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Datenauswahl

Trainerfragebogen A und B: 152 Trainer aus 65 Einrichtungen, Riicklauf N = 34, Riicklaufquotequote 22 %
Fragebogen C: Zufallsauswahl aus den Riicksendungen N = 250

Fristverlangerung: zeitaufwiandige Verwaltungswege, Unsicherheit aufgrund aktueller Datenmissbrauche (z.B. DB)
Nachfolgend 31 ausgewihlte Berechnungen

”~ A
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Fragebogen A (Trainer)
Angeschrieben: N = 152; Riickmeldungen: N = 34 (22%)
Hauptfragen: 16
Statistik flir gesamte Institution bezogen auf die Umsetzung des ProDeMa Konzeptes

Fragebogen B (Trainer)
Angeschrieben: N = 152; Riickmeldungen: N = 34 (22%)
Hauptfragen: 38

Einschatzung zu Inhalt und Qualitiat der Schulungen, Implementierung im Arbeitsalltag

Fragebogen C (Teilnehmer)
Zufallsauswahl N = 250
Hauptfragen: 15
Erfassen der Qualitiat der TN Schulungen
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Ziele der Studie

Tatigkeiten der Trainer in ihrer Vielfalt erfassen
Schulungserfolg / Schulungsnutzen einschatzen

Untersuchung der Wirksamkeit der Implementierung des Priventionskonzeptes
,,ProDeMa‘ in den Institutionen

Ableiten von Sicherheit / Veranderungen / Ergdnzungen
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Auffilligkeiten bei Dateneingabe Fragebogen C

- wenig Akademiker als TN

- hoher Erinnerungswert der Praxisteile

- ,,Gutmensch* Krankenpfleger (,an eigene Sicherheit denken‘ wurde héaufig als Schulungsergebnis
genannt)

- moglicher Halo-Effekt bei Fragekomplex 6

- Differenzierte Antworten bei Inhalt + Wortwahl in Abhéangigkeit der Einrichtungen (= Trainer)
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Verwendete Formate in den Fragebogen

A) Likertskala (Ordinalskala) 1-5
Beispiel: ,Mein Umgang mit hochgespannten oder aggressiven Patienten oder Angehorigen hat sich so
verbessert, dass ich mich in solchen Situationen sicherer fiihle*
Trifft gar nicht zu  Trifft meist nicht zu Trifft zu 50% zu Trifft oft zu Trifft voll zu
1o 20 3o 4o 5o

B) Single choice (geschlossene Fragen, Eingruppierungsfragen)
Beispiele: ,,Gab es Situationen, in denen Sie die in der Schulung erlernte verbale Deeskalation anwenden
konnten?*

O NEIN OJA

“Seit wie viel Jahren sind Sie in Threm Beruf tatig?“

O bis 5 Jahre O 6-10 Jahre O 11-15 Jahre O 16-20 Jahre O tber 20 Jahre
C) Multiple choice

Beispiel: ,,Welche Medien benutzten Sie regelmiiffig in Ihren Basisseminaren?*

O Flipchart O Tafel O Pinwand O Overheadprojektor

O Beamer O Videokamera O Computer/Laptop O Musikanlage

O Fernseher O DVD-Player O Hand-outs O Kartchen

D) Freitext

Beispiel: ,,An welche einzelnen konkreten Schulungsinhalte konnen Sie sich erinnern?*
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Haufigkeit

15

10

Fragebogen A (Trainer)
Frage 1. Aus welchem Fachbereich kommen Sie?

47,1%

14,7%
11,8%
8,8%
5,9%
2,9% 2,9% 2,9%
Psychiatrie Forensik Behinderte Somatik Jugendhilfe SP2 IBF Stabsstelle
Fachbereich
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Geriatrie



Fragebogen A (Trainer)
Frage 6: Wie viel Basisseminare mit wie viel Teilnehmern sind bisher insgesamt in
Ihrer Institution durchgefithrt worden?

12,5
p=164
p TN / Basisseminar = 13

10,0 1 Basisseminare / Trainer / Jahr = 4

14

Haufigkeit
o

12

5,0

2,5

0,0
1-10 11-20 21-30 31-40 41-50
Anzahl Basisseminare
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Fragebogen A (Trainer)
Frage 7: Wie lange dauert ein komplettes Basisseminar im Durchschnitt? (in UE)

12 u=26 UE
Modus = 32 UE

10
=
=8
2
5 41,2%
Hy
T

6 35,3%

4

14,7%
2
2,9% 2,9% 2,9%
0
12 16 20 24 28 32

Unterrichtseinheiten (UE)
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Fragebogen B (Trainer)
Frage 3: Welche Methoden benutzen Sie regelméffig im Seminar fiir die DS 4? (MFEN)

30
N =228
n==6,7

20

30

Haufigkeit

28 28 28 28

27 26

19

14

RollMVid  Nachtrain  Vortrag eiglLive Lehrvid Disk Video

Methoden

RollOhnVid unvorbRoll
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Fragebogen B (Trainer)
Frage 7. Wie wiirden Sie personlich den Erfolg Ihrer Schulung werten?

