Aggression im Gesundheitswesen

«Man beginnt erst langsam, sich mit dieser
heiklen Thematik zu beschaftigen»

Interview: Anna Christina Lehmann, Kommunikationsverantwortliche

Warum ist Aggression im Gesundheits-
wesen noch immer ein Tabuthema?
Prof. Sabine Hahn (SH): Aggression passt
bei den Beteiligten im Gesundheitswesen
haufig nicht in das Bild der Arbeit mit kran-
ken Menschen. Kranken Personen wird
Ublicherweise nicht unterstellt, zielgerichtet
aggressiv zu handeln, zumal sie von den
Personen, die es treffen wurde, Hilfe in Not-
situationen erwarten kénnen.

Prof. Dr. Dirk Richter (DR): Noch undenk-
barer ist die Auslibung von Aggression und
Gewalt durch Mitarbeitende, da dies dem
Handlungsauftrag zur Hilfeleistung absolut
zuwider laufen wurde. Hier besteht jedoch
— wie wir leider immer wieder erfahren —
ebenfalls ein Bedarf zur Enttabuisierung.

Trotzdem ist Aggression zwischen
Mitarbeitenden und Patienten

eine Realitat.

DR: Ja, die Erfahrungen vieler Beschaftigter
in Akutspitélern, psychiatrischen Kliniken,
Ambulatorien, Spitex- und Sanitatsdiensten
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bestatigen dies: Sie erleben regelmassig
aggressives Verhalten durch Patienten,
Angehorige oder Besucher. Und auch Pati-
enten oder Pflegeheimbewohner kdnnen
Opfer aggressiver Verhaltensweisen durch
Mitarbeitende des Gesundheitswesens

werden — wie zuletzt die Ereignisse im
Pflegeheim Entlisberg bei Zurich einer
breiten Offentlichkeit deutlich gemacht
haben.
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Interview mit: Prof. Dr. Dirk Richter
Dozent und Projektleiter
dirk.richter@bfh.ch

Welche Formen von Aggression
kommen am haufigsten vor?

SH: Die Aggressionsformen im Gesund-
heitswesen unterscheiden sich im Wesent-
lichen nicht von aggressivem Verhalten

in anderen Bereichen der Gesellschaft.

Da gibt es erstens die verbale Aggression,
also Beschimpfungen, Beleidigungen,
Erniedrigungen, Fluchen und so weiter.
Dann gibt es verbale Drohungen, wie die

Interview mit: Prof. Sabine Hahn
Leiterin angewandte Forschung und Entwicklung Pflege
sabine.hahn@bfh.ch



Androhung von kérperlicher Gewalt

und Einschiichterung. Und drittens gibt es
die korperliche Gewalt. Darunter fallen
Handlungen wie beispielsweise schlagen,
stossen, treten, spucken oder sogar Waffen-
gebrauch. Dabei ist zu bericksichtigen,
dass die genannten Aggressionsformen in
Verbindung mit sexuellen Aggressionen
auftreten kdnnen. Hierunter leidet insbeson-
dere das jlngere weibliche Personal in
vielen Bereichen des Gesundheitswesens.

Ist Aggression in bestimmten
Situationen legitim?

SH: Seitens der Mitarbeitenden sind be-
stimmte aggressive Verhaltensweisen
Bestandteil der Routine, beispielsweise um
Schaden von den betroffenen Patienten
abzuwenden oder um im Notfall schnellst-
mogliche Hilfe liefern zu kénnen. Aggres-
sives Verhalten im Rahmen einer Notsituation
ist legitim und kommt beispielsweise bei
Fixationen, Zwangsmedikationen, Detoxika-
tionen oder bei der Aggressions- und
Suizidpravention relativ haufig vor.

Welche Folgen kann Aggression

fur die Beteiligten haben?

