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Zusammenfassung

Effektivitit eines Schulungs- und Trainingsprogramms in der Gesundheits- und
Krankenpflegeausbildung fiir den Umgang mit Patientenaggression

Hintergrund: Gegen Gesundheitspersonal gerichtete und von Patienten ausgehende
Aggression ist ein weltweites Problem [1-4]. Pflegepersonal, das sich noch in der Ausbildung
befindet, scheint besonders von dem Problem betroffen zu sein [1, 5-7]. Der Umgang mit
aggressivem Verhalten von Patienten bzw. dessen Vorbeugung ist bisher in vielen Liandern
nicht regelmifBiger Gegenstand der Pflegeausbildung — auch in Deutschland nicht. Fiir
Fachpersonal werden vereinzelt SchulungsmaBBnahmen angeboten, doch ist eine ungepriifte
Anwendung dieser Schulungen bei Auszubildenden unangemessen, da die Wirksamkeit einer
SchulungsmaBnahme von ihrer Eignung fiir die jeweilige Zielgruppe abhédngt [8-11]. Ziel
dieser Promotion ist, speziell fiir die Bediirfnisse der pflegerischen Erstausbildung ein
Schulungs- und Trainingsprogramm zur Steigerung der Kompetenz im Umgang mit
Patientenaggression zu entwickeln und zu evaluieren.

Methode, Stichprobe: Im Jahr 2006 wurden an einer Schule fiir Gesundheits- und
Krankenpflege (GuKP) in Deutschland semistrukturierte Interviews mit 10 Schiilerinnen und
2 Schiilern der GuKP hinsichtlich ihres Erlebens von aggressiven Patienten durchgefiihrt. Bis
2008 wurden mit Schwerpunkt auf quantitativer Forschung ein adaptiertes Schulungs- und
Trainingprogramm gepriift. In vier Schulklassen wurde die Wirkung des Programms auf das
Vertrauen, kiinftig mit aggressiven Patienten umgehen zu konnen, untersucht (Confidence in
Coping with Patient Aggression Scale). In weiteren sechs Schulklassen wurden
Veridnderungen in der Deeskalationsperformanz untersucht. Zur Evaluation der Performanz
wurde ein Messinstrument entwickelt (De-escalating Aggressive Behaviour Scale).
Ergebnisse: In der qualitativen Untersuchung konnten Anforderungen fiir eine Schulung
herausgearbeitet werden, die in der Pflegeausbildung bisher unberiicksichtigt geblieben
waren. Nach der Teilnahme an einer entsprechend gestalteten Schulung konnten signifikante
Verbesserungen des selbst eingeschitzten Vertrauens, kiinftig mit aggressiven Patienten
umgehen zu konnen, und Verbesserungen des Deeskalationsverhaltens festgestellt werden.
Die De-escalating Aggressive Behaviour Scale (DABS) erwies sich als ein geeignetes
Instrument zur Messung der Deeskalationsperformanz bei Pflegeschiiler-/innen.
Schlussfolgerungen: Die Ergebnisse verweisen auf positive Effekte des
Schulungsprogramms hinsichtlich des Vertrauens der GuKP-Schiiler kiinftig mit aggressiven
Patienten umgehen zu konnen sowie hinsichtlich ihres Deeskalationsverhaltens und sprechen

fiir eine Integration solcher Schulungen in die Ausbildungscurricula.



