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Schnelliberblick

Hintergrund und Zielsetzung

Die stete Zunahme von Patienten- und Besuchendenaggression (PBA) im Gesundheitswesen ist ein
komplexes Problem, das menschliches Leid und hohe Folgekosten verursacht. Die Schaffung aggres-
sionsarmer Umgebungen erfordert eine gesamtorganisatorische Zusammenarbeit, in der Manage-
mentpersonen eine entscheidende Rolle spielen. Jedoch ist unklar, wie Managementpersonen handeln
und welche Einstellungen und Auffassungen sie zu PBA haben.

Methode

In diesem Projekt erforschen wir die Einstellungen, Auffassungen und Handlungsweisen von Manage-
mentpersonen in der Pflege als Interview- und Fokusgruppenstudie mit Schweizer Managementperso-
nen in der Pflege. Die Datenerhebung fand zwischen Oktober 2015 und Januar 2016 statt. Die Daten
wurden einer inhaltlich-strukturierenden qualitativen Inhaltsanalyse unterzogen.

Ergebnisse

Diese Studie zeigt, dass PBA gemass Kaderstufe aus unterschiedlichen Blickwinkeln entweder eher
situativ oder eher organisatorisch wahrgenommen wird. Alle Teilnehmenden betonten, dass es wich-
tig sei, sich fur Pflegefachkrafte und die Reduzierung von PBA aktiv einzusetzen und beschrieben
existierende Kommunikationsstrukturen innerhalb der Pflege als forderlichen Faktor. Als grosse Barri-
eren wurden jedoch der Mangel an Ressourcen, wenig agile Biirokratie und mangelndes Problembe-
wusstsein innerhalb der Organisation identifiziert. Managementpersonen in der Pflege missen daher
ein ausdauerndes Engagement und grosses Durchsetzungsvermégen in der Bekampfung der PBA zei-
gen.

Schlussfolgerung

PBA ist situativ sowie organisatorisch eine schwierige Herausforderung fiir Managementpersonen in
der Pflege. Der Ausbau von Kommunikationskandlen und die Schaffung von Gefdssen zum besseren
Austausch zwischen den Kaderebenen erscheinen wichtig um PBA im Spital zu reduzieren. Verbesser-
te Kommunikation kann zudem der weit verbreiteten Haltung entgegenwirken, die PBA als unver-
meidbaren Teil des Berufs der Pflegefachperson auffasst.
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Kurzbericht

1. Patienten und Besuchendenaggression im
Gesundheitswesen

Gesundheitsfachpersonen sind weltweit und in allen klinischen Bereichen Patienten- und Besuchen-
denaggression (PBA) ausgesetzt. Als PBA werden Ereignisse definiert, die von Patienten oder Besu-
chenden ausgehen und durch welche Fachpersonen im Gesundheitswesen verletzt, bedroht, einge-
schiichtert oder erniedrigt werden. PBA zeigt sich in Form verbaler Aggression oder physischer Gewalt
(European Agency for Safety and Health at Work 2002). Vor allem Pflegefachpersonen sind in hohem
Masse der PBA ausgesetzt. Die Erfahrung von PBA stellt eine psychosoziale Belastung dar, die Pflege-
fachpersonen veranlassen kann, den Arbeitgeber zu wechseln oder sogar vorzeitig aus dem Beruf
auszusteigen (Estryn-Behar et al. 2008). Zudem beeinflusst PBA negativ die Pflegequalitdt und Sicher-
heit (Arnetz and Arnetz 2001).

Forschungsergebnisse zeigen, dass vielfadltige Faktoren und Ursachen die Entstehung von PBA beein-
flussen. Hierzu zdhlen
— die personlichen Interaktionen zwischen Patienten, Besuchenden und Pflegefachpersonen,
insbesondere die korperliche Ndahe bei Untersuchungen, TherapiemaRnahmen oder pflegeri-
schen Verrichtungen,
- Umgebungs- und Organisationsfaktoren, wie beispielsweise Wartezeiten und Larmpegel,
— fir den Patienten psychisch belastende Situationen, beispielsweise wenn ihnen eine unguinsti-
ge Prognose mitgeteilt wird, aber auch Frustration, Angst- oder Stressgefiihle,
- personenbezogene Faktoren, beispielsweise Patientenalter tiber 65 Jahre, kognitive Ein-
schrankungen, Drogenabusus oder Alkoholabhangigkeit

(Hahn 2012).

