagen, an ihren eigenen Haaren ziehen, ihren Kopf an-
schlagen, Gegenstande mit Fausthieben traktieren, sich auf den Boden oder auf
Gegenstande werfen. Diese Verhaltensweisen fuhren zu keinen oder nur kleineren
Verletzungen.

Bitte geben Sie an, wie haufig Sie diese Erfahrungen in den letzten 12 Mona-
ten erlebt haben:

() nie

() selten

( ) manchmal
() oft

() sehr oft

Bitte geben Sie die geschatzte Gesamtzahl an, wie haufig Sie diese Erfah-
rungen in den letzten 12 Monaten gemacht haben:

12. Schwere gegen sich selbst gerichtete Gewalt

Damit sind zum Beispiel Patientinnen gemeint, die sich durch Selbstverstimme-
lung tiefe Schnitte, blutende Bisse, Verbrennungen mit Zigaretten- ernsthafte Ver-
letzungen zufuigen: Schnittwunden oder hochgradige Verbrennungen, innere Ver-
letzungen, Bruche, Bewusstlosigkeit, Zahnverlust, welche arztlich behandelt wer-
den mussen beziehungsweise die Einweisung in ein Spital oder Krankenhaus
notwendig machen.

Bitte geben Sie an, wie haufig Sie diese Erfahrungen in den letzten 12 Mona-
ten erlebt haben:

() nie

) selten

) manchmal

) oft

) sehr oft
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Bitte geben Sie die geschatzte Gesamtzahl an, wie haufig Sie diese Erfah-
rungen in den letzten 12 Monaten gemacht haben:



13. Versuchter Suizid

Damit sind zum Beispiel Patientinnen gemeint, die eine Uberdosis von Medika-
menten einnehmen, sich die Pulsadern aufschneiden, von Gebauden etc. sprin-
gen aber deren Handlungen nicht zum Tod fuhren.

Bitte geben Sie an, wie haufig Sie diese Erfahrungen in den letzten 12 Mona-
ten erlebt haben:

() nie

() selten

( ) manchmal
() oft

() sehr oft

Bitte geben Sie die geschatzte Gesamtzahl an, wie haufig Sie diese Erfah-
rungen in den letzten 12 Monaten gemacht haben:

14. Vollendeter Suizid

Bitte geben Sie an, wie haufig Sie diese Erfahrungen in den letzten 12 Mona-
ten erlebt haben:

() nie

() selten

( ) manchmal
() oft

() sehr oft

Bitte geben Sie die geschatzte Gesamtzahl an, wie haufig Sie diese Erfah-
rungen in den letzten 12 Monaten gemacht haben:



15. Sexuelle Einschiichterung/Belastigung

Damit sind zum Beispiel Patientinnen gemeint, welche obszéne Gesten machen,
Verhaltensweisen zeigen, welche Sie als Ubergriffe oder als exhibitionistisch emp-
finden. Gemeint ist auch das Verlangen von Geschlechtsverkehr oder das Verlan-
gen von privaten Treffen, die unverlangte Ausserung von sexuellen/zweideutigen
Bemerkungen, das Hinterherlaufen und Verfolgen, Sie privat und unaufgefordert
anrufen oder lhnen privat und unaufgefordert Briefe schreiben, Ihnen mit Tatlich-
keiten oder Vergewaltigung drohen, sexistische Verhaltensweisen zeigen, Sie mit
pornografischem Material konfrontieren oder Zeichnungen sexueller Natur (an der
Wand etc.) malen.

Bitte geben Sie an, wie haufig Sie diese Erfahrungen in den letzten 12 Mona-
ten erlebt haben:

() nie

() selten

( ) manchmal
() oft

() sehr oft

Bitte geben Sie die geschatzte Gesamtzahl an, wie haufig Sie diese Erfah-
rungen in den letzten 12 Monaten gemacht haben:

16. Sexueller Ubergriff/Vergewaltigung

Damit sind zum Beispiel Patientinnen gemeint, welche Sie korperlich auf eine
Weise angreifen, die Sie als Versuch empfinden, mit lhnen ohne lhre Zustimmung
Geschlechtsverkehr, oral oder gewaltige Sex haben oder zu Penetrationsverkehr
fUhren.

Bitte geben Sie an, wie haufig Sie diese Erfahrungen in den letzten 12 Mona-
ten erlebt haben:

() nie

) selten

) manchmal

) oft

) sehr oft
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Bitte geben Sie die geschatzte Gesamtzahl an, wie haufig Sie diese Erfah-
rungen in den letzten 12 Monaten gemacht haben:



17. Waren Sie wahrend der letzten 12 Monate durch Krankheit arbeitsunfa-
hig? Ja___/ nein__

Wenn ja, geben Sie bitte die Gesamtzahl der Krankentage an:
18. Wie viel davon sind, ihrer Meinung nach, eine Folge von aggressiven
oder gewalttatigen Verhaltensweisen von Patientinnen?

Bitte, geben Sie die Gesamtanzahl dieser Krankentage an:

Vielen Dank fur lhren Beitrag!

Daten fur die statistische Auswertung:

Alter (in Jahren)

Bisherige Erfahrung in der Pflege (in Jahren)

Teilnahme an Fortbildungskurs(en) fur Aggressionsmanag-

ment (ja/nein)