Einleitung

Patienten konnen aggressives Verhalten zeigen. Zur Entstehung konnen zum Beispiel
existentiell bedrohlich erlebte Stresssituationen, postoperatives organisches Psychosyndrom,
demenzielle Verdnderungen, psychische Erkrankungen, Medikamenten- oder
Alkoholeinfluss, organisatorisch, diagnostisch und therapeutisch bedingte Zwénge und viele
weitere Ursachen und Rahmenbedingungen beitragen. Das Problem ist nicht auf einzelne
Fachabteilungen oder Einrichtungen des Gesundheitswesens beschrinkt und betrifft weltweit
samtliche in diesem Bereich titigen Berufe [2, 4]. Gleichwohl scheinen Pflegekrifte und vor
allem Schiilerinnen und Schiiler der Gesundheits- und Krankenpflege (GuKP) besonders stark
von der Problematik betroffen zu sein [1, 5-7]. Sie sind meist jung und unerfahren.
Gleichzeitig haben sie viel Patientenkontakt und es obliegt ihnen die Durchfiihrung vieler
Handlungen, die von Patienten als Bedrohung z.B. ihrer Unversehrtheit, ihres
Gerechtigkeitsgefiihls oder ihres Selbstbestimmungsrechts erlebt werden konnen [12].
Insgesamt ist der Kenntnisstand zur Vorbeugung, Deeskalation, Nachwirkungen aggressiver
Ereignisse und zur Unterstiitzung von Schiilerinnen und Schiilern der GuKP aber noch
diirftig. Nur wenige Studien konnten gefunden werden, die die Situation von Pflegepersonal
in der Ausbildung hinsichtlich der Exposition gegeniiber Patientenaggression beriicksichtigen
[7, 13]. Ergebnisse einzelner Studien mit anderen Mitarbeitern weisen aber darauf hin, dass
neben unmittelbaren korperlichen oder psychischen Verletzungen langwierige und ggf.
schwerwiegende psychische Nachwirkungen auftreten konnen [3, 14]; besonders bei verbaler
Aggression [15].

Mit Aggression ist in der vorliegenden Untersuchung das Verhalten einer Person gemeint, die
eine durchdachte oder unbedachte Absicht hat, eine andere Person zu schidigen in der
Vorstellung, dass diese Person dieses Ereignis vermeiden will [16]. Schaden meint einen
direkten physischen Schaden wie zum Beispiel Folgen eines Schlags in das Gesicht und/oder
eine direkte psychische Schiddigung, beispielsweise in Form von Ehrenkridnkung oder
Drohungen und/oder indirekten Schaden, wie zum Beispiel durch Zerstérung des Eigentums
eines anderen.

Bei der Suche nach einem angemessenen Umgang mit diesem Verhalten ist zu
beriicksichtigen, dass die betreffenden Patienten ggf. sich selbst als ,,Opfer* empfinden [17,
18]. Das Erleben von langen Wartezeiten, Nicht-Einhaltung von Zusagen, ein aus ihrer Sicht
irrationales Pochen auf Regeln, Nichterfiillung wichtiger individueller Bediirfnisse und
sonstige Erlebnisse von Gefahr bilden den Boden fiir Aggressionsereignisse [19, 20]. Nach

Breakwell [21] lassen sich Aggressionsereignisse in fiinf ineinander iibergehende Phasen



gliedern: Auslosephase, Eskalationsphase, Krise, Besserungsplateau mit der Gefahr
iiberraschender neuer Ausbriiche und Depressionsphase. Die Art und Weise, wie Personal
jeweils auf eine Aggressionsphase reagiert, beeinflusst die Wahrscheinlichkeit einer
eskalierenden oder deeskalierenden Entwicklung und die Sicherheit aller am
Versorgungsprozess beteiligten Personen aber auch die des Patienten. Wer in
Aggressionsereignisse involviert wird, ist bei fehlender Ausbildung auf individuell
angeeignete und eventuell fragwiirdige Reaktionsmuster zuriickgeworfen [7]. Deshalb
benotigen betreffende Personen Unterstiitzung bei Aufbau- und Ausbau wiinschenswerter,
orientierender und handlungsleitender kognitiver Strukturen [22]. Wiinschenswert wiire es,
dass Pflegekrifte in der Lage sind, angespannte Situationen a priori nicht entstehen zu lassen,
keine Sicherheitsrisiken einzugehen, sich deeskalierend einzubringen sowie das Erlebte zu
bewiltigen bzw. Kollegen in der Bewiltigung von Gewalterlebnissen zu unterstiitzen [20, 21,
23-25]. Die Deutung eines Aggressionsereignisses sollte sich nicht auf eine kurze Situation
beziehen, sondern darauf ausgerichtet sein, das Ereignis im Kontext der gesamten sozialen
Episode und der jeweiligen Institution zu verstehen [21, 26-28]. Auf einer solchen Grundlage
konnen Strategien entwickelt werden, mit denen Fehlinterpretationen und Aggression auf
beiden Seiten vermieden werden konnen. Gelingt es hingegen nicht, die eigentlichen
Beweggriinde fiir Aggressionsverhalten zu verdeutlichen, kann sich die Situation bis zur Krise
verschirfen mit unerwiinschten Gesundheit gefihrdenden und kostentrichtigen Folgen fiir
Patienten, Personal und Gesundheitseinrichtung.

