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Abstract

Hintergrund: Gewalt und Belastigung am Arbeitsplatz ist ein globales Problem, wel-
ches durch die COVID-19-Pandemie zusatzlich verstarkt wurde. In Bezug auf Gewalt
am Arbeitsplatz wurden Auszubildende und Studierende in der Pflege als besonders
gefahrdete Zielgruppe identifiziert. Sie erleben ebenso haufig Gewalt am Arbeitsplatz
wie Pflegekrafte. Studienergebnisse zeigen auf, dass die Erfahrung mit arbeitsplatz-
bezogener Gewalt und Belastigung einen negativen Einfluss auf die Berufszufrieden-
heit und der Absicht, den Beruf aufzugeben, haben kénnen. Empirische Studien legen
nahe, dass Praventionsmallnahmen dazu beitragen kdnnen, diese negativen Auswir-
kungen zu reduzieren. Derzeit existieren nur wenige Praventionsmallnahmen, die
speziell fir Pflegeauszubildende und -studierende entwickelt wurden. Die vorliegende
Arbeit hat daher zum Ziel, einen Uberblick (iber bestehende Praventionsmalinahmen
zu geben und Unterschiede bei der methodischen Umsetzung und Gestaltung der

Interventionen im Zeitverlauf aufzuzeigen.

Methodik: Zur Identifizierung von Studien aus den Jahren 2009 bis 2025 wurde ein
Scoping Review in den Datenbanken MEDLINE via PubMed, CINAHL via EBSCO
und PsyclInfo via Ovid durchgeflihrt. Die initiale Suche ergab 763 Datensatze, von

denen 22 Studien in die Analyse mit einbezogen werden konnten.

Ergebnisse: Fur den Zeitraum 2009 bis 2019 wurden insgesamt zwolf Studien und
fir den Zeitraum ab 2020 zehn Studien identifiziert, die eine Intervention zum Thema
Gewaltpravention fur Auszubildende und Studierende in der Pflege entwickelt und
evaluiert haben. Die Analyse ergab Unterschiede in der Art der Wissensvermittlung,
im Studiendesign und in der Evaluation der Wirksamkeit. In allen Interventionen ab
2020 werden praktische Ubungen zur Wissensvermittlung eingesetzt. In 50 % der
Studien ab 2020 werden experimentelle Studiendesigns mit Kontrollgruppen verwen-
det. Bei der Evaluation der Wirksamkeit werden ab 2020 zu 80 % validierte Messin-

strumente eingesetzt.

Schlussfolgerungen: Die aufgezeigten Unterschiede lassen sich durch die Weiter-
entwicklung wissenschaftlichen Standards erklaren. Die Arbeit zeigt, dass praxisori-
entierte, wissenschaftlich fundierte und frihzeitig integrierte Interventionen das Po-
tenzial haben, die Handlungskompetenz und das Selbstvertrauen von Auszubilden-
den und Studierenden nachhaltig zu starken und den Umgang mit Gewaltsituationen
zu verbessern. Das Thema Gewaltpravention sollte daher in der Pflegeausbildung

und im Pflegestudium eine zentralere Rolle einnehmen.
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Glossar

Anpassungsstorung

Aversive Reize

Burnout-Syndrom

Depressive Stdérungen

Eine Anpassungsstdrung ist eine voribergehende starke
psychische Reaktion, welche als Folge auf eine au3erge-
wohnliche physische oder psychische Belastung entsteht.
Aulergewdhnliche Ereignisse sind z.B. Trauer, Verlust
des Arbeitsplatzes oder Lebensveranderungen sein. Sie
kann soziale Funktionen und Leistungen beeintrachtigen.
Die Symptome einer Anpassungsstorung reichen von de-
pressiver Stimmung, Angst oder Sorge bis hin zu sozia-
lem Rlckzug. Die Anpassungsstorung fallt nach ICD-10
Klassifikation unter die Belastungsstérungen (Krollner et
al., o.J.c).

Aversive Reize sind negative Verstarker, die eine Vermei-
dungsreaktion auslésen. Dazu gehoéren z.B. Schmerz
oder Angst. Sie werden haufig aufgrund unangenehmer
Erfahrungen und damit verbundener negativer Gefihle
vermieden (Wirtz, 2021).

Ein Burnout-Syndrom beschreibt eine personliche Krise,
die durch anhaltende private oder berufliche Uberlastung
entsteht. Symptome eines Burnout-Syndroms sind Er-
schopfung, verminderte Leistungsfahigkeit und Entfrem-
dung von der (beruflichen) Tatigkeit. Das Burnout-Syn-
drom ist nicht als Krankheit anerkannt und daher nicht in
der ICD-10-Klassifikation enthalten (Bundesministerium
fur Gesundheit (BMG), 2021).

Bei depressiven Stérungen wird zwischen depressiven
Episoden und rezidivierenden depressiven Episoden un-
terschieden. Beide Formen konnen in leichter, mittel-
schwerer oder schwerer Auspragung auftreten. Zu den
Symptomen gehoéren gedrickte Stimmung, verminderter
Antrieb und Aktivitat, verminderte Fahigkeit, Freude zu
empfinden, Interesse und Konzentration, ausgepragte
Mudigkeit, Schlafstérungen, verminderter Appetit, ver-
mindertes Selbstwertgefuhl und Selbstvertrauen, Schuld-

gefuihle oder Gedanken Uber die eigene Wertlosigkeit.
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Psychotrope Substan-

zen

Posttraumatische
Belastungsstérung
(PTBS)

Substanzkonsumsto-

rung

Depressive Stérungen gehdren nach der ICD-10-Klassifi-
kation zu den affektiven Stérungen (Krollner et al., 0.J.b).
Psychotropen Substanzen sind chemische Stoffe, wie
Medikamente, Drogen und in Nahrungsmitteln enthal-
tende Substanzen, deren Konsum das zentrale Nerven-
system beeinflusst und eine Veranderung der Psyche und
des Bewusstseins hervorrufen (Bundesministerium fir
Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz
(BMSGPK) Osterreich, 2025).

Eine Posttraumatische Belastungsstérung (PTBS) ent-
steht als verzégerte Reaktion auf besonders belastende
Ereignisse oder nach Situationen mit aulRergewdhnlicher
Bedrohung oder katastrophenartigem Ausmal. Symp-
tome einer PTBS sind das wiederholte Erleben des Trau-
mas (Nachhallerinnerungen, Flashbacks), Schlafstérun-
gen, ein anhaltendes Geflihl von Betaubung und emotio-
naler Stumpfheit, Gleichgultigkeit gegenlber anderen
Menschen, Teilnahmslosigkeit gegentber der Umwelt,
Freudlosigkeit sowie die Vermeidung von Aktivitaten und
Situationen, die Erinnerungen an das Trauma wachrufen
konnten. Depressionen und Angstzustande kdnnen eben-
falls auftreten. Die PTBS gehdrt nach der ICD-10-Klassi-
fikation zu den Belastungsstorungen (Krollner et al.,
0.J.c).

Eine Substanzkonsumstérung beschreibt ein zwanghaf-
tes Verhalten, bei dem eine oder mehrere psychotrope
Substanzen trotz des Wissens um die erheblichen lang-
fristigen negativen Auswirkungen dauerhaft konsumiert
werden. Nach der ICD-10-Klassifikation gehéren Sub-
stanzkonsumstdrungen zu den psychischen und Verhal-
tensstérungen durch psychotrope Substanzen (Kroliner

et al., 0.J.a).
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1. Einleitung

Gewalt und Belastigung am Arbeitsplatz ist ein globales Problem, das durch die CO-
VID-19-Pandemie und den damit verbundenen Auswirkungen auf die Arbeitsbedin-
gungen noch verstarkt wurde (Zhang et al., 2023). Sie beeintrachtigt nicht nur das
Leben und die Wurde der Betroffenen, sondern hat auch weitreichende Auswirkungen
auf Familie, Unternehmen und Gesellschaft. Laut der Europaischen Agentur fir Si-
cherheit und Gesundheitsschutz am Arbeitsplatz gilt das Gesundheitswesen als be-
sonders gefahrdete Branche (Gehrke, 2017). Dies bestatigen auch die Zahlen der
Unfallmeldestatistik der Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung (DGUV), wo-
nach 40 % der gemeldeten Gewaltunfalle in den Jahren 2017 bis 2021 dem Gesund-
heits- und Sozialwesen zuzuordnen sind (Thomann, 2023). Die hohe Betroffenheit
von Gewalt und Belastigung am Arbeitsplatz gegenlber Gesundheitspersonal wird
sowohl weltweit in zahlreichen Reviews und Metaanalysen (Liu et al., 2019; Rossi et
al., 2023) als auch fur Deutschland in einem Review und Studien (Adler et al., 2021;
Schablon et al., 2018; Schaller et al., 2021) bestatigt.

Die Internationale Arbeitsorganisation (ILO) definiert Gewalt und Belastigung am Ar-
beitsplatz in ihrem Ubereinkommen Nr. 190 als ,eine Bandbreite von inakzeptablen
Verhaltensweisen und Praktiken oder deren Androhung, gleich ob es sich um ein ein-
maliges oder ein wiederholtes Vorkommnis handelt, die auf physischen, psychischen,
sexuellen oder wirtschaftlichen Schaden abzielen, diesen zur Folge haben oder wahr-
scheinlich zur Folge haben, und umfasst auch geschlechtsspezifische Gewalt und
Belastigung“ (International Labour Organization (ILO), 2019, S. 5). Am 30.05.2023
wurde das Ubereinkommen Nr. 190 in Deutschland als Gesetz verabschiedet (Bun-

desministerium fur Arbeit und Soziales (BMAS), o. J.).

Gewalt am Arbeitsplatz kann neben kérperlichen auch psychische Folgen haben, die
zu einer langfristigen Beeintrachtigung des Wohlbefindens, der Gesundheit und der
Arbeitsfahigkeit fihren kdnnen (Nienhaus et al., 2016). Neben den gesundheitlichen
Beeintrachtigungen konnen diese Folgen auch zu erheblichen betriebs- und volks-
wirtschaftlichen Schaden fuhren (Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung (DGUV),
0.J.).

In Bezug auf Gewalt am Arbeitsplatz wurden u.a. Auszubildende und Studierende in
der Pflege aufgrund ihres jungen Alters, ihrer Unerfahrenheit und ihrer mangelnden
Berufserfahrung als besonders gefahrdete Zielgruppe identifiziert. Die Zielgruppe er-

lebt ebenso haufig Gewalt am Arbeitsplatz wie Pflegekrafte (Mohamed et al., 2024).



Neben anderen Faktoren ist Gewalterfahrung ein Grund fir den vorzeitigen Abbruch
der Ausbildung (Clark et al., 2012; Courtney-Pratt et al., 2018; Dafny et al., 2023). Die
Berlcksichtigung von Gewaltpravention in der Ausbildung ist eine zentrale Heraus-

forderung und ein Beitrag, dem Fachkraftemangel zu begegnen.

Um sich dem Thema zu nahern, wurde zunachst eine narrative Literaturrecherche in
den Datenbanken Google Scholar, PsyclInfo via Ovid und MEDLINE via PubMed
durchgeflhrt. In den folgenden Abschnitten wird die arbeitsplatzbezogene Gewalt de-
finiert und es erfolgt eine Klassifikation und Aufteilung in Gewaltformen und -typen.
Darlber hinaus werden Risikofaktoren, Ursachen sowie Folgen benannt und Pra-

valenzen aufgezeigt.

2. Theoretischer Hintergrund

Laut Weltgesundheitsorganisation (WHO) wird bis zum Jahr 2030 ein weltweiter
Fachkraftemangel von schatzungsweise 4,5 Millionen Pflegekraften bestehen (Boniol
et al., 2022). In Deutschland wird der Mangel bis 2035 auf rund 350.000 beziffert
(Statistisches Bundesamt (Destatis), 2024). Um dem Fachkraftemangel zu begegnen,
ist es notwendig, mehr Pflegekrafte auszubilden und diese wahrend und nach der

Ausbildung im Beruf zu halten.

Studienergebnisse zeigen auf, dass die Erfahrung mit arbeitsplatzbezogener Gewalt
und Belastigung einen negativen Einfluss auf die Berufszufriedenheit haben (Choi &
Lee, 2017). Zudem besteht ein Zusammenhang zwischen Gewalterfahrung und der
Absicht, den Beruf aufzugeben (Choi & Lee, 2017; Laschinger et al., 2016). Empiri-
sche Studien belegen, dass PraventionsmalRnahmen, die darauf abzielen, Gewalt
und Belastigung am Arbeitsplatz zu reduzieren und Pflegekrafte im Umgang mit Ge-
waltsituationen zu starken, dazu beitragen kdnnen, die negativen Auswirkungen auf
die Arbeitszufriedenheit und den Berufswechsel zu reduzieren (Choi & Lee, 2017; La-
schinger et al., 2016; Reilmann et al., 2023).

Um die Praventionsmaflinahmen verstehen und bewerten zu konnen, ist es zunachst
notwendig, zu verstehen, was unter arbeitsplatzbezogener Gewalt und Belastigung
verstanden wird und in welchen Formen diese auftreten kann. Das nachste Unterka-
pitel gibt einen Uberblick Uber die Definition von Gewalt und arbeitsplatzbezogener
Gewalt und Belastigung sowie eine Ubersicht Uber Gewaltformen und Gewalttypen,

die im Gesundheitssektor vorkommen.



2.1. Arbeitsplatzbezogene Gewalt: Definition und Formen

Die WHO definiert Gewalt als ,,Der absichtliche Gebrauch von angedrohtem oder tat-
sachlichem korperlichem 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 Schaden, Fehlent-
wicklung oder Deprivation fuhrt* (Krug et al., 2002, S. 5). Gewalt kann in drei Katego-
rien unterteilt werden, die sich nach dem Ursprung der Gewalt richten. Es wird zwi-
schen Gewalt gegen die eigene Person, zwischenmenschlicher Gewalt und kollekti-
ver Gewalt unterschieden. Gewalt gegen die eigene Person geht von der Person
selbst aus wahrend zwischenmenschliche und kollektive Gewalt von anderen Perso-
nen ausgeht. Zwischenmenschliche Gewalt geht von einer Einzelperson oder einer
kleinen Personengruppe aus wahrend kollektive Gewalt von gréReren Gruppierungen
wie beispielsweise politischen Organisationen und Staaten ausgeht. Die drei Katego-
rien lassen sich weiter in die Formen physische Gewalt, psychische Gewalt, sexuali-
sierte Gewalt und Vernachlassigung aufgliedern (Krug et al., 2002). Abbildung 1 gibt

einen Uberblick iber die Kategorien und Formen der Gewalt.

Gewalt

Gewalt gegen die eigene

Zwischenmenschliche Gewalt kollektive Gewalt

Person
physisch physisch physisch
psychisch psychisch psychisch
sexualisierte sexualisierte sexualisierte
Vernachlassigung Vernachlassigung Vernachlassigung

Abbildung 1:
et al., 2002

Uberblick (iber die Kategorien und Formen der Gewalt, eigene Abbildung angelehnt an Krug




Gewalt kann dabei nicht nur im privaten, sondern auch im beruflichen Kontext erfah-
ren werden. In diesem Zusammenhang wird der Begriff der arbeitsplatzbezogenen
Gewalt und Belastigung verwendet. Wie bereits einleitend erwahnt hat die ILO Gewalt
und Beldstigung am Arbeitsplatz in ihrem Ubereinkommen Nr. 190 definiert. Das
Ubereinkommen schiitzt Arbeitnehmer:innen sowie alle Beschéaftigten eines Unter-
nehmens einschliellich Auszubildende und Studierende vor Gewalt und Belastigung
in der Arbeitswelt. Es gilt nicht nur fir die Gewalt und Belastigung wahrend der unmit-
telbaren Arbeit, sondern auch fur Tatigkeiten, die im Zusammenhang mit der Arbeit
oder als Folge dieser auftreten kdnnen. Dies umfasst beispielsweise Pausenrdume,
sanitare Einrichtungen, Wasch- und Umkleiderdume, die Teilnahme an Dienstreisen,
Dienstfahrten und Veranstaltungen sowie den Weg zur und von der Arbeit. Sie um-
fasst auch alle Formen der Kommunikation, auch solche, die Gber Informations- und

Kommunikationstechnologien erfolgen (ILO, 2019).

Aufgrund der hohen Komplexitat existiert bislang keine einheitliche Klassifikation von
arbeitsplatzbezogener Gewalt und Belastigung. Die Arten des Auftretens lassen sich
auf unterschiedliche Weise kategorisieren. Eine Moglichkeit besteht darin, die Gewalt
in den Formen, in denen sie auftreten kann, zu unterteilen. Eine weitere Option be-
steht darin, die Gewalt nach der Beziehung zwischen Gewaltverursacher:innen und
Betroffenen zu kategorisieren. Im Folgenden werden beide Mdglichkeiten der Kate-

gorisierung vorgestellt (Wiskow, 2003).

Es gibt verschiedene Mdglichkeiten, arbeitsplatzbezogene Gewalt und Belastigung in
Formen zu unterteilen. Um die verschiedenen Formen von Gewalt zu definieren,
wurde in dieser Arbeit die Einteilung der WHO genutzt. GemalR dieser Einteilung kann
Gewalt anhand der Formen, in denen sie auftreten kann, in physische und psychische
Gewalt unterteilt werden. Zur physischen Gewalt zahlen Handgreiflichkeiten,
Schlage, Tritte sowie Angriffe mit Gegenstanden unterschiedlicher Intensitat. Sie um-
fasst auch korperliche sexualisierte Ubergriffe. Unter psychischer Gewalt versteht
man verbale und nonverbale Ubergriffe wie drohende Mimik und Gestik, Distanzlo-
sigkeit sowie verbale Beleidigungen, Beschimpfungen und Drohungen. Zudem zah-
len die Androhung sexualisierter Ubergriffe und Belastigung einschlieRlich Drohbrie-
fen, Telefonanrufen, E-Mails sowie rassistische Aulerungen und Diskriminierung zur
psychischen Gewalt. Da arbeitsplatzbezogene Gewalt eine Vielzahl von Verhaltens-
weisen umfasst, kann es zu einer Uberschneidung der Formen kommen (Wiskow,
2003).



Des Weiteren wird zwischen der aktiven/direkten und der passiven/indirekten Form
der Gewalt unterschieden. Bei der aktiven/direkten Gewaltform geht die Gewalt direkt
von einer Person aus, mit dem Ziel, einer anderen Person Schaden zuzufiigen. Die
Gewalt kann sowohl in physischer, psychischer, sexualisierter, finanzieller Form als
auch in aktiver Vernachlassigung auftreten. Dabei ist festzustellen, dass die physi-
sche und psychische Gewalt sowie die aktive Vernachlassigung im Gesundheitswe-
sen am haufigsten vorkommen (Schinemann, 2020, S. 114f). Die passive/indirekte
Gewaltform kann unterteilt werden in strukturelle und kulturelle Gewalt sowie passive
Vernachlassigung. Die Gewalt lasst sich nicht direkt auf eine gewaltverursachende
Person zuruckfuhren. Vielmehr entsteht sie durch strukturelle Gegebenheiten und
Umstande der Gesundheitseinrichtung, wie gesetzliche Rahmenbedingungen, perso-
nelle Besetzung und gesellschaftliche Wertvorstellungen (Schianemann, 2020, S.
127-129).

Zudem kann arbeitsplatzbezogene Gewalt nach der Beziehung zwischen Gewaltver-
ursacher:in und Betroffenen kategorisiert werden. Nach Wassell (2009) werden vier
Typen von Gewalt und Aggressionen am Arbeitsplatz unterschieden. Typ 1 ist die ex-
terne Gewalt, bei der Gewalt am Arbeitsplatz von unbekannten Personen mit einer
kriminellen Absicht ausgeflihrt wird. Als Beispiele hierfir kdnnen Raububerfalle ge-
nannt werden. Bei Typ 2 geht die Gewalt von Klient:innen aus. Hierzu zahlen Kund:in-
nen, Patient:innen, zu betreuende Personen sowie Angehdrige. Typ 3 umfasst die
Beziehungsgewalt, welche von Kolleg:innen und Vorgesetzten ausgehen kann. Sie
umfasst u.a. Mobbing und sexualisierte Belastigung. Typ 4 ist der organisatorische
Gewaltbegriff. Sie richtet sich gegen Beschaftigte oder Kund:innen. Im Gesundheits-
wesen kommt vor allem Gewalt des Typs 2 (klienteninitiierte Gewalt) sowie Gewalt
des Typs 3 (Beziehungsgewalt) vor. Klienteninitiierte Gewalt kann beispielsweise von
Bewohner:innen, Patient:innen sowie Angehdrigen ausgehen. Im Gegensatz dazu
geht Beziehungsgewalt von Kolleg:innen und Vorgesetzten aus. Gewalt am Arbeits-
platz durch Kolleg:innen und Vorgesetzte kann in allen Berufen auftreten. Klientenin-
itierte Gewalt hangt in der Regel mit der Tatigkeit zusammen, wobei insbesondere
die Arbeit mit Menschen im Vordergrund steht (Wiskow, 2003).

Die Beziehungsgewalt kann in Abhangigkeit von der hierarchischen Ebene, in der sich
die beteiligten Personen befinden, weiter unterteilt werden in horizontale und vertikale
Gewalt. Horizontale Gewalt ist eine Gewaltform, die innerhalb einer Berufsgruppe
oder zwischen Personen der gleichen hierarchischen Ebene stattfindet. Ein Beispiel
ist Gewalt, die zwischen Kolleg:innen ausgeilbt wird. Vertikale Gewalt ist eine Gewalt-

form, die zwischen Personen unterschiedlicher hierarchischer Ebenen stattfindet. Ein
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Beispiel ist Gewalt, die zwischen Vorgesetzten und Mitarbeitenden ausgetbt wird.
Dabei kann sie sowohl von Vorgesetzten gegeniber Mitarbeitenden (top-down) als
auch von Mitarbeitenden zu Vorgesetzten (bottom-up) ausgetibt werden (Internatio-
nal Labour Office, 2016). Abbildung 2 gibt einen Uberblick tber die genannten Ge-

waltformen und Gewalttypen, in denen arbeitsplatzbezogene Gewalt auftreten kann.

Zusammenfassend lasst sich sagen, dass Gewalt am Arbeitsplatz ein vielschichtiges
Phanomen ist, welches durch individuelle, organisatorische und gesellschaftliche Be-

dingungen begunstigt werden kann (Internationales Arbeitsamt (IAA), 2018).
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Abbildung 2: Ubersicht tiber Formen und Typen der arbeitsplatzbezogenen Gewalt, eigene Darstellung
angelehnt Wiskow, 2003 und Wassell, 2009

Nachdem die arbeitsplatzbezogene Gewalt definiert und die Formen und Typen die-
ser aufgezeigt wurden, stellt sich die Frage, welche Faktoren einen Einfluss auf die
Entstehung von Gewalt am Arbeitsplatz haben kénnen. Das Verstandnis dieser Fak-
toren ist entscheidend, um effektive Praventionsmalinahmen entwickeln und imple-
mentieren zu kdnnen. Im folgenden Kapitel werden daher zentrale Ursachen und Ri-
sikofaktoren aufgezeigt, die die Wahrscheinlichkeit des Auftretens von Gewaltereig-

nissen im Gesundheitssektor erhohen kdbnnen.

2.2. Risikofaktoren und Ursachen arbeitsplatzbezogener Gewalt

Eine Vielzahl von Risikofaktoren kann die Entstehung von Gewalt und Belastigung
am Arbeitsplatz im Gesundheitswesen beeinflussen. Eine Klassifikation der Risiko-

faktoren erfolgt in die Kategorien horizontale Gewalt, die von Kolleg:innen sowie



anderen Auszubildenden und Studierenden ausgeibt wird (einschlie3lich verschie-
dener Formen von Mobbing), und Gewalt, die von Patient:innen, Angehérigen oder

Vorgesetzten ausgeibt wird (Pagnucci et al., 2022).

Eine Ubersichtsarbeit von Pagnucci et al. (2022) wertete 87 Studien aus, um die Ri-
sikofaktoren und Ursachen fir Gewalt und Aggressionen am Arbeitsplatz gegentber
Pflegekraften aufzuzeigen. Fur die Erfahrung von horizontaler Gewalt wurden insbe-
sondere die Tatsache, neu ausgebildete Pflegekraft zu sein und Uber wenig Erfahrung
am derzeitigen Arbeitsplatz zu verfugen (Bloom, 2019; Favaro et al., 2021), als per-
sonliche Faktoren identifiziert. Im Hinblick auf das Geschlecht wiesen die Studien un-
terschiedliche Ergebnisse auf. Wahrend in einigen Studien das weibliche Geschlecht
als Risikofaktor fur die Erfahrung mit Gewalt gilt (Ferri et al., 2016), geben andere
Studien das mannliche Geschlecht als Pradiktor an (Favaro et al., 2021). Zu den Um-
welt- und Organisationsfaktoren, die die Erfahrung mit horizontaler Gewalt beeinflus-
sen, zahlen starre hierarchische Strukturen (Peters et al., 2021), ein Anstieg der Ar-
beitsbelastung, personelle Unterbesetzung sowie ein hohes Stressniveau (Hartin et
al., 2020). Fur die Erfahrung mit Gewalt, die von Patient:innen, Angehdrigen und Vor-
gesetzten ausgeht, wurde ein junges Alter als personlicher Faktor identifiziert
(Cheung & Yip, 2017). Auch hier wiesen die Analysen zu dem Risikofaktor Geschlecht
unterschiedliche Ergebnisse auf (Ferri et al., 2016; B. X. Yang et al., 2018). Eine un-
zureichende Arbeitsorganisation, fehlende Ressourcen (L.-Q. Yang et al., 2012), un-
zureichende personelle Besetzung (B. X. Yang et al., 2018), hohe Arbeitsbelastung,
Zeitdruck und kérperliche Belastung (Bagnasco et al., 2024) wurden als Umwelt- und
Organisationsfaktoren identifiziert. Zudem wurde ein Zusammenhang zwischen
Schichtarbeit (B. X. Yang et al., 2018) und bestimmten Arbeitsbereichen, wie bei-
spielsweise Notaufnahmen (Ferri et al., 2016), psychiatrische Einrichtungen, Pflege-
heimen und Langzeitpflegeeinrichtungen (Franz et al., 2010), und einem erhdhten

Gewaltrisiko festgestellt.

Neben personlichen Faktoren und Umwelt- und Organisationsfaktoren kénnen auch
Arbeitsbedingungen als Ursachen fir arbeitsplatzbezogene Gewalt und Belastigung
identifiziert werden. Diese lassen sich in technisch/bauliche, organisatorische und
personenbezogene Ursachen unterteilen. Zu den technischen und baulichen Ursa-
chen zahlen enge und dunkle Raumlichkeiten, Larm und Hitze. Organisatorische Ur-
sachen umfassen mangelnde Informationsweitergabe, unzureichend organisierte
Prozesse und Ablaufe sowie lange Wartezeiten. Beispiele flr personenbezogene Ur-
sachen sind ein schlechtes Betriebsklima und eine nicht wertschatzende Kommuni-
kation (Dogan & Ernst, 2024).