Besonders das Delir als akutes organisches Psychosyndrom oder symptomatische Psychose ist ein
typisches Ereignis, das sich haufig durch aggressives Handeln ausdriickt. Das Nichtentzugsdelir beim
dlteren Patienten aufgrund medizinischer Krankheitsfaktoren ist daher mit Blick auf die gesellschaftli-
chen demographischen Veranderungen und der Zunahme an alteren und multimorbiden Patienten ein
Thema, dessen Relevanz in den kommenden Jahren flr Akutspitdler zunehmen wird.

Aufgrund der Komplexitdat von PBA ist es aber wichtig, die verschiedenen Problembereiche gezielt zu
identifizieren und anzugehen, um so eine aggressionsarme Umgebung fiir Patienten, Besuchende und
Pflegefachpersonen zu schaffen (Farrell et al. 2014, Morken et al. 2015). Obschon Empfehlungen und
Richtlinien zur Bekdmpfung von PBA im Gesundheitswesen existieren, scheitert deren effektive Um-
setzung in der Praxis leider oftmals (Blando et al. 2015).

2. Was wird derzeit getan, um mehr Spitaler sicherer zu ma-
chen?

Managementpersonen spielen bei der Schaffung einer sicheren Arbeitsumgebung eine Schliisselrolle,
da sie Betriebsklima und Arbeitsumgebung massgeblich beeinflussen (Farrell et al. 2014, Feather et
al. 2015). Gesundheitsfachpersonen beklagen sich dennoch liber mangelnde Unterstiitzung durch
Managementpersonen in der Bekampfung von PBA und deren Ursachen (Morken et al. 2015) Es ist
daher fraglich, ob Managementpersonen ausreichende Ressourcen, Wissen zu PBA und deren auslo-
senden Faktoren haben um Massnahmen zu ergreifen, die PBA dauerhaft reduzieren. Bisher gibt es
keinerlei Studien dazu, wie Managementpersonen PBA wahrnehmen und was sie motiviert oder hin-
dert, sich fur die Vorbeugung von und den besseren Umgang mit PBA einzusetzen.
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3. Die PEROPA Studie

Die Abteilung angewandte Forschung & Entwicklung/Dienstleistung Pflege der Berner Fachhochschule
hat nun unter der Gesamtleitung von Frau Professor Dr. Sabine Hahn das Thema Umgang und Auffas-
sung von PBA bei Managementpersonen in der Pflege beforscht. Als erste Teilstudie des PERoOPA Pro-
jekts (Perception of Patient and Visitor Aggression) wurden in der vorliegenden Studie Hintergrund-
faktoren, Uberzeugungen, Einstellungen und Handlungsweisen von Managementpersonen im Spital
im Hinblick auf die Vorbeugung und den Umgang mit PBA erfasst. Die folgenden Forschungsfragen
wurden untersucht:

1. Welche Einstellungen, subjektive Normen und wahrgenommene Verhaltenskontrolle beein-
flussen die Handlungsabsichten von Managementpersonen der Pflege in Spitdlern und Rehabi-
litationskliniken?

2. Welche Verhaltensweisen zeigen Managementpersonen der Pflege in Spitdlern und Rehabilita-
tionskliniken zur Vorbeugung und im Umgang mit PBA?

