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Abstract

Das Pflegepersonal auf der Notfallstation unterliegt einem hohen Risiko, im Rahmen der be-
ruflichen Tatigkeiten an einem Burnoutsyndrom zu erkranken. Nicht alle Pflegenden erkranken
im Laufe ihres beruflichen Lebens an einem Burnoutsyndrom. Nicht alle Pflegenden kehren,
aufgrund psychischen und physischen Erschopfung, der Notfallstation den Ricken zu- zum

Glick aller Menschen, welche im Laufe ihres Lebens medizinische Hilfe bendtigen.

Brennen — aber nicht «ausbrennen».

Das Patientenaufkommen auf Notfallstationen wie auch die Komplexitat, verbunden mit der
immer alter werdenden Gesellschaft, steigt jahrlich an. Gleichzeitig werden vermehrt Krank-

heitsausfélle und eine kurze Verbleibszeit im Beruf der Pflegenden beobachtet.

Wie kénnen Pflegende auf der Notfallstation fiir ihre Tatigkeit brennen, aber dabei nicht aus-
brennen? Auf der Suche nach Antworten ist die Autorin auf die Konzepte der Resilienz und
Salutogenese gestossen. Resilienz im Sinne der Widerstandsfahigkeit ist eine wichtige Vo-
raussetzung um nicht «auszubrennen». Das Konzept der Salutogenese ist ein optimaler An-
satz, die personliche Stressresistenz zu erhdhen. Anhand dieser beiden Konzepte konnten
Praventionsmassnahmen gegen das Burnoutsyndrom durch die Autorin fundiert dargelegt

werden.

Es gilt, die eigenen Grenzen friihzeitig zu erkennen und die physische und psychische Ge-
sundheit, im Arbeitsalltag wie auch im privaten Umfeld, zu pflegen und erhalten. Im Arbeitsall-
tag lasst sich mittels der Burnoutprophylaxe fir die Kitteltasche eine kleine Oase der Ruhe
schaffen, im privaten Setting sind die «acht Zauberstabe» der Resilienz der passende Ansatz,

um die eigene physische und psychische Gesundheit zu starken.

Die Pflegenden auf den Notfallstationen und alle Mitarbeitenden im Gesundheitswesen

sind die zentrale Ressource in der Medizin.
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1 Einleitung
1.1 Ausgangslage

Jeden Tag eine neue Nachricht: «Bist du bereit, eine Schicht zu Ubernehmen? Oder kannst
du langer bleiben?». Nein zu sagen, das ist fr Pflegefachpersonen schwer. Doch Krankheits-
ausfalle auf der Notfallstation sind keine Seltenheit. Der laufende Betrieb, Menschen, welche
notfallmassig Hilfe brauchen, verlangen eine kontinuierliche Abdeckung medizinischer Versor-
gung. Das Gesundheitspersonal, welches zusatzliche Schichten Ubernimmt, weil sie ihre Be-
rufskollegen und -kolleginnen und auch die Patienten und Patientinnen nicht allein lassen
mdchten, kommen an ihre psychischen und physischen Grenzen. Die Ruhezeiten werden im-
mer kirzer, der Bedarf an Erholungszeit immer langer.

Das Personal der Notfallversorgung wird als Hochrisikogruppe hinsichtlich der Entwicklung
von tatigkeitsbedingten psychischen und physischen Stérungen gesehen. Die stetige Konfron-
tation mit Schwerstverletzten, soziale Grenzsituationen, Sterben und Tod von Patienten und
Patientinnen, die Betreuung der Angehdrigen und die haufige, meist chronische Arbeitsiiber-
lastung sind als alltdgliche Stressoren auf der Notfallstation zu bezeichnen (Hinzmann, Knoll-

Kriismann, Bogner-Flatz, & Schiessl, 2021).

Die Herausforderungen in der Notfallversorgung sind nebst der vielfach verminderten Perso-
nalzusammensetzung die Pflegequalitdt und Sicherheit fiir die Patientinnen und Patienten zu
erhalten. Laut einer 2015 verdffentlichten qualitativen Studie der Emergency Nurses Associa-
tion fuhlen sich die Notfallpflegenden vielfach mit dem steigenden Zeitdruck bei gleichzeitig
steigendem Patientenaufkommen Uberfordert und haben das Geflhl, ihrer Arbeit nicht mehr
gerecht zu werden. Dies wiederum wird als moralischer Stress definiert, welcher in anhalten-
der Form eine Entwicklung des Burnoutsyndroms begiinstigt (Wolf, Perhats, Delao, Moon,
Clark & Zavotsky, 2015) (Doppelfeld, 2013).

Die Pflegenden auf der Notfallstation haben also das hohere Risiko psychisch und physisch
zu erkranken. Wahrend in vielen Berufsfeldern versucht wird, die Arbeitsbedingungen so scho-
nend wie moglich zu gestalten und die Stressoren so gering wie méglich zu halten, ist dies in
der Notfallmedizin nur sehr bedingt moglich (Hinzmann, Knoll-Krismann, Bogner-Flatz, &
Schiessl, 2021).

Dieses Phanomen ist nicht neu. Jedoch wird durch die aktuelle Pflegeinitiative, welche in der
Schweiz im Herbst 2021 vom Schweizer Stimmvolk angenommen wurde, dem Pflegemangel
und den psychischen und physischen Belastungen mehr Aufmerksamkeit geschenkt (SBK,
2021).

In Kombination mit zu wenig Personal auf der Schicht und hohen Stressfaktoren im Notfallall-

tag ist die Gefahr des «Ausbrennens» enorm. Hierbei mdchte ich herausfinden, ob es



Praventionsmassnahmen gegen ein Burnoutsyndrom gibt und wie man diese im einfachen
Setting anwenden kann.

Aus eigener Erfahrung ist mir bewusst, was eine kleine Auszeit bewirkt, um wieder gestarkt
dem taglichen Notfallbetrieb gerecht zu werden. Schon mehrmals habe ich mich gefragt, wie
lange ich das noch aus- und durchhalten kann. Aber stets holte mich die Begeisterung fir

diesen grossartigen Beruf wieder ein. Aber wie lange noch?

1.2 Fragestellung
Welche Praventionsmassnahmen gegen das Burnoutsyndrom tragen zur psychischen und
physischen Gesundheit einer Pflegefachperson auf der Notfallstation, wie auch im privaten

Umfeld, bei?

1.3 Ziele
1. Es werden anhand der Konzepte der Salutogenese und der Resilienz Praventions-
massnahmen gegen ein Burnoutsyndrom dargelegt.
2. Es werden Praventionsmassnahmen gegen ein Burnoutsyndrom im beruflichen wie

auch im privaten Bereich aufgezeigt.

1.4 Eingrenzung

Der Fokus dieser Arbeit liegt bei dem Aufbau und der Erhaltung psychischer und physischer
Gesundheit und der Préavention eines Burnoutsyndroms der Notfallpflegefachpersonen. Es
werden alle auf der Notfallstation tatigen Personen miteinbezogen. Anhand der Konzepte der
Salutogenese und Resilienz wird das Burnoutsyndrom aufgearbeitet. Zur Vollstandigkeit wird
das Thema Stress kurz erlautert, damit die Entstehung eines Burnoutsyndroms verstanden
werden kann. Die posttraumatische Belastungsstérung und die sekundare Traumatisierung
werden bewusst nicht thematisiert, da es den Rahmen dieser Theoriearbeit sprengen wirde.
Ebenfalls werden psychische und physische Ausnahmesituationen, wie die Coronapandemie,

nicht in dieser Arbeit erlautert.

1.5 Methodik

Diese Diplomarbeit basiert auf einer Literaturrecherche, die von September 2021 bis Februar
2022 auf den Datenbanken pubmed und Google Scholar durchgefiihrt wurde. Es handelt sich
um eine Theoriearbeit. Folgende Stichworter wurden fiir die Theoriearbeit kombiniert: Burn-

outprophylaxe, Burnout, Notfallpflege, Resilienz, Stress, Stressoren und Salutogenese.



2 Stress und Stressreaktionen

2.1 Stress

Dauerhafte Uberbelastung und Uberforderung oder standige Misserfolgserlebnisse lésen
Stressreaktionen aus und sind eng mit der Entstehung eines Burnoutsyndroms verbunden.
Das Phanomen Stress hat eine grosse Popularitat und ist [angst in unsere Alltagssprache ein-
gedrungen. Stress hat mehrere Bedeutungen. Dies kann von der harmlosen Aussage «Ich bin
gestresst» bis zur alarmierenden Bemerkung «Ich fiihle mich Uberfordert» oder «Ich habe
Angst» einhergehen. (Schmidt, 2004).