DR: Fur viele Betroffenen bleiben Situationen,
in denen es zu Aggressionen irgendeiner
Art gekommen ist, nicht folgenlos. Mittler-
weile existiert ein guter Forschungsstand
Uber die kdrperlichen und neuerdings auch
Uber die psychischen Konsequenzen

von Aggressionen gegen Mitarbeitende.
Hinsichtlich der kdrperlichen Folgen haben
zahlreiche Studien dokumentiert, dass

bei betroffenen Mitarbeitenden tberwiegend
kleinere korperliche Schaden zu finden

sind, beispielsweise Kratz- oder Bisswunden,
ausgerissene Haare oder blaue Flecken.
Allerdings kdnnen auch schwere korperliche
Schéaden vorkommen, im Extremfall bis

hin zum Tod.

Welche psychischen Folgen tragen

die Betroffenen davon?

DR: Psychische Folgen fur betroffene Mit-
arbeitende werden mittlerweile ebenfalls
erforscht. Hierbei ist deutlich geworden,
dass die auch anderswo Ublichen Gewaltfol-
gen bei Mitarbeitenden auftreten kénnen.
Diese reichen von kurzfristigen Schock- und
Schreckreaktionen bis hin zu langerfristigen
psychischen Problemen wie Angststérungen
und Depressionen sowie Posttraumatischen
Belastungsstérungen. Auch chronische
psychische Erkrankungen nach aggressiven
Ubergriffen sind zwischenzeitlich doku-
mentiert worden.

SH: Neben den individuellen kdrperlichen
und psychischen Problemen haben Aggres-
sionen auch Auswirkungen auf die Arbeit mit
und die Beziehung zu Patienten. Insbeson-

Aggressionsforschung am Fachbereich Gesundheit

Die aktuelle Forschung am Fachbereich
Gesundheit der Berner Fachhochschule
zur Aggression im Gesundheitswesen
versucht, bisherige Llcken in der For-
schungslandschaft zu identifizieren und
zu schliessen. Nachdem der psychiatrische
Sektor mittlerweile gut erforscht worden
ist, liegt der Schwerpunkt im Bereich

der Akutversorgung:

Patienten- und Angehdérigen-
aggression im Akutspital

Bei dieser Studie handelt es sich um eine
grosse Querschnittserhebung zur Haufig-
keit und zum Erleben von Aggressions-
situationen im Akutspital. Die Ergebnisse
dieser Studie zeigen eine relativ hohe Rate
von durch Aggression betroffenen Mit-
arbeitenden. In den zwolf Monaten vor der
Befragung hatten 46 Prozent der Antwor-
tenden verbale Aggressionen und immerhin
17 Prozent korperliche Gewalt erlebt.
Schwerpunkte der Aggressionssituationen
waren der Notfallbereich sowie Intensiv-
und Aufwachraume. Aber auch auf anderen
Stationen kam es recht haufig zu aggres-
siven Situationen. Hintergrund der Patien-
tenaggression war oftmals Angst und
Uberforderung, allgemeine Desorientierung
und die Schwierigkeit, die Situation zu
verstehen. Aus den Daten kdnnen unmittel-
bar Praventionsmassnahmen abgeleitet
werden.

Projektleiterin Prof. Sabine Hahn
sabine.hahn@bfh.ch

Verbale Aggression

im Gesundheitswesen*

Im Rahmen dieses Forschungsprojekts
werden verbale Aggressionsereignisse
quantitativ und qualitativ erhoben, ihre
Begleitumstande analysiert und die psychi-
schen sowie sozialen Folgen fur die be-
troffenen Mitarbeitenden im Gesundheits-
wesen untersucht. Das Projektziel ist,

ein besseres Verstandnis des Vorkommens,
der Funktion und der Folgen verbaler
Aggressionen im Gesundheitswesen zu
erlangen um darauf aufbauend préaventive
Ansatze zu entwickeln.

Projektleiter Prof. Dr. Dirk Richter
dirk.richter@bfh.ch

*Zum Thema verbale Aggression werden zusammen
mit betroffenen Fachkraften Kommunikationstrainings
erarbeitet. Mehr zum Thema Kommunikationstraining
lesen Sie auf Seite 16.