Zusammenfassend lasst sich sagen, dass es eine Vielzahl von Risikofaktoren und
Ursachen gibt, die einen Einfluss auf die Entstehung von Gewalt am Arbeitsplatz ha-
ben kdnnen. Diese umfassen sowohl individuelle Merkmale der betroffenen Personen
als auch Umwelt- und Organisationsfaktoren. Technische, organisatorische und per-
sonenbezogene Ursachen kénnen das Risiko zudem verstarken. Die Auswirkungen
von arbeitsplatzbezogener Gewalt und Belastigung sind weitreichend und betreffen
nicht nur die direkt betroffene Person, sondern auch das Arbeitsumfeld und die Ver-
sorgungsqualitat. Im nachsten Kapitel werden die kérperlichen Schaden und Verlet-
zungen, die psychischen Folgen sowie Konsequenzen flr die Arbeitsbeziehung auf-

gezeigt.

2.3. Folgen von arbeitsplatzbezogener Gewalt

Die Erfahrung mit Gewalt am Arbeitsplatz kann verschiedene Folgen nach sich zie-
hen, die sich negativ auf die Gesundheit, das Wohlbefinden und das Berufsleben aus-
wirken kdnnen (Pagnucci et al., 2022). Die Folgen lassen sich einteilen in kdrperliche
Schaden und Verletzungen, psychische Folgen und Konsequenzen fir die Arbeitsbe-

ziehung.

Zu den am haufigsten auftretenden korperlichen Folgen horizontaler Gewalt zahlen
Symptome wie Kopfschmerzen, Schlafstdrungen und Appetitlosigkeit (Favaro et al.,
2021). Als Folge von Gewalt, die von Patient:innen und Angehérigen ausgelbt wird,
treten am haufigsten Risswunden, Muskel- und Skelettverletzungen, Knochenbriche,
kérperliche Behinderungen, chronische Schmerzen und Kopfverletzungen auf (B. X.
Yang et al., 2018).

Als Folge horizontaler Gewalt kdnnen zudem psychische Symptome auftreten. Dazu
zahlen eine Zunahme der Impulsivitat, Angst, soziale Isolation und Depressionen
(Favaro et al., 2021). Als haufigste psychische Folgeerscheinungen von Gewalt, die
von Patient:innen und Angehdrigen ausgeulbt wird, werden Stress und Burnout beo-
bachtet (Franz et al., 2010; B. X. Yang et al., 2018). Im schlimmsten Fall kdnnen nach
einem Gewaltereignis anhaltende psychische Storungen auftreten. In der Fachlitera-
tur wird zwischen spezifischen und unspezifischen Gewaltfolgen unterschieden. Zu
den spezifischen Gewaltfolgen gehéren Trauma- und Belastungsbezogene Stérun-
gen, die nach dem Gewaltereignis auftreten bzw. mit diesem in Verbindung stehen.
Hierzu zahlen die Posttraumatische Belastungsstérung (PTBS), anhaltende Trauer
und Anpassungsstoérungen. Die unspezifischen Gewaltfolgen umfassen alle weiteren

psychischen Stérungen, die nach einem Gewaltereignis auftreten, wie beispielsweise



traumabezogene Depressionen, Angststérungen und Substanzkonsumstérungen
(Maercker & Hecker, 2016).

In Bezug auf die Arbeitsbeziehung kénnen Gewaltereignisse ebenfalls Folgen nach
sich ziehen. So sind Betroffene seltener dazu bereit, sich auf einen Kontakt zu Men-
schen mit herausforderndem Verhalten einzulassen. Dies kann zu einer gesteigerten
Eskalation von Konfliktsituationen fiihren (Heidrich et al., 2018). Gewaltereignisse
sind zudem mit einer erhéhten Abwesenheit vom Arbeitsplatz und einer reduzierten
Arbeitszufriedenheit verbunden (AbuAlIRub & Al Khawaldeh, 2014). Daruber hinaus
besteht sowohl bei horizontaler Gewalt als auch bei Gewalt, die von Patient:innen und
Angehérigen ausgeubt wird, eine erhdhte Absicht, den Arbeitsplatz zu wechseln oder
den Pflegeberuf zu verlassen (AbuAlRub & Al Khawaldeh, 2014; Clark et al., 2012;
Favaro et al., 2021).

Gewaltereignisse kdnnen zudem wirtschaftliche Folgen in Form von Geldeinbuf3en
haben. Hierzu z&hlen auch Kosten fir die medizinische Versorgung des betroffenen

Personals und dessen Freistellung vom Arbeitsplatz (Favaro et al., 2021).

Die vorliegenden Ergebnisse zeigen, dass die Folgen von arbeitsplatzbezogener Ge-
walt vielschichtig sind und sowohl die physische als auch die psychische Gesundheit
der Betroffenen beeintrachtigen kénnen. Darlber hinaus kdnnen Gewaltereignisse
die Arbeitsbeziehungen beeinflussen und im schlimmsten Fall zu einer erhdhten Ab-
wesenheits- und Fluktuationsrate fiihren. Die Folgen arbeitsplatzbezogener Gewalt
sind somit nicht nur negativ fur die betroffenen Personen, sondern kdnnen auch die
Qualitat der Patientenversorgung und die wirtschaftliche Stabilitdt der Gesundheits-
einrichtungen beeinflussen. Um die Reichweite der Auswirkungen zu verdeutlichen,
ist es erforderlich, die Betroffenheit des Pflegepersonals durch arbeitsplatzbezogene
Gewalt aufzuzeigen. Im folgenden Kapitel werden die Haufigkeiten des Auftretens

nach Gewaltform fir die Berufsgruppe aufgezeigt.

2.4. Pravalenzen von arbeitsplatzbezogener Gewalt in der Pflege

In einer umfassenden Ubersichtsarbeit analysierten Rossi et al. (2023) die Ergeb-
nisse aus 32 systematischen Reviews, mit dem Ziel, die globale Pravalenz von ar-
beitsplatzbezogener Gewalt gegen Gesundheitspersonal aufzuzeigen. 17 der einge-
schlossenen Reviews untersuchten die gesamte Gewalterfahrung. Die Pravalenz
liegt bei 50-75 %. 23 Ubersichtsarbeiten analysierten physische Gewalt. Fir diese
liegt die Pravalenz unter 25 %. Acht Reviews widmeten sich der Thematik der sexu-

alisierten Belastigung. Auch hier liegt die Pravalenz unter 25 %. Die hdchste



Pravalenz wurde mit 44-64 % flr psychische Gewalt in vier Ubersichtsarbeiten ermit-
telt. Ein Review von Liu et al. (2019) identifizierte Pflegekrafte als die Berufsgruppe
mit der hdchsten Exposition fir alle Formen von arbeitsplatzbezogener Gewalt unter
dem Gesundheitspersonal. Weitere Risikofaktoren fir das Erleben von arbeitsplatz-
bezogener Gewalt waren ein junges Alter und eine wdchentliche Arbeitszeit von mehr
als 40 Stunden pro Woche. Die COVID-19-Pandemie hat die Pravalenz fir arbeits-
platzbezogene Gewalt zusatzlich erhéht. Eine Ubersichtsarbeit von Zhang et al.
(2023) untersuchte das Vorkommen von Gewalt gegen Gesundheitspersonal wah-
rend der COVID-19-Pandemie. Die Ergebnisse zeigen, dass die Gewalt gegen das
Personal im Gesundheitswesen wahrend der Pandemie zunahm. So wurde von der
Mitte der Pandemie bis zum Ende eine Steigerung der Gesamtgewalterfahrung um
40-47 %, der physischen Gewalt um 12—23 % und der psychischen Gewalt um 45—
58 % beobachtet. Bei Pflegepersonal war die Rate fiir physische Gewalt mehr als
doppelt so hoch wie bei Arzt:innen, wahrend die Pravalenzen fiir die Gesamtgewalt-

erfahrung und psychische Gewalt gleich hoch waren in den beiden Berufsgruppen.

Eine Metaanalyse von Mohamed et al. (2024) untersuchte die globalen Pravalenzen
von erlebter Gewalt am Arbeitsplatz bei Pflegestudierenden. Die Analyse umfasste 24
Studien. Die hdchsten Pravalenzen ergaben sich fir verbale Gewalt (66,1 %) und
Mobbing (61,5 %), gefolgt von sexualisierter Gewalt und Belastigung (21,3 %), phy-
sischer Gewalt (17,3 %) und Bedrohungen (10,9 %). Diese Tendenz wird in weiteren
Ubersichtsarbeiten bestatigt (Hallett et al., 2023; Lu et al., 2024). Eine Metaanalyse
von Lu et al. (2024) untersuchte zusatzlich die Pravalenz des Miterlebens von Ge-
walthandlungen. Diese lag mit 53,8 % hoher als die Pravalenz des eigenen Erlebens
von Gewalt mit 45,4 %. Ordnet man die Pravalenzen in die Klassifikation der Gewalt-
formen der WHO ein, so lassen sich verbale Gewalt und Mobbing der psychischen
Gewalt zuordnen. Sexualisierte Gewalt und Beldstigung sowie Bedrohungen kdnnen
sowohl der physischen als auch der psychischen Gewalt zugeordnet werden
(Wiskow, 2003). Die Ubersichtsarbeiten identifizierten Pflegekrafte, Arzt:innen, Pati-
ent:innen, Angehorige, anderes Gesundheitspersonal, Lehrkrafte, Tutor:innen und
Vorgesetzte als Berufsgruppen, von denen die Gewalt ausgeht (Hallett et al., 2023;
Mohamed et al., 2024). Am haufigsten geht die Gewalt von Pflegekraften (24,2 %)
und Patient:innen (22,8 %) aus, gefolgt von Lehrkraften (16,3 %), anderen Auszubil-
denden und Studierenden (13,2 %), Praxisanleiter:innen und Mentor:innen (12,6 %),
medizinischem Hilfspersonal (9,9 %), Angehdrigen (9,4 %), Arzt:innen (8,5 %) und
Pflegedienstleiter:innen (7,5 %) (Mohamed et al., 2024).
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Die Ergebnisse der Ubersichtsarbeiten zeigen, dass Auszubildende und Studierende
in der Pflege genauso haufig von arbeitsplatzbezogener Gewalt betroffen sind wie
ausgebildetes Gesundheitspersonal. Die Berufsgruppe gilt jedoch aufgrund ihres jun-
gen Alters, ihrer Unerfahrenheit und ihrer mangelnden Berufserfahrung als besonders
gefahrdet (Mohamed et al., 2024).

Es wird angenommen, dass die Dunkelziffer bei der Meldung von Gewaltereignissen
durch Auszubildende und Studierende in der Pflege signifikant ist und die eigentlichen
Pravalenzen deutlich héher liegen (Hallett et al., 2023; Mohamed et al., 2024). In einer
Studie von Hallett et al. (2021) wurden 36 Studierende in Fokusgruppen zum Thema
Gewalterfahrung im klinischen Praktikum befragt. Ein Ziel der Studie war es, heraus-
zufinden, ob Gewalt, die erfahren wurde, auch gemeldet wird. Die Ergebnisse der
Studie zeigen, dass psychische Gewalt nicht gemeldet wird. Es wurde festgestellt,
dass die Studierenden von den Kolleg:innen der Station nicht dazu ermutigt wurden,
Gewaltvorfalle zu melden, da diese als Bestandteil der Arbeit angesehen werden.
Darlber hinaus wurde von Studierenden, die Ereignisse psychischer Gewalt melde-
ten, angegeben, dass nach der Meldung des Ereignisses keine Mallnahmen ergriffen
wurden. Aufierdem wird Gewalt, die durch Patientiinnen erlebt wird, in der Regel
durch das krankheitsbedingte Verhalten oder psychische Erkrankungen entschuldigt
und somit nicht gemeldet. Eine Studie von Uzar-Ozgetin et al. (2021) kam zu &hnli-
chen Ergebnissen. Im Rahmen einer empirischen Untersuchung wurden 444 Pflege-
studierende mittels qualitativer Interviews zu ihrer Wahrnehmung von arbeitsplatzbe-
zogener Gewalt befragt. Die Ergebnisse der Studie zeigen, dass die Studierenden
das Erleben von arbeitsplatzbezogener Gewalt als eine normale und zu erwartende
Erfahrung in der Krankenpflege betrachten. Die Vorfalle wurden nicht gemeldet, weil
sie als akzeptabel erachtet wurden. Zudem kam es oft vor, dass Vorfélle von den
Studierenden nicht als wichtig genug erachtet wurden, um gemeldet zu werden oder
nicht gemeldet wurden, aus Angst vor den Konsequenzen. AulRerdem gaben die Teil-
nehmenden Studierenden ein mangelndes Vertrauen in die Meldung von Gewaltvor-

fallen an.

Die dargestellten Pravalenzen zeigen, dass Gewalt am Arbeitsplatz ein weit verbrei-
tetes Phanomen ist, das sowohl Pflegekrafte als auch Auszubildende und Studie-
rende in der Pflege gleichermalen betrifft. Gewalt wird haufig als unvermeidbarer
Bestandteil des Berufs angesehen, weshalb die angenommene Dunkelziffer fir die
Meldung von Gewaltvorfallen so hoch ist. Die hohe Betroffenheit der Berufsgruppe
sowie die aufgezeigten Folgen fur die Betroffenen und die Gesundheitsbetriebe ver-

deutlichen die Relevanz der Entwicklung und Implementierung von
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Praventionsmalinahmen. Im folgenden Kapitel werden daher die Mallhahmen und

Ziele der Gewaltpravention erlautert.

2.5. Malnahmen und Ziele der Gewaltpravention

Auf Grundlage der hohen Betroffenheit des Gesundheitssektors von arbeitsplatzbe-
zogener Gewalt und den negativen Auswirkungen auf die Gesundheit und die Berufs-
zufriedenheit sowie der Absicht den Beruf zu verlassen, missen Mitarbeitende im
Gesundheitswesen geschult werden, um Gewaltereignissen vorzubeugen und einen

besseren Umgang mit Gewalt zu ermdglichen.

Die Ansatze der Gewaltpravention lassen sich nach dem zeitlichen Einsatz in drei
Kategorien unterteilen: Primarpravention, Sekundarpravention und Tertiarpravention.
Nach dieser Einteilung gibt es klar strukturierte MaRnahmen und Ziele fir jede Kate-
gorie. Bei der Primarpravention wird das Ziel verfolgt, Gewalthandlungen zu vermei-
den bzw. zu verhindern. Zu den Malinahmen der Primarpravention zahlen eine be-
triebliche Grundsatzerklarung gegen Gewalt am Arbeitsplatz, die Durchfihrung einer
Gefahrdungsbeurteilung und daraus abgeleitet Malinahmen zur Gestaltung sicherer
Arbeitsbedingungen, die Etablierung eines betriebsinternen Notfallmanagements so-
wie die Sensibilisierung und Qualifizierung von Mitarbeiter:innen in Form von Unter-
weisungen. Mallnahmen der Sekundarpravention umfassen das Vorgehen in Gewalt-
situationen und zielen darauf ab, eine weitere Eskalation zu verhindern. Hierzu zahlen
die Schulung von Mitarbeiter:innen bezlglich der betriebsinternen Notfallplane sowie
die Teilnahme an Deeskalationstrainings und Interventionen zur Gewaltpravention.
Die Tertiarpravention umfasst alle Malinahmen, die nach einem Gewaltereignis grei-
fen. lIhr Ziel ist es, die Betroffenen zu unterstiitzen. Zu den MaRRnahmen der Terti-
arpravention zahlen die Erstbetreuung von Betroffenen und die Nachbesprechung
von Gewaltsituationen, um das bestehende Notfallmanagement anzupassen (Verwal-

tungs-Berufsgenossenschaft (VBG), 0.J.).

Weiter lassen sich Praventionsmalinahmen der Verhaltens- und Verhaltnispravention
zuordnen. Wahrend Malnahmen der Verhéltnispravention auf die Anderung der Ar-
beitsverhaltnisse abzielen, beziehen sich Mallnahmen der Verhaltenspravention auf
die Anderung des eigenen Verhaltens. Malnahmen der Verhaltnispravention zielen
darauf ab, das Vorkommen von Gewaltsituationen durch eine Anderung der Verhalt-
nisse zu senken. Hierzu zdhlen MalRnahmen zur Gestaltung sicherer Arbeitsbedin-
gungen, z.B. raumliche Veranderungen, eine Verbesserung von organisatorischen
Ablaufen und Arbeitsbedingungen sowie die Etablierung eines betriebsinternen Not-

fallmanagements. Im Hinblick auf die Pravention von Gewaltsituationen zahlen zu den
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Maflinahmen der Verhaltenspravention u.a. die Schulung von Mitarbeiter:innen und
das Erlernen von Deeskalationstechniken, um bei der Entstehung von Gewaltsituati-

onen eskalierend tatig werden zu kdnnen. (Nau et al., 2019, S. 100).

Interventionen, die zum Thema Gewaltpravention entwickelt wurden, zahlen zu den
Malnahmen der Verhaltenspravention. Durch die Teilnahme an den Interventionen
sollen Mitarbeitende Kompetenzen erlernen, um aggressives Verhalten frihzeitig zu
erkennen und adaquat darauf zu reagieren. Zu den erlernten Kompetenzen zahlen u.
a. der Erwerb von Kommunikationstechniken, um verbale und nonverbale Kommuni-
kation zielgerichtet anzuwenden, die Fahigkeit zur Selbstwahrnehmung und Selbst-
regulation, die Wahrnehmung, Bewertung und Uberpriifung der Umgebung, das Wis-
sen Uber die Entstehung und den potenziellen Verlauf von Aggressionssituationen

sowie die Steuerung von Einfluss- und Risikofaktoren (Nau et al., 2019, S. 141).

Es wurde international bereits eine Vielzahl von Interventionen fur Pflegekrafte entwi-
ckelt, die sich dem Thema Gewaltpravention widmen. Ein Review von Wirth et al.
(2021) konnte 15 Studien identifizieren, die Interventionen zur Pravention von Gewalt
am Arbeitsplatz fir Personal in Notaufnahmen entwickelt haben. Diese zielen darauf
ab, die Haufigkeit gewalttatiger Vorfalle zu reduzieren oder das Wissen, die Fahigkei-
ten und das Selbstvertrauen des Personals im Umgang mit aggressivem Patienten-
verhalten zu erhéhen. Geoffrion et al. (2020) werteten in ihrem Review die Ergebnisse
von neun Studien aus, die die Wirksamkeit von Bildungs- und Schulungsmaflinahmen
zur Aggressionspravention fur Beschaftigte im Gesundheitswesen untersuchte. Als
Einschlusskriterium des Reviews wurde festgelegt, dass das Studiendesign eine ran-
domisierte kontrollierte Studie (RCT), eine cluster-randomisierte kontrollierte Studie
(CRCT) oder eine kontrollierte Vorher-Nachher-Studie (CBA) sein musste. Eine Uber-
sichtsarbeit von Kumari et al. (2022) identifizierte 17 Studien aus den Jahren 2009
bis 2020, die Malknahmen gegen Gewalt am Arbeitsplatz gegen Beschaftigte im Ge-

sundheitswesen entwickelt haben.

Die Programme, die fur Pflegekrafte entwickelt wurden, lassen sich nicht fur Pflege-
auszubildende und -studierende nutzen, da diese oft unerfahrener im Umgang mit
Gewaltsituationen sind und Uber weniger fachliches Wissen verfugen. Es existieren
nur wenig Studien, welche Interventionen entwickelt haben, die sich auf die Gruppe
der Auszubildenden und Studierenden fokussieren. Angesichts der hohen Pravalenz
von Gewalterfahrungen in dieser Gruppe ist es von entscheidender Bedeutung, das
Thema Gewalt frihzeitig zu thematisieren, um die Auszubildenden und Studierenden

auf Gewalterfahrungen in den Kklinischen Praktika vorzubereiten und den
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angemessenen Umgang mit solchen Situationen zu ben. Eine unzureichende Aus-
einandersetzung mit dem Thema Gewalt kann die personliche und berufliche Ent-
wicklung der Auszubildenden und Studierenden beeintrachtigen und dazu beitragen,
dass die Ausbildung bzw. das Studium aufgrund von Gewalterfahrungen friihzeitig
abgebrochen wird. Vor diesem Hintergrund befasst sich das nachste Kapitel mit den
Zielsetzungen und den zentralen Fragestellungen, die in dieser Arbeit untersucht wer-

den sollen.

3. Zielsetzung und Fragestellungen

Laut dem Bundesinstitut fur berufliche Bildung (BIBB) haben im Jahr 2020 3.681 Aus-
zubildende in Deutschland die Ausbildung vorzeitig beendet. International weisen die
Abbruchquoten fir die Pflegeausbildung und das -studium ahnliche Zahlen auf (Gar-
cia-Gonzalez & Peters, 2021, S. 5). Neben hoher Arbeitsbelastung, mangelnder emo-
tionaler und praktischer Unterstltzung, unzureichender Praxisanleitung und Kompe-
tenzvermittlung in Theorie und Praxis sowie der Doppelbelastung durch Praxisein-
satze und schulischen Ausbildungsteil (Garcia-Gonzalez & Peters, 2021, S. 18) ist
auch das Erleben von Gewalt und Belastigung ein Grund fiir den vorzeitigen Abbruch
der Ausbildung (Clark et al., 2012; Courtney-Pratt et al., 2018; Dafny et al., 2023).
Wie bereits im vorangegangenen Kapitel erwahnt sind Auszubildende und Studie-
rende in der Pflege genauso haufig von Gewalt betroffen wie ausgebildetes Gesund-
heitspersonal (Hallett et al., 2023; Lu et al., 2024; Mohamed et al., 2024).

Um dieser Problematik entgegenzuwirken, wurden international bereits in mehreren
Studien Interventionen zur Gewaltpravention fir Auszubildende und Studierende ent-
wickelt und auf ihre Wirksamkeit Gberprift (Heckemann et al., 2015; Searby et al.,
2019; Solorzano Martinez & De Oliveira, 2021). Die erste Studie aus Deutschland
wurde im Jahr 2009 verdéffentlicht. Nau, Dassen, et al. (2009) entwickelten eine Inter-
vention zur Deeskalation von Patientenaggressionen, die sich an Auszubildende in

der Pflege richtete.

Im Zuge der Auswirkungen der COVID-19-Pandemie auf die Arbeitsbedingungen im
Gesundheitswesen wurde ein Anstieg der Gewaltpravalenz beobachtet (Zhang et al.,
2023). Es bedarf daher der Untersuchung, ob die Auswirkungen der COVID-19-Pan-
demie und die damit einhergehende Zunahme von Gewalterfahrungen einen Einfluss
auf die Entwicklung und Umsetzung von Interventionen zur Gewaltpravention fur Aus-

zubildende und Studierende in der Pflege haben.

14



Das Ziel dieser Arbeit besteht darin, einen umfassenden globalen Uberblick {iber in-
ternationale Interventionen zur Gewaltpravention, die flr Auszubildende und Studie-
rende in der Pflege entwickelt wurden, zu geben. Zudem sollen Unterschiede zwi-
schen Interventionen, die im Zeitraum von 2009 bis 2019 entwickelt wurden, und In-
terventionen, die ab 2020 entstanden sind, systematisch herausgearbeitet werden.
Der Fokus liegt dabei auf der Untersuchung der Veranderungen in der methodischen
Umsetzung, den thematisierten Gewaltformen sowie den betroffenen Personengrup-

pen, von denen die Gewalt ausgeht.

Durch den Vergleich der Interventionen in den festgelegten Zeitrdumen soll eine Ana-
lyse der Entwicklungen in der Gewaltpravention im Bereich von Pflegeausbildung und
-studium ermdglicht werden. Ziel ist es, wertvolle Erkenntnisse flr die zuklnftige Ge-
staltung effektiver Praventionsmalinahmen flr die Zielgruppe zu generieren. Dartber
hinaus soll die Arbeit einen Beitrag zur Sensibilisierung fir das Thema arbeitsplatz-

bezogene Gewalt und deren Pravention in Pflegeausbildung und -studium leisten.

Anhand der Zielsetzung ergeben sich folgende Hauptfragestellungen und Unterfra-

gestellungen:

Hauptfragestellung:

Wie unterscheiden sich Interventionen zur Gewaltpravention fir Pflegeauszubildende
und -studierende, die zwischen 2009 und 2019 entwickelt wurden, von denen, die ab

2020 entwickelt wurden?

Unterfragestellungen:

1. Welche Interventionen zur Gewaltpravention fir Pflegeauszubildende und
-studierende wurden zwischen 2009 und 2019 entwickelt?

2. Welche Interventionen zur Gewaltpravention fir Pflegeauszubildende und
-studierende wurden ab 2020 entwickelt?

3. Welche methodischen Ansatze wurden bei der Umsetzung von Gewaltpraven-
tionsinterventionen in den beiden Zeitrdumen angewendet?

4. Wie unterscheiden sich die Interventionen in der Gestaltung und Durchflh-

rung?

Zur Beantwortung der Forschungsfragen wird ein Scoping Review durchgefuhrt. Im
nachsten Kapitel wird die Auswahl des Scoping Reviews begriindet sowie das me-
thodische Vorgehen der systematischen Literaturrecherche beschrieben. Im Ergeb-
nisteil werden zunachst die Ergebnisse der systematischen Recherche aufgezeigt.

AnschlieBend werden die identifizierten Interventionen vorgestellt. Im
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darauffolgenden Absatz werden die methodischen Ansatze der Interventionen aus
den beiden Zeitraumen sowie die Unterschiede in der Gestaltung und Durchfiihrung
aufgezeigt. In der Diskussion werden Griinde fir mogliche Unterschiede erértert. Des
Weiteren erfolgt eine kritische Reflektion des methodischen Vorgehens und der Er-
gebnisse, wobei die Starken und Limitationen der Recherche aufgezeigt werden. Ab-

schliefend wird ein Fazit gezogen, um die Forschungsfragen zu beantworten.

4. Methodik

Als methodischer Ansatz zur Beantwortung der Fragestellungen wird fur diese Ab-
schlussarbeit ein Scoping Review gewahlt. Das Scoping Review ist fur diesen Zweck
gut geeignet, da es die Mdglichkeit bietet, einen Uberblick tiber die vorhandene Lite-
ratur zu einem breiten Themenfeld zu geben und die Untersuchung von Unterschie-
den zwischen Interventionen Uber zwei Zeitrdume hinweg aufzuzeigen. Dartber hin-
aus zeigt das Scoping Review, welche Art von Evidenz fiir das Forschungsgebiet ver-
fugbar ist, und bericksichtigt verschiedene Forschungsdesigns, ohne deren Qualitat
zu bewerten (Von Elm et al., 2019). Die methodische Umsetzung erfolgt unter Ver-
wendung des Rechercheprotokolls flr systematische Literaturrecherchen von Ref-
Hunter (Hirt & Nordhausen, 2022) sowie der erweiterten PRISMA-Checkliste flr Sco-
ping Reviews (PRISMA-ScR) (Tricco et al., 2018). Das genaue Vorgehen wird in den

nachsten Abschnitten beschrieben.