2.2 Die drei Stressreaktionen

Die durch einen Stressor in Gang gesetzten Prozesse werden als Stressreaktionen bezeich-
net. Hierbei werden aus Ubersichtlichen Griinden die Stressreaktionen in drei Aufgliederungen
unterschieden. Diese drei Ebenen der Stressreaktionen stehen in einer Wechselbeziehung
zueinander. Sie kdnnen sich gegenseitig positiv wie auch negativ beeinflussen, was zu einer

Verlangerung oder Verkirzung der Stressreaktion fiihren kann (Schmidt, 2004).

2.2.1 Korperliche Stressreaktionen
Bei den korperliche Stressreaktionen gibt es verschiedene Faktoren, welche auf diverse Or-
gane wie Herz, Verdauung und Blutgeféasse wirken. Nachstehend sind die wichtigsten Reakti-
onen nach Schmidt (2004) aufgefiihrt:

- Tachykardie, erhdhtes Herzzeitvolumen

- arterielle Vasodilatation

- Hypertonie

- Bronchodilatation

- Verbesserung der Durchblutung der Skelettmuskulatur

- Erhdhung der Muskelspannung

- Glykogenolyse

- Erhéhung der Blutgerinnungsfahigkeit

- Herabsetzen der Verdauungstatigkeit

- Erh6hung der Magenséaureproduktion

- Erh6hung der Schweissdrusentatigkeit

- Einschrankung der Funktionen der Sexualorgane



Wird die akute Stressreaktion zum Dauerstress, wirkt sich diese Reaktion langerfristig auf den
Organismus aus. Es entstehen nachfolgende Auswirkungen, welche im direkten Zusammen-

hang mit der akuten korperlichen Stressreaktion stehen:

- Erhdhte Insulinproduktion, welche langerfristig zu einem Diabetes fiihren kann.

- Schadigung der Blutgefasse, die durch eine langerfristige Hypertonie beginstigt wer-
den.

- Abnahme des Muskelgewebes, da die Muskeln vermehrt Fettsduren anstatt Kohlen-
hydrate verbrennen.

- Schwachung des Immunsystems, da das ausgeschuttete Cortisol dauerhaft die Bil-
dung von Immunzellen hemmt, was wiederum zur erhdhten Infektanfalligkeit fihren
kann (Schmidt, 2004).

2.2.2 Verhaltensbezogene Stressreaktionen

Verhaltensbezogene Stressreaktionen kénnen von Aussenstehenden beobachtet und be-
nannt werden. Dauerhafter Stress verandert das Verhalten des menschlichen Individuums.
Nach Schmidt (2004) kann es zu Hast, Ungeduld, sich betduben wollen, planloses Arbeiten,
Provokation gegentiber Mitmenschen und Passivitat kommen.

Hierbei ist es wichtig, eine sensiblere Wahrnehmung gegentiber den Mitmenschen und sich
selbst zu haben, da es schwierig ist, diese Verhaltensmuster als pathologisch und nicht als

charakteristisch zu betrachten.

2.2.3 Geistig-emotionale Stressreaktionen

Die geistig-emotionale Ebene ist flr Aussenstehende nicht sichtbar und umfasst innerpsychi-
sche Vorgange. Hierbei werden hauptsachlich Gedanken und Geflihle beschrieben, die in ei-
ner belastenden Situation ausgelost werden kdnnen. Es handelt sich um innere Unruhe, Ner-
vositat, sich gehetzt fuhlen, Unzufriedenheit, Versagensangste, Hilflosigkeit und Angst, sich
zu blamieren. Dauerhafter Stress kann auch Depressionen, eine Leere im Kopf oder eine
Denkblockade ausldsen. Die geistig-emotionale Stressreaktionen zeigen starke Parallelen zu

den psychischen Reaktionen beim Burnoutsyndrom (Schmidt, 2004).



3 Der Begriff Resilienz

Warum bleiben Menschen trotz widriger Umstéanden, Dauerstress und Traumen psychisch und
physisch gesund? Diese Frage stellten sich diverse Forscher rund um den Globus.

Der Begriff Resilienz wird definiert als Widerstandskraft oder die Fahigkeit, trotz gravierender
Belastungen oder widriger Umstanden sich psychisch gesund zu entwickeln. Diese Fahigkeit
ist nicht angeboren, sondern ein variabler und kontextabhangiger Prozess (Frohlich-Gildhoff
& Ronnau-Bose, 2015).

«Resilienz beschreibt die Fahigkeit einer Person oder eines Systems, kritische, aber auch po-
tenziell traumatisierende Situationen konstruktiv zu bewaltigen» (Hinzmann, Knoll-Kriismann,
Bogner-Flatz, & Schiessl, 2021, S. 167).

Mithilfe eines Resilienztests nach Koslowski (2019), welcher im Anhang abgelegt ist, kann die

individuelle Resilienz gepruft werden.

3.1 Die «acht Zauberstébe» der Resilienz
Nachfolgend werden «acht Zauberstabe», welche die persénliche Resilienz stérken, nach
Koslowski (2019) beschrieben.

3.1.1 Optimismus
Eine optimistische Grundhaltung gegentiber Verdnderungen ist eine wichtige Kernkompetenz,
um die Resilienz zu starken. Optimismus ist lernbar, in dem die Aufmerksamkeit und Energie

auf Einzelheiten gelenkt werden, welche gut sind oder gut laufen.

3.1.2 Akzeptanz und Achtsamkeit
Wichtig ist zu akzeptieren, dass vieles im Leben verandert werden kann, aber genau so vieles

nicht verandert werden kann.

3.1.3 Losungsorientierung und Kreativitat
Um die persdnliche Resilienz zu starken, braucht es eine konstruktive Fehlerkultur und einen
offenen Umgang mit Problemen. Dies ist personlich wie auch im Team eine wichtige Voraus-

setzung.

3.1.4 Selbstflirsorge
Selbstflrsorge bedeutet zum eigenen Ich Sorge zu tragen. Es wird zwischen physischer, psy-

chischer, emotionaler und beruflicher Selbstfiirsorge unterschieden und beinhaltet Tatigkeiten

10



wie Sport treiben, ausgewogene Erndhrung, Zeit in der Natur verbringen, Kopf durchliften und

auch am Arbeitsplatz auf die eigenen Bediirfnisse achten.

3.1.5 Selbstwert und Selbstwirksamkeit
Um die Resilienz zu starken, ist es wichtig, den eigenen Wert zu erkennen und daraus Energie
zu schopfen. Hierbei geht es darum, die eigenen Starken hervorzuheben und an den Schwa-

chen zu arbeiten.

3.1.6 Netzwerke

Wer ist wichtig fur mich? Als Netzwerk wird das soziale Umfeld wie Freunde, Beziehungen,
Bekanntschaften, aber auch das Unterstlitzungssystem wie Hauséarzte und Hausarztinnen,
Therapeuten und Therapeutinnen und Coiffeure und Coiffeusen beschrieben. Auch ein Vorbild

zu haben, starkt in Krisenzeiten und lasst Verhaltensweisen und Ideen kopieren und erlernen.

3.1.7 Zukunftsgestaltung

Bedeutend sind die eigenen Glaubensansatze und Werte. Vielfach sind uns die Glaubens-
satze nicht bewusst, aber in gewissen Situationen bestimmen sie bewusst oder unbewusst
unser Leben. «Glaubenssatze sind Gedanken, die wir tief verinnerlicht haben und nach denen
wir in verschiedenen Situationen Ereignisse bewerten und handeln» (Koslowski, 2019, S. 132).
Ein sehr bekannter Glaubenssatz ist zum Beispiel: «Was du heute kannst besorgen, ver-
schiebe nicht auf morgen» (Koslowski, 2019, S. 132).

3.1.8 Improvisationsvermdgen und Lernbereitschaft

Es ist Teil des Lebens, nicht zu wissen, was morgen kommt. Dies ist sehr wichtig fur den
Entwicklungs- und Lernprozess des menschlichen Individuums. Resilient gegeniiber Krisen
und Problemen zu sein, heisst, Lernprozessen Raum zu geben und neue, andere Verhaltens-

weisen und Denkmuster zu erlernen.
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4 Das Salutogenesemodell nach Antonovsky

Der Soziologe Antonovsky war einer der Forscher, welcher sich die Frage stellte, warum ein
menschliches Individuum trotz hoher Stressbelastung gesund bleiben kann, wahrend andere
Menschen bei geringer Stressbelastung psychisch und physisch erkranken. Antonovsky lenkte
die Blickrichtung aber erstmals auf Schutzfaktoren und Ressourcen eines menschlichen Indi-
viduums. Das Konzept des Stressforschers zielte auf die Starken von Ressourcen ab, um
Menschen widerstandsfahiger zu machen, anstatt Risiken und pathologische Einflisse zu be-
kampfen. Das Koharenzgefuhl, welches die personelle Ressource beschreibt und nicht als
Copingstrategie, sondern als generelle Lebenseinstellung dient, spielte dabei eine zentrale
Rolle.