N
Mittelwert
Median
Modus

34

4,09
4,00

Wertung Haufigkeit Gtltige Prozente
3¢ 2 5,9
4° 27 79,4
5 5 14,7
Gesamt 34 100,0

Der liberwiegende Teil der befragten Trainer (79,4%) bewertet den Erfolg seiner eigenen Schulung
mit ,,gut”. (Kategorie 4) Es wurden ausschlieBlich die positiven Antwortkategorien 3 bis 5 benutzt,

die negativen Antwortkategorien 1 und 2 kamen nicht zur Anwendung.
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Fragebogen B (Trainer)
Frage 9. Wie gut hat Sie die Trainerausbildung auf Schulungen vorbereitet?

15

n=4,1
Modus =4

-
o

Haufigkeit

50,0%

35,3%
5

8,8%
5,9%

2 (ausreichend) 3 (befriedigend) 4 (gut)

5 (sehr gut)
Qualitat der vorbereitenden Trainerausbildung
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Fragebogen B (Trainer)
Frage 13: Wie bewerten Sie die Unterstiitzung der Fiihrung im Hause?

=4

12 H

Modus =5

10
=
(]
-
=
5 8 41,2%
Hy
I

6 29,4%

20,6%
4
8,8%
2
2 (gering) 3 (maRig) 4 (meist gut) 5 (komplett sehr gut)

Aussagewert
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Fragebogen B (Trainer)
Frage 18a. Konnten aggressionsauslosende Reize aufgespiirt und verandert werden?

25—

20

Haufigkeit

10

[2,9% | |
I T

nein k.A.
Reize aufgespirt und verandert
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Fragebogen B (Trainer)
Frage 18b. Qualitativ. Welche aggressionsauslosenden Reize konnten Sie
aufspiiren und verandern? Mehrfachnennungen, N = 63

Am héufigsten wurden Regeln als aggressionsauslosende Reize erkannt und verandert
(18 Nennungen), gefolgt von einer Veridnderung der Beziehung zum Patienten in
Form von verdnderten Interpretationen der Verhaltensweisen oder aber einer
Verbesserung der Empathie (17 Nennungen) sowie strukturellen Malinahmen (12
Nennungen).

4 Mal wurde davon berichtet, dass aggressionsauslosende Reize zwar erkannt, aber nicht
verandert wurden.

Insgesamt ist dies ein sehr erfreuliches Ergebnis, da einer der Schwerpunkte der
ProDeMa-Ausbildung die Priméirpravention ist, die hier durch das hdufige aufspiiren
und verdndern aggressionsauslosender Reize wie Verdnderung von Regeln oder
Strukturen gelungen ist.
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Fragebogen B (Trainer)
Fragen 30 und 31. Nachsorgekonzept

FB B / Frage 30.
Wurde durch die Implementierung von ProDeMa ein Nachsorgekonzept in Ihrer Institution geschaffen?
Haufigkeit Gtltige Prozente
ja 14 41,2
k.A. 2 5,9
nein 18 52,9
FB B / Frage 31.
Wurde durch die Implementierung von ProDeMa ein bestehendes Nachsorgekonzept in Ihrer Institution verbessert?
Haufigkeit Gtltige Prozente
ja 14 41,2
k.A. 5 14,7
nein 15 44,1

In 41,2% der Fille wurde durch die Implementierung von ProDeMa ein
Nachsorgekonzept in der Institution iiberhaupt erst geschaffen. In 41,2% der Fille wurde
durch die Implementierung von ProDeMa ein bestehendes Nachsorgekonzept in der
Institution verbessert. D.h. in iiber 80% der Fille kam es zu einer Schaffung bzw.
Verbesserung des Nachsorgekonzeptes.
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Fragebogen B (Trainer)
Frage 35. Wie beurteilen Sie die Zusammenarbeit mit IThrem Unfalltrager

nach Ubergriffen?
n=2,7
Modus = 4
- N =24
s -
'6 it
x
o
=
=
T
4—4
] T T T T
1 (imangelhaft) 2 (ausreichend) 3 (befriedigend) 4 {gut)

Zusammenarbeit
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Am weitaus hiufigsten konnten sich die TN an Inhalte der DS 4, verbale Deeskalationstechniken (268
Nennungen) erinnern, hierin liegt auch der Schwerpunkt der Schulungen, gefolgt von Inhalten der DS 5,
Abwehr und Fluchttechniken (141 Nennungen) und Inhalten der DS 6, Immobilisationstechniken (78
Nennungen).