4. Einzelinterviews und Fokusgruppen mit Schweizer Manage-
mentpersonen der Pflege im Spital.

Um diese Forschungsfragen zu beantworten, fanden zwischen Oktober 2015 und Januar 2016 15
Einzelinterviews und 5 Fokusgruppeninterviews zum Thema PBA mit Managementpersonen im Bereich
Pflege statt. Die Teilnehmenden wurden in einer Gelegenheitsstichprobe aus 7 Akutspitdlern und ei-
nem Rehabilitationszentrum in der deutschsprachigen Schweiz rekrutiert. Managementpersonen aus
den Ebenen Pflegedirektion, Bereichsleitung und Abteilungsleitung sowie deren Stellvertreter wurden
in die Studie einbezogen. Um Einblick in die jeweils spitalspezifische Situation im Hinblick auf PBA zu
erhalten wurden Fokusgruppen mit Managementpersonen des unteren Kaders organisiert. Im Ver-
gleich zum unteren Kader war die Population von Managementpersonen im mittleren und hohen Ka-
derstufen deutlich kleiner. Daher wurden diese Teilnehmer in Einzelinterviews befragt. Alle Gesprache
wurden leitfadengestiitzt gefiihrt. Ein Interviewleitfaden ist ein strukturierter und das Interview struk-
turierender Fragen- oder Themenkatalog, der Studienteilnehmende stimulieren soll, Antworten und
Themen anzubringen, die ihnen besonders wichtig erscheinen. Die Interviews wurden akustisch auf-
gezeichnet.

5. Analyse der Interviews

Die digitalen Aufzeichnungen der Interviews und Fokusgruppen wurden verschriftlicht und in das
Software Programm MAXQDA® (VERBI GmbH, Berlin, Deutschland) importiert. MAXQDA ist ein Soft-
wareprogramm, das die Verwaltung und Analyse von verschriftlichten Daten unterstitzt. Das Textma-
terial wurde anschliessend einer inhaltlich-strukturierenden qualitativen Inhaltsanalyse (Schreier 2014,
Schreier 2012) unterzogen. In einer Inhaltsanalyse wird das Forschungsmaterial systematisch klassifi-
ziert, analysiert und interpretiert, um Antworten auf die jeweilige Forschungsfrage zu erhalten
(Schreier 2012, Krippendorff 1980). Die vorliegende Analyse erfolgte theoriegeleitet. Als Hintergrund-
theorie wurde der "Reasoned Action Approach” (RAA) (Fishbein and Ajzen 2010) zugrunde gelegt. Der
RAA geht davon aus, dass menschliches Verhalten von einer Anzahl von Determinanten und Faktoren
beeinflusst wird (Figur 1). Diese Determinanten wurden als Hauptkategorien in einen Kodierleitfaden
Ubernommen, anhand dessen die Interviews analysiert wurden.
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Hauptkategorien des Kodierleitfadens

Hintergrundfaktoren Uberzeugung, Einstellung Intentionen Verhalten
& Wahrnehmung

| 2 | 1

Verhaltens . Einstellung zum
4 Uberzeugungen Verhalten
H d *
intergrun
Faktoren ». Normative Wahrgir;g'rémene >lntention Verhalten
Einstellungen Normen
v
1 Kontrolle- Wahrgenommene
Einstellungen Verhaltenskontrolle

Tatsachliche
Kontrolle

Der Reasoned Action Approach

Figur 1: Theoriegeleitete Analyse basierend auf dem "Reasoned Action Approach” nach Fishbein und Ajzen (2010) (adap-
tiert)

Die Datenanalyse erfolgte in fliinf Zyklen

1. Erstellen und Testen eines ersten theoriegeleiteten Kodierleitfadens (Fishbein and Ajzen
2010),

2. Testen des Leitfadens an einer Auswahl von finf Interviews und zwei Fokusgruppen (Schreier

2014),

Kodierung des gesamten Materials (deduktiv) (Schreier 2014, MacQueen et al. 2008),

erneute Kodierung des Materials (induktiv) (Dey 1993),

Interpretation und Verknilipfung der Codes zu Themenbereichen (themes) (Dey 1993). Unter

einem Themenbereich wird die Interpretation in einem pragnanten Satz zusammengefasst.

vl h w

6. Studienergebnisse

6.1. Teilnehmer

Sieben Spitdler und eine Rehabilitationsklinik aus der Deutschsprachigen Schweiz nahmen an der Stu-
die teil. Sechs Pflegedienstleitungen und neun Bereichsleitungen wurden in Einzelinterviews befragt.
In funf Fokusgruppen diskutierten 27 Abteilungsleitungen und stellvertretende Abteilungsleitungen
PBA.