4.1. Festlegung des Rechercheprinzips

Das Rechercheprinzip basiert auf einer systematischen Literaturrecherche, mit dem
Ziel, relevante Studien zu identifizieren, die Gewaltpraventionsinterventionen fir Pfle-
geauszubildende und -studierende entwickelt haben und die zwischen 2009 und 2019
sowie ab 2020 veréffentlicht wurden. Bei der systematischen Literaturrecherche un-
terscheidet man zwischen einem sensitiven und einem spezifischen Rechercheprin-
zip. Das sensitive Rechercheprinzip zielt darauf ab, mdglichst alle relevanten Treffer
fur das Forschungsthema zu identifizieren. Das spezifische Rechercheprinzip eignet
sich, um schnellstmdglich die wichtigsten relevanten Treffer zu finden. Um ein mdg-
lichst vollstandiges Bild aller relevanten Studien zum Thema zu erhalten, wurde eine
Mischform aus sensitivem und spezifischem Rechercheprinzip gewahlt, da ein voll-
sténdiges Bild fur die Beantwortung der Forschungsfrage nicht zwingend erforderlich
ist (Hirt & Nordhausen, 2022). Die Suchstrategie wird im nachsten Unterkapitel de-

tailliert beschrieben.
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4.2. Suchstrategie

Im Rahmen der Suchstrategie erfolgt zunachst die Festlegung der Suchkomponen-
ten. AnschlieRend werden wissenschaftliche Datenbanken identifiziert, die flr die Su-
che geeignet erscheinen. Der nachste Schritt besteht aus der Herausarbeitung von
Stich- und Schlagworten anhand derer ein Suchstring fir die systematische Recher-
che erstellt und Uberpruft wird. Die einzelnen Schritte der Suchstrategie werden in

den folgenden Absatzen erlautert.

Festlegung der Suchkomponenten

Die Definition der Suchkomponenten erfolgt unter Anwendung des Population-Expo-
sition-Intervention-Schemas (Kunz et al., 2009, S. 10f). Die Suchkomponenten dienen
der Einschrénkung des Themas. Tabelle 1 gibt einen Uberblick (iber die definierten

Suchkomponenten.

Tabelle 1: Definition der Suchkomponenten nach dem Population-Exposition-Intervention Schema, ei-
gene Darstellung angelehnt an Hirt & Nordhausen, 2022

Suchkomponente Bezeichnung

Suchkomponente 1: Auszubildende und -studierende im Pflegeberuf

Population

Suchkomponente 2: Direkt/indirekt erlebte Gewalt am Arbeitsplatz ausgehend von Patient: innen, Kolleg:in-
Exposition nen, Angehorigen, Fihrungskrafte, Lehrenden

Suchkomponente 3: Interventionen und Programme zur Gewaltpravention (z.B. Deeskalationstraining)
Intervention

Als Population sind Pflegeauszubildende und -studierende festgelegt. Die Exposition
besteht in der direkt und/oder indirekt erlebten Gewalt am Arbeitsplatz ausgehend von
Patient:innen, Kolleg:innen, Angehorigen, Fihrungskraften und Lehrenden. Als Inter-
vention werden Interventionen und Programme zur Gewaltpravention (z.B. Deeska-

lationstraining) festgelegt.

Festlegung der Datenbanken

Fur die Recherche werden die Datenbanken Psyclnfo via Ovid, MEDLINE via Pub-
Med und CINAHL via EBSCO verwendet. Die Datenbanken werden aufgrund ihrer
Relevanz zur Thematik ausgewahlt. Die Datenbank PubMed enthalt mehr als 37 Mil-
lionen Zitate und Zusammenfassungen aus den Bereichen Biomedizin und Biowis-
senschaften. MEDLINE macht den gréten Teil der PubMed-Datenbank aus (Pub-
Med, 2025). Die Datenbank weist einen thematischen Bezug zur Population auf und
deckt ein breites Spektrum des Gesundheitsbereiches ab. Die Datenbank CINAHL
via EBSCO umfasst 3.630 indizierte, aktive Zeitschriften und Abstracts und 3.320
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indizierte, peer-reviewte, aktive Zeitschriften und Abstracts aus dem Bereich Pflege
und anderen verwandten Gesundheitsbereichen, einschliefldlich Pflegezeitschriften
und Publikationen der National League for Nursing und der American Nurses Associ-
ation (EBSCO, 2025). Sie fokussiert sich hauptsachlich auf Pflege und andere The-
rapieberufe und bildet die Population ab. Die Datenbank Psycinfo via Ovid ist mit
5.713.849 Datensatzen die fihrende Datenbank fir Zitate und Zusammenfassungen
im Bereich der Verhaltens- und Sozialwissenschaften (American Psychological
Association, 2025). Sie deckt ein breites Spektrum psychologischer Themen ab und

ist daher gut geeignet, um die Exposition abzudecken.

Identifikation von Stichworten und Schlagworten

Gemal des Ansatzes der Suchkomponentendefinierung wird auch bei der Identifika-
tion der Stich- und Schlagworte das Population-Exposition-Intervention-Schema ge-
nutzt. Die Stich- und Schlagworte orientieren sich an den genutzten Schlagworten der
in einer ersten Grobrecherche gefundenen Reviews. Tabelle 2 gibt einen Uberblick

Uber die genutzten Stichworter.

Tabelle 2: Uberblick (iber die genutzten Stichworte, eigene Darstellung angelehnt an Hirt & Nordhausen,
2022

Suchkomponenten Stichworter

Suchkomponente 1: Population: | student nurse
Auszubildende und -studierende

im Pflegeberuf undergraduate nurse

trainee nurse
nursing student

nursing education

Suchkomponente 2: Exposition: | workplace violence
Direkt/indirekt erlebte Gewalt am

Arbeitsplatz workplace aggression

occupational violence

occupational aggression

Suchkomponente 3: Intervention: | training program
Interventionen und Programme zur
Gewaltpravention (z.B. Deeskalati-

onstraining) De-escalation training

education program

De-escalation technique
De-escalation strategy
intervention

training

Bei der Population wird auf deutschsprachige Stichworte verzichtet, da diese durch
die englischsprachigen abgedeckt werden. Fir die Exposition werden ausschlief3lich
Ubergeordnete Begriffe fur arbeitsplatzbezogene Gewalt verwendet, da die Verwen-

dung von Stichworten zu den einzelnen Gewaltformen zu einer Vielzahl an
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irrelevanten Treffern fihren wirde. Bei der Intervention wird auf weitere Synonyme

verzichtet, da diese ebenfalls zu viele irrelevante Treffer verursachen wiirde.

Im nachsten Schritt werden die Schlagworte auf Grundlage der im vorherigen Schritt
festgelegten Stichworte fiir die einzelnen Datenbanken und Suchkomponenten fest-
gelegt. Tabelle 3 gibt einen Uberblick tiber die Identifikation der Schlagworte je Such-

komponente und Datenbank.

Tabelle 3: Uberblick iiber die genutzten Schlagworte, eigene Darstellung angelehnt an Hirt & Nordhau-

sen, 2022

Stichworter Suchkomponenten Schlagworter: Schlagworter: Schlagworter:
MEDLINE via Pub- | CINAHL via Psycinfo via Ovid
Med EBSCO

student nurse

undergraduate
nurse

trainee nurse
nursing student

nursing education

Suchkomponente 1:

Population

student nurse

undergraduate
nurse

trainee nurse
nursing student

nursing education

student nurse

undergraduate
nurse

nursing student

student nurse

undergraduate
nurse

trainee nurse
nursing student

nursing education

workplace violence

workplace aggres-
sion

occupational vio-
lence

occupational ag-
gression

Suchkomponente 2:

Exposition

workplace violence

workplace aggres-
sion

occupational vio-
lence

occupational ag-
gression

workplace violence
workplace aggres-
sion

occupational vio-
lence and aggres-
sion

workplace violence

workplace aggres-
sion

occupational vio-
lence

occupational ag-
gression

training program
education program

De-escalation
training

De-escalation
technique

De-escalation

Suchkomponente 3:

Intervention

De-escalation train-
ing

De-escalation tech-
nique
De-escalation stra-
tegy

training

De-escalation train-
ing

De-escalation tech-
nique

De-escalation stra-
tegy

training program
education program
De-escalation train-
ing

De-escalation tech-
nique

De-escalation strat-

strategy egy
intervention intervention
training training

Erstellung und Uberpriifung des Suchstrings

Die Erstellung des Suchstrings erfolgt durch die Kombination der in den vorangegan-
genen Schritten identifizierten Stich- und Schlagworte je Suchkomponente mit den
booleschen Operatoren ,AND“ und ,OR®. Die Verwendung des Operators ,AND"“ be-
deutet, dass eine Publikation alle verknipften Schlagworte enthalten muss. Daher
wird dieser fur die Verbindung der einzelnen Suchkomponenten genutzt. Die Verwen-
dung des Operators ,OR" fiihrt hingegen zur Anzeige von Publikationen, die einen

oder mehrere der verbundenen Schlagworte enthalten. Dieser Operator wird daher
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fur die Verbindung der Schlagworte innerhalb der einzelnen Suchkomponenten ge-
nutzt. Darlber hinaus wird der Suchstring mit den fir die jeweiligen Datenbanken
genutzten Wildcards, Trunkierungen und Suchbefehlen erganzt. Wildcards und Trun-
kierungen dienen als Platzhalter, die ein oder mehrere Buchstaben ersetzen. Sie er-
mdglichen es, mdglichst alle denkbaren Variationen eines Suchbegriffs in die Suche
mit einzubeziehen. Durch die Verwendung spezifischer Suchbefehle, wie beispiels-
weise Title/Abstract und Exact Subject Heading ist es moéglich, die Treffer einer Suche
weiter einzugrenzen. Der Suchbefehl Title/Abstract zeigt Publikationen an, in deren
Titel oder Abstract die entsprechenden Schlagworte enthalten sind. Der Suchbefehl
Exact Subject Heading sucht nach einem Schlagwort in der genau eingegebenen
Buchstabenfolge. Die Suchbefehle unterscheiden sich in den unterschiedlichen Da-
tenbanken, daher muss eine genaue Schreibweise berlcksichtigt werden (Nordhau-
sen & Hirt, 2019). Tabelle 4 zeigt den Uberblick der Suchstrings unter Nutzung der
booleschen Operatoren sowie Wildcards, Trunkierungen und Suchbefehle fiir die ein-

zelnen Datenbanken.

Tabelle 4: Uberblick iiber die Suchstrings der einzelnen Datenbanken, eigene Darstellung angelehnt an
Hirt & Nordhausen, 2022

Suchkom- Suchstring: Suchstring: Suchstring:

ponente i . . .
MEDLINE via PubMed CINAHL via EBSCO Psyclnfo via Ovid

Suchkom- ((((((student nurse*) OR MH student nurse# OR (student nurse* OR

onente 1:

gopulation (undergrad* nurse)) OR AB (student nurse# OR undergrad nurse* OR
(trainee nurse*)) OR nursing student# OR trainee nurse* OR
(nursing student*)) OR undergrad* nurse) nursing student* OR
(nurse education*)) nurse education*).af
AND AND AND

Suchkom- ((((workplace violence[Title/Ab- | MH workplace violence OR (workplace violence OR

ponente 2: stract]) OR . .

Exposition AB workplace aggression OR | workplace aggression* OR
(workplace aggression*[Ti- . . . .
tle/Abstract])) OR AB (occupational violence and | occupational violence OR

aggression) . -

(occupational violence[Title/Ab- occupational aggression®).af

stract])) OR

(occupational aggression*[Ti-
tle/Abstract])))

AND AND AND

Suchkom- (((((((De-escalation training*) AB (de-escalation training# OR | (training program* OR
ponente 3: OR

Intervention de-escalation technique# OR educational program* OR

De-escalation technique*)) OR
( que’) de-escalation strateg#) De-escalation training* OR
(De-escalation strateg*)) OR
(training*)) OR

(intervention*)) OR

De-escalation strateg* OR
De-escalation technique* OR

intervention OR

traini *)) OR
(training program*)) training*)).af

(educational program*))
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In der Datenbank MEDLINE (PubMed) wird bei Schlagworten mit mehr (angenomme-
nen) Wortvariationen die Trunkierung mit * (ersetzt null, eines oder mehrere Zeichen)
eingefiigt, um potenziell unbekannte Variationen abzudecken. In der Datenbank CI-
NAHL (EBSCO) wird bei Schlagworten, bei denen (angenommen) nur Singular/Plural
als Wortvariationen existieren, # eingefligt (ersetzt null oder ein Zeichen). Bei Schlag-
worten mit mehr (angenommenen) Wortvariationen wird die Trunkierung * (ersetzt
null, eines oder mehrere Zeichen) eingefugt, um potenziell unbekannte Variationen
abzudecken. In Psyclnfo (Ovid) wird bei Schlagworten mit mehr (angenommenen)
Wortvariationen die Trunkierung mit * (ersetzt null, eines oder mehrere Zeichen) ein-

gefugt, um potenziell unbekannte Variationen abzudecken.

In der Datenbank MEDLINE (PubMed) wurde flir die Suchkomponente 2 der Such-
befehl auf Title/Abstract ([Title/Abstract]) eingegrenzt, um die Trefferzahl einzugren-
zen. Fur CINAHL wurde fiir alle Suchkomponenten der Suchbefehl Abstract (AB) so-
wie Exact Subject Heading (MH) flr die Suchkomponenten 1 und 2 genutzt. In der

Datenbank PsycInfo wurde die Suche nicht mit Suchbefehlen eingegrenzt.

Fur die Datenbank MEDLINE (PubMed) wurde fir die Suchkomponente 3 auf die
Schlagworte ,intervention®, ,training program“ und ,,education program® verzichtet, da
diese zu einer Vielzahl an irrelevanten Treffern gefuhrt haben. In der Datenbank ClI-
NAHL (EBSCO) wurde fur die Suchkomponente 1 auf die Schlagworte ,trainee nurse”
und ,nurse education® und fir die Suchkomponente 3 auf ,intervention®, ,training pro-
gram®, ,education program“ und ,training“ verzichtet, da diese ebenfalls zu einer Viel-

zahl an irrelevanten Treffern gefuhrt haben.

Die Uberpriifung des Suchstrings erfolgt unter Zuhilfenahme des Rechercheproto-
kolls fur systematische Literaturrecherchen (Hirt & Nordhausen, 2022). Die Tabelle
mit der Beantwortung der Kontrollfragen befindet sich in Anhang 1 der Arbeit (Tabelle
8).

4.3. Durchfuhrung der Recherche

Die systematische Literaturrecherche erfolgt in den Datenbanken MEDLINE via Pub-
Med, CINAHL via EBSCO und Psyclnfo via Ovid mittels der erstellten Suchstrings.
Zusatzlich wird eine Handsuche in den Referenzlisten relevanter Artikel und tber
Connected Papers durchgefiihrt, um weitere potenziell relevante Studien zu identifi-
zieren. Um aktuelle Studien zu identifizieren, wird die Suche auf deutschsprachige
und englischsprachige Artikel beschrankt, die ab 2009 verdffentlicht wurden. Die Ta-
belle 9 bis Tabelle 16 in Anhang 2 geben einen Uberblick (iber die Treffer in den
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einzelnen Datenbanken fur die beiden Zeitrdume. Die identifizierten Treffer werden in
das Literaturverwaltungsprogramm Rayyan importiert. Literaturverwaltungspro-
gramme eignen sich, um Duplikate, die durch die Recherche in mehreren Datenban-
ken entstehen konnen, zu identifizieren und zu entfernen. Zudem kann das Title-
Abstract-Screening durch die Festlegung von Ein- und Ausschlusskriterien erleichtert
werden (Mayer et al., 2021, S. 126f).

4.4. Title-Abstract-Screening

Die Auswahl der Studien sowie das Screening erfolgen anhand von zuvor festgeleg-
ten Ein- und Ausschlusskriterien, welche unter Verwendung des Population-Exposi-
tion-Intervention-Schemas definiert werden (Kunz et al., 2009, S. 10f). Die nachfol-
gende Tabelle 5 bietet einen Uberblick Uber die Kriterien. Die Durchfiihrung des Titel-
Abstract-Screenings erfolgt unter Zuhilfenahme des Literaturverwaltungsprogramms
Rayyan. Rayyan ist ein englischsprachiges Literaturverwaltungsprogramm, welches
fur die Erstellung von systematischen Recherchen und Literaturiibersichten genutzt
werden kann. Das Programm bietet einen umfassenden Uberblick tiber die Informa-
tionen der jeweiligen Treffer, identifiziert Duplikate und erméglicht die Anpassung von
Filtern fUr die Ein- und Ausschlusskriterien. Darliber hinaus besteht die Mdglichkeit,
fur das Screening Begriindungen fir den Ein- bzw. Ausschluss zu hinterlegen. Ein
weiterer Vorteil des Programms besteht darin, dass mehrere Personen unabhangig

voneinander an einem Projekt arbeiten kdnnen (Rayyan, 2025).

Tabelle 5: Ein-/Ausschlusskriterien fiir das Titel-Abstract Screening

Kriterium Einschlusskriterien Ausschlusskriterien
Population Auszubildende Pflegeberuf und Studie- Gesundheitspersonal, medizinisches Per-
rende Pflegeberuf sonal, ausgebildete Pflegekrafte, Auszubil-
dende anderer
Gesundheitsberufe, Arzt:iinnen, Studie-
rende anderer Gesundheitsberufe
Exposition Direkt/indirekt erlebte Gewalt am Arbeits- Gewalt, die nicht im beruflichen Kontext
platz ausgehend von Patient:innen, Kol- steht Gewalt, die Patient:innen oder Ange-
leg:innen, Angehdrigen, Fiihrungskrafte, horige erfahren
Lehrenden
Intervention Interventionen und Programme zur Ge- Alle anderen Faktoren und MaRnahmen,
waltpravention (z.B. Deeskalationstraining)  die sich nicht auf Interventionen zur Ge-
waltpravention beziehen
Studiendesign Peer-reviewed und non-peer reviewed Pri-  Systematic Reviews, Scoping-Reviews, Li-
marstudien, Kohortenstudien, Fall-Kontroll-  teraturreviews, Metaanalysen, Fallbe-
Studien, Quasi-experimentelle Studien, richte, Kommentare, Briefe, Leitartikel, Bl-
Randomisiert-kontrollierte Studien, Studien  cher, Kongress-beitrage, Poster, Stellungs-
mit Pre-Post-Design, Dissertationen nahmen
Methodik Qualitativ, Quantitativ, Mixed-Methods /
Jahr 2009 bis Current Vor 2009
Sprache Englisch und deutsch Alle anderen Sprachen
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4.5. Datenextraktion und -analyse

Im Rahmen der Datenaufbereitung werden die Daten der eingeschlossenen Studien
extrahiert und in eine Microsoft Excel®-Tabelle Ubertragen. Die Daten umfassen An-
gaben zu den Erstautor:innen, zum Publikationsjahr, zur Studienregion, zum Studien-
design, zur Population, zur Anzahl der Teilnehmer:innen, zur Beschreibung der Inter-

vention, der Datenerhebung sowie zu den Ergebnisparametern.

Um die Unterschiede zwischen den Interventionen der festgelegten Zeitraume her-
auszuarbeiten, werden in einer zweiten Tabelle Daten zu der thematisierten Gewalt-
form und dem Gewalttyp, der berticksichtigten Personengruppe, dem Ausbildungs-
stand der Population, dem Format der Intervention (Online- oder Prasenzangebot),
der Art der Wissensvermittiung sowie dem Einsatz von validierten Messinstrumenten

zur Evaluation zusammengefasst.

5. Ergebnisse der Literaturrecherche

Die initiale Suche unter den angegebenen Limits ergab 763 Treffer. Nach Entfernung
der Duplikate wurde das Title-Abstract-Screening fiir 660 Studien durchgefiihrt. Uber
die Handsuche konnten neun weitere Studien identifiziert werden. Nach Abschluss
des Screenings wurden 29 Volltexte gesichtet. Abbildung 3 zeigt das PRISMA Fluss-
diagramm fiir systematische Ubersichten und Meta-Analysen (Page et al., 2021), wel-

ches einen Uberblick tber die Ergebnisse der Literaturrecherche gibt.
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5.1. Ubersicht der eingeschlossenen Studien

Um einen Uberblick Uber die in die Analyse eingeschlossenen Studien zu erlangen,
wurden Daten zu den Erstautor:innen, dem Publikationsjahr, der Studienregion, dem
Studiendesign, der Population, der Anzahl der Teilnehmenden, der Beschreibung der
Intervention sowie der Datenerhebung gesammelt. Das vorliegende Kapitel gibt einen
kurzen Uberblick iber die eingeschlossenen Studien und widmet sich der Beantwor-

tung der Unterfragestellungen 1 und 2.

Fur den Zeitraum 2009 bis 2019 wurden insgesamt zwdlf Studien aus vier verschie-
denen Landern in die Analyse einbezogen: Australien (1), Deutschland (2), Irland (1)
und die USA (8) (Brann & Hartley, 2017; Clark et al., 2012; Gillespie et al., 2017,
Jonas-Dwyer et al., 2017; Lyng et al., 2012; Martinez, 2017; Nau, Dassen, et al., 2009;
Nau et al., 2010; Sanner-Stiehr, 2018; Ulrich et al., 2017; Wahi & Iheduru-Anderson,
2017). Unter den identifizierten Studien befinden sich drei Studien mit einem qualita-
tiven und vier mit einem Mixed-Methods-Design sowie fiinf Studien mit quantitativen
Studiendesign. Von den quantitativen Studien sind drei quasi-experimentelle Studien,
eine Studie mit einem nicht-experimentellen, deskriptiven Design und eine Triangula-

tion.

Fur den Zeitraum 2020 bis 2025 wurden insgesamt zehn Studien aus sechs verschie-
denen Landern in die Analyse einbezogen: Iran (1), Jordanien (1), Kanada (3), Nor-
wegen (1), Sudkorea (2) und die USA (2) (Aebersold & Schoville, 2020; Al-hamzat et
al., 2024; Fehr & Seibel, 2022; Hostetler, 2020; Jantzen et al., 2024; Jeong & Lee,
2020; Nag et al., 2023; Stephen et al., 2022; J. Yang & Kim, 2022). Unter den identi-
fizierten Studien befinden sich zwei Studien mit einem qualitativen und eine mit einem
Mixed-Methods-Design sowie sieben Studien mit quantitativen Studiendesign. Von
den quantitativen Studien sind zwei randomisierte kontrollierte Studien, vier quasi-
experimentelle Studien und eine Studie mit einem quantitativen prospektiven experi-

mentellem Studiendesign.

Die Tabelle 17 und Tabelle 18 in Anhang 3 geben einen Uberblick tber die Erstau-
tor:innen, das Publikationsjahr, die Studienregion, das Studiendesign, die Population,
die Anzahl der Teilnehmenden, die Beschreibung der Intervention sowie die Datener-

hebung der einbezogenen Studien.
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5.2. Vergleich der methodischen Ansatze, der Konzeption und der
Umsetzung der Interventionen

Um die methodischen Ansatze und Umsetzungen der Interventionen zu vergleichen,
wurden die Art der Wissensvermittlung, die thematisierten Gewaltformen, die Perso-
nengruppe, von der die Gewalt ausgeht, der Ausbildungsstand der Teilnehmenden,
das Format der Intervention sowie die Durchfiihrung der praktischen Ubungen analy-
siert. Das vorliegende Kapitel widmet sich der Beantwortung der Unterfragestellung
3. Die Ergebnisse werden in den folgenden Unterkapiteln getrennt nach den beiden

Untersuchungszeitraumen dargestellt.

5.2.1.Interventionen 2009-2019

Fir den Zeitraum 2009 bis 2019 konnten zwolf Studien identifiziert werden. Im Fol-

genden werden die Studien sortiert nach Interventionsdesign vorgestellt.

Qualitative Studien

Die von Clark et al. (2012) entwickelte Intervention besteht aus einem theoretischen
Input und der Beobachtung eines Simulationsszenarios. Die Intervention thematisiert
die Formen Unhdflichkeit und Mobbing der psychischen Gewalt ausgehend von Kol-
leg:innen. Die Intervention richtet sich an Pflegestudierende im letzten Studienjahr.
Die Teilnehmenden erhalten in einer einstiindigen interaktiven PowerPoint-Prasenta-
tion einen Einblick zum Thema Unhdflichkeit und Mobbing. Im Anschluss wird ein Si-
mulationsszenario von Schauspieler:innen vorgetragen, in welchem eine Situation
nachgestellt wird, in der eine der Stationsschwestern sich ihren beiden Kolleginnen
gegenuber aulerst unhdéflich verhielt. Das Szenario wird von den Teilnehmenden be-
obachtet und anschlieffend diskutiert, wobei sich die Diskussion vor allem auf die
Analyse des Szenarios anhand der Kursinhalte und der vorbereitenden Lektire be-
zieht. Zudem sollen die Teilnehmenden herausarbeiten, wie Pflegestudierende im
Rahmen des Studiums effektiv auf die Bewaltigung dieser Probleme in der Praxis
vorbereitet werden kdnnen. Die Wirksamkeit der Intervention wird durch einen quali-

tativen Fragebogen und Kleingruppendiskussionen evaluiert.

Die Intervention von Jonas-Dwyer et al. (2017) beinhaltet einen theoretischen Input
und praktische Ubungen zum Thema physische und psychische Gewalt ausgehend
von Kolleg:innen, Patient:innen und Angehdrigen. Sie richtet sich an Studierende im
ersten Jahr eines Graduierungsprogramms fur den Berufseinstieg. Die Intervention
nutzt ein deskriptives Fallstudiendesign. Fir die Intervention wurde das Management

of Aggression Training (MOAT) Programm genutzt, welches ursprunglich fur
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Angehérige der Gesundheitsberufe an einem Lehrkrankenhaus entwickelt wurde.
Das Programm besteht aus einem theoretischen Input zu folgenden Themen: Defini-
tion und Arten von Aggression am Arbeitsplatz, Folgen von Aggression und Gewalt
am Arbeitsplatz, Auswirkungen auf den Einzelnen, das Team und die Organisation,
Gesetzgebung sowie der von der Gesundheitspolitik festgelegten Null-Toleranz-Stra-
tegie, Arbeitssicherheit und Gesundheitsschutz, Strafrecht. Zudem wurden Deeska-
lations- und Kommunikationsfahigkeiten besprochen. Im Anschluss daran wurde eine
praktische Ubung durchgefiihrt, in der Deeskalations- und kérperliche Befreiungs-
techniken demonstriert und geubt wurden. Die Evaluation der Wirksamkeit erfolgte
durch Befragungen vor und nach der Intervention. In diesen wurde der Umgang mit
physischen und psychischen Aggression, die eigene Einschatzung, wie Vorfalle von
Aggression am Arbeitsplatz zu verhindern und zu bewaltigen sind sowie die Wahr-
nehmung hinsichtlich der Wirksamkeit von Techniken fir den Umgang mit Aggressio-

nen abgefragt.