Bei den verbalen Deeskalationstechniken wurde sich am meisten an allgemeine Sachverhalte (121
Nennungen), an die Rollenspiele (56 Nennungen) und an die Grundregeln zur eigenen Sicherheit, wie
beispielsweise den Stop-Ruf (36 Nennungen) erinnert.

Am wenigsten erinnert wurde sich an Inhalte zur Kompetenzsteigerung im Umgang mit aggressiven
Patienten im Team, mit 7 Nennungen, sowie an Inhalte der DS 7, die Nachbereitung von Vorfillen, mit 5
Nennungen. (Die DS 7 wurde im Ausbildungsprogramm erst spéter eingefiihrt).

Unterteilt man die erinnerten Schulungsinhalte in theoretische und praktische Themen wird deutlich, dass
sich in rund 2/3 der Félle iiberwiegend an praktische Inhalte erinnert wurde. Ca. 1/3 der erinnerten Themen
waren theoretischer Natur.

Durchschnittlich hat sich jeder Teilnehmer an knapp 3 (Mittelwert 2,9) Schulungsinhalte erinnert.




Am hiufigsten haben die Teilnehmer Methoden der DS 4, verbale
Deeskalationstechniken, angewandt (193 Nennungen), gefolgt von der DS 2,
Veranderung der Bewertung aggressiver Verhaltensweisen UND DS 6
verletzungsfreie Immobilisationstechniken (mit je 46 Nennungen).

Insgesamt haben die Teilnehmer bisher je rund 2 Schulungsinhalte angewandt
(Mittelwert 1,8).

Vergleicht man die Ergebnisse von Frage 4 (erinnerte Schulungsinhalte) und Frage
5 (angewandte Schulungsinhalte) wird deutlich, dass auf der einen Seite durch die
haufige Nennung von DS 2 und DS 4 bei Frage 5 besser im Vorfeld auf kritische
Situationen eingegangen werden konnte und Eskalationen wahrscheinlich dadurch
stellenweise vermieden werden konnten. Dies betrifft insbesondere den Einsatz der
verbalen Deeskalation, worauf auch der Schwerpunkt der Schulungen liegt.




Fragebogen C (Teilnehmer)

FB C/ Fragen 6. Was hat sich durch die Schulungen und Trainings zum Thema Deeskalation fiir
Sie und Ihre téigliche Praxis im Umgang mit Patienten verindert? Likertskala 1-5

b) ,,Ich kann wesentlich besser mit verbalen Aggressionen ... umgehen, weil mir ... klargeworden ist, dass ich nicht personlich gemeint
bin“: DS 2

1) ,,Ich habe mein Verhalten gegeniiber gespannten oder aggressiven Patienten verdndert, damit ich selbst keine Aggressionen ausldse ...
“:DS2

f) ,,Ich kann die Ursache oder den Beweggrund aggressiver Verhaltensweisen von Patienten viel schneller erkennen als vorher “: DS 3
c) ,,Ich konnte die erlernte verbale Deeskalation in der Praxis bereits erfolgreich anwenden: DS 4

m) ,,Ich achte im Kontakt mit aggressiven Patienten mehr auf meine eigene Sicherheit...*: DS 4

n) ,,Ich glaube, dass ich die erlernten Abwehr- und Fluchttechniken auch heute noch im Ernstfall erfolgreich anwenden kdnnte*: DS 5

1) ,,Wir haben aufgrund der Schulung auf unserer Station raumliche, bauliche oder technische Verdnderungen vorgenommen, um ...
mehr Sicherheit zu haben “: Kontrollfrage

1l Modus Schiefe
6b Agg Verh nicht personlich nehmen 3,81 4 -0,76
61_Verdanderung eigenen_ Verhaltens 3,64 4 -0,67
6f Ursachen aggr. Verh erkennen 3,51 4 -0,41
6¢_verb Deesk heute erfolgr anwend 3,44 3 -0,26
6m_Eigene Sicherheit achten 3,77 4 -0,69
6n_Flucht Abwehr heute noch konnen 3,30 3 0,27
61 Hausverdnderungen 1,63 1 1,6
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In Einrichtungen der Psychiatrie bejahten 4,5 Mal soviel TN, dass es Situationen gab,
in denen sie verbale Deeskalation anwenden konnten wie verneinten.