Die Schulung von Kompetenzen zur Vermeidung solcher Zwischenfille und zum adédquaten
Umgang mit aggressiven Verhaltensweisen von Patienten erfolgt derzeit je nach
Einzelinitiative von Einrichtungen und ist in Deutschland wie auch in anderen Landern nicht
regulédrer Teil der Ausbildung von Krankenpflegepersonal [7, 29, 30]. Auch in den gingigen
deutschen Lehrbiichern fiir GuKP wird das Thema nur am Rande und nicht hinreichend [31-
33] behandelt.

Fiir die Ausgestaltung eines Schulungs- und Trainingsprogramms im Rahmen der
Grundausbildung sollte beachtet werden, dass Anfanger im Beruf andere Probleme, Fragen
und Bediirfnisse haben, als Pflegekréfte mit mehrjdhriger Berufserfahrung oder Tatigkeit in
speziellen Verantwortungs- und Funktionsbereichen [11, 34-36]. Bisher ist allerdings unklar,
trotz einer im Expertenurteil grundsétzlich positiven Gesamtbewertung zur Notwendigkeit
von Schulungs- und Trainingskursen [8, 34], welche Trainingsinhalte und -methoden effektiv
sind fiir die Kompetenzentwicklung von Auszubildenden in der GuKP hinsichtlich des

Umgangs mit aggressiven AuBerungen und Verhaltensweisen von Patienten.



Zielstellung

Mit dieser Arbeit wurde das Ziel verfolgt, ein auf die subjektiv wahrgenommenen

Bediirfnisse und Problemlagen von GuKP-Schiilerinnen und -Schiilern im Umgang mit

Patientenaggression abgestimmtes Trainingsprogramm zu entwickeln und zu evaluieren.

Dieses Ziel unterteilte sich in vier Teilziele:

e Teilziel 1: Untersuchung der Bediirfnisse, Wiinsche, Problemlagen und Ressourcen von
GuKP-Schiilerinnen und -Schiilern im Umgang mit Patientenaggression

e Teilziel 2: Entwicklung eines Schulungs- und Trainingsprogramms

e Teilziel 3: Identifikation bzw. Entwicklung eines geeignetes Instrumentes zur Erfassung
deeskalierender Verhaltensweisen

o Teilziel 4: Uberpriifung der Effekte des Schulungs- und Trainingsprogramms auf das
selbst wahrgenommene Vertrauen in die Fahigkeiten zum kiinftigen Umgang mit

Patientenaggression und die aktuelle Performanz im Umgang mit Patientenaggression

Mit dieser Zielstellung waren, in vier Studien untergliedert, folgende Fragestellungen

verbunden:

Studie 1:

e Was empfinden GuKP-Schiilerinnen und -Schiiler als Probleme, Ressourcen,
Notwendigkeiten, Bedarf und Wiinsche beziiglich des Umgangs mit Patientenaggression?

Studie 2:

e Welchen Einfluss hat ein Trainingskurs, der auf der Basis der Ergebnisse von Studie 1
entwickelt worden ist, auf das selbst wahrgenommene Vertrauen, kiinftig mit aggressiven
Patienten umgehen zu kdnnen?

® Wie beschreiben die Teilnehmer Veridnderungen ihres Erlebens der tdglichen Praxis
beziiglich des Umgangs mit Patientenaggression?

Studie 3:

e Welches Messinstrument ist geeignet, die Deeskalationsperformanz zu messen?

Studie 4:

e Zeigen Ausbildungsgruppen nach einem Deeskalationstraining einen signifikanten
Unterschied in der Deeskalationsperformanz im Vergleich zur Performanz vor dem

Training?