In den Interviews und Fokusgruppen wurden Hintergrundfaktoren, Uberzeugung, Einstellung, Wahr-
nehmung und Handlungsweisen von Managementpersonen im Spital im Hinblick auf die Vorbeugung
und den Umgang mit PBA exploriert.

6.2. Hintergrundfaktoren

"PBA wird gemdiss Kaderstufe aus unterschiedlichen Blickwinkeln wahrgenommen"

Managementpersonen aus drei Kaderebenen waren in die Studie eingeschlossen. Alle Teilnehmenden
hatten innerhalb ihrer klinischen Tatigkeit direkt PBA erlebt. Diese Erfahrung war jedoch fiir Personen
aus dem unteren Kader haufig aktueller, denn als Abteilungsleitungen hatten sie in der Regel direkten
Patientenkontakt und damit auch Erfahrung mit PBA im klinischen Alltag. Unter den Teilnehmenden
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aus dem unteren Kader hatten einige Managementpersonen wenig Erfahrung mit PBA im klinischen
Alltag, wiahrend andere, besonders Pflegepersonen, im Bereich Notfall- und Intensivstation, aber auch
Medizin, fast taglich exponiert waren "[...] bei uns sind es auch eigentlich Angehérige und Patienten
[...] ganz viel auch verbal.... kérperlich natiirlich haben wir auch, aber was [...] téiglich vorkommt, das
sind verbale Attacken gegen uns"(FG3, B2).

Fur Teilnehmende, die sich regelmassig mit PBA auseinandersetzen mussten, war der Blickwinkel eher
situativ. Bei diesen Teilnehmenden standen die Pravention und der Umgang mit PBA bei individuellen
Patienten oder Besuchenden im klinischen Alltag im Vordergrund. Im Gegensatz dazu hatten Ma-
nagementpersonen aus dem mittleren (Bereichsleitungen) und oberen Kader (Pflegedienstleitungen)
auf Grund ihrer professionellen Rolle hdaufig weniger bis keinen direkten Patientenkontakt oder aktu-
elle personliche Erfahrung mit PBA. Diese Managementpersonen berichteten, dass sie in der Regel nur
im Zuge einer Eskalation von PBA eingeschaltet wurden, denn "die Abteilungsleitungen jetzt in der
Pflege [...] viele Situationen kénnen sie ja selber erledigen, also von denen erfahre ich zum Teil nicht
einmal und wenn es wirklich schwerwiegender ist, dann werde ich oder meine Kollegin mit einbezogen
[...]"(EZ10).

Dementsprechend war der Blickwinkel dieser Teilnehmenden tendenziell eher ein organisatorischer,
das heisst, sie fokussierten darauf, die organisatorischen Bedingungen zu verbessern, denn es ist
"eben [meine] Rolle [als Fiihrungsperson], Dinge zu erkennen und Instrumente zu entwickeln. Ich bin
liberzeugt, dass wir in dh... 5 - 10 Jahren, wenn der Anteil an... noch dlteren Menschen noch hoher
wird, noch stéirker mit [...] Phdnomenen, Verwirrung etc. konfrontiert sein [werden]' (EZ 11).

Dennoch fand aufgrund der Kommunikationsstruktur ein Austausch zwischen den verschiedenen Ka-
derebenen statt. Wichtig ist fiir den unteren Kader der "sehr enge Kontakt zur Pflegedienstleitung. Die
sehen wir mindestens einmal bis zweimal pro Tag. Und wenn wir so problematische Patienten haben,
dann deponieren wir das dort mal. Ich meine, das geht dann im ganzen System weiter "(FG4, B3).
(vergleiche Figur 2)

