Pflegewissen

Definition von Aggression im Gesundheitswesen

Klare Haltung schiitzt Pflegende

Eine klare Haltung der Institutionen und eine umfassende Definition fordern die Sicherheit
von Mitarbeitenden im Umgang mit Aggressionen von Patienten und Patientinnen sowie
Besuchern und Besucherinnen. Im Rahmen des PERoPA-Projekts wird umschrieben, welche
Verhalten als aggressiv einzustufen sind.

Text: Janina Koch, Birgit Heckeman, Silvia Thomann, Sabine Hahn / Foto: Werner Kriiper
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Aggressives Verhalten ist im Gesund- perlichen und psychischen Verletzun-

heitswesen weit verbreitet: Das Risiko, gen sowie belastenden Situationen
als Gesundheitsfachperson im Berufs- i A i konnen Griinde dafiir sein, dass Ge-
alltag von Aggression betroffen zu sein, AggTESSlOTl st ein sundheitsfachpersonen ihre Arbeits-
ist 20 % hoher, im Vergleich zu ande- Verhalten’ es llmelSSt stelle wechseln oder sich sogar ganz

vom Gesundheitssektor abwenden @,
Obwohl die Problematik bekannt ist,

ren Berufsgruppen®. Aggressionsereig-

nisse gehen hdufig von Patientinnen sowohl Handlungen

und Patienten sowie Besucherinnen als auch unterlassene wird Aggression in Institutionen des
und Besucher aus (2. Als grosste Be- Handlungen. Gesundheitswesens oft unterschatzt,
rufsgruppe im Gesundheitswesen sind so dass meist nur unzureichende
Pflegende besonders stark betroffen. Massnahmen zur Prdvention ergriffen
Die durch Aggression ausgeldsten kor- ’ werden ®).
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Haltung der Institution

Das Vorhandensein einer offiziellen
Haltung zu Aggression innerhalb einer
Institution wird als Teil einer umfassen-
den Strategie, die beispielsweise Schu-
lungen und Protokolle zur Prdvention
und zum Umgang mit Aggression ein-
schliesst, als wichtig erachtet 4. Eine
solch klare Haltung kann die Sicherheit
von Mitarbeitenden im Umgang mit
Aggression fordern und das offizielle
Rapportieren von Aggressionsereignis-

&

Der Einbezug der subjek-
tiven Wahrnehmung
von Aggression stellt eine
Moglichkeit dar,
Pflegenden eine Stimme
zu verleihen.

?

sen positiv beeinflussen @ 3). Eine fiir
alle Mitarbeitenden verstdndliche Defi-
nition von Aggression bildet die Grund-
lage einer solchen Haltung. Eine klare
Definition schafft ein gemeinsames Ver-
stdndnis fiir die Thematik und legt
die Basis fiir ein einheitliches Auftreten
zur Prdvention von und den Umgang
mit Aggressionsereignissen @. Eine kla-
re Definition trdagt somit auch zum
Schutz der Mitarbeitenden und Patien-
ten bei®. Allerdings ist wenig dar-
iiber bekannt, ob Organisationen im
Gesundheitswesen Aggression definie-
ren und wie diese formuliert sind. Ei-
ne weit verbreitete und anerkannte De-
finition von Aggression im Gesund-
heitswesen ist diejenige von Morrison
(1990, S. 67)©); Aggression ist «jegliche
Form von verbalem, nonverbalem oder
korperlichem Verhalten, welches fiir
den Patienten selbst, andere Personen
oder deren Eigentum bedrohlich ist,
oder korperliches Verhalten, wodurch
der Patient selbst, andere Personen

oder deren Eigentum zu Schaden ge-
kommen sind.»

Das Forschungsprojekt

Im Rahmen des Forschungsprojektes
Perception of Patient and Visitor Ag-
gression (PERoPA)®@ der Berner Fach-
hochschule wurde zwischen November
2016 und Februar 2017 eine Online-
Befragung von deutschsprachigen Fiih-
rungspersonen im Pflegebereich zum
Thema Patienten- und Besuchenden-
aggression durchgefiihrt. Es wurde un-
ter anderem erfasst, wie Aggression in
somatischen und psychiatrischen Kli-
niken in der Schweiz, Osterreich und
Deutschland definiert wird. Insgesamt
beteiligten sich 646 Fiihrungspersonen
an der Umfrage, wovon 144 Teilneh-
mende die Frage zur betrieblichen De-
finition beantworteten. Das Interesse
der Studiengruppe galt diesen Defini-
tionen der Aggressionsereignisse. Denn
Prdvention und Management von Ag-
gressionsereignissen zum Schutze von
Personal und Patienten kann durch
Fiihrungspersonen nur addquat unter-
stlitzt werden, wenn eine vollstindige
Definition angewandt wird. Daher
wurden die Definitionen in drei Phasen
analysiert.

Phase 1: In der Phase 1 wurden mittels
qualitativer Inhaltsanalyse die Haupt-
aspekte der Definition identifiziert. 121
der 144 Definitionen wurden in die Ana-
lyse eingeschlossen. Die 23 (19 %) Ant-

AGGRESSIVES VERHALTEN
Die Definition

«Unter Aggression wird jedes verbale,
nonverbale, physische, soziale, sexu-
elle oder rassistische Verhalten einer
Person verstanden, welches die kul-
turellen, sozialen sowie personlichen
Grenzen Uberschreitet. Es handelt
sich um ein Verhalten, bei welchem
ein Individuum einer anderen Person,
sich selber oder einer Entitat eine
Schadigung, Verletzung oder Schmerz
zufuigt. Ein Versehen ist ausgeschlos-
sen. Bereits die Beabsichtigung einer
Schadigung stellt ein aggressives
Verhalten dar, sowie auch der subjek-
tive Eindruck einer anwesenden
Person, die sich bedroht, erniedrigt
oder beschamt fihlt.»

worten wurden ausgeschlossen, da die
Teilnehmenden entweder mit «ich weiss
nicht» oder «xxx» antworteten. Sieben
Aspekte einer umfassenden Definition
konnten identifiziert werden (s. Tabelle
unten).