Aggressionspravention im Akutspital:
Praventive Massnahmen und

Umgang mit Aggressionsereignissen
Mittels standardisierter Fragebogen
(SOAS-R) und Situationsbeschreibungen
werden Aggressionsereignisse erfasst

und mit zuséatzlichen qualitativen Interviews
analysiert. Risikofaktoren, Praventions-
und Interventionsstrategien werden so
ermittelt. In Zusammenarbeit mit der Hoch-
schule der Kiinste Bern, Bereich Design-
analyse, werden exemplarische Aggressions-
situationen mit den beteiligten Mitarbei-
tenden nachgestellt, um rdumliche
Gegebenheiten und Gestaltungsfaktoren
der Interaktion analysieren zu kénnen.

Ziel der Studie ist es, einerseits praventive
Massnahmen und den Umgang mit Patien-
tenaggressionen im Akutspital zu ver-
bessern und andererseits das Management
im strategischen Vorgehen zur Aggres-
sionsprophylaxe zu unterstttzen.

Projektleiterin Prof. Sabine Hahn
sabine.hahn@bfh.ch

Aggressionspravention im Gesund-
heitswesen, Konzeptentwicklung

Der Bedarf an klinik- und hausinternen
Konzepten zur Pravention und Intervention
von Patienten-, Angehoérigen- und Mit-
arbeitendenaggression ist im Gesundheits-
wesen gross. Erste Konzepte werden unter
der Leitung der Berner Fachhochschule
entwickelt, um alle Massnahmen (struk-
turell auf Organisationsebene und professi-
onell auf individueller Ebene Fachperson)
gegen Patienten-, Angehérigen- und
Mitarbeitendenaggression und zur Nach-
sorge bei diesen gewalttatigen Ubergriffen
zu koordinieren und Ubersichtlich

zu strukturieren.

Projektleiterin Prof. Sabine Hahn
sabine.hahn@bfh.ch

Verbales Aggressionsmanagement

In Zusammenarbeit mit Gesundheitsfach-
personen aus der Praxis entwickelt der
Fachbereich Gesundheit ein verbales Ag-
gressionsmanagement, welches die Kom-
petenzen zur verbalen und non-verbalen
Deeskalation von Gesundheitsfachpersonen
verbessert. Der Kernbereich dieser Schu-
lung bildet die Anwendung der Deeskala-
tionsstrategien im Umgang mit «echten
Patienten» — speziell geschulte Personen —
in einer realistischen Klinik-, bzw. Heim-
umgebung.

Projektleiterin Prof. Dr. Petra Metzenthin
petra.metzenthin@bfh.ch
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Tabuthema erhalt grosses Medienecho

Der Fachbereich Gesundheit fUhrt in sei-
nem Ubungsspital — dem Skills-Center —
regelmassige Kommunikationstrainings mit
professionellen Schauspielern durch. Dort
lernen die Studierenden u.a., mit aggressi-
ven Patienten umzugehen. Das Skills-
Center 6ffnete im Frihjahr 2009 seine Turen
fur Medienschaffende und Praxispartner.

Auszilige aus dem grossen Medienecho:

NOVAcura - 2. Juli 2009

«Der Umgang mit Patienten

will gelernt sein»

Aggression und Gewalt stellen eine zuneh-
mende Herausforderung fur die Mitarbei-
tenden und Pflegezentren dar. Instrumen-
tarien, ihnen zu begegnen, liegen vor [...]

Schauplatz Spitex - 18. Juni 2009
«Kompetent kommunizieren»

Die Kommunikation in schwierigen Situa-
tionen, zum Beispiel mit aggressiven Pati-
enten, lasst sich am besten mit Schau-
spielerinnen und Schauspielern tben [...]

Drogistenstern - 7. Mai 2009

«Wenn Patienten ausrasten»

Die Berner Fachhochschule fuhrt derzeit
ein umfassendes Forschungsprojekt zum
Thema Patientenaggression im Akutspital
durch [...]

Krankenpflege - 7. April 2009
«Training gegen Aggressionen»

Als schweizweit erste Hochschule hat die
Berner Fachhochschule in ihrem Ubungs-
spital ein Programm mit Kommunikations-
trainings gestartet [...]

Kontakt

Forschung Pflege

Curaviva - 1. April 2009

«Wie umgehen mit aggressiven
Patienten?»