Die von Ulrich et al. (2017) entwickelte Intervention besteht aus einer praktischen
Ubung. Es wird die Form Mobbing der psychischen Gewalt ausgehend von Kolleg:in-
nen thematisiert. Die Intervention richtet sich an Pflegestudierende im letzten Studi-
enjahr und wird erganzend zum theoretischen Inhalt des Studiums angeboten. Die
praktische Ubung besteht aus der Durchfiihrung von drei Simulationsszenarien, wel-
che in Gruppen von jeweils vier Studierenden stattfindet. Die Zuteilung der Rollen
(Gewaltverursacher:in, Ziel, Patient:in, beobachtende Pflegekraft) erfolgt per Rollen-
karte. Die Rollenkarten fur Gewaltverursacher:in und Ziel erklaren die Simulation und
geben Anweisungen. Die Rollenkarten fir die beobachtende Pflegekraft und Pati-
ent:in informieren die Studierenden dariber, dass sie sich ihrer Rolle entsprechend
verhalten sollen. Jede Simulation wurde nach finf Minuten durch die Dozent:innen
beendet. Im Anschluss an die Simulation wurden die Teilnehmenden gebeten, ein in-
dividuelles Reflexionsarbeitsblatt auszufillen. Anschlielend reflektierten die Studie-
renden in ihren Gruppen die Erfahrungen aus der Simulation. Abschlief’end wurde
eine Nachbesprechung mit allen Teilnehmenden geflhrt, um die Reaktionen auf die
Simulation zu analysieren und professionelle Strategien zur Schadensbegrenzung fur
zukunftige Ereignisse im Gesundheitswesen zu diskutieren. Die Wirksamkeit der In-

tervention wurde durch eine Auswertung der Reflexionsarbeitsblatter evaluiert.

Mixed-Methods Studien

Die Intervention von Brann und Hartley (2017) beinhaltet einen theoretischen Input
zum Thema physische und psychische Gewalt ausgehend von Kolleg:innen, Pati-

ent:innen und Angehorigen. Sie richtet sich an Studierende aus allen Studienjahren
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und wurde im Onlineformat angeboten. Nach der Teilnahme an einer Pre-Test-Befra-
gung wurde den Studierenden ein Link fir den Onlinekurs zugesendet. Der Kurs
konnte zeitlich flexibel durchgeflhrt und zwischenzeitlich unterbrochen werden, ohne
dass der Fortschritt geléscht wurde. Er umfasste 13 Einheiten, die jeweils in 20-mina-
tige Module unterteilt waren. Die Module befassten sich mit folgenden Bereichen: De-
finition, Arten und Pravalenz von Gewalt am Arbeitsplatz im Pflegeberuf, Folgen von
Gewalt am Arbeitsplatz, Gewalt Typ Il (Gewalt durch Patient:innen/Klient:innen), Ge-
walt Typ Il (Gewalt durch Kolleg:innen), organisatorische und persénliche Praventi-
onsstrategien, Interventionsstrategien sowie Reaktion nach einem Gewaltereignis.
Aulerdem wurden Fallstudien zu folgenden Szenarien vorgestellt: aufgebrachte psy-
chiatrische Patient:innen in der Notaufnahme, aggressive Familienmitglieder, Pati-
ent:innen mit Tétungsabsichten in hauslicher Pflege, kognitiv beeintrachtigte Pati-
ent:innen und witende Patient:innen mit unangemessenem Sexualverhalten. Nach
Abschluss des Onlinekurses wurde eine Abschlussbefragung durchgefuhrt. Die Wirk-
samkeit wurde anhand der Befragungen evaluiert. Zusatzlich wurden finf Fokusgrup-
pendiskussionen mit insgesamt 40 Teilnehmenden durchgefiihrt, um das Onlinepro-
gramm zu evaluieren und Vorschlage fur die Férderung und Motivation von Gesund-

heitsdienstleistern und Studierenden zur Kursteilnahme zu sammeln.

Die von Wahi und Iheduru-Anderson (2017) entwickelte Intervention besteht aus ei-
nem theoretischen Input und praktischen Ubungen zu der Form Mobbing der psychi-
schen Gewalt ausgehend von Kolleg:innen. Sie richtet sich an Studierende aus allen
Studienjahren. Eine Woche vor dem Seminar erhielten die Studierenden flnf Artikel
zum Thema Gewalt und Mobbing in der Krankenpflege. Die Intervention startete mit
einem Vortest, der aus 15 Multiple-Choice-Fragen und offenen Fragen bestand und
in dem das Wissen der Artikel abgefragt wurde. Im Anschluss an den Test wurde der
Begriff Mobbing und die einzelnen Formen vorgestellt sowie offene Fragen bespro-
chen. Es wurde eine Gruppendiskussion geflhrt, in der die Frage diskutiert wurde,
wie Mobbingvorfalle erkannt werden kdnnen. Zudem wurden die Teilnehmenden nach
ihren Erfahrungen mit Mobbing befragt. Die praktischen Ubungen fanden in Form von
zwei vorher entwickelten Szenarien statt, die jeweils eine Simulation einer klinischen
Umgebung darstellten und an der acht Teilnehmende beteiligt waren. Eine Person
spielte eine:n Mitarbeitende:n, von der/die die Gewalt ausging, eine andere Person
das Ziel der Gewalt. Die Ubrigen Teilnehmenden tbernahmen Beobachtungspositio-
nen in Rollen anderer Personen im klinischen Team. Im Anschluss an die Simulation
fanden Nachbesprechungen statt, in denen das Erlebte diskutiert wurde. Es folgte ein

Nachtest, der die gleichen Fragen wie der Vortest beinhaltete. Zusatzlich wurden die
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Teilnehmenden gebeten, ihre Geflihle und Gedanken bezliglich der Intervention so-
wie ihre Erfahrungen mit Mobbing in einem Reflexionstagebuch festzuhalten. Die
Wirksamkeit der Intervention wurde anhand der Ergebnisse aus Vor- und Nachtest
evaluiert. Zudem wurde die Qualitat der Erfahrungen anhand der Reflexionstagebu-

cher ausgewertet.

Die Intervention von Martinez (2017) beinhaltet einen theoretischen Input und prakti-
sche Ubungen zum Thema physische und psychische Gewalt ausgehend von Pati-
ent:innen. Sie richtet sich an Studierende im zweiten Semester der psychiatrischen
klinischen Rotation. Der theoretische Input erfolgt iber eine PowerPoint Prasentation,
die vor der praktischen Ubung als Online-Material zur Verfiigung gestellt wird. Die
PowerPoint Prasentation hat folgende Inhalte: Definition von arbeitsplatzbezogener
Gewalt und Folgen fiur Pflegende und Auszubildende, Pravalenzen sowie Malinah-
men zur Pravention und zum Umgang mit Gewalt am Arbeitsplatz. Dartber hinaus
wurden Lerntheorien vorgestellt. Vor und nach der Bearbeitung des Online-Materials
wurden Befragungen durchgefiihrt, um das durch den theoretischen Input erworbene
Wissen abzufragen. Die praktischen Ubungen wurden im Simulationslabor der Uni-
versitat durchgefiihrt. Die Simulation bestand aus einer Situation, in der ein:e Pati-
ent:in verbal eskaliert. Die Patient:innenrolle wurde von einem/einer Studierenden
Ubernommen, der/die als Simulationspatient:in ausgebildet worden war. Die Teilneh-
menden wurden in Zweiergruppen eingeteilt und nahmen als solche an der Simulation
teil. Ein:e Teilnehmende:r sollte die Situation eskalieren, wahrend der/die andere die
Situation beobachten sollte. Jede Simulation wurde nach finf Minuten beendet und
eine zweimindtige Nachbesprechung durchgefihrt. Die Simulationen wurden auf Vi-
deo aufgezeichnet. Im Anschluss an die Simulationen wurden die Aufzeichnungen im
Plenum abgespielt und diskutiert. Die Wirksamkeit der Intervention wurde durch eine
Befragung vor und nach der Intervention mit der Mental Health Nursing Clinical Con-

fidence Scale (MHNCCS) und einem qualitativen Fragebogen evaluiert.

Die von Roberts et al. (2018) entwickelte Intervention besteht aus einem theoreti-
schen Input und praktischen Ubungen zu den Formen Mobbing und Unhéflichkeit
psychischer Gewalt ausgehend von Kolleg:innen. Sie richtet sich an Studierende im
zweiten und dritten Studienjahr. Im Rahmen der Intervention nahmen die Studieren-
den an zwei unterschiedlichen Interventionsprogrammen teil. Ein Programm wurde
von Expert:innen fur Mobbing und Unhdflichkeit in der Pflege entwickelt wahrend das
zweite Programm von Studierenden aus dem letzten Semester desselben Studien-
gangs entwickelt wurde. Beide Programme kombinierten theoretischen Input und

praktische Ubungen. Die Programme nutzten die Technik der kognitiven Ubung, bei
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der erwlnschtes Verhalten oder erwinschte Reaktionen auf eine Situation mental
geubt und visualisiert werden, bevor sie praktisch getibt werden. Die Wirksamkeit der
Intervention wurde durch zwei Befragungen evaluiert. Eine Befragung wurde direkt
nach der Intervention durchgefiihrt, wahrend die zweite Befragung am Ende des Se-
mesters stattfand. Bei der Auswertung der Ergebnisse wurde kein Gruppenvergleich

zwischen den beiden angebotenen Programmen durchgefihrt.

Triangulation

Die Intervention von Lyng et al. (2012) beinhaltet einen theoretischen Input und prak-
tische Ubungen zum Thema physische und psychische Gewalt ausgehend von Pati-
ent:innen und richtet sich an Studierende im ersten Studienjahr. Der theoretische In-
put besteht aus einer Vorlesung, an welcher die gesamte Gruppe teilnimmt. Die In-
halte der Vorlesung umfassen einen Uberblick tiber herausfordernde Situationen, ein-
schliellich der Definitionen von Gewalt am Arbeitsplatz und im Gesundheitswesen,
der Ursachen und Grunde fir das Auftreten solcher Situationen in Gesundheitsein-
richtungen, der méglichen Folgen und der Berichterstattung iber Vorfalle sowie De-
eskalation. Im Anschluss findet ein Workshop in Kleingruppen statt, der aus Videos,
die Szenarien darstellen, einem Selbstbewusstseinsquiz und anschlieenden prakti-
schen Ubungen mittels Rollenspielen besteht. Die Videos dienen dazu, Méglichkeiten
der Eskalation und Deeskalation zu beobachten und die in den Videos angewandten
Strategien zu diskutieren. Das Selbstbewusstseins-Quiz dient der Starkung des
Selbstbewusstseins der Teilnehmenden sowie der Vermittlung von Strategien zur Be-
waltigung bestimmter Situationen (z.B. Stress). Fir die Rollenspiele werden die Teil-
nehmenden in Gruppen von zwei oder drei Personen aufgeteilt und erhalten jeweils
ein Rollenspiel-Szenario aus dem Gesundheitswesen. Jede:r Teilnehmende spielt
nacheinander die Rolle der Person, deren Verhalten eskaliert, der Person, die ver-
sucht, die Situation zu deeskalieren, und der beobachtenden Person. Abschliel3end
werden Fragen und Probleme diskutiert. Die Wirksamkeit der Intervention wird an-
hand einer Befragung nach der Intervention evaluiert, die sowohl quantitative als auch

qualitative Fragen beinhaltet.

Nicht-experimentelles, deskriptives Design

Die von Gillespie et al. (2017) entwickelte Intervention besteht aus einem theoreti-
schen Input und einer praktischen Ubung zu der Form Mobbing der psychischen Ge-
walt ausgehend von Kolleg:innen. Der theoretische Input richtet sich an Studierende
im ersten Studienjahr, wahrend die praktischen Ubungen fiir Studierende im letzten

Studienjahr konzipiert wurden. Die Intervention besteht aus insgesamt flnf
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Komponenten. Der theoretische Input umfasst die Komponenten eins und zwei. Die
erste Komponente umfasst eine webbasierte PowerPoint-Prasentation mit Begleit-
kommentar zum Thema Mobbing gegen Pflegekrafte. Komponente zwei besteht aus
einer klassenraumorientierten Nachbewertung der PowerPoint-Prasentation. Die
dritte Komponente besteht aus einer Begleitung der Teilnehmenden wahrend der kli-
nischen Praktika und bietet ihnen die Moglichkeit, Mobbingvorfalle anhand eines Leit-
fadens mit dem Forschungsteam nachzubesprechen. Komponente vier ist die prakti-
sche Ubung im letzten Studienjahr, welche aus einem Simulationstraining besteht.
Fur das Training werden die Teilnehmenden zunachst in Vierergruppen eingeteilt. In-
nerhalb jeder Gruppe Ubernehmen die Studierenden die Rollen von Krankenpflege-
anfanger:innen, erfahrenen Pflegekraften, zuschauenden Pflegekraften oder Pati-
ent:innen. Die Studierenden erhalten Anweisungskarten, die sie durch ihre Rolle in
der Simulation fihren. Studierende, die die Rolle von Krankenpflegeanfanger:in tber-
nahmen waren Ziel des Mobbings, wahrend Studierende mit der Rolle der erfahrenen
Pflegekraft die Rolle der gewaltverursachenden Person Ubernahmen. Die Szenarien
wurden jeweils vor der gesamten Gruppe vorgetragen. Die nicht beteiligten Studie-
renden beobachteten die Situationen. Im Anschluss an die Simulationen wurden
Gruppendiskussionen zu den Erfahrungen geflhrt, die anschlieend im Plenum dis-
kutiert wurden. Im Rahmen der flinften Komponente wurde eine Facebook-Seite flr
Pflegestudierende erstellt, auf der sie sich Uber die Praktikumserfahrungen austau-
schen kénnen. Die Evaluation der Intervention erfolgte durch einen Beirat, bestehend
aus vier Fakultatsmitgliedern und zwei Studierenden. Diese bewerteten die einzelnen

Komponenten schriftlich und diskutierten sie in anschlieRenden Besprechungen.

Quasi-experimentelle Studien

Die Intervention von Nau et al. (2009) beinhaltet einen theoretischen Input zum
Thema physische und psychische Gewalt ausgehend von Patient:innen. Die Inter-
vention wurde an drei aufeinanderfolgenden Tagen mit jeweils acht Unterrichtsstun-
den pro Tag durchgefiihrt. Der theoretische Input vermittelte Inhalte zu den Themen
Gewaltpravention, Interpretation von Gewaltsituationen, Umgang mit Patient:innen,
Umgang mit wahrgenommener Aggression, posttraumatische Unterstitzung, Sicher-
heitskultur, Bewaltigung und Nachsorge. Die Wirksamkeit der Intervention wurde
durch eine Befragung mit der Thackreys Skala ,Vertrauen in die Bewaltigung von Pa-
tientenaggression” zu drei Zeitpunkten evaluiert. Die Befragungen fanden vor Beginn
der Intervention als Basistest, unmittelbar nach Abschluss des Trainingskurses als
Posttest und zwei Wochen nach Beginn des Praktikums statt. Zusatzlich wurde nach

Beginn des Praktikums noch ein Fragebogen ausgehandigt, in dem erfragt wurde, ob
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die Teilnehmenden Veranderungen im Umgang mit Gewaltvorfallen wahrgenommen

haben und wenn ja, wie sie diese Veranderungen beschreiben wirden.

Die von Nau et al. (2010) entwickelte Intervention besteht aus einem theoretischen
Input und praktischen Ubungen zum Thema physische und psychische Gewalt aus-
gehend von Patient:innen. Sie richtet sich an Auszubildende im letzten Ausbildungs-
jahr. Der theoretische Input erfolgt durch 24 Schulungseinheiten, die Wissen zu den
Themen Gewaltpravention, Interpretation von Gewaltsituationen, Umgang mit Pati-
ent:innen, Umgang mit wahrgenommener Aggression, posttraumatische Unterstut-
zung, Sicherheitskultur, Bewaltigung und Nachsorge vermitteln. Die praktische Ubung
besteht aus der Teilnahme an zwei Simulationsszenarien (A und B), in denen jeweils
ein:e Patient:in verbal und kérperlich eskalierendes Verhalten aufweist. Die Patient:in-
nenrolle wird jeweils durch Schauspieler:innen Gbernommen. Die Szenarien werden
gefilmt, um eine spatere Auswertung zu ermoglichen. Die Teilnehmenden werden in
zwei Gruppen aufgeteilt. Die erste Gruppe nimmt zuerst an Simulationsszenario A teil,
erhalt dann den theoretischen Input und nimmt anschlieRend an Szenario B teil. Die
zweite Gruppe nimmt zunachst an Simulationsszenario B teil, erhalt dann den theo-
retischen Input und nimmt anschliefiend an Szenario A teil. Anhand der beiden Grup-
pen soll Uberpruft werden, ob die theoretischen Inhalte des Moduls einen Einfluss auf
den Umgang mit Gewaltsituationen haben. Die Personen, die die Videos ausgewertet
haben, erhielten keine Information dariber, ob die Teilnehmenden den theoretischen
Input vor der Simulationstiibung erhalten haben. Die Wirksamkeit der Intervention wird
durch die Auswertung der Videos mittels der De-Escalating Aggressive Behaviour
Scale (DABS) evaluiert.

Die Intervention von Sanner-Stiehr (2018) beinhaltet einen theoretischen Input und
praktische Ubungen zu den Formen Mobbing und Unhéflichkeit der psychischen Ge-
walt ausgehend von Kolleg:innen. Sie richtet sich an Studierende im letzten Studien-
jahr. Der theoretische Input besteht aus Definitionen und Formen von Mobbing und
Unhoflichkeit sowie deren Folgen und Auswirkungen. AnschlieRend werden ineffek-
tive und effektive Verhaltenstechniken zur Deeskalation von Situationen vorgestellt.
Die Techniken basieren auf zwei Prinzipien: Respekt wiederherstellen und die Sicher-
heit der Patient:innen durch eine gute Zusammenarbeit gewahrleisten. Anschliel3end
wurden die Teilnehmenden aufgefordert, eigene Reaktionen zu entwickeln und diese
zu Uben. Die Dozierenden fungierten als Beobachter:innen und gaben den Teilneh-
menden Feedback zu ihren Ideen. Abschlielend fand eine Nachbesprechung im Ple-
num statt, in der die Teilnehmenden ihre Erfahrungen und Gedanken zu eigenen Ge-

walterfahrungen und zur Intervention austauschen und diskutieren konnten. Die
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Wirksamkeit der Intervention wurde durch Befragungen vor und nach der Intervention
mit Hilfe des Fragebogens Self-Efficacy to Respond to Disruptive Behavior (SERDB)

evaluiert.

Zusammenfassung Interventionen 2009-2019

Acht der einbezogenen Studien kombinieren die Vermittlung von theoretischem Input
mit praktischen Ubungen (Gillespie et al., 2017; Jonas-Dwyer et al., 2017; Lyng et al.,
2012; Martinez, 2017; Nau et al., 2010; Roberts et al., 2018; Sanner-Stiehr, 2018;
Wahi & lheduru-Anderson, 2017), eine Studie ist als praktische Ubung zur Erganzung
des theoretischen Wissens konzipiert (Ulrich et al., 2017) und drei Studien vermitteln
ausschlieBlich theoretischen Input in Form von Literatur, Prasentationen oder der Be-
obachtung von Szenarien (Brann & Hartley, 2017; Clark et al., 2012; Nau, Dassen, et
al., 2009). In allen Interventionen wurde psychische Gewalt bertcksichtigt. Drei Inter-
ventionen fokussieren sich ausschliel3lich auf die Form Mobbing der psychischen Ge-
walt (Gillespie et al., 2017; Ulrich et al., 2017; Wahi & Iheduru-Anderson, 2017), wah-
rend drei weitere Interventionen die Formen Mobbing und Unhdflichkeit der psychi-
schen Gewalt berticksichtigen (Clark et al., 2012; Roberts et al., 2018; Sanner-Stiehr,
2018). Funf Interventionen thematisieren zusatzlich zur psychischen Gewalt auch
physische Gewalt (Brann & Hartley, 2017; Jonas-Dwyer et al., 2017; Lyng et al., 2012;
Martinez, 2017; Nau, Dassen, et al., 2009; Nau et al., 2010). Es werden Kolleg:innen,
Patient:innen und Angehorige als potenzielle Personengruppen identifiziert, von de-
nen Gewalt ausgehen kann. In acht Interventionen wird Gewalt ausgehend von Kol-
leg:innen, in sechs Studien Gewalt ausgehend von Patient:innen und in zwei Studien
Gewalt ausgehend von Angehdrigen thematisiert. Sechs Studien bericksichtigen
ausschlieBlich Kolleg:innen als Gewaltverursacher:innen (Clark et al., 2012; Gillespie
et al., 2017; Roberts et al., 2018; Sanner-Stiehr, 2018; Ulrich et al., 2017; Wahi &
Iheduru-Anderson, 2017), wahrend vier Studien ausschlie3lich Gewalt ausgehend
von Patient:innen thematisieren (Lyng et al., 2012; Martinez, 2017; Nau, Dassen, et
al., 2009; Nau et al., 2010). Zwei Interventionen bericksichtigen sowohl Kolleg:innen,
Patient:innen und Angehdrige (Brann & Hartley, 2017; Jonas-Dwyer et al., 2017). Vier
der Interventionen wurden fir Studierende im letzten Studienjahr (Clark et al., 2012;
Nau et al., 2010; Sanner-Stiehr, 2018; Ulrich et al., 2017) und eine fir Studierende im
ersten Studienjahr (Lyng et al., 2012) entwickelt. Zwei der Interventionen wurden fur
Studierende im ersten und letzten Studienjahr entwickelt (Gillespie et al., 2017;
Roberts et al., 2018), zwei fir Studierende aller Studienjahre (Brann & Hartley, 2017;
Wahi & Iheduru-Anderson, 2017), eine fur Studierende im zweiten Semester der kli-

nischen psychiatrischen Rotation (Martinez, 2017) und eine fur Studierende im ersten
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Jahr eines Graduiertenprogramms fiir den Berufseinstieg (Jonas-Dwyer et al., 2017).
In einer InterventionsmalRnahme wurde die Rolle der Person, von der Gewalt aus-
geht, durch Schauspielende besetzt (Nau et al., 2010), in den anderen acht Interven-
tionen mit praktischen Ubungen wurden die Simulationen von den Teilnehmenden
selbst durchgefihrt. Bei einer Intervention handelt es sich um ein Online-Programm
(Brann & Hartley, 2017), wahrend die anderen elf Interventionen als Prasenzveran-

staltungen durchgefihrt wurden.

5.2.2.Interventionen 2020-2025

Far den Zeitraum 2020 bis 2025 konnten zehn Studien identifiziert werden. Folgend

werden die Studien sortiert nach Interventionsdesign vorgestellt.

Qualitative Studien

Die von Aebersold und Schoville (2020) entwickelte Intervention besteht aus einem
theoretischen Input und einer praktischen Ubung zu der Form Mobbing der psychi-
schen Gewalt ausgehend von Kolleg:innen, die sich an Pflegestudierende im letzten
Studienjahr richtet. Um eine moglichst hohe Reichweite unter den Studierenden zu
erreichen, wurde das Training in den Lehrplan integriert. Die Intervention besteht aus
einer Vorbereitungsphase, einem Simulationstraining und einer Nachbesprechung. In
der Vorbereitungsphase werden sieben Zeitschriftenartikel zum Thema zur Verfigung
gestellt, deren Inhalte anschlieend in einem Quiz abgefragt werden. Die Simulati-
onsubung erstreckt sich Uber einen Zeitraum von 30 Minuten und umfasst jeweils 15-
20 Teilnehmende. Das Training findet in einem klinischen Schulungszentrum statt, in
dem ein Setting mit Patientenbetten sowie ein Dienstzimmer mit Arbeitsbereich nach-
gestellt sind. Das Szenario prasentiert eine Situation, in der eine examinierte Pflege-
kraft gemeinsam mit Kolleg:innen ein:e neu eingestellte: Kolleg:in schikaniert. Um die
Vergleichbarkeit der Interventionen zu gewahrleisten, wird die Rolle der examinierten
Pflegekraft von einer Schauspielerin ibernommen. Die Teilnehmenden reagieren und
beobachten das Szenario in der ihnen zugewiesenen Rolle. Im Anschluss an die Si-
mulation findet eine Nachbesprechung statt, in dem die gemachten Erfahrungen re-
flektiert werden. Die Wirksamkeit der Intervention wurde anhand eines Reflexionsta-

gebuchs evaluiert, das die Teilnehmenden am Ende der Intervention ausfillten.

Die Intervention von Fehr und Seibel (2022) beinhaltet eine Gruppendiskussion, einen
theoretischen Input und eine praktische Ubung zu der Form Mobbing der psychischen
Gewalt ausgehend von Kolleg:innen, das sich an Pflegestudierende im dritten Studi-

enjahr richtet. Zu Beginn der Intervention wurde eine Kleingruppendiskussion in
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Gruppen von funf bis acht Teilnehmenden zum Thema Mobbingerfahrungen von Pfle-
gestudierenden durchgefiihrt. Die Ergebnisse der Kleingruppen wurden schriftlich
festgehalten und anschlieRend im Plenum diskutiert. Im Anschluss erhielten die Teil-
nehmenden einen theoretischen Input zu Definitionen, Bedeutung und Auswirkungen
von Mobbing sowie zu aktuellen Richtlinien und Gesetzen. Zudem wurden die ver-
schiedenen Arten von Mobbing und die CRT Strategie (Stop, Reflect, Respond) als
Strategie gegen Mobbing vorgestellt. Anschliefiend wurden Rollenspiele mit vorgege-
benen Szenarien von freiwilligen Teilnehmenden vor der gesamten Gruppe durchge-
fuhrt. Die Wirksamkeit der Intervention wurde mit Hilfe eines qualitativen Fragebo-

gens evaluiert.

Mixed-Methods Studien

Die von Jantzen et al. (2024) entwickelte Intervention besteht aus einem theoreti-
schen Input zum Thema Gewalt am Arbeitsplatz und einer praktischen Ubung zum
Thema psychische Gewalt durch Patient:innen und Angehdrige. Die Intervention rich-
tet sich an Pflegestudierende im ersten Studienjahr. Im Rahmen der Veranstaltung
erhalten die Teilnehmenden zunachst einen theoretischen Input zu verschiedenen As-
pekten der Gewaltpravention. Dabei werden Pravalenzen, Ursachen, Sicherheit, Pra-
vention, Erkennung und Deeskalation thematisiert. AnschlieRend werden elf Studie-
rende zu Simulierten Patient:innen (SP) ausgebildet. Es folgt ein Peer-to-Peer-Simu-
lationstraining, das mit jeweils vier bis funf Teilnehmenden durchgeflhrt wird. Die Stu-
dierenden fuhren die Simulationssituationen selbststandig durch. Die SP Gibernehmen
im Rahmen der Ubung die Rolle eines aufgebrachten Angehdrigen. Die Teilnehmen-
den sollen die Situation verbal deeskalieren. Die Wirksamkeit der Intervention wurde
durch eine Befragung vor und nach der Intervention evaluiert. Zusatzlich wurden zwei

halbstrukturierte Interviews und eine Fokusgruppe mit den SP durchgefuhrt.