Phase 2: In der Phase 2 wurden die De-
finitionen auf das Vorhandensein dieser
sieben Aspekte der Aggression iiber-
priift. Zwei der 121 Definitionen enthiel-
ten alle sieben Aspekte. Die Abbildung
1 zeigt den Anteil der Anzahl enthalte-
ner Aspekte iiber alle 121 Definitionen
(S. 22).

Phase 3: Selbst wenn mehrere Aspekte
formal erfiillt sind, bleibt die Frage nach
der qualitativen Umsetzung. Deshalb
wurden die 121 Definitionen pro Aspekt
von 0 = gar nicht erfiillt bis 6 = kom-
plett erfiillt auf die Vollstandigkeit ein-

Tabelle 1: Identifizierte Aspekte einer umfassenden Definition

Aspekt der Aggression

Beschreibung der Aggression...

stande richten.

1. Form: ...ist ein Verhalten und umfasst sowohl Handlungen,

als auch unterlassene Handlungen.
2. Art: ...kannverbal, nonverbal, physisch, sexuell oder rassistisch erfolgen.
3. Veriibt an: ...kann sich gegen Personen, andere Lebewesen und/oder Gegen-

4. Ausgehend von:

...geht von Personen, d.h. Patienten, Besucher und begleitenden
Personen aus.

5. Subjektive
Wahrnehmung:

...Uberschreitet kulturelle, soziale oder personliche Grenzen.

...hat fiir Personen, die bei einem Aggressionsereignis vor Ort sind
einen bedrohlichen, erniedrigenden oder beschamenden Charakter.

...erfolgt bewusst und vorsatzlich mit Schadigungsabsicht.

...erziehlt eine Form von Schmerz, Verletzung oder Schadigung.
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Pflegewissen

Abbildung 1: Anteil enthaltene relevante
Aspekte in den urspriinglichen 121 Definitionen

Abbildung 2: Qualitatseinschatzung der urspriinglichen Definitionen anhand

der relevanten Aspekte
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geschdtzt, womit pro Definition der
prozentuale formale und qualitative
Erfiillungsgrad einer umfassenden De-
finition ermittelt wurde. Abbildung 2
visualisiert diese Ergebnisse, indem pro
Definition ein Balken den Erfiillungs-
grad anzeigt (S.22)

Ergebnisse der PERoPA-Studie
Die Ergebnisse der PERoPA-Studie wei-
sen darauf hin, dass die Definierung
von Aggression nicht in allen Instituti-
onen im deutschsprachigen Raum ver-
breitet und etabliert ist. Die PERoPA-
Studie zeigt auf, dass in 43,5 % der
Institutionen in der Schweiz, 26,7 % der
Institutionen aus Deutschland und
14,2 % der Institutionen aus Osterreich
Angaben zum Vorhandensein einer
Definition vorliegen. Zudem verdeut-
licht die Abbildung 2, dass die Aspekte
in den verwendeten Definitionen nur
sehr unvollstdndig aufgenommen sind.
Dies weist insgesamt auf eine eher ge-
ringe Qualitdt der Definitionen hin. Am
vollstdndigsten waren 22 Definitionen,
welche sich an die Definition von Mor-
rison ) anlehnen. Um eine umfassende
Arbeitsdefinition fiir den deutschspra-
chigen Raum zu entwickeln, wurden
die sieben relevanten Aspekte zusam-
mengefasst (s. Box, S. 21).

Die subjektive Wahrnehmung

Diese Definition ist umfassender als
diejenige von Morrison, da sie der sub-
jektiven Wahrnehmung von Gesund-
heitsfachpersonen die notige Bedeutung
beimisst. Hinsichtlich der unterschatz-

ten Problematik in den Institutionen,
stellt der Einbezug der subjektiven
Wahrnehmung eine Moglichkeit dar,
Pflegenden eine Stimme zu verleihen
und die Sensibilisierung im Betrieb zu
foérdern. Es muss allerdings beachtet
werden, dass das reine Vorhandensein
einer Definition von Aggression nur die
Basis einer offiziellen Haltung darstellt.
Eine weiterfiihrende Auseinanderset-
zung in der gesamten Institution bis in
die oberste Managementetage ist not-
wendig, um diese offizielle Haltung in
einer Organisation zu verankern. Des
Weiteren bedarf diese Definition der

- Das vollstandige Literatur-
verzeichnis ist in der digitalen
Ausgabe (www.sbk-asi.ch/app)
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Erprobung in der klinischen Praxis.
Dies gilt besonders im Hinblick auf die
allgemeine Verstdndlichkeit und die
Anwendbarkeit.

PERoPA wurde finanziell durch die Berner
Fachhochschule, die Stiftung Lindenhof
Bern, den Schweizer Berufsverband der
Pflegefachfrauen und Pflegefachmanner
SBK und Sigma Theta Tau international ge-
fordert. Das Pflegenetz Osterreich, Netz-
werk Aggressionsmanagement im Gesund-
heits- und Sozialwesen Austria und Schweiz
unterstitzen die Studie ideell.
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