Weiterleitung durch offizielles Meldesystem

~ ~

/ \ D A N
/ O

' Regelmassiger Abteilungsleitung und :Eefe.;!‘sem_ng und Pflegedienstleitung und | | Kein
Patientenkontakt Stellvertretung Stelivertretung Stelivertretung \‘ Patientenkontakt

\. /

N .
— Verbale Kommunikation

Situativ < Blickwinkel . Organisatorisch

N L ) '
Fokus auf auf PBA Fokus auf PBA

Management und

Management
und Pravention Pravention innerhalb der
im Einzelfall Organisation

Figur 2: PBA wird aus verschiedenen Blickwinkeln wahrgenommen

Die verbale Kommunikation wurde in den meisten teilnehmenden Spitadlern durch offizielle Meldesys-
teme filir PBA-Ereignisse erganzt. In Kombination mit dem verbalen Austausch gab dieses den Ma-
nagementpersonen dem mittleren und oberen Kader das Gefiihl, "[...] informiert [zu werden] wenn ein
Vorfall ist [...]" (EZ6).
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Im Gegensatz dazu dusserten die Managementpersonen aus dem unteren Kader, dass offizielle Mel-
dungen in "geringe[n] Zahl[en erfolgen]. Also ich merke selber, ich dieses Formular oder, gibst du ei-
gentlich wirklich in denen Fdillen, wo [...] jetzt kérperlich, sogar vielleicht noch Verletzungen nach sich
zieht, wie jetzt bei dieser Mitarbeiterin, die gebissen worden ist, oder jemand ist auch mal total aus-
gerastet und hat das Zeug herumgeschmissen im Gang, so dass es gefdhrlich worden ist. Da, [an PBA
Meldungen] geht nicht viel eigentlich weiter [...] das sind eher ja... wenige Fdlle" (FG3, B5). Zudem
bestanden Zweifel daran, dass die Meldungen Konsequenzen nach sich ziehen, denn "ich tue meine
Mitarbeiter ermuntern, dass sie so ein Protokoll ausfiillen und gebe das dann weiter. Und... In welcher
Schublade das verschwindet, das weiss ich nicht." (FG3, B3)

6.3. Uberzeugungen, Einstellungen und Wahrnehmung, Intentionen:

"Gute Absichten in Konkurrenz mit harter organisatorischer Realitdt"

Die Studienteilnehmer betonten die Notwendigkeit einer firsorglichen Haltung den Pflegefachperso-
nen gegeniber. Es war den Studienteilnehmenden wichtig, Pflegefachpersonen

— ... in der Pravention und dem Umgang mit PBA Unterstiitzung zu bieten,

— ... eine sichere Arbeitsumgebung zu schaffen

- ... Wertschatzung, sowohl seitens der Fiihrung als auch innerhalb des Teams entgegenzubrin-
gen,

— ... fur das Wohlergehen der Pflegefachpersonen zu sorgen.

Fur die Sicherheit und das Wohlergehen der Pflegefachpersonen zu sorgen war notwendig, um poten-
zielle negative Folgen von PBA, z.B. Burnout, vorzubeugen. "Deswegen ist es mir wichtig, dass man
mit dem [Thema PBA] offen umgeht, weil... ich glaube, dass... das auch Griinde sind, wo... dann Pfle-
gende... die an einer Klinik arbeiten einfach irgendwann vielleicht ausgebrannt sind und es leid sind
(EZ2)."

Die Managementpersonen machten jedoch wenige Aussagen dazu, inwieweit ihr tatsachliches Verhal-
ten den sozialen Normen und Erwartungen der Pflegeteams gerecht wurde. "[Es] gibt wenig Riickmel-
dungen dazu [wie Pflegefachpersonen sich unterstiitzt fiihlen]. Aber auch wenig in die andere Seite.
Also ich hére auch nie, dass sie sich nicht unterstiitzt fiihlen (EZ1)."

Die Studienteilnehmer richteten daher ihr Verhalten an ihrer Intuition aus "[...] ich habe manchmal
das Gefiinl, es tut auch gut, wenn sie [Pflegefachpersonen] einfach mal [iiber PBA] erziihlen kénnen
(FG3 B2)."