Methodik

Studie 1:

In der ersten Studie wurde mittels leitfadengestiitzter Interviews mit zwolf Schiilerinnen und
Schiilern das Erleben der Zielgruppe im Umgang mit Aggression erhoben. Das transkribierte
Datenmaterial wurde nach anerkannten Kodierregeln qualitativ ausgewertet [37]. Die Giite
dieser qualitativen Studie wurde durch MaBnahmen zur Absicherung von ,,Credibility*
(Member-Checks), ,,Transferability (klare Beschreibung des sendenden Kontexts),
,.Dependability* (Uberpriifung des Prozesses in einem Audit) und Confirmability*

(Uberpriifung der Ergebnisse durch Audit) gestiitzt [38].

Studie 2:

In der zweiten Studie erhielten vier Kurse des 3. Ausbildungsjahres einen 24stiindigen
Unterricht mit Training. Diese Intervention wurde auf der Basis der Ergebnisse von Studie 1
zusammengestellt. An drei Zeitpunkten wurde gemessen, ob sich das Vertrauen der
Probanden in ihre Fihigkeit verdndert, mit aggressiven Patienten addquat umzugehen. Die
Messzeitpunkte lagen vor der Teilnahme an einem Training, unmittelbar nach der Teilnahme
sowie zwel Wochen nach der Arbeit im Praxisfeld. Die Daten wurden anhand der deutschen
Version der Confidence in Coping with Patient Aggression Scale [39] erhoben. Es handelt
sich dabei um eine aus 10 Items gemittelte Selbsteinschitzung, die jeweils anhand einer 5-
Punkt-Likert Skala von ,,sehr unwohl/sehr unfahig* (Punktwert 1) bis ,,sehr wohl/sehr fihig*
(Punktwert 5) erhoben wird. Am dritten Messzeitpunkt erhielten die Teilnehmer ergéinzend
einen Fragebogen mit offenen Fragen zu Veridnderungen in der Wahrnehmung der Praxis.

Diese Antworten wurden anhand qualitativer Inhaltsanalyse ausgewertet.

Studie 3:

Eine Literaturrecherche hinsichtlich eines Instruments zur Erfassung der Deeskalations-
performanz blieb ohne befriedigendes Ergebnis. Deshalb lag der Schwerpunkt der dritten
Studie auf der Entwicklung eines geeigneten Instruments. Als Grundlage fiir die Erstellung
eines Kriterienkatalogs wurden die auf der Basis von Studie 1 entwickelten neunundvierzig
Unterrichtsfeinziele genutzt. Diese wurden nach Sinnzusammenhingen in sieben
Themencluster geordnet. Fiir jedes Cluster wurden drei Kriterien formuliert. Ein kognitives
Pre-Testing nach Priifer und Rexrodt [40, 41] fiihrte zu Verbesserungen in der Verbalisierung.
Datenmaterial fiir den Test der Items konnte im Rahmen von Trainings beim Deeskalieren

aggressiver Simulationspatienten gesammelt werden. Dieses Material (1748 ausgefiillte



Bogen) ermoglichte durch Untersuchungen von Faktorenladungen und Verteilung
(Mittelwert/SD) die Identifikation der geeignetsten Kriterien. Die resultierende Skala (De-
escalating Aggressive Behaviour Scale — DABS) wurde mit Datenmaterial aus Studie 4 (456
ausgefiillte Bogen) hinsichtlich interner Konsistenz (Cronbachs Alpha), Interraterreliabilitit

(ICC3/P,) und Test-Retest-Reliabilitit (ICC 3/Pearsons r) gepriift.

Studie 4:

In der vierten Studie wurden mittels ,,pretest-posttest within and between groups design* die
Einfliisse von 24 Unterrichtsstunden ,,Schulung und Training* auf die
Deeskalationsperformanz untersucht. Die Mitglieder (n=104) von sechs weiteren
Ausbildungskursen (10. bis 28. Ausbildungsmonat) wurden einer von zwei
Untersuchungsgruppen (I bzw. II) zugeordnet. Jeder Teilnehmer wurde mit einem von
Simulationspatienten [42] gespielten Szenario ( A oder B) aggressiven Verhaltens
konfrontiert, wobei sich das Szenario zwischen den Gruppen I und II unterschied. Nach dem
Training eines jeweiligen Ausbildungskurses wurde jeder Teilnehmer mit dem jeweils
anderen unbekannten Szenario konfrontiert, da praxisrelevanter Lernerfolg erst durch
Anwendung des Erlernten in neuen Aufgaben sichtbar werden kann [43, 44]. Die jeweiligen

Begegnungen mit den Simulationspatienten wurden auf Video aufgezeichnet.