Quantitative prospektive experimentelle Studie

Die Intervention von Hostetler (2020) beinhaltet theoretischen Input sowie praktische
Ubungen zum Thema physische und psychische Gewalt ausgehend von Patient:in-
nen und Kolleg:innen. Die Intervention richtet sich an Pflegestudierende, die sich in
der psychiatrischen klinischen Rotation befinden (zweites und drittes Studienjahr).
Der theoretische Input bestand aus einer interaktiven Prasentation mit Gruppenibun-
gen sowie einer moderierten Diskussion Uber kurze Fallstudien. Wahrend der Pra-
sentation hatten die Teilnehmenden die Mdglichkeit, Fragen zu stellen und Erfahrun-
gen mit Gewaltereignissen auszutauschen. AnschlieRend wurde ein Rollenspiel mit

einem vorgegebenen Szenario durchgefuhrt. Die Wirksamkeit der Intervention wurde
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durch eine Befragung vor und nach der Intervention mit der Thackreys Skala ,Ver-

trauen in den Umgang mit Aggressionen von Patienten® evaluiert.

Quasi-experimentelle Studien

Die von Al-hamzat et al. (2024) entwickelte Intervention besteht aus einem theoreti-
schen Input und einer praktischen Ubung zum Thema psychische Gewalt ausgehend
von Patient:innen und Angehdrigen. Die Intervention richtet sich an Pflegestudierende
im letzten Studienjahr. Sie umfasst eine Vorbereitungsphase, ein Simulationstraining
und eine Nachbesprechung. Eine Woche vor der Intervention erhielten die Teilneh-
menden eine PowerPoint-Prasentation, welche als Vorbereitung diente. Diese hatte
die Definition von Gewalt sowie ihre Arten, Risikofaktoren, Folgen und relevante Sta-
tistiken Uber nicht-kérperliche Gewalt im Gesundheitswesen zum Inhalt. Zudem wur-
den den Studierenden auch die Grundregeln fir die Simulation zugeschickt, um si-
cherzustellen, dass die Studierenden die professionellen Pflegestandards einhalten
und wahrend der eigentlichen Simulation die physische und psychische Sicherheit
gewahrleistet ist. Vor der Simulation fand eine Vorbesprechung statt, in der die Inhalte
der Prasentation sowie die Grundregeln der Simulation besprochen wurden. Fir die
Simulation wurden die Teilnehmenden in Gruppen aufgeteilt. Innerhalb der Gruppe
fuhrte jeweils die Halfte der Teilnehmenden die Simulation durch wahrend die andere
Halfte diese beobachtete und sich Notizen machte. Den an der Simulation teilneh-
menden Studierenden wurden Rollen mit jeweiligen kurzen Skripten zugewiesen.
Jede Simulationssitzung dauerte zwischen zehn und 15 Minuten. Im Anschluss an
jede Simulationssitzung fand eine Nachbesprechung statt, in die sowohl die Teilneh-
menden als auch die Beobachter:innen einbezogen wurden. Die Wirksamkeit der In-
tervention wurde durch eine Befragung vor und nach der Intervention mittels der Skala
zur Wahrnehmung von Aggression (POAS) und dem Fragebogen zu Verteidigungs-
stilen (DSQ-40) evaluiert.

Die Intervention von Jeong und Lee (2020) beinhaltet einen theoretischen Input und
erganzende praktische Ubungen zum Thema physische und psychische Gewalt aus-
gehend von Patient:innen und Kolleg:innen und richtet sich an Pflegestudierende im
letzten Studienjahr. Die Teilnehmenden werden der Interventions- oder Kontroll-
gruppe zugewiesen. Die Kontrollgruppe erhalt eine 120-minltige Vorlesung zum
Thema Gewalt, wahrend die Interventionsgruppe in einem Zeitraum von vier Wochen
insgesamt acht Sitzungen a 120 Minuten absolviert. Diese beinhalten Videos zu ver-
schiedenen Formen von Gewalt in der Pflege, Kommunikationsiibungen, Ubungen
zum aktiven Zuhdren, 1:1-Gesprachstrainings, Methoden zur Gewaltpravention und

zum Umgang mit Gewalt. Der theoretische Input wird durch anschlieRende
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Rollenspiele erganzt. Die Wirksamkeit der Malinahme wurde durch eine Befragung
beider Gruppen vor und nach der Intervention evaluiert, in der Daten zur Selbstkom-
petenz in der Kommunikation (COSE), zum problemfokussierten und emotionsfokus-
sierten Bewaltigungsstil (Fragebogen nach Bae) sowie zur Fahigkeit, mit Gewalt um-

zugehen (Fragebogen nach Seo), erhoben wurden.

Die von Koohestani et al. (2023) entwickelte Intervention besteht aus theoretischem
Input, einer praktischen Ubung und Gruppendiskussionen zum Thema physische und
psychische Gewalt ausgehend von Patient:innen. Sie richtet sich an Studierende aus
dem dritten und finften Semester. Die Teilnehmenden werden der Interventions- oder
Kontrollgruppe zugewiesen. Die Interventionsgruppe erhalt ein dreitagiges Interventi-
onsprogramm bestehend aus theoretischem Input durch Literatur, einem Simulations-
training und einer anschlielenden Gruppendiskussion. Die Kontrollgruppe nimmt
nicht an der Intervention teil. Die Wirksamkeit der Intervention wurde durch eine Be-
fragung vor und nach der Intervention mittels der ,Management of Aggression and
Violence Attitude Scale“ (MAVAS) und der Thackreys Skala ,Vertrauen in den Um-
gang mit Aggressionen von Patienten® evaluiert. Fur die Thackreys Skala wurde zu-

satzlich eine Follow-up Befragung nach drei Monaten durchgefihrt.

Die Intervention von J. Yang und Kim (2022) basiert auf einem Online-Programm, in
dem den Teilnehmenden theoretische Inhalte und praktische Ubungen zum Thema
psychische Gewalt ausgehend von Patient:innen und Kolleg:innen vermittelt wird. Die
Intervention wurde fir Studierende im letzten Studienjahr konzipiert. Es erfolgt eine
Zuteilung der Teilnehmenden zu der Interventions- oder Kontrollgruppe. In den insge-
samt acht Sitzungen, an denen ausschliellich die Interventionsgruppe teilnimmt, wer-
den die Prinzipien der gewaltfreien Kommunikation sowie deren Anwendung vermit-
telt. Darlber hinaus werden Ubungen durchgefiihrt, die dazu dienen, eigene und
fremde Gefiihle besser zu erkennen, Arger und Wut angemessen auszudriicken so-
wie Empathie einzusetzen und zu fordern. Die theoretischen Inhalte werden durch
praktische Ubungen und Rollenspiele ergénzt. Die Kontrollgruppe nimmt nicht an dem
Online-Programm teil. Die Wirksamkeit der Intervention wurde durch eine Befragung
vor und nach der Intervention evaluiert, in der Daten fur Empathie (EQ-Short-K),
Wut/Arger (STAXI-L), Selbstwirksamkeit (NGSE) sowie Kommunikationsfahigkeit
(GICC-15) erhoben wurden.

Randomisiert kontrollierte Studien

Die von Nag et al. (2023) durchgefuhrte Intervention umfasst einen theoretischen In-

put und eine praktische Ubung zum Thema physische und psychische Gewalt
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ausgehend von Patient:innen. Sie richtet sich an Pflegestudierende im dritten Studi-
enjahr. Die Szenarien simulieren Situationen, in denen ein:e Patient:in physische und
psychische Gewalt anwendet. Die Rolle der Patient:innen wird jeweils von Schauspie-
ler:innen Ubernommen. Die Szenarien werden videografisch dokumentiert, um eine
spatere Auswertung zu ermoglichen. Der theoretische Input umfasst folgende Inhalte:
im Rahmen des Trainings werden zunachst grundlegende Begriffe definiert, die Ziele
der Intervention erldutert sowie der Einsatz von Empathie, die Phasen der Deeskala-
tion, Selbstregulation, Offenheit und Ehrlichkeit, der Einsatz von Kérpersprache sowie
Beispiele fur Situationen, die das Konfliktpotenzial erhéhen kénnen, besprochen. Alle
Teilnehmenden nehmen an dem theoretischen Input und zwei Simulationsszenarien
teil. Es erfolgt eine Zuteilung der Teilnehmenden zu der Interventions- oder Kontroll-
gruppe. Die Teilnehmenden der Interventionsgruppe durchlaufen zunachst ein Simu-
lationsszenario und erhalten anschlieRend an das Szenario den theoretischen Input.
Im Anschluss erfolgt die Teilnahme an einem zweiten Simulationsszenario, in wel-
chem das erlernte Wissen angewendet werden soll. Die Kontrollgruppe durchlauft die
beiden Simulationsszenarien direkt hintereinander und erhalt erst im Anschluss an
die Szenarien den theoretischen Input. Die Evaluation der Intervention erfolgte durch
die Auswertung der aufgezeichneten Szenarien sowie durch eine Befragung mit der
Thackreys Skala ,Vertrauen in den Umgang mit Aggressionen von Patienten® zu vier
Zeitpunkten der Intervention. Die Auswertung der aufgezeichneten Szenarien erfolgte
anhand der English modified version of the ,De-Escalating Aggressive Behaviour
Scale” (EMDABS). Die Personen, die die Videos ausgewertet haben, erhielten keine
Information darliber, ob die Teilnehmenden den theoretischen Input vor der Simulati-

onsubung erhalten haben.

Die von Stephen et al. (2022) entwickelte Intervention umfasst ein Online-Simulati-
onstraining zum Thema psychische Gewalt ausgehend von Patient:innen, das als Er-
ganzung zum theoretischen Input des Standard-Lehrplans angeboten wird. Das Trai-
ning richtet sich an Pflegestudierende im letzten Studienjahr. Es erfolgt eine Zuteilung
der Teilnehmenden zu der Interventions- oder Kontrollgruppe. Die Interventions-
gruppe nimmt zusatzlich zum Standard-Lehrplan an dem Simulationstraining teil,
wahrend die Kontrollgruppe lediglich den Standard-Lehrplan durchlauft. Die Simula-
tion beinhaltet ein Szenario, in dem ein:e Patient:in in einer psychiatrischen Klinik bei
der Beurteilung des psychischen Zustandes verbal eskaliert. Die Patient:innenrolle
wird von einem/einer Schauspieler:in Gbernommen. Die Studierenden nehmen in
Zweiergruppen an der Simulation teil, wobei der Schwerpunkt auf der Anwendung des

im Unterricht erworbenen Wissens liegt. Die Simulation dauert 15 Minuten.

38



Anschlie3end findet eine 15- bis 20-minltige Nachbesprechung statt. Die Wirksam-
keit der Intervention wurde durch Befragungen vor und nach der Teilnahme anhand
eines Malies flr das Bewusstsein flir Gewalt am Arbeitsplatz, Einstellungen zu Simu-
lationen (ATS nach Allen) und Einstellungen zu psychischen Erkrankungen (Commu-
nity Attitudes to Mental lliness scale nach Taylor & Dear) sowie durch zwei Fokus-

gruppeninterviews evaluiert.

Zusammenfassung Studien 2020-2025

Neun der einbezogenen Studien kombinieren die Vermittlung von theoretischem Input
mit praktischen Ubungen (Aebersold & Schoville, 2020; Al-hamzat et al., 2024; Fehr
& Seibel, 2022; Hostetler, 2020; Jantzen et al., 2024; Jeong & Lee, 2020; Koohestani
et al., 2023; Nag et al., 2023; J. Yang & Kim, 2022), wahrend eine Studie als prakti-
sche Ubung konzipiert wurde, die das im Standard-Lehrplan vermittelte, theoretische
Wissen erganzen soll (Stephen et al., 2022). In allen Interventionen wurde psychische
Gewalt bericksichtigt. Zwei Interventionen thematisieren nur die Form Mobbing der
psychischen Gewalt (Aebersold & Schoville, 2020; Fehr & Seibel, 2022). In vier Inter-
ventionen wird zusatzlich zur psychischen Gewalt auch physische Gewalt thematisiert
(Hostetler, 2020; Jeong & Lee, 2020; Koohestani et al., 2023; Nag et al., 2023). Es
werden Kolleg:innen, Patient:innen und Angehdrige als potenzielle Personengruppen
identifiziert, von denen Gewalt ausgehen kann. In funf Interventionen wird Gewalt
ausgehend von Kolleg:innen, in acht Studien Gewalt ausgehend von Patient:innen
und in zwei Studien Gewalt ausgehend von Angehdrigen thematisiert. Zwei Studien
bertcksichtigen ausschlie3lich Kolleg:innen als Gewaltverursacher:innen (Aebersold
& Schoville, 2020; Fehr & Seibel, 2022), wahrend drei Studien ausschliellich Gewalt
ausgehend von Patient:innen thematisieren (Koohestani et al., 2023; Nag et al., 2023;
Stephen et al., 2022). Eine Intervention berlcksichtigt Patient:innen und Angehdrige
(Jantzen et al., 2024) und in drei Interventionen werden Kolleg:innen und Patient:in-
nen als Gewaltverursacher:innen thematisiert (Hostetler, 2020; Jeong & Lee, 2020; J.
Yang & Kim, 2022). Sieben der Interventionsmaflinahmen wurden fir Studierende im
letzten Studienjahr entwickelt (Aebersold & Schoville, 2020; Al-hamzat et al., 2024;
Fehr & Seibel, 2022; Jeong & Lee, 2020; Nag et al., 2023; Stephen et al., 2022; J.
Yang & Kim, 2022), wahrend eine an Studierende im ersten Studienjahr (Jantzen et
al., 2024), eine an Studierende in der psychiatrischen klinischen Rotation im zweiten
und dritten Studienjahr (Hostetler, 2020) sowie eine an Studierende im dritten und
funften Semester (Koohestani et al., 2023) gerichtet war. In drei Interventionsmal3-
nahmen wurden die Rollen der Personen, von denen Gewalt ausgeht, durch Schau-
spielende besetzt (Aebersold & Schoville, 2020; Nag et al., 2023; Stephen et al.,
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2022), wahrend in den Ubrigen sieben Interventionsmallinahmen die praktischen
Ubungen von den Teilnehmenden selbststandig durchgefiihrt wurden. Zwei Interven-
tionsmalRnahmen umfassen ein Online-Programm (Stephen et al., 2022; J. Yang &
Kim, 2022), wahrend die anderen acht Interventionsmafnahmen in Prasenz durch-

gefuhrt wurden.

Nachdem ein Uberblick tber die identifizierten Studien und die darin beschriebenen
Interventionen in den beiden Zeitrdumen gegeben wurde, werden im folgenden Kapi-
tel die wichtigsten Wirkungen und Ergebnisse der Interventionen dargestellt. Dabei
wird herausgearbeitet, welche konkreten Veranderungen und Verbesserungen die In-

terventionen bei den Teilnehmenden bewirken konnten.

5.3. Wirkungen und Resultate der Interventionen

Um Aussagen uber die Wirksamkeit der Interventionen und die Effekte auf die Teil-
nehmenden machen zu kénnen, wurden in den untersuchten Interventionen eine Be-
wertung der Wirksamkeit durchgeflihrt. Dieses Kapitel fasst die wichtigsten Wirkun-
gen und Resultate zusammen und zeigt auf, welche Effekte durch die Teilnahme an

der Intervention erzielt wurden.

Die quantitativen Ergebnisse zeigen eine Steigerung des Bewusstseins fur Gewalt
am Arbeitsplatz bei den Teilnehmenden (Brann & Hartley, 2017; Nau et al., 2010). Die
Teilnehmenden erwarben fundiertes Wissen zu den verschiedenen Formen und Ty-
pen von Gewalt am Arbeitsplatz sowie zu den ausgehenden Personengruppen im
Pflegeberuf. Zudem erkannten sie die Notwendigkeit praventiver Ma3nahmen, um
den Umgang mit solchen Situationen zu Uben und besser mit diesen umgehen zu
kénnen (Brann & Hartley, 2017; Jantzen et al., 2024; Jonas-Dwyer et al., 2017; Lyng
et al., 2012; Sanner-Stiehr, 2018). Daruber hinaus wurde das Bewusstsein fur das
eigene Verhalten sowie die Bedeutung und Wichtigkeit respektvoller Kommunikation
gefordert (Clark et al., 2012; Jonas-Dwyer et al., 2017; J. Yang & Kim, 2022).

Die Auswertung der Interventionen zeigt zudem eine Steigerung des Selbstvertrau-
ens und der Selbstwirksamkeit im Umgang mit Gewaltsituationen. Die Teilnehmenden
gaben an, sich nach den Interventionen sicherer zu fiihlen, potenziell bedrohliche Si-
tuationen vorherzusehen, zu erkennen und angemessen darauf zu reagieren (Hos-
tetler, 2020; Jantzen et al., 2024; Jeong & Lee, 2020; Koohestani et al., 2023; Nag et
al., 2023; Nau, Dassen, et al., 2009; Sanner-Stiehr, 2018; J. Yang & Kim, 2022).

Ein weiterer positiver Effekt war die erfolgreiche Anwendung des Erlernten im Kilinik-

alltag. Dies lasst sich auf die praxisnahe der Programme, die in erster Linie durch die
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Ubungen in realitdtsnahen Szenarien erreicht wurde, zuriickfiihren. Die Simulationen
und Rollenspiele erwiesen sich als besonders hilfreich, um unhéfliches und aggressi-
ves Verhalten friihzeitig zu erkennen und adaquat darauf zu reagieren. Die Studie-
renden gaben die Méglichkeit der praktischen Ubungen als wertvolle Erganzung zur
theoretischen Wissensvermittlung an (Jonas-Dwyer et al., 2017; Koohestani et al.,
2023; Nau, Dassen, et al., 2009). Die Follow-up-Befragungen, die in einigen Interven-
tionen durchgefihrt wurden, ergaben, dass die Teilnehmenden das Erlernte erfolg-
reich im Klinikalltag anwenden konnten (Jeong & Lee, 2020; Koohestani et al., 2023;
Nau, Dassen, et al., 2009).

Die Auswertung der qualitativen Ergebnisse bezieht sich auf die Umsetzung und Ge-
staltung der Interventionen. So wurde die Teilnahme an einer Intervention durchweg
als sehr positiv empfunden. Zudem gaben die Teilnehmenden an, die Intervention
weiterempfehlen zu kénnen (Aebersold & Schoville, 2020; Brann & Hartley, 2017;
Gillespie et al., 2017; Jantzen et al., 2024; Martinez, 2017; Stephen et al., 2022).

Neben den inhaltlichen Aspekten wurden auch die organisatorischen Aspekte wie der
Umfang der Interventionen, das Format und die Zugéanglichkeit positiv bewertet. Zu-
dem schéatzte die Mehrheit der Studierenden die praxisnahen Ubungen (Aebersold &
Schoville, 2020; Brann & Hartley, 2017; Fehr & Seibel, 2022; Wahi & Iheduru-Ander-
son, 2017).

Die Analyse der Wirkungen und Ergebnisse der Interventionen zeigt eine Vielzahl von
positiven Effekten und Zusammenhangen, insbesondere in Bezug auf den Wissens-
erwerb, die Wahrnehmung von Gewalt am Arbeitsplatz sowie den Umgang mit diesen
herausfordernden Situationen. Aufgrund der unterschiedlichen Ansatze und der Ver-
wendung verschiedener Messinstrumente ist die Vergleichbarkeit der Ergebnisse und

Wirkungen der Interventionen jedoch schwierig.

Um die dargestellten Ergebnisse und Wirkungen der Interventionen einordnen zu
konnen, werden die identifizierten Interventionen der beiden Zeitraume miteinander
verglichen. Dabei soll aufgezeigt werden, wie sich die methodischen Ansatze und die
Gestaltung und Durchfiihrung der Interventionen im Zeitverlauf entwickelt haben und
welche Veranderungen in Bezug auf Inhalt, Format, Methodik, Umsetzung und Da-
tenerhebung erkennbar sind. Das folgende Kapitel widmet sich daher der systemati-
schen Analyse von Gemeinsamkeiten und zentralen Unterschieden zwischen den
beiden Zeitrdumen und zeigt die Entwicklung in der Umsetzung und Gestaltung der

Interventionen auf.
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5.4. \Vergleich der Interventionen

Nachdem die Inhalte der Interventionen im vorangegangenen Kapitel herausgearbei-
tet und die Wirkungen und Resultate der Programme aufgezeigt wurden, stellt sich
die Frage, ob und inwiefern sich die Interventionen Gber die beiden Zeitraume hinweg
unterscheiden. Im folgenden Kapitel werden die Gemeinsamkeiten und zentralen Un-

terschiede auf Grundlage der zuvor herausgearbeiteten Ergebnisse analysiert.

Um einen adaquaten Vergleich der Interventionen in den beiden ausgewahlten Zeit-
raumen durchzuflhren, wurden Daten zur thematisierten Gewaltform, zur berlicksich-
tigten Personengruppe, zum Ausbildungsstand der Population, zum Studiendesign,
zum Interventionsformat (Online- oder Prasenzangebot), zur Art der Wissensvermitt-
lung sowie zur Evaluation ausgewertet. Tabelle 6 und Tabelle 7 geben einen Uberblick

Uber die herausgearbeiteten Daten.

Die Analyse zeigt, dass sich die Interventionen hinsichtlich der thematisierten Gewalt-
formen, der betrachteten Gewalttypen sowie der berlcksichtigten Personengruppen,
von denen die Gewalt ausgeht, Uber beide Zeitrdume hinweg nicht unterscheiden. In
allen Interventionen wird psychische Gewalt thematisiert, wahrend in beiden Zeitrau-
men einige Interventionen zusatzlich physische Gewalt thematisieren. Zudem wurden
in beiden Zeitrdumen die Gewalttypen 2 (klienteninitiierte Gewalt) und 3 (Beziehungs-
gewalt) berlcksichtigt. Bezlglich der Personengruppen, von denen die Gewalt aus-
geht, wurden Kolleg:innen, Patient:innen und Angehdrige gleichermalen identifiziert
und berucksichtigt. Auch hinsichtlich der Zielgruppe der Interventionen gibt es keine
Unterschiede zwischen den beiden Zeitrdumen. Die meisten Interventionen wurden
fur Studierende im letzten Studienjahr konzipiert, einige Interventionen wurden auch
fur Studierende in friheren Studienjahren entwickelt. Betrachtet man das Format der
Interventionen, so zeigt sich eine leichte Zunahme der Online-Interventionen. Wah-
rend im Zeitraum 2009 bis 2019 nur eine Intervention im Online-Format entwickelt

wurde, sind es im Zeitraum 2020 bis 2025 bereits zwei Interventionen.

Unterschiede zeigen sich hingegen in der Art der Wissensvermittlung, im Studiende-
sign sowie in der Evaluation der Wirksamkeit der Interventionen. Diese Aspekte wer-
den in den folgenden Unterkapiteln zur Beantwortung der Unterfragestellung 4 ge-

sondert dargestellt und analysiert.
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Tabelle 6: Uberblick iiber die Unterschiede, Studien 2009-2019

Erstautor:in, Gewaltform Gewalttyp Personen- Studiendesign Format Ausbildungsstand der  Art der Wissensvermitt- Evaluation mit
Jahr gruppe Population lung validiertem
Instrument
Brann & Hart- Physische und psy- Typ 2: Beziehungsge-  Kolleg:innen, Mixed-Methods Online Studierende aus allen Theoretischer Input Nein
ley, 2017 chische Gewalt walt + Typ 3: klienten-  Patient:innen, Studie Studienjahren
initiierte Gewalt Angehdrige
Clark, 2012 Psychische Gewalt: Typ 2: Beziehungsge-  Kolleg:innen Qualitative Stu- Préasenz Studierende im letzten Theoretischer Input + Be- Nein
Mobbing und Unhof- walt die Studienjahr obachtung eines Szena-
lichkeit rios
Gillepsie, 2017  Psychische Gewalt: Typ 2: Beziehungsge-  Kolleg:innen Nicht-experimen-  Prasenz Studierende im ersten Theore.t.ischer Input + prak-  Nein
Mobbing walt telles, deskripti- und letzten Studienjahr  tische Ubungen (Peer-to-
ves Design Peer)
lheduru-An- Psychische Gewalt: Typ 2: Beziehungsge-  Kolleg:innen Mixed-Methods Préasenz Studierende im letzten Theore_tjscher Input + prak-  Nein
derson, 2017 Mobbing walt und Vorgesetze  Studie Studienjahr tische Ubungen (Peer-to-
Peer)
Jonas-Dwyer, Physische und psy- Typ 2: Beziehungsge-  Kolleg:innen, deskriptives Fall-  Prasenz Studierende im ersten Theoretischer Input + prak-  Nein
2017 chische Gewalt walt + Typ 3: klienten-  Patient:innen, studiendesign Jahr eines Graduierten-  tische Ubungen (Peer-to-
initiierte Gewalt Angehorige programms fir den Be-  Peer)
rufseinstieg
Lyng, 2012 Physische und psy- Typ 2: Beziehungsge-  Kolleg:innen, Triangulation Prasenz  Studierende im ersten Theoretische Inhalt + prak- ~ Nein
chische Gewalt walt + Typ 3: klienten-  Patient:innen, Studienjahr tische Ubungen (Peer-to-
initiierte Gewalt Angehdrige Peer)
Martinez, 2017  Physische und psy- Typ 3: klienteniniti- Patient:innen Mixed-Methods Prasenz  Studierende im zweiten  Theoretischer Input + prak-  Ja
chische Gewalt ierte Gewalt Studie Semester der psychiat-  tische Ubungen (Peer-to-
rischen klinischen Ro- Peer)
tation
Nau, 2009 Physische und psy- Typ 3: klienteniniti- Patient:innen Quasi-experi- Prasenz n.a. Theoretischem Input Ja

chische Gewalt

ierte Gewalt

mentelle Studie
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Erstautor:in, Gewaltform Gewalttyp Personen- Studiendesign Format Ausbildungsstand der  Art der Wissensvermitt- Evaluation
Jahr gruppe Population lung mit validier-
tem
Instrument
Nau, 2010 Physische und psy- Typ 3: klienteniniti- Patient:innen Quasi-experi- Prasenz  Studierende aus allen Theoretischer Input + prak-  Ja
chische Gewalt ierte Gewalt mentelle Studie Studienjahren tische Ubungen (Schau-
spieler:innen)
Roberts, 2018 Psychische Gewalt: Typ 2: Beziehungsge-  Kolleg:innen Mixed-Methods Prasenz Studierende im ersten Theore_tjscher Input + prak-  Nein
Mobbing walt Studie und letzten Studienjahr  tische Ubungen (Peer-to-
Peer)
Sanner-Stiehr,  Psychische Gewalt: Typ 2: Beziehungsge-  Kolleg:innen Quasi-experi- Prasenz  Studierende im letzten Theoretischer Input + prak-  Ja
2018 Mobbing und Unhof- walt mentelle Studie Studienjahr tische Ubungen (Peer-to-
lichkeit Peer)
Ulrich, 2017 Psychische Gewalt: Typ 2: Beziehungsge-  Kolleg:innen Qualitative Stu- Prasenz  Studierende im letzten Praktische Ubungen Nein

Mobbing

walt

die

Studienjahr

(Peer-to-Peer)

Legende: n.a. = keine Angabe
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Tabelle 7: Uberblick iiber die Unterschiede, Studien 2020-2025

Erstautor:in, Gewaltform Gewalttyp Personen- Studiendesign Format Ausbildungsstand der  Art der Wissensver- Evaluation mit
Jahr gruppe Population mittlung validiertem
Instrument
Aeberseold, Psychische Gewalt: Typ 2: Beziehungsge-  Kolleg:innen Explorative quali-  Préasenz letztes Studienjahr Theoretischer Input + Nein
2020 Mobbing walt tative Untersu- praktische Ubung
chung (Schauspieler:innen)
Al-hamzat, Psychische Gewalt Typ 3: klienteninitiierte  Patient:innen, Quasi-experi- Prasenz letztes Studienjahr Theoretischer Input + Ja
2024 Gewalt Angehdrige mentelle Studie praktische Ubung
(Peer-to-Peer)
Fehr & Seibel, Psychische Gewalt: Typ 2: Beziehungsge-  Kolleg:innen Qualitative Unter-  Prasenz drittes Studienjahr Gruppendiskussion, Nein
2022 Mobbing walt suchung theoretischer Input +
praktische Ubungen
(Peer-to-Peer)
Hostetler, 2020  Physische und psychi- Typ 2: Beziehungsge-  Kolleg:innen, Quantitative pros-  Prasenz zweites und drittes Stu-  Theoretischer Input, Ja
sche Gewalt walt und Typ 3: klien- Patient:innen pektive experi- dienjahr (Studierende in  Diskussion von Fallstu-
teninitiilerte Gewalt mentelle Studie der psychiatrischen kli- dien + praktische
nischen Rotation) Ubung (Peer-to-Peer)
Jantzen, 2024 Psychische Gewalt Typ 3: klienteninitierte  Patient:innen, Mixed-Methods Prasenz erstes Studienjahr Theoretischer Input + Ja
Gewalt Angehdrige Studie praktische Ubungen
(Peer-to-Peer)
Ausbildung von 11 Stu-
dierenden zu SP*
Jeong & Lee, Physische Gewalt und  Typ 2: Beziehungsge-  Kolleg:innen, Quasi-experi- Prasenz letztes Studienjahr Theoretischer Input, Ja
2020 psychische Gewalt walt und Typ 3: klien- Patient:innen mentelle Studie Entwicklung eigener
teninitiierte Gewalt Szenarien + praktische
Ubungen (Peer-to-Peer)
Koohestani, Physische und psychi-  Typ 3: klienteninitierte  Patient:innen Quasi-experi- Prasenz drittes und flinftes Se- Theoretischer Input, Ja
2023 sche Gewalt Gewalt mentelle Studie mester praktische Ubung
(Peer-to-Peer) + Grup-
pendiskussionen
Nag, 2023 Physische und psychi-  Typ 3: klienteninitierte ~ Patient:innen RCT Prasenz drittes Studienjahr Theoretischer Input + Ja

sche Gewalt

Gewalt

praktische Ubungen
(Schauspieler:innen)




op

Erstautor:in, Gewaltform Gewalttyp Personen- Studiendesign Format Ausbildungsstand der  Art der Wissensver- Evaluation mit
Jahr gruppe Population mittlung validiertem
Instrument
Stephen, 2022 Physische und psychi-  Typ 3: klienteninitiierte  Patient:innen RCT Online letztes Studienjahr Praktische Ubung Ja
sche Gewalt Gewalt (Schauspieler:innen)
Yang, 2022 Psychische Gewalt Typ 2: Beziehungsge-  Kolleg:innen, Quasi-experi- Online letztes Studienjahr Theoretischer Input + Ja

walt und Typ 3: klien-
teninitiierte Gewalt

Patient:innen

mentelle Studie

praktische Ubung
(Peer-to-Peer)




5.4.1.Unterschiede in der Art der Wissensvermittiung

In der Planung und Gestaltung von Interventionen der Gewaltpravention kommt der
Vermittlung des Wissens eine zentrale Rolle zu. Diese ist fir die Effektivitat der MaR3-
nahme von grof3er Bedeutung. Fir die Wissensvermittlung kénnen verschiedene Me-
thoden eingesetzt werden, die sowohl theoretische als auch praktische Ansatze um-
fassen. Im vorliegenden Kapitel werden die unterschiedlichen Methoden der Wis-
sensvermittlung aufgezeigt und es wird analysiert, wie sich der Einsatz im Zeitverlauf

verandert hat.