Die drei Aspekte Verstehbarkeit, Handhabbarkeit und Sinnhaftigkeit zeichnen sich zusammen

als Koharenzgefiihl aus und werden nachfolgend beschrieben (Wydler, Kolip, & Abel, 2002).

4.1.1 Verstehbarkeit

Die Verstehbarkeit ist die Befahigung eines Menschen, interne und externe Vorkommnisse als
konsistent, sinnhaft, strukturiert und als klare Information wahrzunehmen (Hinzmann, Knoll-
Krismann, Bogner-Flatz, & Schiessl, 2021, S. 169).

4.1.2 Handhabbarkeit

Die Handhabbarkeit ist eine Abschatzung, ob gentigend geeignete interne und externe Res-
sourcen zur Bewadltigung der belastenden Situationen bereitstehen (Hinzmann, Knoll-
Krismann, Bogner-Flatz, & Schiessl, 2021, S. 169).

4.1.3 Bedeutsamkeit

Die Bedeutsamkeit beruht darauf, dass die Anforderungen und Anstrengungen als sinnvoll und
die Losungsversuche als lohnend erachtet werden (Hinzmann, Knoll-Kriismann, Bogner-Flatz,
& Schiessl, 2021, S. 169).

Menschen mit einem hohen Kohéarenzsinn haben eine héhere Stressresistenz und der Um-
gang mit dem eigenen Scheitern wird verbessert. Laut Hinzmann, Knoll-Krismann, Bogner-
Flatz, & Schiessl (2021) ist es von hoher Bedeutung, das Erlebte erklar- und verstehbar zu
machen, um die Ereignisse bestmoglich zu verarbeiten. Ein hohes Ausmass an Kohéarenz-
empfinden ist fur medizinisches Personal zentral, vor allem auch bei der Verarbeitung und
Integration von extremen tatigkeitsbezogenen Erlebnissen. Da dieses Konzept der Salutoge-

nese eine zentrale Rolle in der physischen und psychischen Erhaltung der Gesundheit spielt,
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erlangte es eine enorme Bedeutung im Rahmen von Praventionsmassnahmen. Gelingt es
dem menschlichen Individuum, das Koharenzgefuhl zu erhéhen, kénnen potenzielle Stérun-
gen besser bewadltigt werden (Hinzmann, Knoll-Kriismann, Bogner-Flatz, & Schiessl, 2021, S.
169).
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5 Das Burnoutsyndrom

Als «ausgebrannt sein» wird der Begriff Burnout kurz und biindig definiert (Fichter & Miller,
2016, S. 14-15). Das Burnoutsyndrom hingegen bezeichnet eine Reihe von Symptomen, wel-
che plotzlich einsetzen oder schleichend beginnen und zur physischen, psychischen oder ge-

fuhlsmassigen Erschopfung fihren kdénnen.

Das Burnoutsyndrom hat drei Kennzeichen. Das eine ist die emotionale Erschopfung, wobei
sich die Betroffenen ausgezehrt fihlen, was mit Empfindungen des Ausgelaugtseins und der
Uberbeanspruchung einhergeht. Diese charakteristische Merkmale werden auch als Friih-
warnsymptome bezeichnet.

Das zweite Kennzeichen ist das reduzierte Wirksamkeitserleben. Bei den Betroffenen ist das
Erleben der Effektivitdt und der Nutzlichkeit stark beeintrachtigt, wobei Gefiihle der Hilflosigkeit

auftreten kdnnen.

Das dritte Kennzeichen ist die Depersonalisierung. Bei einem menschlichen Individuum, wel-
ches an einem Burnoutsyndrom erkrankt ist, ist die Gefahr gross, dass es menschliche Bezie-
hungen versachlicht und eine abgestumpfte, geflhlslose Reaktion gegeniber Mitmenschen
zeigt (Schmidt, 2004).

5.1 Risikofaktoren

Die Risikofaktoren, welche zu einem Burnoutsyndrom fihren kénnen, werden in zwei Katego-
rien unterteilt. Zum einen sind das die &usseren Bedingungen wie berufliches Umfeld, Aspekte
des Privatlebens, gesellschaftliche, wirtschaftliche und politische Faktoren und zum anderen

sind das allgemeine Personlichkeits- und Charaktermerkmale (Schmidt, 2004).

5.1.1 Aussere Bedingungen

Zu den ausseren Bedingungen gehort das berufliche Umfeld. Die Arbeitsbedingungen sind
grundlegend fir die Entstehung eines Burnoutsyndroms. Anfallende Arbeitsbelastung im Zu-
sammenspiel mit Effektivitatsdruck gelten als hoher Risikofaktor. Auch spielt das Verhéltnis zu
Vorgesetzten und zu Arbeitskollegen eine wichtige Rolle. Lob und Anerkennung wie auch
Feedbacks sind enorm wichtig fur das menschliche Individuum. Negativ kénnen sich auch
mangelnde Aufstiegsmdglichkeiten und zu wenig geistige Anregung wahrend der Arbeit aus-
wirken. Sind die Betroffenen in der Lage, sich mit dem Beruf und dem dazugehdrigen Arbeits-

platz zu identifizieren, ist die Gefahr einer Entwicklung eines Burnoutsyndroms gering.

Ebenfalls hat die Bedeutung der Arbeit und die gesellschaftliche Bewertung einen Einfluss auf
die Burnoutsyndromentstehung. Es gibt Berufe, welche mit speziellen Rollenerwartungen ver-

bunden sind. Zu diesen gehéren zum Beispiel die Rettungsmedizin, wie auch allgemein die
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Krankenpflege. Durch die Gesellschaft werden hohe Idealvorstellungen geschaffen, denen die

Pflegenden kaum gerecht werden kénnen.

Die Aspekte des Privatlebens wurden bisher in der Burnoutforschung wenig beachtet. Zu den
Burnout vorbeugenden Ressourcen gehdren eine gesicherte Partnerschaft, die krisensicher
ist, Sinnfindung im familiaren Bereich, intakte Freundschaften und eine erfullende Freizeitbe-
schéaftigung. Nicht zu vergessen ist der Glaube, der vielen Betroffenen eine enorme Stiitze
sein kann (Schmidt, 2004).

5.1.2 Allgemeine Personlichkeits- und Charaktermerkmale

Menschliche Charaktereigenschaften sind sehr komplex, daher kann es keine abschliessende
Charakterisierung von Burnout pradestinierten Menschen geben. Es gibt aber Einzelelemente,
welche sich ungulnstig auf eine Burnoutsyndromentstehung auswirken kénnen. Unsicherheit
und Angstlichkeit stellt nicht selten einen Grund fiir den Misserfolg einer Handlung dar, daher
neigen angstliche, unsichere Personen eher zu einem Burnoutsyndrom. Die Abhangigkeit von
ausseren Bestatigungen und ein labiles Selbstwertgefiihl sowie der Wunsch nach Nahe und
Harmonie gelten ebenfalls als Risikofaktoren.

Zum Perfektionismus neigende Personen, welche kompromissunféhig sind und zu erhohter
Leistungsmotivation neigen, sind pradestiniert fir eine Entwicklung des Burnoutsyndroms.
Auch kann das sogenannte «Helfersyndrom» dazu fuihren, dass die Betroffenen haufiger er-
kranken. Personen, welche Misserfolge und Erfolge nicht als Schicksal der ausseren Krafte,
sondern in Eigenverantwortung wahrnehmen, sind weniger gefahrdet, ein Burnoutsyndrom zu
entwickeln. Kommt es zum Missverhaltnis zwischen dem eigenen Weltbild und den Erwartun-
gen, die an sich selbst gestellt werden, kann das Burnoutsyndrom entstehen.