Im Hinblick auf die Méglichkeit bereichsintern Vorschlage zur Reduktion von PBA einzubringen, hiel-
ten alle Studienteilnehmenden ihre direkten Vorgesetzten fiir wohlwollend und offen. Jedoch wurde
der Handlungsspielraum insgesamt eher als eingeschrankt empfunden, denn "[...] [Am] Thema der
Aggression [ist] irgendwie mehr das Schwierige in der Organisation selber, als im Kontext direkt mit
dem Patienten, das wiirde ich sagen. Also das mit dem Patienten ist eher... irgendwie etwas, was wir
im Alltag l6sen kénnen und gute Mdéglichkeiten haben, aber so innerhalb der Organisation im Sinne
von guten Arbeitsbedingungen oder guter Arbeitsumgebung dh da héitte ich eigentlich wirklich die
Fragezeichen [...]?" (EZ12). Als Griinde wurden eine schwerfallige Blirokratie in der Spitalorganisation
genannt, die Veranderungen zu langwierigen Prozessen werden liess. Zudem stiinden zunehmend
6konomische Uberlegungen im Vordergrund, und es bestand hiufig wenig Verstindnis fir die Dring-
lichkeit des Themas PBA bei anderen Vertretern im Spitalmanagement, weil diese, im Gegensatz zur
Pflege, von PBA nicht direkt betroffen waren. Auch die interdisziplindre Arbeit war, besonders im di-
rekten Umgang mit PBA-Ereignissen, hdufig nicht unproblematisch, denn "[...] in der Nacht, ein Pati-
ent, man merkt, es spitzt sich zu, er rastet aus, der Arzt sitzt friedlich in seinem Biiro, man hort den
Patienten schreien und toben und der zustdindige Arzt bewegt seinen Hintern keinen Millimeter in die
Richtung und hilft der Pflege [...] Also... Man ist ein Team, und in der Nacht gehért er dann vor Ort
und wiisste was machen, aber weil er liberfordert ist und nicht weiss, was machen, bleibt er schon...
in seinem Blirdochen sitzen." (EZ15). Die Studienteilnehmer waren von der Notwendigkeit interdiszipli-
narer Arbeit zwar liberzeugt, bemangelten aber, dass diese nicht in ausreichendem Umfang stattfand.
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Die Einstellung zu und Auffassung von sozialen Normen und der Verhaltenskontrolle spiegelten sich
in der Handlungsabsicht der Teilnehmer wider, sich aktiv fiir die Reduktion von PBA einzusetzen. Auf
der einen Seite wirkte die flirsorgliche Haltung innerhalb des Pflegeteams verstarkend, wahrend der
Handlungsspielraum auf organisatorischer Ebene als stark eingeschrankt beschrieben wurde (Figur 3).

Uberzeugung & Einstellung zum Verhalten:
Es ist wichtig als Fiihrungskraft...
- Personal zu unterstitzen
- Eine sichere Arbeitsumgebung zu schaffen
- Wertschatzende Haltung zu haben

LN

Einstellung und wahrgenommene Soziale Normen Handlungsabsicht (Intention):

» Umgang und Pravention
Von PBA

v

- Orientierung an Gefuihl/Intuition

Einstellungen & wahrgenommene Verhaltenskontrolle
Eher gute Unterstutzung:innerhalb des Pflegeteams
Eher wenig Verstandnis andere Management Bereiche

Figur 3: Gute Absichten in Konkurrenz mit harter organisatorischer Realitdt

Acht der 15 Teilnehmenden aus dem oberen Kader hatten konkrete Plane und die starke Intention,
das Problem PBA in ihrem Verantwortungsbereich anzugehen. Hierzu zdhlten unter anderem Umstruk-
turierung und Anpassung von Schulungsinhalten, Fokussierung auf das Thema Kommunikation und
Sicherheit wahrend des Jahres 2016 oder auch der Aufbau eines psychiatrischen pflegekonsiliarischen
Dienstes.