In Einrichtungen fiir behinderte Menschen bejahten dies gut doppelt soviel TN, in
der Forensik knapp doppelt soviel TN.

Das lésst sich entweder so interpretieren, dass es in Psychiatrien im Vergleich zu den
anderen Einrichtungen hiufiger solche Situationen i.e. Mdglichkeiten zur verbalen

Deeskalation gibt, oder aber die TN aus Psychiatrien signifikant besser in der Lage
sind, verbale Deeskalationen anzuwenden.

Wir interpretieren das unterschiedliche Verhéltnis der entsprechenden Einrichtungen
so, dass die ProDeMa-Grundausbildung auf Somatik und Psychiatrien zugeschnitten
1st, hier das Deeskalieren besser erlernt werden konnte und sehen einen Hinweis darauf,
dass die neue Konzeption der ProDeMa mit ihren Spezialisierungsrichtungen fiir
Fachbereiche wie KiJu und BeHi richtig und notwendig ist.




Fragebogen C (Teilnehmer)

FB C / Frage 8b qualitativ. Welche Situationen gab es, in denen Sie die in der

Schulung erlernte verbale Deeskalation anwenden konnten? Kategorien

bezogen auf (N=212) bzw. (N = 214), Mehrfachnennungen méoglich

b)

In zahlreichen Fallen war eine eindeutige Zuordnung nicht moglich. Es wurde bei der
Kategorisierung eine Unterscheidung vorgenommen, die sich a) auf den Patienten und
b) auf die Situation bezieht.

patientenbezogene Kategorien: Hier wurde in den meisten Fallen ein Patient mit
allgemein auffilligem aggressiven Verhalten verbal deeskaliert (61 Nennungen),
gefolgt von geistig behinderten Patienten (15 Nennungen) und Suchtpatienten (14
Nennungen).

situationsbezogene Kategorien: Hier lag der Fokus deutlich auf praventiven
MaBnahmen durch verbesserte Verhaltenskompetenzen der Schulungsteilnehmer
(66 Nennungen) wie Kontaktaufbau, Widerspiegelungen, Konkretisierungen oder
Losungsansitze, gefolgt von einer Deeskalation in der Konfliktsituation (26
Nennungen) sowie der kontinuierlichen Anwendung der Kenntnisse der verbalen
Deeskalation (20 Nennungen).
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Sofern es Situationen gab, in denen die in der Schulung erlernten Abwehr- und
Fluchttechniken anzuwenden waren, haben die befragten Teilnehmer deutlich am
haufigsten die erlernten Sicherheitshinweise zum Eigenschutz angewandt.
Diesbeziigliche Antworten wurden 47 Mal bzw. mit rund 50% angegeben.

Die anderen Flucht- und Abwehrtechniken wurden mit groBem quantitativen
Abstand genannt: erfolgreiche Anwendung von Griff-Losetechniken 18 Mal,
erfolgreiche Anwendung von Immobilisationstechniken 14 Mal.




Ahnlich deutlich wie bei den de facto angewendeten Abwehr- und Fluchttechniken
waren den befragten Schulungsteilnehmern die erlernten Sicherheitshinweise zum
Eigenschutz theoretisch am meisten prisent. Diese Antwort wurde 181 Mal bzw. mit
36% angegeben.

Die anderen theoretisch geldufigen Flucht- und Abwehrtechniken wurden mit groBem
quantitativen Abstand genannt: Griff-Losetechniken 98 Mal, Befreiung aus Wiirgegriff
76 Mal.

Es besteht eine Ubereinstimmung zwischen den angewandten und den im Gedichtnis
geldufigen Abwehr- und Fluchttechniken.













Zusammenfassung

Das Konzept ProDeMa Konzept hat mit der Evaluation die Probe gut bestanden. Wir sehen in den
Ergebnissen einen wichtigen Hinweis dafiir, dass es sinnvoll wie notwendig ist, Schulungen zum

Deeskalationsmanagement in Gesundheitseinrichtungen fortzufiihren.

Positiv ist das System der Multiplikatoren. Trainer lehren mit einer Methodenvielfalt, bewerten ihre

Vorbereitung fiir die Trainerrolle als ,,gut* und schétzen die von ithnen durchgefiihrten
Lehrveranstaltungen selbst als ,,gut* ein.