Auch mangelnde Abgrenzung, wie etwa nicht «nein» sagen kénnen, oder fehlendes Bewalti-
gungspotenzial bei Misserfolgen werden als Faktoren zur Burnout Anfalligkeiten beschrieben
(Schmidt, 2004).
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5.2 Die Entstehung eines Burnoutsyndroms

Um die Entstehung eines Burnoutsyndroms zu beschreiben, ist es wichtig, zu wissen, dass
sich die Entwicklung in verschiedene Phasen unterteilt. Schmidt (2004) und Sendera &
Sendera (2013) sind zwei von vielen Autoren, welche die Entstehung eines Burnoutsyndroms
aufgegliedert haben und welche nachfolgend als Gegeniberstellung niedergeschrieben wur-
den. Hierbei ist zu beachten, dass Schmidt (2004) die Phasen in verschiedene Merkmale und

Sendera & Sendera (2013) die Phasen in Nummerierungen unterteilen.

5.2.1 Anfangsphase: Phase 1

Nach Schmidt (2004) erkennt man bei den Betroffenen zu Beginn der Entwicklung eines Burn-
outsyndroms ein hohes Engagement in ihnrem beruflichen Tun, um Anerkennung zu erhalten.
Dabei kann haufig die Uberforderung uibersehen werden, was zunehmend zu einer Erschop-
fung oder sogar zur Abnahme der Freundlichkeit gegentiber anderen Personen fuhrt. Wird die
eigene Verhaltensanderung erkannt, werden Schuldgefiihle entwickelt. Trotzdem méchten die
Betroffenen weiterhin als tlchtig und freundlich gelten, was sie zu einer noch grésseren An-

strengung antreibt.

Nach Sendera & Sendera (2013) ist dies Phase 1. Ebenfalls verspiren die betroffenen Perso-
nen eine enorme Begeisterung fur ihr Tun und engagieren sich mit viel Fleiss und Perfektio-
nismus. Auch haben sie das Geflihl, dass sie unentbehrlich sind und leisten freiwillig Mehrar-
beit. Darunter leidet das Privatleben und die Freizeitaktivitaten. Im Gegenzug entstehen leichte
Symptome wie zum Beispiel Kopfschmerzen, vermehrtes Schlafbedirfnis und leichte Erschop-
fung. Ernst werden diese Symptome aber keineswegs genommen, da sie vermeintlich zum
Beruf und zum Alltag dazugehdoren. Wie Sendera & Sendera (2013) beschreiben, kann es aber

bereits in dieser Phase zu Abwehrverhalten und zur Sucht jeglicher Art kommen.

5.2.2 Reduziertes Engagement: Phase 2 und 3

Wie Schmidt (2004) beschreibt, nimmt in dieser Phase der Optimismus ab. Es werden Situa-
tionen gemieden, welche als nicht-erfolgsversprechend eingestuft werden. Wird dem Betroffe-
nen bewusst, dass er sich weniger engagiert, kdnnen erneut Schuldgefiihle entwickelt werden.
Die Betroffenen schatzen Aufwand und Zeitfaktor fehl ein, was zwangslaufig zu einer Abwarts-

spirale fuhrt. Das Gefuhl von Hilflosigkeit nimmt stetig zu.

In Phase 2, beschrieben nach Sendera & Sendera (2013), lasst die Begeisterung fur den Beruf
nach, wahrend das Arbeitspensum erhdht wird. Die Betroffenen haben das Gefiihl, die Kon-
trolle zu verlieren. Werden Misserfolge erlebt, verleitet es dazu, noch intensiver zu arbeiten.

In dieser Phase des reduzierten Engagement wird die Phase 3 nach Sendera & Sendera

(2013) integriert. Das Interesse am Beruf nimmt ab, es wird von «innerer Kindigung»
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gesprochen. Die betroffenen Personen kénnen aggressiv und gereizt wirken, was zu Missver-
standnissen unter den Mitmenschen fihren kann. Fehleranfélligkeiten werden durch Konzent-

rationsstdrungen ausgeldst, die Betroffenen haben das Geflihl inkompetent zu sein.

5.2.3 Stagnation: Phase 4

In der Phase der Stagnation, beschrieben nach Schmidt (2004), vermeiden die Betroffenen
Enttduschungen und es kann zur Erstarrung kommen. Es kann zu mechanisierten Handlungs-
mustern, welche mit wenig Energieaufwand und geringer Enttduschungsgefahr erzielt werden
kénnen, fihren. Betroffene Personen sind durch die Dauerbelastung stetig unter Druck, wel-
cher in der Freizeit nicht mehr abgelegt werden kann. Um mdoglichst keine Veranderungen
einzugehen, versuchen die betroffenen Personen alles unter einen Hut zu bringen. In der
Phase der Stagnation besteht die Gefahr, dass man ein Ablehnungsgefiihl gegenuber dem
Beruf entwickelt. Es kann aber auch zu einer Uberidentifikation, bei welcher sich die Betroffe-
nen ausschliesslich Gber ihren Beruf identifizieren, kommen. Durch den starren Blick wird das
Denken verandert und die gesamte Gestik und Mimik kénnen betroffen sein.

In der 4. Phase beschreibt Sendera & Sendera (2013) den sozialen Riickzug. Das kollegiale
Umfeld wird als belastend betrachtet, Freizeitaktivitaten und personelle Ressourcen werden
nicht mehr beachtet. Es kommt zu einem tiefen Erschopfungszustand, bei welchem die Be-
troffenen niederschwellig zu Suchtmitteln greifen. Die betroffenen Personen sind vermehrt ge-
reizt, was sich beruflich wie privat bemerkbar macht. Da das Umfeld die personliche Verande-
rungen bemerkt, kommt es zur Distanzierung, Depersonalisationserscheinungen und Flucht in

die Isolation seitens der betroffenen Personen.

5.2.4 EXxistenzielle Verzweiflung: Phase 5

Wie Schmidt (2004) beschreibt, sind die Konsequenzen aus den beschriebenen Phasen auf
die Dauer Aussichtslosigkeit, Wut und Entkraftung. Die Betroffenen sind nicht mehr in der
Lage, Warnsignale der Belastung wahrzunehmen. Daraus folgend besteht die Gefahr, dass

es zu einer Apathie kommt.

In der Phase 5, wie Sendera & Sendera (2013) beschreiben, kommt es zur vollstandigen Iso-
lation, gepaart mit Aussichtslosigkeit, Sinnlosigkeit, Depressivitat und abfallender Leistung,
was dem Vollbild eines Burnoutsyndroms entspricht. Der Leidensdruck fir die Betroffenen
steigt enorm, das Suchtverhalten kann unkontrollierbar werden. In der Phase 5 ist es wichtig,
die Betroffenen ernst zu nehmen, andernfalls kann es zu schweren Depressionen und Sui-

zidgedanken bis hin zum vollzogenen Suizid kommen.
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Nach Sendera & Sendera (2013) verlaufen alle diese Phasen unterschiedlich, haben nicht alle
die gleiche Auspragung und kénnen innerhalb der Stadien wechseln. Es kann vorkommen,

dass ein minimales, fiir den Betroffenen pragendes Ereignis direkt zur letzten Phase fihrt.

5.3 Symptome
Laut Burnoutexperte Matthias Burisch (Burisch, 2010) gibt es nahezu 130 Symptome, welche
auf ein Burnoutsyndrom hinweisen kénnen. Nachfolgend werden die haufigsten psychischen
und physischen Symptome nach Melcher (2021) zusammenfassend beschrieben.
Im psychischen Bereich kann es zu folgenden Symptomen kommen:

- Abnehmende Leistungsfahigkeit

- Emotionale Erschépfung

- Angst vor dem Scheitern

- Energiemangel

- Gefiihl der Uberforderung

- Konzentrations- und Gedachtnisprobleme

- Neigung zum Weinen

- Zynismus

- Unzufriedenheit

- Misstrauen

- Partnerschafts- und Familienprobleme

Als physische Symptome werden folgende beschrieben:

- Engegefuhl im Thorax
- Dyspnoe

- Emesis

- Schwéachegefihl

- Schlafstérungen

- Tinnitus

- Palpitationen

- Magenbeschwerden

- Sexuelle Probleme
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Die Symptome eines Burnoutsyndroms sind oft unspezifisch und kénnen sowohl als Charak-
tereigenschaften als auch als Symptome einer Depression definiert werden. Wie kénnen also
diese Symptome von einer Depression unterschieden werden? Dazu hat Koch & Broich (2012,

S. 161) Differenzierungsmaoglichkeiten erlautert:

- Vom Burnout betroffene Menschen kampfen gegen l6sbare Probleme, depressive Per-
sonen leiden an irreversiblen Krankungen oder Verlusten.

- Die dominierenden Affekte sind beim Burnoutsyndrom Angst und Wut, bei Depression
ist es Melancholie beziehungsweise Trauer.