Im Gegensatz dazu waren die Intentionen der anderen Teilnehmer besonders aus dem unteren Kader
eher schwach und wurden teilweise im Konjunktiv formuliert: [...Jich miisste das einfach nach oben
bringen, was kénnen wir vielleicht den Mitarbeitern noch bieten, [...] es gibt ja vielleicht andere...
psychologische Beratungen wo man sagen muss, okay, das muss professioneller vielleicht angegangen
werden, damit [der Belastung durch PBA] umzugehen. Da liegt es aber auch an mir, das zu beantra-
gen (FG3 B1).

6.4. Handlungsweisen

"Den Klinikalltag bewdiltigen und Hindernisse iiberwinden, um eine sicherere Arbeitsumgebung zu
schaffen"

Besonders deutlich wurde, dass der Umgang mit und die Pravention von PBA in zweierlei Hinsicht eine
Herausforderung waren. Einerseits berichteten Managementpersonen, dass PBA in gewissen klini-
schen Bereichen im Klinikalltag bewaltigt werden musste, andererseits bedurfte es zudem des dauer-
haften und unermidlichen Engagements zum Thema PBA, besonders um bei der Geschéftsleitung,
direkten Vorgesetzten, aber auch im interdisziplindren Team, das Bewusstsein fiir PBA zu starken und
gemeinsam Konzepte zu Pravention und Umgang mit PBA zu entwickeln.

Sechs Handlungsweisen der Managementpersonen wurden im Bezug auf die Pravention und den Um-
gang mit PBA deutlich. Diese waren:

- Bereitstellen von Ressourcen fiir Pflegefachpersonen
- Kommunikation mit Patienten und Besuchern

- Individualisierung der Pflegeplanung

- Analyse und Reflexion
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- Vernetzung mit Akteuren auBerhalb des Pflegeteams
- Entwicklung von Arbeitsumgebung und -prozessen

Je nach Kaderebene wurde die Wichtigkeit der jeweiligen Handlungsweisen jedoch unterschiedlich
gewertet. Figur 4 illustriert die Priorisierung der Verhaltensweisen innerhalb der drei Management-
ebenen:

Abteilungsleitung/  Bereichsleitung/ Pflegedirektion/

Flhrungsebene —» Stellvertretung Stellvertretung Stellvertretung

Verhaltensweise

A. Bereitstellen von Ressourcen

B. Kommunikation mit
Patienten und Besuchenden

C. Individualisierung der
Pflegeplanung

Abnehmende
Wichtigkeit

D. Vernetzung mit Akteuren
auBerhalb des Pflegeteams

E. Analyse und Reflexion

'XXIY

F. Entwicklung von
Arbeitsumgebung und
-prozessen

wm e o e
o m e o m >

Figur 4: Managementebenen: Ranking der Verhaltensweisen nach Wichtigkeit

7. Schlussfolgerungen: Was bedeuten die Erkenntnisse?

Die Ergebnisse der vorliegenden Studie wurden in drei Sdtzen zusammengefasst:

1. "PBA wird gemdass Kaderstufe aus verschiedenen Blickwinkeln wahrgenommen"

2. "Gute Absichten in Konkurrenz mit harter organisatorischer Realitat"

3. "Den Klinikalltag bewadltigen und Hindernisse liberwinden, um eine sicherere Arbeitsumge-
bung zu schaffen"