Im Rahmen der Wissensvermittlung der untersuchten Interventionen werden ver-
schiedene Methoden eingesetzt, um die Inhalte der Interventionen zu vermitteln.
Dazu zahlen die Vermittlung von theoretischen Inhalten, Gruppendiskussionen, die
Beobachtung von Szenarien und praktische Ubungen. Die theoretischen Inhalte wer-
den durch verschiedene Medien vermittelt, darunter Literatur, Online-Materialien, in-
teraktive Prasentationen, Videos und Fallbeispiele. Bei den praktischen Ubungen
kommen vorab geplante Szenarien zum Einsatz oder die Studierenden entwickeln

eigene Szenarien zum Thema.

Die Analyse der Interventionen zeigt Unterschiede in der Art der Wissensvermittlung
zwischen den beiden Zeitrdumen. Wahrend im Zeitraum von 2009 bis 2019 drei In-
terventionen mit ausschlielich theoretischem Input entwickelt wurden (Brann & Hart-
ley, 2017; Clark et al., 2012; Nau, Dassen, et al., 2009), weisen neun der zehn Inter-
ventionen ab 2020 eine Kombination aus theoretischem Input und praktischen Ubun-
gen auf (Aebersold & Schoville, 2020; Al-hamzat et al., 2024; Fehr & Seibel, 2022;
Hostetler, 2020; Jantzen et al., 2024; Jeong & Lee, 2020; Koohestani et al., 2023;
Nag et al., 2023; J. Yang & Kim, 2022), und eine Intervention beinhaltet praktische
Ubungen als Ergénzung zum Standard-Lehrplan (Stephen et al., 2022). In den prak-
tischen Ubungen erhalten die Teilnehmenden die Mdglichkeit, das erlernte theoreti-
sche Wissen aktiv anzuwenden und zu Uben. Hinsichtlich der Umsetzung der prakti-
schen Ubungen kann eine Unterscheidung getroffen werden zwischen Peer-to-Peer-
Ubungen, bei denen die Studierenden die Ubungen untereinander durchfiihren, und
Ubungen, in denen Schauspieler:innen eingesetzt werden. Beim Einsatz von Schau-
spieler:innen Ubernehmen diese die Rollen der Personen, von denen die Gewalt aus-
geht. Im Zeitraum von 2009 bis 2019 wird in einer Intervention die Rolle der gewalt-
verursachenden Person durch Schauspieler:innen tbernommen (Nau et al., 2010),

wahrend im Zeitraum ab 2020 drei Interventionen Schauspieleriinnen fir die
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Umsetzung der praktischen Ubungen einsetzen (Aebersold & Schoville, 2020; Nag et
al., 2023; Stephen et al., 2022).

Betrachtet man die Wirkungen und Resultate, die mittels der Datenerhebung in den
Interventionen gesammelt wurden, wird deutlich, dass sich die praktischen Ubungen
als besonders hilfreich erwiesen, um unhéfliches und aggressives Verhalten fruhzeitig
zu erkennen und adaquat darauf zu reagieren (Hostetler, 2020; Jantzen et al., 2024;
Jeong & Lee, 2020; Koohestani et al., 2023; Nag et al., 2023; Nau, Dassen, et al.,
2009; Sanner-Stiehr, 2018; J. Yang & Kim, 2022). Die Studierenden gaben die M&g-
lichkeit der praktischen Ubungen als wertvolle Ergdnzung zur theoretischen Wissens-
vermittlung an (Jonas-Dwyer et al., 2017; Koohestani et al., 2023; Nau, Dassen, et
al., 2009).

Die Analyse ergibt, dass sich die Wissensvermittiung zunehmend praxisorientierter
gestaltet. Wahrend einige Interventionen im Zeitraum von 2009 bis 2019 lediglich auf
theoretischer Wissensvermittlung basieren, liegt der Fokus der Interventionen im Zeit-
raum von 2020 bis 2025 auf der Nutzung interaktiver und praktischer Ubungen. Diese
Entwicklung ermdglicht den Teilnehmenden, theoretisches Wissen in realitdtsnahen
Szenarien zu Uben und anzuwenden, und somit ihre Handlungskompetenz zu star-
ken. Der Vergleich der beiden Zeitrdume zeigt somit eine positive Veranderung in der
Methodik der Wissensvermittlung, die sich von einer theoretischen Wissensvermitt-

lung in Richtung einer praxisorientierten Lernmethode entwickelt hat.

5.4.2.Unterschiede im Studiendesign

Im Rahmen der Gewaltpravention kénnen sowohl quantitative und qualitative als auch
Mixed-Methods Studiendesigns zur Planung von Interventionen eingesetzt werden.
Die Analyse der verwendeten Studiendesigns ermoglicht einen Einblick in die Ent-
wicklung der Forschung im Bereich der Gewaltpraventionsprogramme flr Auszubil-
dende und Studierende in der Pflege. Im Zeitvergleich zeigt sich nicht nur eine Ver-
anderung in der Art und Anzahl der Studien, sondern auch eine Tendenz in Richtung
experimenteller Studiendesigns. In diesem Kapitel werden die verwendeten Stu-

diendesigns und ihre Entwicklung im Zeitverlauf detailliert dargestellt.

Im Zeitraum 2009 bis 2019 wurden drei Studien mit einem qualitativen (Clark et al.,
2012; Jonas-Dwyer et al., 2017; Ulrich et al., 2017) und vier mit einem Mixed-Me-
thods-Design (Brann & Hartley, 2017; Martinez, 2017; Roberts et al., 2018; Wahi &
Iheduru-Anderson, 2017) sowie funf Studien mit einem quantitativen Studiendesign

identifiziert. Unter den quantitativen Studien wurde das quasi-experimentelle Design
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(drei Studien) am haufigsten verwendet (Nau, Dassen, et al., 2009; Nau et al., 2010;
Sanner-Stiehr, 2018), wahrend eine Studie ein nicht-experimentelles, deskriptives
Design aufwies (Gillespie et al., 2017) und eine weitere eine Triangulationsmethode
verwendete (Lyng et al., 2012). Im Zeitraum 2020 bis 2025 zeigt sich eine Anderung
in der Nutzung der Studiendesigns. Die Anzahl der qualitativen Studien (zwei Studien)
(Aebersold & Schoville, 2020; Fehr & Seibel, 2022) und der Mixed-Methods-Studien
(eine Studie) (Jantzen et al., 2024) ist leicht zurickgegangen, wahrend die Anzahl der
quantitativen Studien auf sieben gestiegen ist. AuRerdem wurden zwei randomisierte
kontrollierte Studien (RCT) entwickelt (Nag et al., 2023; Stephen et al., 2022). Zusatz-
lich wurden vier quasi-experimentelle Studien (Al-hamzat et al., 2024; Jeong & Lee,
2020; Koohestani et al., 2023; J. Yang & Kim, 2022) sowie eine Studie mit einem

quantitativen prospektiven experimentellen Design durchgefiihrt (Hostetler, 2020).

Ein weiterer Unterschied besteht darin, dass in den aktuellen Studien in finf von sie-
ben quantitativen Studien die Teilnehmenden in eine Interventions- und eine Kontroll-
gruppe aufgeteilt wurden (Jeong & Lee, 2020; Koohestani et al., 2023; Nag et al.,
2023; Stephen et al., 2022; J. Yang & Kim, 2022). Durch den Vergleich der Gruppen
in der Datenauswertung kénnen aussagekraftigere und reprasentativere Ergebnisse

erzielt werden.

Der Vergleich der Studiendesigns aus den beiden Zeitrdumen zeigt sowohl Gemein-
samkeiten als auch einige signifikante Unterschiede. Insgesamt wurde in beiden Zeit-
raumen eine Mischung aus qualitativen, quantitativen und Mixed-Methods-Studien
verwendet. Es Iasst sich jedoch feststellen, dass in den Studien aus dem Zeitraum
2020 bis 2025 eine starkere Tendenz zur Anwendung von experimentellen Studiende-
signs erkennbar ist. Ein Vergleich der beiden Zeitrdume hinsichtlich der Nutzung der
Studiendesigns zeigt, dass in den neueren Studien héhere methodische und wissen-
schaftliche Standards umgesetzt und vermehrt experimentelle Designs eingesetzt

werden, um die Wirksamkeit der Interventionen belastbarer nachweisen zu kbnnen.

5.4.3.Unterschiede in der Evaluation der Wirksamkeit

Um die Wirksamkeit von Interventionen zur Gewaltpravention zu evaluieren, werden
valide und reliable Messinstrumente bendétigt. In diesem Zusammenhang wurden
Skalen und Fragebdgen entwickelt, die eine standardisierte Erfassung von Parame-
tern ermdoglichen. Im Kontext der Gewaltpravention wurden u.a. Skalen und Fragebd-
gen zur Erfassung von Sicherheit im Umgang mit Patientenaggressionen, Deeskala-
tionskompetenzen, Einstellungen zu Gewalt, Veranderungen der Selbstkompetenz

sowie Kommunikationsfahigkeiten entwickelt. Standardisierte und validierte
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Messinstrumente haben einen Einfluss auf die Qualitat und Vergleichbarkeit von Stu-
dien. Die Verwendung dieser Messinstrumente ist laut dem Institut fir Qualitat und
Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWIG) unerlasslich, um vergleichbare und
belastbare Daten zu erhalten (Institut fur Qualitat und Wirtschaftlichkeit im Gesund-
heitswesen (IQWIG), 2022).

Einige der identifizierten Studien haben eigene Skalen entwickelt und erprobt, um
valide Messinstrumente fur die Intervention zu erhalten, andere haben bereits beste-
hende Skalen verwendet. Im Zeitraum 2009 bis 2019 wurden in vier von zwoIf Studien
(33 %) validierte Instrumente zur Bewertung der Wirksamkeit eingesetzt (Martinez,
2017; Nau, Dassen, et al., 2009; Nau et al., 2010; Sanner-Stiehr, 2018), im Zeitraum
2020 bis 2025 in acht von zehn Studien (80 %) (Al-hamzat et al., 2024; Hostetler,
2020; Jantzen et al., 2024; Jeong & Lee, 2020; Koohestani et al., 2023; Nag et al.,
2023; Stephen et al., 2022; J. Yang & Kim, 2022). Eine Ubersicht der genutzten Mess-

instrumente ist der Tabelle 17 und der Tabelle 18 in Anhang 3 zu entnehmen.

Im Zeitraum von 2009 bis 2019 wurden die Mental Health Nursing Clinical Confidence
Scale (MHNCCS), das Confidence in Coping with Patient Aggression Instrument
(CCPAI), die De-Escalating Aggressive Behaviour Scale (DABS) und der Fragebogen
Self-efficacy to Respond to Disruptive Behaviors (SERDB) eingesetzt. Die MHNCCS
wurde entwickelt, um die Auswirkungen von klinischen Praktika im Bereich der psy-
chischen Gesundheit auf die Einstellung und das klinische Selbstvertrauen von Pfle-
geauszubildenden und -studierenden zu untersuchen. Sie besteht aus 20 ltems, die
auf einer 4-stufigen Likert-Skala beantwortet werden (Bell et al., 1998). Das CCPAI
wurde entwickelt, um das Selbstvertrauen von Klinikpersonal im Umgang mit aggres-
sivem Verhalten von Patient:innen zu evaluieren. Es umfasst zehn Items, die auf einer
11-stufigen Likert-Skala mit Werten von 1 (,geringes Selbstvertrauen®) bis 11 (,hohes
Selbstvertrauen) bewertet werden. Je hdher der Gesamtwert auf der Skala ist, desto
groRer ist das Selbstvertrauen im Umgang mit Patientenaggressionen (Thackrey,
1987). Die DABS ist eine Skala, die entwickelt wurde, um die Fahigkeit zu messen,
aggressives Verhalten zu deeskalieren. Sie besteht aus sieben Items, die bewerten
sollen, ob sich die Leistungen der Teilnehmenden in Bezug auf ihre Deeskalationsfa-
higkeiten nach der Teilnahme an einem Deeskalationstraining verbessert haben (Nau,
Halfens, et al., 2009). Der SERDB wurde im Rahmen der Studie fir die Evaluation
der Wirksamkeit der Intervention entwickelt. Er besteht aus zehn Items, die die Ver-
anderung der Selbstwirksamkeit durch die Erfahrung von Gewaltereignissen messen
(Sanner-Stiehr, 2018).
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Im Zeitraum von 2020 bis 2025 wurden das Confidence in Coping with Patient Ag-
gression Instrument (CCPAI), die English modified version of the ,De-Escalating Ag-
gressive Behaviour Scale” (EMDABS), die Shortened Perception of aggression scale
(POAS), der Defense styles questionnaire-40 (DSQ-40) und die Management of Ag-
gression and Violence Attitude Scale (MAVAS) eingesetzt. Das CCPAI von Thackrey
(1987) wurde in drei Studien verwendet. Fir den internationalen Einsatz wurde die
von Nau, Halfens, et al. (2009) entwickelte DAB-Skala ins Englische Ubersetzt und
validiert (Mavandadi et al., 2016). Die POAS besteht aus zwei Dimensionen, die sich
mit der Wahrnehmung von Aggression befassen. Beide Dimensionen bestehen aus
jeweils sechs ltems. Die ltems werden auf einer 5-stufigen Likert-Skala (,,stimme voll
und ganz zu“ (1) bis ,stimme Uberhaupt nicht zu® (5)) beantwortet. Ein hoher Wert
deutet auf eine positivere Einschatzung und eine héhere Toleranz gegeniber Aggres-
sionen von Patient:innen hin (Abderhalden et al., 2002). Der DSQ-40 erfasst 20 Ab-
wehrmechanismen in drei Dimensionen: reif, neurotisch, unreif. Die Bewertung erfolgt
auf einer Skala von 1 (,stimme Uberhaupt nicht zu®) bis 9 (,stimme voll und ganz zu®).
Die Dimension mit dem hochsten Durchschnittswert spiegelt die vorherrschende Ab-
wehrcharakteristik wider (Andrews et al., 1993). MAVAS ist ein Instrument zur Erfas-
sung der Einstellungen und Wahrnehmungen von Pflegekraften und Patient:innen
hinsichtlich Aggression und Gewalt im Gesundheitswesen. Es wurde entwickelt, um
vermutete Ursachen von Aggression und bevorzugte Bewaltigungsstrategien zu er-
fassen. Die Skala besteht aus 27 Items, die auf einer 4-Punkte-Likert-Skala von
~stimme vollig zu“ bis ,stimme Uberhaupt nicht zu®“ bewertet werden. Die Items lassen
sich in vier Kategorien unterteilen: interne Faktoren, externe Faktoren, situations-/in-
teraktionsbezogene Faktoren und Methoden zur Gewaltbewaltigung (Duxbury, 2003).
Zusatzlich wurden das Counseling Self-Estimate (COSE) Inventory und die Global
Interpersonal Communication Competence Scale (GICC-15) zur Messung der Kom-
munikationsfahigkeit eingesetzt. Daruber hinaus wurden validierte Instrumente zur
Messung von Empathie (Empathy Quotient-Short Form (EQ-Short-Form)), Arger und
Wut (Korean State-Trait Anger Expression Inventory (STAXI-K)) und Selbstwirksam-
keit (New General Self-Efficacy Scale (NGSE)) eingesetzt.

Im Zeitvergleich zeigt sich, dass in aktuellen Studien zunehmend validierte Instru-
mente zur Messung der Wirksamkeit eingesetzt werden. Dies verbessert die Ver-
gleichbarkeit der Studienergebnisse und ermdglicht belastbare Aussagen zur Wirk-

samkeit gewaltpraventiver Malinahmen.

Zusammenfassend lasst sich feststellen, dass sich Unterschiede in der Art der Wis-

sensvermittlung in Richtung praxisorientierter Interventionen, im Studiendesign in
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Richtung experimenteller Studiendesigns und im Einsatz von validierten Messinstru-
menten zur Evaluation der Wirksamkeit zeigen. Diese Unterschiede lassen sich auf
die Weiterentwicklung der wissenschaftlichen Standards zurilckfihren. Die Optimie-
rung der Interventionen ermdéglicht fundiertere Aussagen bezlglich der Wirksamkeit
von Interventionen und erlaubt die Weiterentwicklung und Implementierung von Pra-

ventionsmalnahmen.

In der nachfolgenden Diskussion werden die Ergebnisse des vorliegenden Kapitels
erortert. Zunachst erfolgt eine Zusammenfassung der Ergebnisse der systematischen
Recherche sowie eine Darstellung der Unterschiede der Interventionen im Zeitverlauf.
Im Anschluss erfolgt eine Diskussion der Ergebnisse unter Beriicksichtigung des the-
oretischen Hintergrundes sowie die Ableitung von Handlungsempfehlungen fir die
zukinftige Gestaltung effektiver Praventionsmalinahmen fiir Pflegeauszubildende
und -studierende. Daruber hinaus erfolgt eine kritische Hinterfragung des methodi-

schen Vorgehens sowie eine Darstellung der Limitationen der Recherche.

6. Diskussion

Um die Forschungsfragen dieser Arbeit beantworten zu kdnnen, wurde eine systema-
tische Literaturrecherche durchgefihrt. Insgesamt konnten 22 Studien in die Analyse
einbezogen werden. Fur den Zeitraum 2009 bis 2019 konnten insgesamt zwolf Stu-
dien und fur den Zeitraum ab 2020 zehn Studien identifiziert werden, die eine Inter-
vention zum Thema Gewaltpravention fir Auszubildende und Studierende in der
Pflege entwickelt und evaluiert haben. Anhand der gewonnenen Daten konnten die
Ergebnisse herausgearbeitet und verglichen werden, um die Unterschiede der Inter-

ventionen im Zeitvergleich darzustellen.

Die Analyse der Interventionen zeigt Unterschiede in der Art der Wissensvermittlung,
im Studiendesign sowie in der Evaluation der Wirksamkeit der Interventionen. Dar-
Uber hinaus wird ersichtlich, dass sich die Interventionen hinsichtlich der thematisier-
ten Gewaltformen, der betrachteten Gewalttypen sowie der bericksichtigten Perso-
nengruppen, von denen die Gewalt ausgeht, Uber beide Zeitrdume hinweg nicht un-

terscheiden.

Im Folgenden werden die Ergebnisse im Gesamtzusammenhang diskutiert und
Handlungsempfehlungen fir die zukinftige Gestaltung effektiver Praventionsmaf3-
nahmen aufgezeigt. Anschlieend folgt eine Diskussion des methodischen Vorge-

hens, in der Starken und Limitationen der Recherche erdrtert und dargestellt werden.
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6.1. Diskussion der Ergebnisse im Gesamtzusammenhang

Das Thema Gewalt am Arbeitsplatz gewinnt im Gesundheitssektor zunehmend an
Aufmerksamkeit. Dies ist vor allem auf die steigenden Pravalenzen (Zhang et al.,
2023) und die enormen physischen und psychischen Folgen fur die Betroffenen zu-
ruckzufuhren (Pagnucci et al., 2022). Dartber hinaus stellen die durch Gewalterfah-
rungen erhohte Fluktuation und der damit einhergehende zunehmende Fachkrafte-
mangel das Gesundheitssystem international vor gro3e Herausforderungen (Choi &
Lee, 2017; Laschinger et al., 2016). Wie bereits in Kapitel 2 erwdhnt, kdnnen Praven-
tionsmallnahmen, die darauf abzielen, Gewalt am Arbeitsplatz zu reduzieren und
Pflegekrafte im Umgang mit Gewaltsituationen zu starken, dazu beitragen, die nega-
tiven Auswirkungen auf die Arbeitszufriedenheit und den Berufswechsel zu reduzie-
ren (Choi & Lee, 2017; Laschinger et al., 2016; Reilmann et al., 2023). International
wurde bereits eine Vielzahl von Interventionen fir Pflegekrafte entwickelt, die sich
dem Thema Gewaltpravention widmen. Diese werden auf Basis aktueller wissen-
schaftlicher Erkenntnisse kontinuierlich weiterentwickelt (Geoffrion et al., 2020;
Kumari et al., 2022). Dabei werden u.a. bestimmte Arbeitsbereiche, die besonders
von arbeitsplatzbezogener Gewalt betroffen sind, bei der Planung von Interventionen
bertcksichtigt (Wirth et al., 2021). Obwohl die Gruppe der Auszubildenden und Stu-
dierenden in der Pflege ebenso haufig von Gewalt betroffen ist und aufgrund ihres
jungen Alters und ihrer Unerfahrenheit als besonders vulnerabel gilt, gibt es nur we-
nige Studien, die eine Intervention zur Gewaltpravention fur diese entwickelt und eva-
luiert haben (Hallett et al., 2023; Mohamed et al., 2024). Um die Entwicklung in der
Gewaltpravention, die sich an Auszubildende und Studierende im Pflegeberuf richtet,
aufzuzeigen, wurde in dieser Arbeit eine systematische Literaturrecherche durchge-
fuhrt, um im Rahmen eines Scoping Reviews die Unterschiede der Interventionen im

Zeitverlauf herauszuarbeiten.

Wie bereits in Kapitel 5.4.1. erwahnt, zeigen die Ergebnisse der Analyse eine Ent-
wicklung in Richtung praxisorientierter Interventionen. Bei der Art der Wissensvermitt-
lung werden im Zeitvergleich vermehrt praktische Ubungen eingesetzt, um die Selbst-
sicherheit und Handlungskompetenz im Umgang mit aggressiven Situationen zu ver-
bessern. Der praxisorientierte Ansatz kann auf die Auswertung bereits entwickelter
Interventionen zuriickgefiihrt werden. In einer Ubersichtsarbeit von Searby et al.
(2019) wurden die Ergebnisse von sieben Studien ausgewertet, die eine Intervention
zum Thema Gewaltpravention flr Auszubildende und Studierende in der Pflege ent-
wickelt haben. Es zeigte sich, dass Interventionen, die theoretischen Input mit prakti-

schen Ubungen kombinierten, die besten Ergebnisse in Bezug auf Wissenszuwachs
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und Selbstsicherheit im Umgang mit Gewaltsituationen erzielten. Ein weiterer Aspekt
fur die Entwicklung praxisorientierter Interventionen kdnnte die Weiterentwicklung di-
daktischer Konzepte im Bereich der theoretischen Ausbildung in den Gesundheitsbe-
rufen sein. In den Lerninhalten der theoretischen Ausbildung der Gesundheitsberufe
wird zunehmend problemorientiertes Lernen eingesetzt. Unter problemorientiertem
Lernen wird die Anwendung von Fallbeispielen und die Umsetzung von praktischen
Ubungen mit echten oder simulierten Patient:innen in der theoretischen Ausbildung
verstanden. Dadurch soll das theoretisch erworbene Wissen in praktischen Situatio-
nen besser angewendet werden kdnnen (Brdker-Brandt & Diendorf, 2011, S. 154f).
Zudem empfehlen der Verein Netzwerk Aggressionsmanagement im Gesundheits-
und Sozialwesen Austria (NAGS AT), der Verein Netzwerk Aggressions- und Gewalt-
pravention, Sicherheitsmanagement Deutschland e.V. (NAGS D) und der Verein
Netzwerk Aggressionsmanagement im Gesundheits- und Sozialwesen Schweiz
(NAGS CH) in ihrer Leitlinie fur die Planung, Durchfuhrung und Auswertung von Trai-
nings im Aggressions-, Deeskalations- und Sicherheitsmanagement im Gesundheits-
und Sozialwesen die Kombination aus theoretischen und praktischen Inhalten, um
Interventionen zur Gewaltpravention effizient zu gestalten (Verein Netzwerk Aggres-

sionsmanagement im Gesundheits- und Sozialwesen Austria (NAGS AT) et al., 2024).