- Am Burnoutsyndrom leidende Menschen geben sich erst geschlagen, wenn die letzten
Ressourcen erschopft sind. Depressive Personen unterschéatzen sich eher, sie resig-

nieren vor Anforderungen, die gegen aussen ohne Weiteres zumutbar erscheinen.

5.4 Pravention

Die Burnoutpravention kann auf verschiedenen Ebenen bekréaftigt werden. Dazu gehdéren die
politische Ebene, die Institutionsebene, die Ebene des Arbeitsteams und die individuelle
Ebene (Schmidt, 2004).

5.4.1 Politische Ebene

Durch gezielte Thematisierung dieser Problematik kann die Burnoutpréavention einen Stellen-
wert in der Gesellschaft erlangen. Eine 6ffentliche Wertschatzung, wie zum Beispiel die Pfle-
geinitiative, welche im November 2021 in der Schweiz durch das Schweizer Stimmvolk ange-
nommen wurde, fordert die gesellschaftliche Anerkennung. Werden geeignete politische Mas-
snahmen erarbeitet, besteht die Mdglichkeit, dass der wirtschaftliche Druck, dem Krankhauser
und auch Pflegeheime unterliegen, abgefangen werden kann. Damit ware eine Ubertragung
des Druckes auf das Pflegepersonal entkraftet (Schmidt, 2004) (SBK, 2021).

5.4.2 Institutionsebene

Auf der institutionellen Ebene ist an erster Stelle die Mitarbeiterzufriedenheit, Arbeitsplatzqua-
litdt und das Qualitditsmanagement zu nennen. Ressourcen wie zum Beispiel Fortbildungen,
Supervision, zur Verfigung stehende Raumlichkeiten sowie Fachliteratur sind fur Arbeitneh-
mer und Arbeitnehmerinnen wichtige Punkte zur Burnoutpravention. Flexible Arbeitszeiten und
das Ermoglichen von Teilzeitmodellen erhoht die Mitarbeiterzufriedenheit und schafft Erho-

lungsfreirdume (Schmidt, 2004).
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5.4.3 Teamebene
Braucht das Team fachliche Unterstiitzung, sollte dies wahrgenommen werden. Auch kann
eine Burnoutpravention mittels kollegialer Supervision erfolgen. Wichtig hierbei ist, dass die

Betroffenen professionelle Hilfe bekommen, wenn sie Hilfe bendtigen (Schmidt, 2004).

5.4.4 Individuelle Ebene

Auf der individuellen Ebene hat die Eigeninitiative einen hohen Stellenwert. Es kann das Be-
wusstsein und die Selbstwahrnehmung gescharft werden, um Burnouttendenzen oder Frih-
warnzeichen wahr- und ernst zu nehmen. Die Persoénlichkeitsentwicklung kann durch Selbst-
reflexion unterstitzt werden. Individuelle Bewaltigungsstrategien kdnnen durch Lernbereit-
schaft und Offenheit gegenuber sich selbst optimiert und ein effektiver Umgang mit den eige-

nen Ressourcen gelernt werden (Schmidt, 2004).

5.5 Kernpunkt der individuellen Pravention
Nach Sendera & Sendera (2013) wird die individuelle Ebene differenzierter unterteilt und hat

eine hohe Bedeutsamkeit in der Burnoutpravention.

5.5.1 Starkung des Selbstwertgefihls

Unter dem Gefuihl der Wertschatzung der eigenen Person versteht man Selbstwert. Je positi-
ver das Selbstwertgeflihl, desto weniger machen uns negative Reaktionen der Umwelt zu
schaffen. Dazu tragen auch die reale Selbsteinschatzung, die Frustrationstoleranz sowie das
Durchhaltevermdgen bei. Fir ein seelisches und kérperliches Wohlbefinden ist ein gesundes
Selbstvertrauen essenziell. Das Selbstwertgefiihl kann durch Auflisten der Starken und Kom-
petenzen gesteigert werden. Anhand dessen kann das Bewusstsein Uber die eigenen Fahig-
keiten gestarkt werden. Auf dem Weg zur Starkung des Selbstwertgeflihls gehért die Einsicht,
dass Fehler zum Leben gehdren und dass es keinen Sinn macht, sich Gbermassig zu kritisie-
ren. Fehler sind Chancen im Leben, um sich weiterzuentwickeln. Zudem kann ein Lacheln eine
positive Auswirkung auf den gesamten Organismus haben. Die Kérperhaltung, die Sprache
und die Stimme haben ebenfalls einen Einfluss auf das Selbstwertgefuhl (Sendera & Sendera,
2013).

5.5.2 Soziale Kompetenzférderung

Unter sozialer Kompetenz wird die Selbstsicherheit beschrieben. Sich sozial kompetent zu
verhalten bedeutet, in sozialen Interaktionen die eigenen Interessen zu vertreten, ohne die der
anderen zu verletzen. Die soziale Kompetenz ist lernbar. Dazu gehort, nein zu sagen, wenn

die Grenzen Uberschritten werden, Winsche und Bedirfnisse zu aussern und negative wie
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auch positive Geflhle auszudriicken. Auch gehért dazu, unerwiinschte Kontakte zu beenden
und Fehler einzugestehen. Hat man eine hohe soziale Kompetenz, kénnen auch ernstge-

meinte Komplimente dem Gegenilber gemacht werden (Sendera & Sendera, 2013).

5.5.3 Selbstwirksamkeit entwickeln

Die Selbstwirksamkeit bedeutet, sich aufgrund seiner bisherigen Erfahrungen auf eigene Fa-
higkeiten und Kompetenzen zu vertrauen und somit ein bestimmtes Ziel bei Hindernissen zu
erreichen. Wer an sich zweifelt, denkt, fihlt und handelt anders als Menschen, welche sich
sicher in ihrer Aufgabe flihlen. Die Selbstwirksamkeit kann durch realistische Einschéatzung
der eigenen Fahigkeiten erfolgen. Erfolgserlebnisse kénnen die Selbstwirksamkeit férdern.
Mogliche Hindernisse in gewissen Situationen sollen Uberlegt werden und eine konkrete Vor-
stellung Uber das eigene Handeln, zum Beispiel anhand von Planungen, Zeitmanagement,

Ressourcen und Strategien, sollen entwickelt werden (Sendera & Sendera, 2013).

5.5.4 Ressourcen aktivieren

Zur Aktivierung der Ressourcen kann das Erstellen einer Liste mit angenehmen Aktivitaten
hilfreich sein. Beispiele fiir Ressourcen sind Musik héren oder spielen, Sport treiben, zum Es-
sen ausgehen oder etwas Gutes kochen, ein Buch lesen, jemandem eine Freude machen,
eine Sprache lernen, reisen, lesen oder eine Wohlfiihloase gestalten. Schon einfache Aktivi-
taten kbénnen das Wohlbefinden und die eigene Zufriedenheit steigern (Sendera & Sendera,
2013).
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6 Burnoutsyndrom in der Notfallpflege

Fir die Intensiv-, Anasthesie-, und Notfallmedizin (IAN-Medizin) liegen national bereits meh-
rere Veroffentlichungen zum Burnoutsyndrom vor. In einem im Jahr 2020 veréffentlichten Be-
richt geht hervor, dass Uber die Halfte (55.6%) des pflegerischen sowie auch des arztlichen

Personals auf der Notfallstation als Burnout gefahrdet gelten (Arndt & Beerlage, 2019).

Warum sind Notfallpflegende so geh&uft vom Burnoutsyndrom betroffen? Notfallpflegende
kommen im Kontext mit ihrer Arbeit regelmassig entweder direkt, berwiegend jedoch indirekt
mit Ereignissen und Situationen in Kontakt, welche traumatisierend sein kdnnen. Mit indirekt
ist gemeint, dass die Notfallpflegenden einer leidenden oder traumatisierten Person helfen und
nicht direkt selbst betroffen sind (Lass-Hennemann, Briickner, Michael, & Equit, 2018).

6.1 Burnoutprophylaxen fur die Kitteltasche
Wer ist fur die Gesundheit und dessen Erhalt der Notfallpflegenden verantwortlich? In erster
Linie die Notfallpflegenden selbst. Daher ist es von grosster Bedeutung, die Pravention des

Burnouts selbst in die Hand zu nehmen und in Eigenverantwortung zu handeln.

Im taglichen Notfallbetrieb ist vielfach zu wenig Zeit fir lange Ubungen. Daher sind nachfol-
gend Anwendungsmadglichkeiten von kurzen Interventionen oder Hilfsmittel aufgelistet, welche
dazu beitragen, dass die Notfallpflegenden gesund und voller Energie dem téglichen Stress

entgegenwirken kdnnen (Melcher, 2021).