PBA wird aus zwei Blickwinkeln wahrgenommen, dem situativen und dem organisatorischen. Dabei
nehmen Managementpersonen des unteren Kaders tendenziell einen situativen, Angehdrige des obe-
ren Kaders eher einen organisatorischen Blickwinkel ein (Figur 2). Dieser Blickwinkel spiegelt sich
ebenfalls in den jeweiligen Handlungsweisen wider. Wahrend beispielsweise Abteilungsleitungen eher
situativ denken und das Bereitstellen von Ressourcen fiir Pflegefachpersonen, Kommunikation mit
Patienten und Besuchern und Individualisierung der Pflegeplanung priorisieren, sind fiir Manage-
mentpersonen im hohen Kader organisatorische Handlungsweisen, z.B. Analyse und Reflexion sowie
die Entwicklung von Arbeitsumgebung und -prozessen von grosster Bedeutung (Figur 4). Wahrend
diese Prioritdaten fraglos mit den Rollen der jeweiligen Kaderfunktion einhergehen, weisen sie jedoch
ebenfalls auf unerschlossenes Potenzial hin: Zwischen den Managementebenen bestehen informelle
(direktes Gesprach) und formelle (z.B. Meldesysteme fiir PBA Ereignisse) Kommunikationskanale, tber
die ein Austausch liber Aggressionsereignisse erfolgt (Figur 2). Die informellen Kanile dienen unter
anderem der Bearbeitung individueller PBA-Ereignisse. Formell (schriftlich) werden jedoch in der Regel
nur schwere Vorfalle korperlicher Gewalt gemeldet. Auf diese Meldungen erfolgen laut Studienteil-
nehmern jedoch haufig keine addquaten Riickmeldungen seitens des Managements. Daher erscheinen
besonders die offiziellen Meldesysteme unzureichend genutzt, um das tatsachliche Ausmass an ver-
baler und korperlicher PBA zu erfassen und somit eine Evidenzbasis zu schaffen, um die Aufmerk-
samkeit fiir das Thema PBA innerhalb der Organisation zu erhdhen.
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Des Weiteren erscheint auch die verbale Kommunikation innerhalb der Kaderebenen ausbaufidhig. Die
Studienteilnehmer konnten beispielsweise lediglich mutmassen, dass ihr eigenes Verhalten den sozia-
len Normen und Erwartungen der Pflegeteams entspricht, da generell wenig Riickmeldung durch Pfle-
gefachpersonen an die Managementpersonen dazu erfolgt, wie hilfreich, sachgerecht und ausrei-
chend deren Unterstiitzung empfunden wird. Zur Verbesserung des Umgangs und der Pravention von
PBA sollten daher Kommunikationsschleifen ausgebaut und Gefdsse zum strukturierten Austausch
beziiglich kritischer Ereignisse und PBA zwischen den Kaderebenen bereitgestellt werden.

Alle Teilnehmer beschreiben eine positive Grundeinstellung, Pflegefachpersonen im Umgang von und
der Pravention mit PBA zu unterstiitzen. Diese wirkt motivierend auf die Teilnehmer, sich gegen PBA
einzusetzen. Dieser positiven Grundhaltung steht jedoch eine als stark eingeschrankt wahrgenomme-
ne Verhaltenskontrolle gegeniiber. Besonders die organisatorischen Strukturen im Spital, die unzu-
reichende interdisziplinare Zusammenarbeit und fehlendes Verstandnis fir die Problematik PBA in-
nerhalb der Geschaftsleitung verlangen von Managementpersonen in der Pflege ausdauerndes Enga-
gement und grosses Durchsetzungsvermogen (Figur 3).

8. Fazit und Empfehlungen

PBA stellt situativ sowie organisatorisch eine grosse Herausforderung an Managementpersonen in der
Pflege dar. Ein systematischer Aufbau der strukturierten Kommunikation zu PBA, ein Ausbau der
Feedback Loops zwischen Pflegepersonal und Managementpersonen und die Schaffung von Gefassen
zum besseren Austausch innerhalb der Kaderebenen kann notwendige Unterstiitzung und die Motiva-
tion erzeugen, ein PBA-armes Klima zu schaffen, zu wahren und zu starken. Ein solches Vorgehen
wirde zudem der weit verbreiteten Haltung, dass ,Patienten- und Angehdrigenaggression zum Beruf
der Pflegefachperson gehort und daher akzeptiert werden muss” entgegen treten (Wolf et al. 2014)

9. Weiterfiihrende Informationen

Weiterflihrende Informationen zur Studie sind unter folgendem Link abrufbar:

* https://www.gesundheit.bfh.ch/de/forschung/pflege/projekte/aggression_im_gesundheitswe
sen/peropa_the_nursing_managers_perspective/tabs/hintergrund.html
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