Die Gesamtbewertung der ProDeMa-Schulungen durch die TN ist positiv, i.e. nutzbringend.
Durchschnittlich erinnern sich die TN an 2,9 Schulungsinhalte bzw. haben bisher im Durchschnitt 1,8
Mal Inhalte aus der ProDeMa-Schulung in der Praxis angewandt. Ihre einzelnen Kenntnisse und
Fahigkeiten, die sie durch die Schulung vermittelt bekommen, werten sie durchgehend als ,,teils gut*
bis ,,gut®.
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Zusammenfassung

Schwerpunkt der ProDeMa-Ausbildung liegt in der Vermittlung von Fahigkeiten zur
verbalen Deeskalation und in der Praventionsarbeit. Die Schulungsergebnisse zeigen, dass
sich die TN am héufigsten an die Schulungsinhalte zur verbalen Deeskalation erinnern

und diese wurden in der Praxis auch am hiufigsten angewendet.

Schwerpunkt bei den angewendeten verbalen Deeskalationstechniken liegt bei
priventiven Maflnahmen wie dem Hinterfragen und Verdandern von Stationsregeln oder

dem sich selbst Hinterfragen.

Nach der Schulung kommt es in 50% der Félle zu einer Abnahme der Fixierungszahl und
in iiber % der Fille zu weniger Eskalationen und Patientenbelastung bei der Fixierung.
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Zusammenfassung

Die vorab genannten Eindriicke bei der Dateneingabe haben sich durch die rechnerische
Auswertung bestétigt:

Akademiker sind mit unter 5% nur wenig an der TN Studie beteiligt gewesen. Sehr
positiv ist, dass auch zahlreiche ,,Sonstige* (Reinigungskrifte, Nachtwachen u.a.) mit fast
17% an der TN Schulung teilgenommen haben.

An die Praxisteile wird sich in besonderem Malle erinnert. Positiv hervorzuheben ist,
dass sich mit 1/3 auch an Themen theoretischer Natur erinnert wird bzw. durch Vortriag
der Trainer Inhalte theoretisch vermittelt werden.

Das Thema ,,eigene Sicherheit” wird nach der Schulung durch die TN deutlich mehr
beachtet.
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Zusammenfassung

Ableitungen fiir Verdnderungen:

» fachlichen Spezialisierung der ProDeMa-Ausbildung (KiJu, BeHi) ist sinnvoll
» Zusammenarbeit zwischen Einrichtungen und Unfalltrager verbessern

* Fragen zu Verdnderungen im Patientenumgang nach der Schulung in zukiinftiger

Evaluation detaillierter stellen

*Refreshings / Wiederholungsseminare verstirkt durchfiihren
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Information

Es besteht die Moglichkeit, fiir Institutionen, aus denen sich TEILNEHMER (FB C) an der Evaluation
beteiligt haben, eine institutsbezogene Evaluation erstellen, in der ausschlieBlich die Antworten der
Beschiftigten aus der jeweiligen einen Einrichtung ausgewertet werden.

Auszug der Fragen aus dem Fragebogen C (Teilnehmer)

*Art der Einrichtung
*Anzahl der Berufsjahre
*Berufsgruppen
*An welche konkreten Schulungsinhalte konnen Sie sich erinnern?
*Erinnerung an Praktische oder Theoretische Inhalte
*Welche Schulungsinhalte haben Ihnen bisher genutzt bzw. kamen in der tiglichen Arbeit bereits zur Anwendung?
*Gab es Situationen, in denen Sie verbale Deeskalation anwenden konnten?
*Art der Einrichtung / Anwendung verbaler Deeskalation Korrelationen / Kreuztabelle
*Welche Situationen gab es, in denen Sie die in der Schulung erlernte verbale Deeskalation anwenden konnten?
*Gab es Situationen, in denen Sie Abwehr- und Fluchtechniken angewandt haben?
*Berufsjahre / Erfolgte physische Deeskalation nach der Schulung. Korrelationen
*Welche in der Schulung erlernten Abwehr- und Fluchttechniken haben Sie bei Ubergriffen angewendet, sofern es
entsprechende Situationen gab?
*Welche Abwehr- und Fluchttechniken sind Ihnen noch geliufig und konnten Sie auch im Notfall anwenden?
*Umsetzung des Fixierungswissens
*Verinderung der Fixierungsanzahl
*Jetzt weniger Eskalationen / Verletzungen bei Fixierungen
*Jetzt weniger Belastungen fiir Patient bei Fixierungen
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