Abb. 1: Untersuchungsdesign Studie 4
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Videos der Pretest- und der Posttest-Erhebung wurden von Deeskalationstrainern mit einer
450 Stunden-Ausbildung zum ,,Berater und interner Trainer fiir Aggressions- und Sicherheits-
management® [45] unter Anwendung der in Studie 3 entwickelten und getesteten DABS [46]
ausgewertet. Die Videos verfiigten iiber einen zufallsgenerierten Code. Den Ratern war
unbekannt, von welchem Messzeitpunkt die Szenen stammten und in welchem

Ausbildungsjahr sich der jeweilige Teilnehmer befand. Evaluiert wurden die Verdnderungen



der Deeskalationsperformanz innerhalb jeder Untersuchungsgruppe (Intragruppenvergleich
Pretest-Situation A versus Posttest-Situation B bzw. Pretest-Situation B versus Posttest-
Situation A) sowie die Verdnderungen der Deeskalationsperformanz bezogen auf die gleiche
Situation A bzw. B (z.B. Gruppe I vor dem Training in Situation A versus Gruppe II nach
dem Training in Situation A). Anhand Mittelwert- und Signifikanzberechnungen (Wilcoxon-
test, Mann-Whitney-U-test) wurden die Performanzergebnisse verglichen. In einer
Querschnittuntersuchung wurden Pretestergebnisse und Lernerfolg hinsichtlich Korrelationen

zu vorheriger allgemeiner Pflegeausbildungszeit und Alter untersucht.

Ergebnisse

Studie 1:

Studie 1 zeigte spezielle Problemstellungen hinsichtlich der Wahrnehmung von Aggression,
Kenntnisstand, dem Verhalten in solchen Situationen und allgemeinen Rahmenbedingungen
fiir GuKP-Schiilerinnen und -Schiilern. Diese bezogen sich auch auf unscheinbar aussehende
Aggressionsereignisse. Die Teilnehmer duerten Bedarf an mehr Wissen, an besserer
Handlungskompetenz und an Schaffung besserer Rahmenbedingungen.

Zusammenfassend konnten vier Lernbereiche identifiziert werden:

- Vorboten eines Aggressionsereignisses erkennen und steuern

- aggressive Ereignisse zutreffend interpretieren

- Verhalten gegeniiber dem aggressiven Patienten angemessen gestalten

- den erlebten Stress bewdltigen.

Des Weiteren wurde Handlungsbedarf fiir Entscheidungstriger sichtbar. Organisatorische
Rahmenbedingungen, welche die Struktur- und Prozessqualitét betreffen und auflerhalb des
Einflussbereichs des Nachwuchses liegen, konnen den GuKP-Schiilerinnen und -Schiilern das
addquate Verhalten bei der Konfrontation mit Patientenaggression erschweren. Hierzu
gehoren zum Beispiel die ungeniigende Ausbildung von Vorgesetzten im Umgang mit
aggressiven Patienten oder fehlende Leitlinien fiir das Handeln bei einem akuten

Aggressionsereignis und dessen Aufarbeitung.

Studie 2:

In Studie 2 zeigten die Schiilerinnen und Schiiler unmittelbar nach einer auf der Basis der
Ergebnisse von Studie 1 entwickelten Schulung eine signifikante Verbesserung in der
Selbsteinschitzung, kiinftig mit aggressiven Patienten umgehen zu kénnen. Die Schulung