6.1.1 Selbst- und Nachstenliebe
Wichtig hierbei ist es, das Gute in sich selbst und seiner Mitmenschen mit all den Fehlern und
Schwéchen zu erkennen. Alle Menschen, egal ob andere Ansichten oder Wertvorstellungen,

haben eine Gemeinsamkeit: sie sind wertvoll (Melcher, 2021).

6.1.2 Fehler reparieren
Das menschliche Individuum darf Fehler machen. Essenziell dabei ist aber, nicht an den Feh-
lern festzuhalten, sondern an Losungsansatzen zu arbeiten, damit zukiinftig die gleichen Feh-

ler vermeidbar werden (Melcher, 2021).

6.1.3 Verantwortung nicht fir andere ibernehmen
Wie im Kapitel 6.1 beschrieben, tragt jeder seine eigene Verantwortung. In Bezug darauf ist
es wichtig, nicht die Verantwortung anderer zu Ubernehmen, deren Probleme zu lésen, son-

dern sich in Zuriickhaltung zu Gben (Melcher, 2021).
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6.1.4 Verantwortung furs eigene Leben
Verantwortung fiir das eigene Leben zu tGbernehmen heisst, etwas zu andern, wenn man das
aktuelle Leben nicht als lebenswert sieht. Das Leben muss nicht immer leicht oder perfekt

sein, aber zumindest zufriedenstellend und lebenswert (Melcher, 2021).

6.1.5 Zielsetzung
Das Leben bringt positive Geflihle, neue Motivation und Energie, wenn man eigene Ziele vor
Augen hat und darauf hinarbeitet (Melcher, 2021).

6.1.6 Nicht warum —sondern wie

Warum betreue ich so viele Patienten? Warum habe ich die komplexesten Patienten? Warum
passiert mir das? Wenn die Frage nach dem Warum kommt, einmal tief durchatmen, die Situ-
ation so annehmen wie sie ist, und anschliessend das weitere Vorgehen planen. Wie geht es
weiter (Melcher, 2021)?

6.1.7 Dankbarkeit und Wertschatzung

Den Fokus ist auf die guten Dinge im Leben zu richten und dankbar fur die positiven Dinge im
Leben zu sein. Auch im betrieblichen Setting ist es immer wieder wichtig, sich dankbar zu
fuhlen, sei es, wenn man Hilfe von Arbeitskollegen bekommt oder eine Situation besonders
gut gemeistert hat. Auch Wertschétzung, im Rahmen eines Kompliments, gegeniber anderen

zu zeigen, kann Balsam fir die Seele sein (Melcher, 2021).

6.1.8 Akku laden

Nicht zu vergessen ist, den Energiespeicher zu laden, wenn er gefahrlich tief steht. Im stres-
sigen Notfallalltag ist es unméglich fur eine halben Stunde eine Yogasession zu starten. Es
braucht kleine Sequenzen, welche einen kleinen Energie-Booster liefern. Zum Beispiel 30 Se-
kunden langer als nétig auf der Toilette zu verweilen, bewusst aus dem Fenster schauen und
die Umgebung wahrnehmen oder einfach kurz innehalten und tief ein- und ausatmen — es
braucht nur einen Moment des kurzen Genusses und wir sind wieder fahig, konzentriert der
Arbeit nachzugehen (Melcher, 2021).
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7 Diskussion

Fakt ist, dass das medizinische Personal auf der Notfallstation eine hohe Pravalenz eines
Burnoutsyndroms aufweist. Fakt ist auch, dass ein hoher Weggang des medizinischen Perso-
nals auf Notfallstationen beobachtet wird. Griinde dafir sind laut Doppelfeld (2013) ungtinstige
Rahmenbedingungen wie Personalmangel, hohe psychische und physische Anforderungen,
komplexe Patientensituationen korreliert mit Schichtdiensten.

International liegen mehrere Studien vor, welche die besonderen Anforderungen und Belas-
tungen im Téatigkeitsfeld der Rettungsmedizin thematisieren und darlegen. Die meisten dieser
Studien beziehen sich auf das Pflegepersonal der Intensivstation und des Rettungsdienstes.
Nur wenige Studien konnten bis anhin explizit auf die Notfallmedizin adaptiert werden.
Schmidt (2004) unterteilt die Stressreaktionen in drei Bereiche, wobei die geistig-emotionalen
Stressreaktionen starke Parallele zu den Gefiihlsreaktionen beim Burnoutsyndrom aufweisen.
Die Ubereinstimmung mit den Erkenntnissen von Schmidt (2004) zeigt sich bei den Aussagen
von Melcher (2021), bei welchen die Symptome eines Burnoutsyndroms mit den Symptomen
der geistig-emotionalen Stressreaktionen korrelieren. Die von Melcher (2021) aufgeflihrten
Symptome, welche alle unspezifisch sind, werfen die weiterfiihrende Frage auf, wie diese von
einer anderen psychischen Erkrankung zu differenzieren sind. Diese Behauptung kann durch
Koch & Broich (2012) entkraftigt werden, da sie mehrere Differenzierungsmoglichkeiten zwi-
schen anderen psychischen Erkrankungen, wie etwa Depression und das Burnoutsyndrom,
darlegen.

Wie Arndt & Beerlage (2019) beschreiben, spielen verschiedene Faktoren wie unzureichende
Personalausstattung, steigender burokratischer Aufwand, sowie Mangel an Wertschatzung
gegenuber dem Pflegepersonal eine zentrale Rolle. Laut ihnen ist der Bedarf an Intervention
unumganglich und kann nicht allein durch Erh6éhung des Personalaufkommens gedeckt
werden. Vielmehr sollten bereichsspezifische Massnahmen in psychosozialer Pravention und

Gesundheitsforderung etabliert werden.

Beziiglich der Burnoutprdvention zeigt sich eine Ubereinstimmung zwischen den Autoren
Schmidt (2004) und Sendera & Sendera (2013). Der hohe Stellenwert der Eigeninitiative auf
der individuellen Ebene zur Burnoutpravention wird von beiden Autoren transparent und
nachvollziehbar dargelegt.

Wolf et al. (2015) riickt die moralische Notlage, welche in Korrelation mit dem Burnoutsyndrom
steht, in den Vordergrund. In einer qualitativen Studie, welche im Rahmen der Emergency
Nurses Association 2015 veroffentlicht wurde, beschreiben sie die moralische Notlage als
schmerzhaftes, psychologisches Ungleichgewicht, aufgrund von Hindernissen wie Zeit- und
Personalmangel die Patienten und Patientinnen nicht optimal versorgen zu kénnen. Halt dieser

Zustand langer an, kann es die Entwicklung eines Burnoutsyndroms fordern.
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Hinsichtlich der Entwicklung eines Burnoutsyndroms sind sich die beiden folgend aufgefiihrten
Autoren einig. Ahnlich wie Schmidt (2004) haben auch Sendera & Sendera (2013) die Ansicht,
dass die Entstehung eines Burnoutsyndroms in Phasen ablauft. Jedoch nur Sendera &
Sendera (2013) sind der Meinung, dass die Phase in unterschiedlicher Reihenfolge ablaufen

und innerhalb der Stadien wechseln koénnen.

Hinzmann, Knoll-Kriismann, Bogner-Flatz, & Schiessl (2021) untersuchten explizit den
Zusammenhang zwischen Resilienz und Notfallmedizin. Ein Review zu insgesamt 32 Studien,
welche 2009 auf Pubmed veréffentlicht und von Hinzmann, Knoll-Kriismann, Bogner-Flatz, &
Schiessl (2021) integriert wurde, zeigt die Relevanz der psychischen und physischen

Belastung nach kritischen Ereignissen auf.

Doppelfeld (2013) beschreibt die komplexen physischen, psychischen und sozialen Probleme
der Patientinnen und Patienten als Risikofaktor fur das Pflegepersonal, an einem Burnout zu
erkranken. Sie ist in der Annahme, dass einerseits durch Supervision und Coaching und

andererseits durch individuelle Copingstrategien die Resilienz gestarkt werden kann.

Zu einer umfassenden Burnoutprophylaxe gehdrt das Verstandnis beziiglich der Resilienz und
der Salutogenese. Beide Konzepte sind essenziell in der Burnoutprophylaxe, unterscheiden
sich aber in der Theorie. Laut Koslowski (2019) sind die «acht Zauberstdbe» der Resilienz als
Copingstrategie zu betrachten. Das Salutogenesemodell nach Antonovsky mit den drei
Pfeilern Verstehbarkeit, Handhabbarkeit und Bedeutsamkeit dient als generelle
Lebenseinstellung und kann eine hdhere Stressresistenz bewirken, wie Wydler, Kolip, & Abel
(2002) beschreiben. Frohlich-Gildhoff & Ronnau-Bdse (2015) sehen im Resilienzansatz eine

sinnvolle Erganzung zum Salutogenesemodell, das sich fundiert darin integrieren lasst.