Ein weiterer Unterschied, welcher in Kapitel 5.4.2. erlautert wurde, stellt die verstarkte
Nutzung experimenteller Studiendesigns mit Kontrollgruppen dar. Analysiert man die
Studien hinsichtlich des flir die Intervention verwendeten Studiendesigns, so zeigt
sich, dass die Studien aus dem Zeitraum 2020 bis 2025 eine starkere Tendenz zu
experimentellen Studiendesigns aufweisen. Daruber hinaus wurde in funf Studien die
Wirksamkeit der Intervention durch einen Vergleich mit einer Kontrollgruppe evaluiert.
Die Unterschiede im Studiendesign und in der Bewertung der Ergebnisse anhand
einer Kontrollgruppe kénnen auf die Weiterentwicklung der wissenschaftlichen Stan-
dards im Bereich der Gewaltpravention zurtickgefihrt werden. Die Auswahl des Stu-
diendesigns hat Auswirkungen auf die interne und externe Validitat der Studienergeb-
nisse. Im Rahmen von Interventionsstudien spricht man von einer hohen internen Va-
liditat, wenn der Effekt der Intervention eindeutig auf die Intervention zurickzuflhren
ist. Eine hohe externe Validitat liegt vor, wenn der Effekt der Intervention auf andere
Zielpopulationen Ubertragbar ist (Gerhardus et al., 2015). Die Verwendung von expe-
rimentellen Studiendesigns mit einer Kontrollgruppe fuhrt zu einer héheren internen
und externen Validitat als die Verwendung von nicht-experimentellen Studiendesigns.

Die Studienergebnisse sind somit robuster und auf andere Zielpopulationen
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Ubertragbar. Zudem kdnnen die untersuchten Effekte eindeutiger der Intervention zu-
geordnet werden (Bddeker & Moebus, 2020).

Zudem wurde in Kapitel 5.4.3. erwahnt, dass zunehmend validierte Messinstrumente
zur Bewertung der Wirksamkeit der Interventionen eingesetzt werden. Im Zeitver-
gleich werden in neueren Studien deutlich haufiger validierte Messinstrumente einge-
setzt (33 % vs. 80 %). Die Verwendung validierter Skalen und Fragebdgen ermdglicht
es, die Ergebnisse der Studie mit anderen Studien zu vergleichen und reprasentative
Ergebnisse zu erhalten. Darliber hinaus werden objektive und verlassliche Daten ge-
wonnen (Bruck & Toth, 2022, S. 27). Durch validierte Instrumente kénnen fundierte
Aussagen uber die Wirksamkeit von Interventionen getroffen werden. Dies wirkt sich
positiv auf die Entwicklung und Implementierung von PraventionsmalRnahmen aus

und ermdglicht eine Verbesserung der Interventionen.

Der Vergleich der beiden Zeitrdume zeigt zudem, dass das Thema Gewaltpravention
in der Pflegeausbildung und im Pflegestudium zunehmend an Relevanz gewinnt.
Wahrend im Zeitraum 2009 bis 2019 insgesamt zwdlf Studien innerhalb von zehn
Jahren identifiziert werden konnten, sind es im Zeitraum 2020 bis 2025 bereits zehn
Studien innerhalb von flnf Jahren. Diese Entwicklung kdnnte auf die steigende Pra-
valenz von Gewalt im Gesundheitswesen, aber auch auf den weltweiten Fachkrafte-

mangel zurtickgefihrt werden.

Trotz der Entwicklung bei der Planung und Umsetzung der Interventionen zeigen die
Ergebnisse dieser Arbeit auch, dass fur die Vermittlung des Themas Gewaltpraven-
tion noch keine festen Vorgaben fiur die Ausbildung und das Studium existieren. In
Deutschland wurde durch die Fachkommission gemall §53 Pflegeberufegesetz
(PfIBG) ein Rahmenlehrplan fur die Pflegeausbildung entwickelt. Dieser wird als Emp-
fehlung flr die Umsetzung der pflegepraktischen Ausbildung herausgegeben und wird
mindestens alle finf Jahre aktualisiert. Der Rahmenlehrplan ist in elf curriculare Ein-
heiten (CE) unterteilt, wobei das Thema Gewaltpravention der CE 04 ,Gesundheit
fordern und praventiv handeln® zugeordnet werden kann. Im dritten Ausbildungsjahr
werden demnach Inhalte zur Pravention von Konflikt-, Gewalt- und Suchtphanome-
nen in verschiedenen Settings thematisiert. Das Ziel besteht darin, interprofessionelle
Konflikte und Gewaltphdnomene in der Pflegeinrichtung wahrzunehmen und Uber
grundlegendes Wissen zu Ursachen, Deutungen und Handhabung zu verfiigen. Der
Rahmenlehrplan dient als Orientierungshilfe fur Pflegeschulen und Trager der prakti-
schen Ausbildung bei der Entwicklung von schulinternen Curricula und Ausbildungs-

planen. Es ist jedoch zu bertcksichtigen, dass der Rahmenlehrplan lediglich eine
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empfehlende Wirkung hat (Fachkommission nach § 53 Pflegeberufegesetz, 2019).
Somit obliegt es den Pflegeschulen, in welchem Umfang und Ausmall das Thema
Gewaltpravention in den Curricula umgesetzt und wie diese Inhalte methodisch ver-

mittelt werden.

Die Ergebnisse der Literaturrecherche weisen einige Limitationen auf, die im Folgen-
den erlautert werden. Bei der Recherche wurden ausschlief3lich Studien mit einem
Querschnittsdesign identifiziert. Dieses Forschungsdesign lasst jedoch keine Ruck-
schlusse auf die Kausalitat eines Zusammenhangs zu, so dass keine gesicherten
Aussagen Uber die Wirkungen der Interventionen getroffen werden kénnen. Die Ana-
lyse zeigt zudem, dass unterschiedliche Messinstrumente zur Evaluation der Wirk-
samkeit eingesetzt wurden. Dies erschwert die Vergleichbarkeit der Studienergeb-
nisse. Aulierdem wurde keine der Interventionen extern evaluiert. Aufgrund der feh-
lenden Evaluationsstudien kann somit keine objektive Aussage Uber die Wirksamkeit

der Interventionen getroffen werden.

Die Diskussion der Ergebnisse deutet darauf hin, dass Gewalt am Arbeitsplatz im
Gesundheitssektor zunehmend an Bedeutung erfahrt, insbesondere aufgrund stei-
gender Pravalenzen und den Folgen flr Betroffene. Empirische Studien belegen,
dass Malinahmen der Gewaltpravention die Arbeitszufriedenheit erhdhen und die
Fluktuation reduzieren kénnen. Obwohl bereits zahlreiche Praventionsmalinahmen
fur Pflegekrafte entwickelt wurden, mangelt es an gezielten Interventionen fir Auszu-
bildende und Studierende. Die Ergebnisse der Literaturrecherche zeigen eine Ent-
wicklung in Richtung praxisorientierter Interventionen, experimenteller Studiende-
signs mit Kontrollgruppen und dem verstarkten Einsatz validierter Messinstrumente.
Trotz der Entwicklungen fehlen in der Pflegeausbildung und im -studium feste Vorga-
ben zur Vermittlung und Implementierung des Themas Gewaltpravention. Im nachs-
ten Kapitel werden daher Handlungsempfehlungen fir die zukinftige Gestaltung ef-

fektiver PraventionsmalRnahmen aus den Ergebnissen der Analyse abgeleitet.

6.2. Handlungsempfehlungen fur die zukinftige Gestaltung effek-
tiver Praventionsmal3nahmen

Um Handlungsempfehlungen fur die zukunftige Gestaltung wirksamer Praventions-
maflinahmen ableiten zu kénnen, missen die Ergebnisse der Analyse und die Her-
ausforderungen bei der Integration gewaltpraventiver MaRnahmen in der Pflegeaus-
bildung und dem Pflegestudium bertcksichtigt werden. Die zunehmende Integration
praxisorientierter Lernformate, der Einsatz experimenteller Studiendesigns und die

verstarkte Nutzung validierter Messinstrumente zeigen eine methodisch-didaktische
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Weiterentwicklung der Gewaltpravention in der Pflegeausbildung und im Pflegestu-
dium. Gleichzeitig verdeutlicht die Analyse, dass Auszubildende und Studierende auf-
grund ihrer Unerfahrenheit nach wie vor eine besonders vulnerable Gruppe darstellen
und bestehende Curricula das Thema Gewaltpravention bislang nicht verbindlich und
umfassend genug thematisieren. Vor diesem Hintergrund lassen sich zentrale Emp-
fehlungen ableiten, um zukinftige Interventionen effektiver, nachhaltiger und effizien-

ter gestalten zu kénnen.

Um zukinftige Praventionsmaflinahmen effektiv, nachhaltig und effizient gestalten zu
kdénnen, ist es unerldsslich, den theoretischen Teil der Ausbildung und des Studiums
eng mit der Praxis zu verkniipfen. Dies kann zum Beispiel erfolgen, indem die Auszu-
bildenen und Studierenden auch wahrend ihrer praktischen Klinikeinsatze betreut
werden. Im Rahmen der Intervention von Gillespie et al. (2017) bestand flr die Teil-
nehmenden die Mdglichkeit, erlebte Mobbingvorfalle im Praktikum im Nachhinein zu
besprechen, was sie im Umgang mit diesen Situationen sicher machte. Eine weitere
Maoglichkeit besteht darin, einen Austausch unter den Auszubildenen und Studieren-
den zu férdern, damit diese sich in Bezug auf Erfahrungen mit Gewalt und den Um-
gang mit diesen beraten kénnen. Eine Intervention erstellte eine Facebook-Seite, um
den Auszubildenen und Studierenden die Mdglichkeit zum Austausch zu geben (Gille-
spie et al., 2017). In anderen Interventionsstudien erhielten die Teilnehmenden die
Mdglichkeit, sich in der Gruppe Uber erlebte Gewalterfahrungen auszutauschen (Fehr
& Seibel, 2022; Hostetler, 2020; Koohestani et al., 2023; Lyng et al., 2012). Die prak-
tischen Ubungen sollten anhand von praxisnahen Szenarien erfolgen. Durch praxis-
nahe Ubungen kann der Transfer des theoretischen Wissens in den Klinikalltag bes-
ser erfolgen. Ein Grol¥teil der Interventionen entwickelte deshalb im Vorfeld Szena-
rien, welche den Klinikalltag realitatsgetreu darstellten. Die praxisnahen Ubungen
wurden von den Auszubildenen und Studierenden als positiv bewertet, da sie sich als
besonders hilfreich erwiesen, um unhdéfliches und aggressives Verhalten frihzeitig zu
erkennen und adaquat darauf zu reagieren. Darlber hinaus tragen sie zur Starkung
der Handlungskompetenz der Teilnehmenden sowie zur Erhéhung ihrer Selbstsicher-

heit im Umgang mit Gewaltsituationen bei (Solorzano Martinez & De Oliveira, 2021).

Angesichts der hohen Betroffenheit von Pflegeauszubildenden und -studierenden von
arbeitsplatzbezogener Gewalt ist eine friihzeitige Thematisierung von Gewaltpraven-
tion in der Ausbildung und im Studium von hoher Relevanz. Interventionen sollten von
Beginn an in den Lehrplan integriert werden und das Wissen und der Umgang mit
Gewalt sollte im Verlauf der Ausbildung und des Studiums kontinuierlich vertieft wer-

den. Zudem sollte ein regelmafiger Austausch zu Gewalterfahrungen ermdglicht
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werden. Durch diesen Ansatz kénnen die Handlungskompetenz und die Selbstsicher-
heit im Umgang mit Gewaltsituationen im Laufe der Ausbildung und des Studiums
immer weiter verbessert werden. In Anbetracht der Tatsache, dass im Jahr 2020 3.681
Auszubildende in Deutschland zu Ausbildung friihzeitig abgebrochen haben (Garcia-
Gonzalez & Peters, 2021) und Gewalterfahrung ein Grund fiir den vorzeitigen Ab-
bruch der Ausbildung und des Studiums darstellt (Clark et al., 2012; Courtney-Pratt
et al., 2018; Dafny et al., 2023), kdnnte durch eine friihzeitige Thematisierung des
Themas die Abbruchquote gesenkt und somit dem Fachkraftemangel entgegenge-

wirkt werden.

Ein weiterer Aspekt, um Gewaltpravention nachhaltig in der Pflegeausbildung und im
-studium zu verankern, stellt die Zusammenarbeit zwischen Ausbildungseinrichtun-
gen, Hochschulen, Universitaten und Forschungseinrichtungen dar. Durch den engen
Austausch kénnen fir die Zielgruppe geeignete und evidenzbasierte Praventions-
maflnahmen gemeinsam entwickelt und in die theoretische Ausbildung sowie in die
praktischen klinischen Einsatzen integriert werden. Zudem kann durch eine Vernet-
zung gewahrleistet werden, dass neue wissenschaftliche Erkenntnisse bei der Ent-
wicklung von PraventionsmalRhahmen bericksichtigt und diese fortlaufend aktuali-

siert und verbessert werden.

Um die Beurteilung der Wirksamkeit von Interventionen zu verbessern, erscheinen
experimentelle Studiendesigns mit Kontrollgruppen am besten geeignet. Durch die
Auswertung der Daten im Gruppenvergleich kdnnen die aufgezeigten Effekte auf die
Intervention zurtckgefuhrt werden (Bodeker & Moebus, 2020). Im Zeitvergleich ist zu
beobachten, dass experimentelle Studiendesigns mit Kontrollgruppen bereits ver-
mehrt eingesetzt werden (Jeong & Lee, 2020; Koohestani et al., 2023; Nag et al.,
2023; Stephen et al., 2022; J. Yang & Kim, 2022). Au3erdem werden zunehmend
validierte Messinstrumente in der Datenauswertung der Studien eingesetzt. Dadurch
werden objektive und vergleichbare Ergebnisse erzielt. Anhand der Ergebnisse kdn-
nen fundierte Aussagen Uber den Nutzen der Intervention getroffen und diese fortlau-
fend verbessert werden (IQWIG, 2022).

SchlieBlich sollte das Thema Gewaltpravention international als fester Bestandteil in
die Curricula der Pflegeausbildung und des Pflegestudiums integriert und verankert
werden. Nur so kann sichergestellt werden, dass Auszubildende und Studierende
frihzeitig und umfassend auf den Umgang mit Gewaltsituationen vorbereitet werden
und Sicherheit im Umgang mit diesen Situationen erlangen. Eine Moglichkeit zur Um-

setzung koénnte in der festen Integration von durch Forschungseinrichtungen
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entwickelten Interventionen in die Lehrplane bestehen. Die Studie von Stephen et al.
(2022) wurde beispielsweise als praktische Ubung ergadnzend zum theoretischen
Lehrplan angeboten. Dadurch kénnten effiziente PraventionsmalRnahmen in die Aus-
bildung und das Studium integriert und die Interventionen kontinuierlich weiterentwi-
ckelt werden. Darlber hinaus kdnnte eine solche Vorgehensweise die Zusammenar-
beit zwischen Forschungseinrichtungen, Universitaten, Hochschulen und Ausbil-

dungseinrichtungen ebenfalls verbessern.

Anhand der abgeleiteten Handlungsempfehlungen wird deutlich, dass eine effektive
Gewaltpravention in der Pflegeausbildung und im Pflegestudium eine enge Verzah-
nung von Theorie und Praxis, eine frihzeitige und kontinuierliche Thematisierung so-
wie eine evidenzbasierte Weiterentwicklung der Interventionen erfordert. Um die Be-
lastbarkeit der aufgezeigten Handlungsempfehlungen bewerten zu kénnen, ist es im
nachsten Schritt notwendig, das methodische Vorgehen der durchgefiihrten systema-
tischen Literaturrecherche kritisch zu reflektieren. Dabei werden sowohl die Starken
als auch die Limitationen des gewahlten Vorgehens betrachtet, um die Aussagekraft

und Ubertragbarkeit der Ergebnisse umfassend beurteilen zu kdnnen.

6.3. Diskussion des methodischen Vorgehens

Die vorliegende Arbeit konnte die Unterschiede im Zeitverlauf in den flr Auszubil-
dende und Studierende in der Pflege entwickelten Gewaltpraventionsinterventionen
herausarbeiten und aufzeigen. Zudem konnten anhand der Ergebnisse Handlungs-
empfehlungen fir die zukinftige Entwicklung von Interventionen abgeleitet werden.
Das methodische Vorgehen erwies sich als geeignet, um die Forschungsfragen zu
beantworten. Die Wahl des Scoping Reviews ermdglichte es, eine Vielzahl von Stu-
dien unterschiedlicher Designs in die Datenanalyse einzubeziehen, sodass ein um-
fassender Uberblick Uber den aktuellen Forschungsstand gegeben werden konnte.
Die Auswahl der Datenbanken sowie die generierten Suchstrings fihrten zu einer
ausreichenden Anzahl an Studien, um valide Vergleiche zwischen den beiden Zeit-

raumen treffen zu kdnnen.

Es ist jedoch zu beachten, dass die systematische Literaturrecherche gewisse Limi-
tationen aufweist, die sich auf die erhaltenen Ergebnisse auswirken kénnten. Die Re-
cherche wurde auf drei Datenbanken beschrankt, die als besonders geeignet erschie-
nen, um geeignete Interventionen zu identifizieren. Zudem wurde die Suche auf
deutsch- und englischsprachige Artikel limitiert. Durch diese Einschrankungen wur-
den moglicherweise potenziell relevante Studien nicht in die Datenanalyse einbezo-

gen. Aullerdem wurde bei der Exposition nur Ubergeordnete Schlagworte fir
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arbeitsplatzbezogene Gewalt gewahlt, um eine Vielzahl an irrelevanten Treffern zu
vermeiden. Die Eingrenzung der Schlagworte kdonnte ebenfalls zu einer fehlenden
Identifizierung relevanter Studien gefiihrt haben. Es ist zudem anzumerken, dass so-
wohl die systematische Literaturrecherche als auch die Datenauswertung nur durch
die Autorin der Arbeit durchgefiihrt wurde, was die Obijektivitat der Ergebnisse poten-
ziell beeinflussen kann. AuRerdem wurde aufgrund der Wahl der Methode keine Qua-
litadtsbewertung der Literatur durchgefuhrt, da dies fur ein Scoping Review nicht vor-
gesehen ist. Durch die fehlende Qualitatsbewertung ist es moglich, dass auch Studien
mit einer unzureichenden Qualitat in die Analyse mit einbezogen wurden. Dies sollte

bei der Interpretation der Ergebnisse berticksichtigt werden.

7. Schlussfolgerungen und Fazit

In dieser Arbeit wurden internationale Studien identifiziert, die in den Jahren 2009 bis
2025 eine Intervention zur Gewaltpravention fiir Auszubildende und Studierende in
der Pflege entwickelt und evaluiert haben. Ziel war es, die Unterschiede zwischen
den Interventionen, die zwischen 2009 und 2019 entwickelt wurden, und den Inter-

ventionen, die ab 2020 entwickelt wurden, im Zeitvergleich aufzuzeigen.

Die Analyse der Interventionen ergab Unterschiede in der Art der Wissensvermittlung,
im Studiendesign sowie in der Evaluation der Wirksamkeit der Interventionen. Es
zeigt sich eine deutliche Entwicklung in Richtung praxisorientierter Ansatze. Dabei
erwies sich die Verknipfung von theoretischem Wissen mit realitdtsnahen Anwen-
dungsszenarien als besonders geeignet, um die Handlungskompetenz und das
Selbstvertrauen der Auszubildenden und Studierenden zu starken. Zudem ist die Um-
setzung der Interventionen wissenschaftlich fundierter durch den Einsatz von experi-
mentellen Studiendesigns mit Kontrollgruppen. Der verstarkte Einsatz validierter
Messinstrumente erhéht zudem die wissenschaftliche Qualitat und Vergleichbarkeit

der Studienergebnisse.

Gleichzeitig wurde deutlich, dass das Thema Gewaltpravention noch nicht ausrei-
chend in den Curricula von Pflegeausbildung und -studium verankert ist, obwohl Aus-
zubildende und Studierende aufgrund ihres jungen Alters und ihrer Unerfahrenheit als
besonders vulnerable Gruppe gelten. Eine friihzeitige Thematisierung von Gewaltpra-
vention kénnte nicht nur die Handlungssicherheit im Umgang mit Gewaltsituationen
starken, sondern auch dazu beitragen, die Abbruchquote in der Pflegeausbildung und

im -studium zu senken und damit dem Fachkraftemangel entgegenzuwirken.
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Die abgeleiteten Handlungsempfehlungen unterstreichen die Notwendigkeit einer
starkeren Verknupfung von theoretischen und praktischen Inhalten in Ausbildung und
Studium. Als besonders wirksame Ansatze haben sich begleitete Reflexionsgespra-
che nach Gewalterfahrungen, praxisnahe Ubungen und der Austausch innerhalb der
Gruppe der Auszubildenden und Studierenden erwiesen. Dartber hinaus ist eine
enge Zusammenarbeit zwischen Ausbildungseinrichtungen, Universitaten, Hoch-
schulen und Forschungseinrichtungen unabdingbar, um evidenzbasierte Praventi-

onsmafnahmen entwickeln und diese kontinuierlich weiterentwickeln zu konnen.

Die Diskussion des methodischen Vorgehens zeigt, dass das gewahlte Scoping Re-
view geeignet war, um einen umfassenden Uberblick Uber den Stand der Forschung
zu geben und relevante Entwicklungen sowie Handlungsempfehlungen abzuleiten.
Dennoch sind Limitationen wie die Beschrankung auf bestimmte Datenbanken und
Sprachen sowie die fehlende Qualitatsbewertung der Studien zu berlcksichtigen.
Diese Einschrankungen kénnen die Verallgemeinerung und Ubertragbarkeit der Er-
gebnisse beeinflussen und machen deutlich, dass zukiinftige Forschung eine breitere

Datenbasis sowie eine systematische Qualitdtsbewertung einbeziehen sollte.

Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass Gewaltpravention in der Pflege-
ausbildung und im Pflegestudium eine zentralere Rolle einnehmen sollte. Die Arbeit
zeigt, dass praxisorientierte, wissenschaftlich fundierte und friihzeitig integrierte Inter-
ventionen das Potenzial haben, die Handlungskompetenz und das Selbstvertrauen
von Auszubildenden und Studierenden nachhaltig zu starken und den Umgang mit
Gewaltsituationen zu verbessern. Um die Wirksamkeit solcher MalRnahmen weiter zu
optimieren, ist eine starkere Vernetzung von Praxis und Forschung notwendig. Dar-
Uber hinaus koénnen der Einsatz einheitlicher Messinstrumente zur Evaluation der
Wirksamkeit und der Einsatz experimenteller Studiendesigns dazu beitragen, die Er-
gebnisse von Interventionen zuklnftig besser vergleichbar zu machen. Nur so kann
sichergestellt werden, dass zukulnftige Interventionen effektiv, nachhaltig und effizient
weiterentwickelt werden und zu einer nachhaltigen Verbesserung der Arbeitsbedin-

gungen beitragen.
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Anhang 1: Suchstring

Tabelle 8: Uberpriifung des Suchstrings, eigene Darstellung angelehnt an Hirt & Nordhausen, 2022

Kriterium

Suchstring:
MEDLINE via PubMed

Suchstring:
CINAHL via EBSCO

Suchstring:

PsyclInfo via Ovid

Uberpriifung des Suchstrings:
Uberpriifende Person(en):

Datum der Uberpriifung:

Ja O Nein
Teresa Dickhage
18.01.2025

Ja [ Nein
Teresa Dickhage
18.01.2025

Ja O Nein
Teresa Dickhage
18.01.2025

Ubersetzung Forschungsfrage(n)

Passt die Suchstrategie zur Forschungsfrage?

Ja [ Nein

Ja [0 Nein

Ja 0 Nein

Sind die Suchkomponenten klar definiert und
voneinander abgegrenzt?

Ja [ Nein

Ja O Nein

Ja O Nein

Gibt es zu wenige oder zu viele Suchkompo-
nenten im Hinblick auf die Forschungsfrage
bzw. das angestrebte Rechercheprinzip?

O Ja, zu wenigelviele Nein

O Ja, zu wenige/viele Nein

O Ja, zu wenige/viele Nein

Sind die Suchkomponenten zu sensitiv oder
spezifisch im Hinblick auf die Forschungsfrage
bzw. das angestrebte Rechercheprinzip?

O Ja, zu sensitiv/spez. X Nein

[ Ja, zu sensitiv/spez. K Nein

O Ja, zu sensitiv/spez. X Nein

Gibt es zu wenige oder zu viele Suchtreffer im
Hinblick auf die Forschungsfrage bzw. das an-
gestrebte Rechercheprinzip?

O Ja, zu wenigelviele Nein

O Ja, zu wenige/viele Nein

O Ja, zu wenige/viele Nein

Stichworter

Sind alle Stichworter relevant?

Ja [ Nein O n.a.

Ja O Nein On.a.

Ja O Nein O n.a.

Fehlen relevante Stichworter bzw. Synonyme?

O Ja Nein On.a.

O Ja Nein On.a.

O Ja Nein On.a.

Sind Platzhalter angemessen und richtig einge-
setzt (bspw. angemessene und richtige Trun-
kierung, Konsistenz des Einsatzes, nicht zu
frih oder zu spat platziert)?

Ja [ Nein O n.a.

Ja O Nein O n.a.

Ja O Nein O n.a.

Werden alle Alternativschreibweisen der Stich-

worter (bspw. Singular/Plural, Bindestrich-

Ja [ Nein O n.a.

Ja [ Nein O n.a.

Ja O Nein O n.a.




€L

Kriterium

Suchstring:
MEDLINE via PubMed

Suchstring:
CINAHL via EBSCO

Suchstring:

Psyclnfo via Ovid

Schreibweisen, Akronyme/Abkulrzungen, briti-
sches/amerikanisches Englisch) mittels konkre-
ter Nennung oder durch Platzhalter abgedeckt?

Sind (einzelne) Stichworter zu sensitiv oder
spezifisch im Hinblick auf die Forschungsfrage
bzw. das angestrebte Rechercheprinzip?

O Ja, zu sensitiv/spez. X Nein

On.a.

O Ja, zu sensitiv/spez. X Nein

On.a.

[ Ja, zu sensitiv/spez. X Nein

On.a.

Wurden fir jede Suchkomponente Stich- und
Schlagworter definiert?

Ja [ Nein On.a.

Ja [0 Nein On.a.

Ja 0 Nein On.a.

Schlagworter

Sind alle Schlagworter relevant?

Ja [ Nein On.a.

Ja [0 Nein On.a.

Ja 0 Nein On.a.

Fehlen relevante Schlagworter?