bestand aus Theoriephasen, Reflexionseinheiten und Training mit Simulationspatienten.
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Zu beobachten war eine Steigerung des Mittelwertes der Confidence in Coping with Patient
Aggression Scale von 2,5 vor der Schulung versus 3,6 danach (Wilcoxon-test p < .001). Nach
zwei Wochen Einsatz im Praxisfeld blieb das Vertrauen der Teilnehmer auf dem verbesserten
Niveau (MW 3,7). Bei einer qualitativen Inhaltsanalyse der Antworten auf die offenen Fragen
hinsichtlich erlebter Verdnderungen in den letzten zwei Wochen des Praxiseinsatzes zeigten
die Teilnehmer in 32 von 61 versandten Bogen ein bewusstes Erleben von verdnderter
Wahrnehmung der Praxissituation. Die Antworten erbrachten die Kategorien ,,Besser
verstehen®, ,,Wissen, was zu tun ist” und ,,Mehr Selbstvertrauen®. Bei Teilnehmern ohne

solche Angaben waren dennoch signifikant erhchte Skalenwerte erkennbar.

Studie 3:

Nachdem eine Literaturrecherche keine suffizienten Hinweise auf ein Instrument zur
Erfassung des Deeskalationsverhalten erbracht hatte, das nicht auf kérperliche Gewalt oder
auf spezielle Fachgebiete beschrinkt ist, wurde in Studie 3 ein entsprechendes Instrument
entwickelt. Im Ergebnis war eine eindimensionale Skala mit sieben Items entstanden
(Faktorladungen .55 bis .81; Cronbachs Alpha .87) und weiterer Priifung zugefiihrt worden.
Die Verwendung der 456 ausgefiillten Skalen aus Studie 4 ermoglichte weitere Tests der
Reliabilitét, deren Ergebnisse im Artikel zu Studie 3 beschrieben sind. Faktorenanalyse und
Cronbachs Alpha auf der Basis dieser Daten waren konsistent zur ersten Untersuchung
(Faktorenladung .48 bis .88 und Cronbachs Alpha .88). Es konnte auB3erdem fiir die
Gesamtskala eine akzeptable Test-Retest-Reliabilitdt (ICC 3 89/Pearson’s r .80) und
Interrater-Reliabilitit (ICC 3 .77 —.93) ermittelt werden.

Studie 4:

Fiir die Untersuchung der Performanz standen Pre- und Posttest-Daten zu Verfiigung von 68
GuKP-Schiilerinnen und 8 Schiilern aus sechs Schulklassen zwischen 10. und 28.
Ausbildungsmonat. Die Auswertung der individuellen Lernfortschritte anhand der DABS (5-
Punkt-Likert Skala) zeigte Ergebnisse von ausbleibendem Lernerfolg (-0,9) bis groBer
Verbesserung (+2,3). Der grofite Fortschritt lie3 sich den Personen zuordnen, die im Pretest
einen niedrigen Ausgangswert erzielt hatten. Das Alter oder die bisherige Ausbildungsdauer
hatten keinen signifikanten Einfluss auf die Ergebnisse. Im Gruppendurchschnitt zeigte sich
eine signifikante Steigerung der Performanz in Pretest zu Posttest von 2,74 auf 3,65. Ein Wert
von 3,0 steht dabei fiir eine indifferente Beurteilung (,,weder gut noch schlecht*). Ein Wert

oberhalb 3 geht in die Richtung von wiinschenswerten Deeskalationsverhalten. Bezogen auf
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die gleiche Situation schnitten die trainierten GuKP-Schiilerinnen und -Schiiler signifikant
besser ab, als die Gruppe der untrainierten Teilnehmer (Situation A: untrainiert: 2,50;
trainiert: 3,70 Mann-Whitney-U-test p < .001; Situation B: untrainiert: 3,01, trainiert: 3,61;
Mann-Whitney-U-test p < .001).

Schlussfolgerung

Die Untersuchung weist darauf hin, dass ein Schulungs- und Trainingsprogramm fiir Umgang
mit Patientenaggression, das sich an der Situation von Schiilerinnen und Schiilern der
Gesundheits- und Krankenpflege orientiert, einen positiven Effekt auf das selbsteingeschitzte
Vertrauen von GuKP-Schiilerinnen und -Schiilern, mit aggressiven Patienten umgehen zu
konnen, und ihr Deeskalationsverhalten haben kann. Es kann empfohlen werden
Ausbildungscurricula fiir die Gesundheits- und Krankenpflege um solche Lerneinheiten zu

erweitern.