Obwohl das Konzept der Resilienz erstmals bereits 1970 beschrieben wurde, ist es heute in
unserer schnelllebigen und anspruchsvollen, fordernden Gesellschaft wichtiger denn je. Trotz

der Wichtigkeit dieses Konzeptes steigen jahrlich die Zahlen der Burnoutbetroffenen.

Melcher's (2021) Argumentation, dass im Notfallalltag vielfach zu wenig Zeit fur lange
Ubungen besteht, tiberzeugt. Die Burnoutprophylaxe fir die Kitteltasche ist ein einfach
umsetzbarer Ratgeber, welcher in kurzen Sequenzen die Batterie laden lasst. Hierbei lasst der

Ratgeber aber Handlungsspielraum fir eigene Umsetzung.

Alle Autorinnen und Autoren, welche in dieser Literaturarbeit aufgefiihrt werden, sind sich
bezuglich der hohen psychischen und physischen Belastung in der Rettungsmedizin einig. Die
hohe Belastung ist eine Korrelation zwischen mehreren Faktoren wie hohes
Patientenaufkommen, komplexen Patientensituationen, wenig Personal, aus welcher die
moralische Notlage hervorgeht, sowie die hohen psychischen und physischen Anforderungen

an das Pflegepersonal.

Im folgenden Kapitel kann die zentrale Fragestellung beantwortet werden.

25



8 Schlussfolgerungen und Konsequenzen

Pflegefachpersonen auf den Notfallstationen und alle Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen im Ge-
sundheitswesen sind die zentrale Ressource in der Medizin. Dabei gilt, ein besonderes Au-

genmerk auf deren Gesundheit zu halten.

Nachfolgend wird die Fragestellung, welche initial in dieser Literaturarbeit gestellt wurde, be-
antwortet. Anhand des Konzeptes der Salutogenese mit den drei Pfeilern Verstehbarkeit,
Handhabbarkeit und Bedeutsamkeit und des Grundprinzips der Resilienz kann ein Schutz-
schild gegen psychische und physische Krankheiten wie das Burnoutsyndrom erbaut und er-

halten werden.

In erster Linie der Burnoutpravention geht es darum, die eigene Stressgrenze zu erkennen
und frihzeitig Massnahmen zu ergreifen. Dauerstress gilt es in jeder Hinsicht zu vermeiden,
da dieser langerfristig das Verhalten des menschlichen Individuums beeinflussen, wie auch
negative korperliche Symptome mit sich bringen kann. Hinsichtlich der Vermeidung des Burn-
outsyndroms ist die geistige-emotionale Stressreaktion die Bedeutendste. Sie zeigt starke Pa-
rallelen zu den Gefihlsreaktionen des Burnoutsyndroms und ist fir Aussenstehende nicht of-
fensichtlich. Umso wichtiger ist es, diese Stressreaktionen bei sich selbst, aber auch bei den

Mitmenschen, wahr- und ernst zu nehmen.

Um die personliche Stresstoleranz zu erh6hen und damit praventiv gegen das Burnoutsyn-
drom zu arbeiten, ist das Konzept der «acht Zauberstabe» der Resilienz ein wichtiger Bestand-
teil. Es werden verschiedene Aspekte der Selbstwahrnehmung, der Selbstfiirsorge und der
allgemeinen Sicht auf das personliche Leben beleuchtet. Das Konzept lasst den Anwender
oder die Anwenderin tief in die eigene Psyche schauen und regt dazu an, die eigene Person-
lichkeit wertzuschatzen, aber sie auch zu hinterfragen und daran zu arbeiten.

Wéhrend des Notfallalltags ist es oft nicht mdglich, die Eigenverantwortung beziiglich Stress-
minimierung wahrzunehmen. Das Patientenaufkommen und die Belastung sind bei jedem Ar-
beitstag individuell und nicht voraussehbar. Aus diesem Grund ist die Burnoutprophylaxe fir
die Kitteltasche genau das, was Pflegende auf der Notfallstation brauchen. Die acht enthalte-
nen, schnell umsetzbaren Massnahmen bringen einen kurzen, aber gezielten Unterbruch im
Arbeitsalltag und lassen den Energiespeicher steigen. Hierbei ist anzumerken, dass diese
Massnahmen Optionen darstellen, diese aber nicht abschliessend sind. Nicht nur im privaten
Bereich lohnt es sich, die Burnoutprophylaxen umzusetzen, sondern gerade eben im berufli-
chen Setting, bei welchem der Stresspegel hoch werden kann.

Es gibt nur wenige Studien, welche explizit auf das Burnoutsyndrom in der Notfallpflege adap-
tiert sind. Vielfach wird die Rettungsmedizin im Allgemeinen genannt, welche die Notfallpflege,
wie auch das arztliche Team auf der Notfallstation, beinhalten. Aus diesem Grund empfiehlt

es sich, weitere Forschung beziiglich Burnoutsyndrom in der Notfallpflege anzustreben, um

26



Strategien zu entwickeln, welche gezielt dagegen eingesetzt werden kdnnen. Dadurch wird
eine motivierte und professionelle Notfallpflege rund um den Globus in Zukunft mit Freude und

Elan den taglichen Stressoren Paroli bieten.

9 Reflexion, personliche Erkenntnisse und Expertise

Durch die vertiefte Auseinandersetzung mit dem Thema Burnoutsyndrom in der Notfallpflege
ist es mir gelungen, anhand der Konzepte der Resilienz und der Salutogenese Praventions-
massnahmen fundiert darzustellen und somit die zentrale Fragestellung zu beantworten und
meine Ziele zu erreichen. Mir ist durch das Verfassen dieser Diplomarbeit bewusst geworden,
wie wichtig eine gestarkte Resilienz zur Burnoutprophylaxe ist. Ich bin nur in der Lage, hilfs-
bedurftige Menschen professionell und motiviert zu betreuen, wenn es mir und meiner Seele
gut geht. In Zukunft werde ich mich bewusst darauf achten, auch wahrend eines strengen
Dienstes, mir eine kurze Verschnaufpause zu génnen, um Energie zu tanken. Mittels den ein-
fachen, kurzen, aber bewussten Methoden der Burnoutprophylaxe fur die Kitteltasche kann
ich dies gut in den Arbeitsalltag integrieren. Wie in der Ausgangslage dieser Theoriearbeit
beschrieben, ist die zuséatzliche Dienstiibernahme, damit der tagliche Betrieb aufrechterhalten
werden kann, keine Seltenheit. Obwohl ich mein Team wie auch die Patienten und die Patien-
tinnen nicht allein lassen mdchte, werde ich in Zukunft mich selbst fragen: Bin ich imstande,
heute einzuspringen? Habe ich die nétige Energie dazu? Denn nur wenn mein Energiespei-
cher geladen ist, kann ich dem beruflichen Alltag nach meinen Anspriichen gerecht werden.
Ebenfalls hier anzumerken ist, dass «Nein» sagen kein schlechtes Gewissen nach sich zieht,
sondern legitim ist.

Ebenso wichtig ist die Friherkennung des Burnoutsyndroms. Durch das Verfassen dieser Li-
teraturarbeit habe ich einen intensiven Einblick in die Entstehung des Burnoutsyndroms erhal-
ten. Diese Entstehung ist so facettenreich, wie der Mensch selbst. Es kdnnen verschiedenste
Symptome auf ein Burnoutsyndrom hinweisen, welche aber auch im Anfangsstadium zu den
Charaktereigenschaften eines menschlichen Individuums dazugehdren kénnen und damit viel-
fach keine Aufmerksamkeit erhalten. Zudem kénnen die Entstehungsphasen eines Burnout-

syndroms individuell variieren.

Zur Burnoutpravention gehoren verschiedene Ebenen, bei welchen die individuelle Pravention
einen hohen Stellenwert hat. Hier korreliert die individuelle Burnoutpravention mit der Starkung
der personlichen Resilienz. Die Starkung des Selbstwertgefuhls ist in der Pravention wie auch
in der Starkung der Resilienz ein zentrales Thema. Nebst der individuellen Burnoutpravention
sind die Mdéglichkeiten innerhalb des Teams ebenfalls eine wichtige Ressource. Mittels Super-
vision und Coaching kann gezielt gegen ein Burnoutsyndrom gearbeitet werden. In meinem

Alltag fordere ich in Zukunft Hilfe an, wenn ich sie brauche. Sei es in Form einer Supervision
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nach einem bewegenden Ereignis oder im Rahmen eines Gespraches mit einer Arbeitskollegin
oder einem Arbeitskollege — wichtig ist, ich nehme Hilfe in Anspruch.