O Ja Nein O n.a.

O Ja Nein On.a.

O Ja Nein On.a.

Sind unter- oder uUbergeordnete Schlagworter
zu sensitiv oder spezifisch im Hinblick auf die
Forschungsfrage bzw. das angestrebte Recher-
cheprinzip?

O Ja, zu sensitiv/spez. X Nein

On.a.

O Ja, zu sensitiv/spez. X Nein

O n.a.

[ Ja, zu sensitiv/spez. X Nein

O n.a.

Wurden die Schlagworter auf darunterliegende
Schlagworter angemessen und richtig ausge-
weitet?

Ja O Nein On.a.

Ja O Nein On.a.

Ja O Nein On.a.

Wurden weitere Eingrenzungen (bspw. Sub-
headings) den Schlagwértern angemessen und
richtig zugeordnet?

Ja O Nein On.a.

Ja O Nein On.a.

Ja O Nein On.a.

Suchtechnik

Sind die Operatoren angemessen und richtig
eingesetzt?

Ja [ Nein O n.a.

Ja O Nein On.a.

Ja O Nein O n.a.

Sind die Klammern im Suchstring angemessen
und richtig platziert?

Ja O Nein On.a.

Ja O Nein On.a.

Ja O Nein On.a.

Ist es wahrscheinlich, dass Operator NOT zum
Ausschluss von potentiell relevanten Publikati-
onen fuhrt?

O Ja O Nein n.a.

Kein NOT-Operator verwendet.

O Ja O Nein n.a.

Kein NOT-Operator verwendet.

O Ja O Nein n.a.

Kein NOT-Operator verwendet.

Ja [ Nein n.a.

O Ja O Nein n.a.

O Ja O Nein n.a.




v.

Kriterium

Suchstring:
MEDLINE via PubMed

Suchstring:
CINAHL via EBSCO

Suchstring:

Psyclnfo via Ovid

Wurden Wortabstandsoperatoren angemessen
eingesetzt?

Kein Wortabstandsoperator in Datenbank ver-
wendbar.

Kein Wortabstandsoperator in Datenbank ver-
wendbar.

Kein Wortabstandsoperator in Datenbank ver-
wendbar.

Sind die Suchbefehle angemessen und richtig Ja  ONein Ona. Ja  ONein DOna. Ja  ONein Ona.
eingesetzt?

Schreibweise und Syntax

Gibt es Rechtschreibfehler bei den Stich- und | O Ja Nein On.a. OJa Nein On.a. OJa Nein O n.a.
Schlagwértern?

Gibt es Fehler bei der Syntax? OJa Nein On.a. OJa Nein On.a. OJa Nein On.a.
Wurden alle Suchkomponenten in den Such- Ja ONein Ona. Ja. ONein Ona. Ja ONein Ona.
string integriert?

Suchfilter

Wurden die Suchfilter angemessen und richtig Ja  ONein Ona. Ja ONein Ona. Ja. ONein Ona.
eingesetzt?

Sind die Suchfilter in der jeweiligen Datenbank Ja [ Nein On.a. Ja O Nein O n.a. Ja O Nein O n.a.
anwendbar?

Fehlen Suchfilter? Ja Nein On.a OJa Nein On.a. OJa Nein On.a.




Anhang 2: Ergebnisse Literaturrecherche

Tabelle 9: Uberblick iiber die Ergebnisse der Literaturrecherche fiir den Zeitraum 2009-2019

Datenquelle Limitierungen bei der Suche Treffer
Datenbank Anbieter Datum der | Publikati- Sprache weitere | Treffer
Suche ons-zeit- Limits
raum
. U.S. National Institutes of .
MEDLINE via | 1o o i National Library of Medi- | 20.01.2025 | 2009-2019 | €N9NSCh | i mang 51
PubMed . und deutsch
cine (NIH/NLM)
. . englisch
CINAHL EBSCO Information Services 20.01.2025 | 2009-2019 Human 111
und deutsch
Psycinfo via Oovid 20.01.2025 | 2009-2019 | ENIISCh I iman | 207
Ovid und deutsch

Tabelle 10: Uberblick iiber die Ergebnisse der Literaturrecherche fiir den Zeitraum 2020-2025

TOTAL
Treffer

369

Datenquelle Limitierungen bei der Suche Treffer
Datenbank Anbieter Datum der | Publikati- Sprache | weitere | Treffer
Suche ons-zeit- Limits
raum
. U.S. National Institutes of .
MEP'?J'B',\’;‘S ' | Health's National Library of Med- | 20.01.2025 | 2020-2025 e”ggﬁf;‘c‘r““d Human | 80
cine (NIH/NLM)
CINAHL EBSCO Information Services | 20.01.2025 | 2020-2025 e”ggﬁfgclr““d Human 92
Psycinfo via ovid 20.01.2025 | 2020-2025 | €ndlischund |y on | 220
Ovid deutsch

TOTAL
Treffer

394

75



Tabelle 11: Ergebnisse der Literaturrecherche fiir die Datenbank MEDLINE via PubMed (2009-2019)

Datenbank MEDLINE via PubMed
. U.S. National Institutes of Health's National Library of Medicine
Datenquelle Anbieter (NIH/NLM)
Datum derSu- | 50,01.2025
Limitierun- | ©uPlikationszeit-| 51 47 5009.31.12.2019
gen raum
bei der Su- | Studienfilter Humans
che Sprache englisch und deutsch
Treffer Anzahl Treffer 51
Search number | Query Results
Population
1 student nurse*[All Fields] 13.197
2 undergrad* nurse[All Fields] 2.635
3 trainee nurse*[All Fields] 688
4 nursing student*[All Fields] 21.575
5 nurse education*[All Fields] 40.399
6 10R20R30OR40R5 53.713
Exposition
7 workplace violence[Title/Abstract] 672
8 workplace aggression*[Title/Abstract] 69
9 occupational violence[Title/Abstract] 43
10 occupational aggression*[Title/Abstract] 258
11 70R80OR90R10 953
Intervention
12 De-escalation training*[All Fields] 73
13 De-escalation technique*[All Fields] 138
14 De-escalation strateg*[All Fields] 333
15 training*[All Fields] 205.957
16 intervention*[All Fields] 552.521
17 training program*[All Fields] 159.647
18 educational program*[All Fields] 141.842
19 120R 130R 14 OR150R 16 OR 17 OR 18 792.137
Suchstring
20 6 AND 11 AND 19 51




Tabelle 12: Ergebnisse der Literaturrecherche fiir die Datenbank CINAHL via EBSCO (2009-2019)

Datenbank CINAHL
Anbieter EBSCO Information Services

Datenquelle | Datum der Su- 20.01.2025
che
g‘i}?}'ﬁikaﬁonszei“ 01.01.2009-31.12.2019

Limitierun- | studienfilter Human

gen bei

der Suche Sprachen englisch und deutsch

Treffer Anzahl Treffer 111
Search number | Query Results
Population
21 MH student nurse# 0
22 AB student nurse# 3.854
23 AB nursing student# 10.756
24 AB undergrad* nurse 420
25 21 OR220R 23 0R 24 4.047
Exposition
26 MH workplace violence 3.047
27 AB workplace aggression 82
28 AB (occupational violence and aggression) 10
29 26 OR 27 OR 28 3.092
Intervention
30 AB de-escalation training# 26
31 AB de-escalation technique# 44
32 AB de-escalation strateg# 24
33 30 OR 31 0R 32 86
Suchstring
34 25 AND 29 AND 33 111

77



Tabelle 13: Ergebnisse der Literaturrecherche fiir die Datenbank PsyclInfo via Ovid (2009-2019)

Datenbank PsycINFO via Ovid
Anbieter Ovid

Datenquelle | Datum der Su- 20.01.2025
che
gﬂ?ﬂkaﬁonszeip 01.01.2009-31.12.2019

Limitierun- | studienfilter Human

gen bei

der Suche Sprachen englisch und deutsch

Treffer Anzahl Treffer 207
Search number | Query Results
Population
35 student nurse*.af 2.691
36 undergrad* nurse.af 113
37 trainee nurse*.af 29
38 nursing student*.af 10.432
39 nurse education*.af 9.018
40 35 OR 36 OR 37 OR 38 OR 39 16.926
Exposition
41 workplace violence.af 2.519
42 workplace aggression*.af 2.026
43 occupational violence.af 257
44 occupational aggression*.af 1
45 41 OR 42 OR 43 OR 44 3.708
Intervention
46 De-escalation training*.af 17
47 De-escalation technique*.af 102
48 De-escalation strateg*.af 37
49 training*.af 322.575
50 intervention*.af 489.555
51 training program*.af 39.353
52 educational program*.af 25.017
53 46 OR 47 OR 48 OR 49 OR 50 OR 51 OR 52 672.808
Suchstring
54 40 AND 45 AND 53 207

78



Tabelle 14: Ergebnisse der Literaturrecherche fiir die Datenbank MEDLINE via PubMed (2020-2025)

Datenbank MEDLINE via PubMed
Anbieter U.S. National Institutes of Health's National Library of Medicine
(NIH/NLM)

Datenquelle Eﬁ;um der Su- .
Publiationszet- | o1 01.2020-Current

Limitierun- | studienfilter Human

gen

bei der Su- | sprache englisch und deutsch

che

Treffer Anzahl Treffer 80
Search number | Query Results
Population
1 student nurse*[All Fields] 9.394
2 undergrad* nurse[All Fields] 2.053
3 trainee nurse*[All Fields] 576
4 nursing student*[All Fields] 18.770
5 nurse education*[All Fields] 23.187
6 10R20OR30R40R5 36.435
Exposition
7 workplace violence[Title/Abstract] 860
8 workplace aggression*[Title/Abstract] 46
9 occupational violence[Title/Abstract] 36
10 occupational aggression*[Title/Abstract] 164
11 70R80OR90OR10 1.016
Intervention
12 De-escalation training*[All Fields] 117
13 De-escalation technique*[All Fields] 177
14 De-escalation strateg*[All Fields] 545
15 training*[All Fields] 192.793
16 intervention*[All Fields] 444.012
17 training program*[All Fields] 135.147
18 educational program*[All Fields] 115.281
19 120R 13 0R 14 OR150R 16 OR 17 OR 18 661.234
Suchstring
20 6 AND 11 AND 19 80




Tabelle 15: Ergebnisse der Literaturrecherche fiir die Datenbank CINAHL via EBSCO (2020-2025)

Datenbank CINAHL

Datenquelle Anbieter EBSCO Information Services
Datum der St 50.01.2025

L | Publikationszelt | g 01 2020-Current

gen bei Studienfilter Human

der Suche
Sprachen englisch und deutsch

Treffer Anzahl Treffer 92
Search number | Query Results
Population
21 MH student nurs# 0
22 AB student nurse# 2.636
23 AB nursing student# 8.967
24 AB undergrad* nurse 282
25 21 OR220R 23 0OR 24 10.124
Exposition
26 MH workplace violence 2.049
27 AB workplace aggression 48
28 AB (occupational violence and aggression) 10
29 26 OR 27 OR 28 2.067
Intervention
30 AB de-escalation training# 16
31 AB de-escalation technique# 30
32 AB de-escalation strateg# 23
33 30 OR 31 OR 32 65
Suchstring
34 25 AND 29 AND 33 92

80



Tabelle 16: Ergebnisse der Literaturrecherche fiir die Datenbank PsyclInfo via Ovid (2020-2025)

Datenbank PsycINFO via Ovid
Anbieter Ovid

Datenquelle | Datum der Su- 20.01.2025
che
Publikationszelt- | o1 01.2020-Current

Limitierun- | studienfilter Human

gen bei

der Suche Sprachen englisch und deutsch

Treffer Anzahl Treffer 222
Search number | Query Results
Population
35 student nurse*.af 1.619
36 undergrad* nurse.af 195
37 trainee nurse*.af 20
38 nursing student*.af 9.443
39 nurse education*.af 6.774
40 35 0R 36 OR 37 OR 38 OR 39 13.461
Exposition
41 workplace violence.af 1.884
42 workplace aggression*.af 1.097
43 occupational violence.af 170
44 occupational aggression*.af 0
45 41 OR 42 OR 43 OR 44 2.629
Intervention
46 De-escalation training*.af 95
47 De-escalation technique*.af 131
48 De-escalation strateg*.af 35
49 training*.af 172.959
50 intervention*.af 288.339
51 training program*.af 23.984
52 educational program*.af 9.079
53 46 OR 47 OR 48 OR 49 OR 50 OR 51 OR 52 369.764
Suchstring
54 40 AND 45 AND 53 222

81




Anhang 3: Ubersicht Studien

Tabelle 17: Uberblick iiber die Studien aus dem Zeitraum 2009 bis 2019

Erstautor:in,
Jahr

Titel

Studienre-
gion

Studiendesign

Population

Intervention

Datenerhebung

Brann & Hart-
ley, 2017

Clark, 2012

Gillepsie, 2017

lheduru-An-
derson, 2017

4]

Nursing student
evaluation of
NIOSH work-
place violence
prevention for
nurses online
course.

Using Problem-
Based Learning
Scenarios to Pre-
pare Nursing Stu-
dents to Address
Incivility

“Nurses Eat Their
Young”: A Novel
Bullying Educa-
tional Program
for Student
Nurses

Prevention of Lat-
eral Violence in
Nursing Through
Education: The

Mixed-Methods
Studie

United States

United States  Qualitative Studie

United States  Nicht-experimen-
telles, deskripti-

ves Design

Mixed-Methods
Studie

United States

Studierende aus
allen Studienjah-
ren

N =55

Studierende im
letzten Studien-
jahr

N =65

Studierende im
ersten (theoreti-
scher Input) und
letztem (Simulati-
onstraining) Stu-
dienjahr

Studierende im
letzten Studien-
jahr

N =24

Theoretischer Input durch Online-
Material

Theoretischer Input durch interak-
tive Prasentation, Beobachtung ei-
nes Szenarios, welches durch
Schauspieler gespielt wird

Theoretischer Input durch Online-
Material und anschlieRende Be-
sprechung des Materials in Pra-
senz (Studierende im ersten Stu-
dienjahr),

Begleitung wahrend der Praktika
durch Leitfaden fir die Nachbe-
sprechung von Mobbingvorfallen,
praktische Ubungen (Peer-to-
Peer) (Studierende im letzten Stu-
dienjahr)

Erstellung einer Facebook-Seite
zum Austausch von Praktikumser-
fahrungen fur Studierende
Theoretischer Input + praktische
Ubungen (Peer-to-Peer)

Pre-Test: 3 Fragen zum Problembewusstsein und 10 Wis-
sensfragen zu Gewalt am Arbeitsplatz.

Post-Test: 3 Fragen zum Problembewusstsein und 10
Wissensfragen zu Gewalt am Arbeitsplatz, drei Aussagen
zur Nutzlichkeit der Intervention.

Funf Fokusgruppendiskussionen mit 40 Teilnehmern (2
Fokusgruppen in Préasenz und 3 Gruppen online), um das
Onlineprogramm zu evaluieren und Vorschlage fir die
Forderung und Motivation von Gesundheitsdienstleistern
und Studierenden zur Kursteilnahme zu sammeln
Fragebogen mit qualitativen Fragen zur Wirksamkeit des
Szenarios und Kleingruppendiskussionen

Evaluierung des Programms durch einen Beirat beste-
hend aus vier Fakultatsmitgliedern und zwei Studieren-
den. Schriftliche Bewertung der einzelnen Komponenten
mit darauffolgenden Interviews

Multiple-Choice-Test vor und nach dem Training zum
Thema laterale Gewalt + Reflexionsjournale




Erstautor:in,
Jahr

Titel

Studienre-
gion

Studiendesign

Population

Intervention

Datenerhebung

Jonas-Dwyer,
2017

Lyng, 2012

Martinez, 2017

Nau, 2009

Bullying Aware-
ness-Seminar

Confronting real-
ity: A case study
of a group of stu-
dent nurses un-
dertaking a man-
agement of ag-
gression training
(MOAT) program
Managing Chal-
lenging Situations
in Practice: A
New Program
Developed to
Meet the Specific
Needs of Nursing
Students

Implementing a
workplace vio-
lence simulation
for undergradu-
ate nursing stu-
dents: A pilot
study

The development
and testing of a
training course in
aggression for
nursing students:
A pre- and post-
test study

Australien

Irland

United States

Deutschland

deskriptives Fall-
studiendesign

Triangulation

Mixed-Methods

Studie

Quasi-experi-
mentelle Studie

Studierende im
ersten Jahr eines
Graduiertenpro-
gramms fur den
Berufseinstieg

N =39

Studierende im
ersten Studien-
jahr

N =207

Studierende im
zweiten Semes-
ter der psychiatri-
schen klinischen
Rotation

Theoretischer Input + praktische
Ubungen (Auch Ubungen zur Ab-
wehr physischer Gewalt) (Peer-to-
Peer)

Theoretische Inhalt durch Présen-
tation und Vorlesung, Videos zur
Darstellung von Szenarien,
Selbsterfahrungs-Quiz + prakti-
sche Ubungen (Peer-to-Peer)

Theoretischer Input durch Online-
Material + praktische Ubungen (in-
klusive Videoaufzeichnung) (Peer-
to-Peer), anschlieRende Diskus-
sion Uber die aufgezeichneten Vi-
deos

Theoretischem Input durch Litera-
tur und Prasentation

Befragung vor und nach der Intervention:

Umgang mit korperlicher Aggression, eigene Einschat-
zung Vorfalle von Aggression am Arbeitsplatz zu verhin-
dern und zu bewaltigen, Wahrnehmung hinsichtlich der
Wirksamkeit von Techniken fiir den Umgang mit Aggressi-
onen

Befragung nach der Intervention bestehend aus:
Quantitative Befragung:

17 Aussagen, die den Grad der Zielerreichung jeder der
Aktivitaten bewerteten.

Bewertung, wie viel bei jeder Aktivitat gelernt haben
Bewertung, wie viel SpaR jede Aktivitat gemacht hat
Qualitative Befragung:

i. Wenn sie einen Aspekt des Workshops weglassen
mussten, welcher wére das?

ii. Vorschlage zur Verbesserung des Programms.

iii. Fur sonstige Kommentare

Befragung vor und nach der Intervention:

MHNCCS (Mental Health Nursing Clinical Confidence
Scale) und Wissensbewertung

Qualitative Befragung nach der Intervention

Befragung mit der Thackreys Skala ,Clinican Confidence
in Coping with Patient Aggression (CCPAI)* zu 3 Zeitpunk-
ten: Vor Beginn der Intervention als Basistest, unmittelbar
nach Abschluss des Trainingskurses als Posttest und zwei
Wochen nach Beginn des Praktikums. Zusétzlich wurde
nach Beginn des Praktikums noch ein Fragebogen ausge-
handigt, in dem abgefragt wurde, ob die Teilnehmenden
Veranderungen wahrgenommen haben und wenn ja, wie
sie diese Veranderung beschreiben wirden.
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Erstautor:in,
Jahr

Titel

Studienre-
gion

Studiendesign

Population

Intervention

Datenerhebung

Nau, 2010

Roberts, 2018

Sanner-Stiehr,
2018

Ulrich, 2017

Student nurses'
de-escalation of
patient aggres-
sion: A pretest-
posttest interven-
tion study.

Peer Training Us-
ing Cognitive Re-
hearsal to Pro-
mote a Culture of
Safety in Health
Care

Responding to
disruptive behav-
iors in nursing: A
longitudinal,
quasi-experi-
mental investiga-
tion of training for
nursing students
Reflective Re-
sponses Follow-
ing a Role-play
Simulation of
Nurse Bullying.

Deutschland

United States

United States

United States

Quasi-experi-
mentelle Studie

Mixed-Methods
Studie

Quasi-experi-
mentelle Studie

Quallitative Studie

Studierende aus
allen Studienjah-
ren

N=78

Studierende im
zweiten und letz-
ten Studienjahr

N=78

zweites Jahr

N =58

letztes Jahr

N =20
Studierende im
letzten Studien-
jahr

N =129

Studierende im
letzten Studien-
jahr

N =333

Theoretischer Input durch Schu-
lungseinheiten + praktische Ubun-
gen in Form von 2 Szenarien (A
und B) (inklusive Videoaufzeich-
nung) (Schauspieler)

Die Teilnehmenden werden in
zwei Gruppen aufgeteilt.

Gruppe 1: Szenario A - Theorie -
Szenario B

Gruppe 2: Szenario B - Theorie -
Szenario A

Theoretischer Input + praktische
Ubungen (Peer-to-Peer)

Theoretischer Input + praktische
Ubungen (Peer-to-Peer)

Praktische Ubungen (Peer-to-
Peer)

Auswertung der Videoaufzeichnungen anhand der Dees-
kalationsskala fuir aggressives Verhalten (DABS) durch
Gewaltexpert:innen

Befragung nach der Intervention und eine Befragung am
Ende des Semesters

Befragung vor und nach der Intervention sowie 3 Monate
nach der Intervention:

Selbstwirksamkeit (Fragebogen ,Selbstwirksamkeit bei
der Reaktion auf stérendes Verhalten* (SERDB))

Reflexionsarbeitsblatt mit qualitativen Fragen nach jeder
Simulation
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Tabelle 18: Uberblick iiber die Studien aus dem Zeitraum 2020 bis 2025

Erstau- Titel Studienre- Studiendesign Population Intervention Datenerhebung

tor:in, Jahr gion

Aeberseold, How to Prevent the United Sta- Explorative quali- Studierende im Theoretischer Input durch Literatur  Quiz + Reflexionsfragebogen

2020 Next Generation of tes tative Untersu- letzten Studien- + praktische Ubung (Schauspieler)

Nurses From “Eat- chung jahr
ing Their Young”
N =169

Al-hamzat, Examining the Effec- Jordanien Quasi-experimen-  Studierende im Theoretischer Input durch Online- Befragung vor und nach der Intervention:

2024 tiveness of a Simu- telle Studie letzten Studien- Material + praktische Ubung Skala zur Wahrnehmung von Aggression (POAS) und
lation Training Pro- jahr (Peer-to-Peer) Fragebogen zu Verteidigungsstilen (DSQ-40)
gram on Enhancing
Nursing Students’ N =67
Efficacy About Man-
aging Nonphysical
Violence

Fehr & Sei- Nursing Students Kanada Qualitative Unter- Studierende im Gruppendiskussion, theoretischer Fragebogen mit qualitativen Fragen

bel, 2022 and Cognitive Re- suchung dritten Studien- Input durch Literatur + praktische
hearsal Training as jahr Ubungen (Peer-to-Peer)
an Antibullying Strat-
egy: A Canadian N =329
National Study

Hostetler, The Comparative United Sta- Quantitative pros- Studierende, die  Theoretischer Input durch Online- Befragung vor und nach der Intervention:

2020 Change of Self-Effi- tes pektive experi- sich in der psy- Material, Diskussion von Fallstu- Thackreys Skala ,Clinican Confidence in Coping with Pati-
cacy in Nursing Stu- mentelle Studie chiatrischen kli- dien + praktische Ubung (Peer-to-  ent Aggression (CCPAI)*
dents After Verbal nischen Rotation  Peer)

De-Escalation Edu- befanden (zwei-

cation tes und drittes
Studienjahr)
N=17

Jantzen, Promoting moral im-  Kanada Mixed-Methods Studierende im Theoretischer Input durch Videos Befragung vor und nach der Intervention + Interviews und

2024 agination in nursing Studie ersten Studien- + praktische Ubungen (Peer-to- Fokusgruppe mit den SP* Studierenden
education: Imagining jahr Peer)
and performing Ausbildung von 11 Studierenden

N =58 zu SP*
Jeong & The Development Sudkorea Quasi-experimen- Studierende im Theoretischer Input durch Videos, Befragung vor und nach der Intervention:
Lee, 2020 and Effectiveness of telle Studie letzten Studien- Entwicklung eigener Szenarien + Selbstkompetenz in der Kommunikation (COSE)

a Clinical Training
Violence Prevention
Program for Nursing
Students

jahr

N =45,
I* =22, K* =23

praktische Ubungen (Peer-to-
Peer)

Follow up Session nach 3 Mona-
ten

Problemfokussiertem Bewadltigungsstil (Erganzung und
Testung des Instruments von Bae et al.)

Emotional fokussiertem Bewaltigungsstil (Erganzung und
Testung des Instruments von Bae et al.)




Erstau-
tor:in, Jahr

Titel

Studiendesign

Population

Intervention

Datenerhebung

Koohestani,
2023

Nag, 2023

Stephen,
2022

Yang, 2022

Design, implementa-
tion and evaluation
of workplace vio-
lence management
educational program
for nursing students

Effects of de-escala-
tion training on stu-
dent nurses' skills
and confidence

A Virtual, Simulated
Code White for Un-
dergraduate Nursing
Students

An online communi-
cation skills training

program for nursing

students: A quasiex-
perimental study

Quasi-experimen-
telle Studie

RCT

RCT

Quasi-experimen-
telle Studie

Studierende im
dritten und flnf-
ten Semester

N = 65,
I*=32, K*=33

Studierende im
dritten Studien-
jahr

N =45,
I*=35,K*=10

Studierende im
letzten Studien-
jahr

N =24,
=14, K*= 10

Studierende im
letzten Studien-
jahr

N =55,
I* =28, K* =27

Theoretischer Input durch Litera-
tur, praktische Ubung (Peer-to-
Peer) und Gruppendiskussionen

Theoretischer Input durch Litera-
tur, Présentation und Videos +
praktische Ubungen (Durchspielen
von zwei Simulationsszenarien fir
beide Gruppen (I* + K*) (Schau-
spieler))

Gruppe I*: S*1 > D* > S* 2
Gruppe K*: S*1 > S*2 > D*
Praktische Ubung (Schauspieler)

Theoretischer Input durch Fallbei-
spiele und Videos + praktische
Ubung (Peer-to-Peer)

Fahigkeit, mit Gewalt umzugehen (Ergénzung und Tes-
tung des Instruments von Seo et al.)

Befragung vor und nach der Intervention:

Management of Aggression and Violence Attitude Scale
(MAVAS)

Befragung vor und nach der Intervention und 3 Monate
Follow up:

Thackreys Skala ,Clinican Confidence in Coping with Pati-
ent Aggression (CCPAI)*

Auswertung der aufgezeichneten Simulationsszenarien
durch Expert:innen (EMDABS)

Befragung mit Thackreys Skala ,Clinican Confidence in
Coping with Patient Aggression (CCPAI)*“ zu 4 Zeitpunk-
ten

Befragung vor und nach der Intervention:

Messungen zum Bewusstsein fiir Gewalt am Arbeitsplatz,
Einstellungen zu Simulationen (ATS nach Allen),
Einstellung zu psychischen Erkrankungen (Community At-
titudes to Mental lliness scale nach Taylor & Dear)
60-mindtige Fokusgruppen (n = 4/n = 2) nach der Inter-
vention

Befragung vor und nach der Intervention:

Empathie: EQ-Short-K

Wut/Arger: STAXI-L

Selbstwirksamkeit: NGSE

Kommunikationsféahigkeit: GICC-15

98

Legende: I* = Interventionsgruppe; K*

Kontrollgruppe; S* = Simulationsiibung; D* = Deeskalationstraining; SP* = simulierte:r Patient:in
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