Diskussion

Eine Berufsausbildung dient zur Vorbereitung auf die Anforderungen des jeweiligen
Berufsfeldes [10, 22]. Die Untersuchung zeigte, dass die Deeskalationsfihigkeit nicht nur
emotional hinsichtlich einer Steigerung des Selbstvertrauens, sondern auch in der sichtbaren
Performanz in einer trainierten Gruppe hoher ist, als bei Untrainierten.

Hoheres Selbstvertrauen scheint Distressreaktionen unwahrscheinlicher zu machen [47, 48].
Demnach konnten Langzeiteffekte wie Beeintrichtigung von psychischem Wohlbefinden,
Gesundheit und sozialen Funktionen eher verhindert werden. Somit kdnnte als Resultat
erwartet werden, dass auch berufliche Belastungen [49] reduziert werden und dass ein
vorzeitiger Berufsausstieg, bei dem auch Aggressionserlebnisse ein Rolle spielen konnten
[50], vermieden werden konnte. Dies sollten ausreichende Argumente sein, um diese
Thematik kiinftig in die Ausbildung zu integrieren. Aber auch aus Patientensicht verbessert
sich die Situation, da das geschulte Personal iiber verbesserte Performanz verfiigt, aggressives
Verhalten zu entschliisseln und gangbare Losungen und Vereinbarungen zu erméglichen.
Der Fokus dieser Untersuchung lag auf dem Training von GuKP-Schiilerinnen und -Schiiler,
doch wurde in der ersten Teilstudie offensichtlich, dass auch die Rahmenbedingungen der
Praxiseinsatzgebiete fiir den Umgang der Schiilerinnen und Schiiler mit (drohender)
Patientenaggression relevant sind. Dieses Ergebnis wird durch die Resultate anderer
Untersuchungen unterstiitzt, die darauf hinweisen, dass die Effizienz der Schulung einzelner

Personen bei gleichzeitigen Anpassungen auf Organisationsebene [28, 51, 52] steigt. So
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benotigt zum Beispiel auch das ausgebildete Personal, an dem sich die Auszubildenden
orientieren, Gewissheit iiber verldssliche und unterstiitzende Strukturen in ihrer Institution

[53] und sollte deshalb Schulungen erhalten.

Einschrinkungen

Wegen der begrenzten Anzahl von Schulklassen fehlt dem Design eine Kontrollgruppe.
Andererseits weisen andere Studien, wie auch Untersuchungen der vorliegenden Daten darauf
hin, dass ohne Trainingintervention kaum eine selbstindige Reifung erwartet werden kann
[13, 39, 54, 55]. Alternativ wurde ein Design gewihlt, in dem zwei Gruppen mit
unterschiedlichen Pre- und Posttest-Stimuli Verdnderungen aufzeigen konnten. Eine
besondere Stiarke kann im moglichen Vergleich trainierten und untrainierten Verhaltens in
identischen Situationen gesehen werden.

Die beschriebene Entwicklung in den Trainingsgruppen mag aber auch von Inhalts-,
Methodenauswahl sowie von Lehrerqualifikation und -personlichkeit abhéngig sein. Es ist
unklar, zu welchem Anteil das ermittelte Ergebnis von diesen Faktoren beeinflusst worden ist.
Andererseits wird deutlich, dass zumindest mit dem hier entwickelten und evaluierten 24-
stiindigen Trainingsprogramm fiir die Teilnehmergruppen, Fortschritte im Umgang mit
Patientenaggression moglich geworden sind, die ohne diese Intervention nicht zu erwarten

gewesen waren.

Empfehlung

Die positiven Auswirkungen fiir die GuKP Schiilerinnen und Schiiler legen nahe,
flichendeckend einen solchen Unterricht mit einer Mischung aus Kenntnis-,
Wertevermittlung und vertiefenden Training fiir den Umgang mit aggressiven Patienten in die
Ausbildungscurricula der Gesundheits- und Krankenpflege aufzunehmen. Wegen der
Ahnlichkeit der Problemlage sollte diese Empfehlung auch fiir andere Berufe im
Gesundheitswesen erwogen werden. Weitere Untersuchungen sind notwendig, um zu priifen,

in welcher Form solche Mallnahmen nachhaltige Wirkung entwickeln.
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