Im Rahmen einer Teamsitzung sensibilisiere ich mein Team bezlglich meinen gewonnenen
Erkenntnissen rund um die Burnoutprophylaxe. Ich erstelle als Erinnerungsstitze ein «Po-
cketsize» der «acht Zauberstdbe» der Resilienz, damit sich mein Team mittels Karte jederzeit

eine kleine Auszeit in Erinnerung rufen kann.

Nebst dem kurzen Innehalten wéhrend des Dienstes ist eine ausgeglichene, erfiillende Frei-
zeitgestaltung ebenso wichtig. Die «acht Zauberstabe» der Resilienz sind eine hervorragende
Strategie, um meine personliche Resilienz zu starken. Eine optimistische Grundhaltung, ge-
folgt von Akzeptanz und Achtsamkeit, Lésungsorientierung und Kreativitat, Selbstflirsorge und
Selbstwert, Netzwerke, Zukunftsgestaltung und Improvisationsvermégen wie auch Lernbereit-
schaft helfen mir, die Widerstandskraft aufzubauen und eine positive Grundeinstellung zu er-
langen und zu erhalten. Ebenfalls ist hier anzumerken, dass ich durch meine neue Expertise
bezuglich Burnoutsymptomatik meine Alarmglocken sensibilisieren konnte. Ich mdchte in Zu-
kunft in meinem sozialen Umfeld aufmerksamer sein, wenn jemand Symptome eines Burnout-

syndroms aufweist.

Im Schreibprozess dieser Diplomarbeit erlebte ich Hoéhen und Tiefen. Bei der Themenwahl
hatte ich Schwierigkeiten, bis ich auf das interessante und hochaktuelle Thema der Burnout-
prophylaxe gestossen bin. Dieses aktuelle Thema hat mich sofort in seinen Bann gezogen und
ich «brannte», und brenne immer noch, fiir dieses Thema. Den Inhalt dieser Literaturarbeit
konnte ich zligig erarbeiten, da ich wusste, welche Themen in dieser Theoriearbeit vorkommen
sollen. Trotz meiner hohen Motivation stagnierte ich beim Schreiben der Diskussion und der
Schlussfolgerung. Da es nur wenige Studien beziiglich Burnoutsyndrom in der Notfallpflege
gibt, ist es mir schwergefallen, eine Gegentiberstellung der jeweiligen Autoren und Autorinnen
und deren Fachwissen niederzuschreiben. Alle Autoren und Autorinnen sind sich beziglich
des hohen physischen und psychischen Stresses in der Notfallmedizin einig. Trotz dieser kla-
ren Aussage konnte ich die Gegenuberstellung nur schwer in die Arbeit integrieren. Hatte ich
eine kurzzeitige Schreibblockade, diskutierte ich mit Berufskolleginnen und -kollegen und

konnte so neue Blickwinkel generieren und Motivation schopfen.

Das Titelbild stellt eine erschopfte Pflegefachperson dar, welche am Rande ihrer Krafte ist und
eine Verschnaufpause braucht. Ich finde dieses Titelblatt passend, da es sinnbildlich fiir das
Burnoutsyndrom steht.

Trotz intensivem Zeitaufwand und hohem Energieverbrauch machte mir das Schreiben dieser
Literaturarbeit Freude, da ich viele neue Erkenntnisse erlangen konnte, welche mich im Ar-

beitsalltag unterstiitzen und dafir sorgen, dass ich noch lange fiir diesen wunderbaren

Beruf «brennen» kann.
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l. Erklarung zur Diplomarbeit

Ich bestétige,

dass ich die vorliegende Diplomarbeit selbststéandig verfasst habe und dass fremde Quellen,
welche in der Arbeit enthalten sind, deutlich gekennzeichnet sind.

dass alle wortlichen Zitate als solche gekennzeichnet sind.

dass ich die Bereichsleitung Weiterbildung vorgéngig informiere, wenn die Arbeit als Ganzes
oder Teile davon verdffentlicht werden.

Ich nehme zur Kenntnis, dass das Bildungszentrum Xund tber die Aufnahme der Diplomarbeit
in der Bibliothek, einer Aufschaltung auf der Homepage des Bildungszentrums Xund oder auf
Homepages von Fachgesellschaften entscheidet. Sie kann ebenso zu Schulungszwecken fiir
den Unterricht in den NDS Studien AIN verwendet werden.
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Resilienztest

Der nachfolgende Resilienztest ist nach Koslowski

(2019) und deren

Zauberstabe» beschrieben und beleuchtet die aktuelle personliche Resilienz.

Geben Sie sich fur jede Aussage folgende Punktzahlen:

«acht

Trifft voll und ganz auf mich zu 5 Punkte
Trifft meistens auf mich zu 4 Punkte
Trifft ab und zu auf mich zu 3 Punkte
Trifft eher weniger auf mich zu 2 Punkte
Trifft gar nicht auf mich zu 1 Punkt
Zauberstab Aussage Punkte

1. Optimismus

Das Glas ist immer halb

voll, nicht halb leer.

Es wird schon gut gehen.

Jeder ist seines Gliickes
Schmied.

2. Achtsamkeit und

Akzeptanz

Ich stelle mich der Realitat.

Was vorbei ist, ist vorbei.

Mit Dingen, die ich nicht

andern kann, finde ich

mich ab.

Es ist, wie es ist.

3. Lo6sungsorientierung

und Kreativitat

Ich bin aktiv und gehe

Probleme konstruktiv an.

Ich weiss, was mir Uber

kurz oder lang wichtig ist.

Ich kenne meine Wiinsche

und Ziele.

Ich erkenne Probleme und
traue mich, diese offen

anzusprechen.
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4. Selbstfiursorge

Ich weiss, was mir gut tut
und tue es auch

regelmassig.

Ich weiss wofir ich und
wofur andere

verantwortlich sind.

Ich frage nicht, wer an
(m)einer Misere Schuld ist,
sondern wie ich wieder

herauskomme.

Ich stelle mich auch
unangenehmen Einsichten
und trage die

Konsequenzen.

5. Selbstwert

Selbstwirksamkeit

und

Jedes Problem ist eine
neue Herausforderung an

mich.

Was ich mir vornehme,

schaffe ich auch.

Ich weiss, dass ich Einfluss
nehmen kann und mein
Leben selbst in die Hand

nehme.

6. Netzwerke

Gemeinsam sind wir stark.

Ich habe Vertrauen zu

meinem Team.

Wenn ich merke, ich
schaffe etwas nicht alleine,

bitte ich um Unterstitzung.

Ich darf andere um Hilfe
bitten.

7. Zukungsgestaltung

Ich habe einen Plan fir

meine Zukunft.

Ich sorge gut flr mich.
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Ich wage sorgfaltig alle
Risiken ab, bevor ich mich
an die Umsetzung meiner

Ziele mache.

Ich kenne meine
beruflichen und privaten

Ziele.

8. Improvisationsvermdgen | Es ist noch kein Meister

und Lernbereitschaft vom Himmel gefallen.

Ich bin neugierig und
erlaube mir, Fehler zu

machen.

Aus Fehlern kann ich

lernen.

Ich erkenne und nehme die
Erfahrungen die ich
mache, als Lernangebot

an.

Zahlen Sie nun lhre Punkte zusammen.

Bis 54 Punkte: Sie konnen einiges unternehmen, um lhre Resilienz zu starken.
Schauen Sie sich an, welche Resilienz-Zauberstabe Sie besonders verbessern kdnnen
und legen Sie kleine Entwicklungsschritte fest, die Sie taglich Uberprifen.

55-109 Punkte: Sie liegen im mittleren Bereich und sind mit Ihrer Resilienzstarke
schon gut aufgestellt. Aber auch Sie kénnen an der ein oder anderen Resilienz-
Dimension arbeiten und werden so noch resilienter im Umgang mit Krisen und

Problemen.

110-150 Punkte: Herzliche Gratulation! Ihre psychische Widerstandskraft ist schon
sehr gut trainiert beziehungsweise ausgepragt. Bleiben sie am Ball und unterstiitzen

Sie zum Beispiel auch andere, resilienter zu werden.
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