Gesundheitspersonal hat es oft mit aggres-
siven Patienten und Angehdérigen zu tun,
wie eine Studie der Berner Fachhochschule
belegt [...]

Competence - 30. Marz 2009
«Wie umgehen mit aggressiven
Patienten?»

An der Berner Fachhochschule lernen
Studierende den richtigen Umgang
mit aggressiven Patienten |[...]

Der Bund - 14. Marz 2009

«Wenn Patienten ausfallig werden»
Wer im Spital mit Patienten arbeitet, kommt
im Schnitt jedes zweite Jahr Aggressionen
zu spulren [...]

NZZ - 13. Marz 2009

«Wie umgehen mit aggressiven
Patienten?»

Seit der EinfUhrung des Bachelorstudien-
gangs fuhrt die Berner Fachhochschule mit
angehenden Pflegefachleuten Kommunika-
tionstrainings durch [...]

TeleBérn - 12. Marz 2009

«Umgehen mit aggressiven Patienten»
Bericht Uber das Kommunikationstraining
des Fachbereichs Gesundheit und tber
die Studie «Patienten- und Angehdrigen-
aggression im Akutspital»[...]

Alle Beitrage als PDF:
www.gesundheit.bfh.ch/medien

Prof. Sabine Hahn T 031 848 35 08 sabine.hahn@bfh.ch
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dere Mitarbeitende, die psychisch in Mitlei-
denschaft gezogen worden sind, berichten
Uber anschliessende Schwierigkeiten im
Umgang mit Patienten — beispielsweise durch
ein erhéhtes Misstrauen. Dass diese Ent-
wicklungen negative Auswirkungen auf die
Pflegequalitat haben kdnnen, liegt nahe.

Umgekehrt sind illegale Aggressionshand-
lungen durch Angehorige der Gesundheits-
berufe gegeniber Patienten selbstverstand-
lich als unethisch zu beurteilen und haben
fur die betroffenen Patienten negative Kon-
sequenzen, bis hin zur psychischen Trauma-
tisierung.

In welchen Bereichen des Gesund-
heitswesens herrscht beim Thema
Aggression noch Aufklarungsbedarf?
SH: Im Bereich der psychiatrischen Pflege
und Behandlung wurde die Aggressions-
thematik schon vor geraumer Zeit weitge-
hend enttabuisiert. Hier existieren zahlreiche
Trainings- und Praventionsprogramme fur
Mitarbeitende, und auch die Forschung tber
Haufigkeit, Hintergrinde und Folgen von
Gewalt hat einen recht guten Stand erreicht.
Nicht so in den Ubrigen Bereichen des Ge-
sundheitswesens.Dort beginnt man erst
langsam, sich mit dieser heiklen Thematik zu
beschaftigen. Mit unserem Forschungs-
projekt «Patienten- und Angehdérigenaggres-
sion im Akutspital» versuchen wir, eine
dieser LUcken zu schliessen.

«Man musste fast
auf ihm knien...»
Interviewauszug mit einer Pflegenden einer
Notfallabteilung aus einem aktuellen For-
schungsprojekt der Berner Fachhochschule:
«[...] Eigentlich ging es darum, dass der
Patient nicht aufstehen soll. Gleichzeitig
hat man sich aber in Acht nehmen mussen,
denn der Patient hat sofort angefangen
mit seinen Armen und Beinen auszuschla-
gen, sobald man auch nur ein wenig in seine
Nahe gekommen ist. Wir haben versucht,
auf ihn einzureden und ihm gesagt, er durfe
nicht aufstehen. Schlussendlich mussten
wir ihn aber fixieren und das war dann wirk-
lich ein wenig grausam: Wir standen zu
funft um ihn herum, jeder hielt ein Bein oder
einen Arm fest und einer hat den Psychi-
atriegurt am Bett fixiert und dann am Patien-
ten. Man musste wirklich fast auf ihm
knien [...]»
Dieser Interviewauszug illustriert insbe-
sondere das Merkmal der Eskalation
der Aggression, indem namlich eine Seite
der Beteiligten jeweils auf die wahr-
genommene Aggression der anderen Seite
reagiert.





