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Agenda

1. Berufliche Traumatisierungen/extreme Belastungen und
psychosoziale Folgen in der Intensiv-/Notfallpflege/-medizin

Spektrum Innerklinischer Krisenhilfen

Bezug zum BGM
4. Vorschlag fur eine integrierende Perspektive & Fazit



Jede berufliche extreme Belastung ein Trauma?

ICD 11: Extrem belastende berufliche Ereignisse nur in
Kombination mit spezifischem Erleben ,extrem bedrohlich®

oder ,entsetzlich®
1. Eigene (Lebens-)Bedrohung

2. Stellvertretende/Sekundartraumatisierung

ABER: extrem belastend erlebte Ereignisse sind vielfaltiger
3. Moralische Konflikte und ethische Dilemmata
4. Mobbing

5. Aufsummierung von Ereignissen in einer Erholung nicht Foto: Jens Bilttner/dpa; Entnommen:
e rl au b en d en Z e|t https://www.sueddeutsche.de/gesundheit/

(Favrod et al., (2018), Hartog et al., 2018, Hinzmann et al., 2021; Lamiani et al., 2018 Schwarzkopf et al., 2014; Wagner & Seidler, 2004)



(Ausgewahlte) Beanspruchungsfolgen

Uberwiegende Mehrheit bewaltigt extreme Belastungen mit personalen und/oder sozialen
Ressourcen erfolgreich (nato, 2008; s2k-Leitiinie Akuttrauma, 2019)

ABER:

» Posttraumatische Belastungsstorung: 7,7-19% Vollbild; bis 88% einzelne Symptome

Depression/Depressivitat: 10,2-22%
Angst: 10,2%-19%
Burnout:

* ITS: 14-46% pflegerisches Personal; 40-50% arztliches Personal
« ZNA: 55,6-66% pflegerisches & arztliches Personal

Adriaenssens, De Gucht & Maas, 2015; Jasper et al., 2012; Heinke et al., 2011; Mealer et al., 2012; van Mol et al., 2015



Verbundenheit mit der Organisation und Wechselabsichten

Wechselabsichten werden verstarkt durch:

« Wahrgenommenes Mal} an Belastung durch
moralische Konflikte, potenziell traumatisierende
Ereignisse, Mobbing

Arzteschaft

Ein Drittel der Intensivpflegenden will Arbeitsstelle e E rsch('jpfu ng ( Bu rnout)

aufgeben
Donnerstag, 22. April 2021

* Angst vor Ansteckung

* Fehlendes (pandemiespezifisches Training) von
Standardsituationen und traumatisch erlebte
Ereignisse gehen mit reduziertem Commitment und
mehr Wechselabsichten einher

« Fehlende psychosoziale Unterstlitzungsangebote

https://www.aerzteblatt.de/nachrichten/123219//

(Bohlken et al., 2020; Goldfarb et al., 2021; Hartog et al., 2018; Hashish, 2017)



Kommunizierte Bedarfe des Personals
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Gewiinschte Unterstiitzung nach Versorgungsstufen.

(Befragung von Anasthesisten; Hinzmann et al., 2021, S. 98)

Pandemieunspezifisch:

Strukturierte kollegiale Unterstitzung

Weiterfuhrende Angebote der Krisenintervention z. B. im
Einzelfall

Informelle soziale Aktivitdten mit Kollegen aulRerhalb der Klinik
Pausen
Palliative Care Kompetenz im Team

Konfliktmanagement/Training zum angemessenen Umgang mit
aggressiven Verhaltensweisen

Angebote zur Gesprachsfihrung und Kommunikationstraining
Angebote Resilienzférderung/Stressmanagement

(Hinzmann et al., 2021; Lee et al., 2015)

Pandemiespezifisch

Grundbedurfnisse sichern (v.a. Hunger, Durst, Sicherheit,
Pausen)

Klare Krisenkommunikation

psychosoziale Unterstutzungsangebote, v.a.
Gruppeninterventionen/Nachbesprechungen

Einzelgesprache mit psychosozialen Fachkraften,
Achtsamkeit/Stressmanagement
Peer-Support-Hotline

(Ripp et al., 2021)



Zahlreiche nationale und internationale Orientierungshilfen als Basis

innerklinischer Krisenhilfen

®|

Psychosoziale Notfallversorgung:
Qualitatsstandards und Leitlinien

#THRN

Teil lund Il

06UV

206-023

DGUV Information 206-023

Standards in der betrieblichen
psychologischen Erstbetreuung
(bpE) bei traumatischen
Ereignissen

207-025

North Atlantic Treaty Organization (NATO) (2008):
Psychosocial care for peaple affected by disasters and major incidents

World Health Organization (WHO) (2013):

Guidelines for the management of conditionsspecifically related to stress

Bundesamt fur Bevdlkerungsschutz und Katastrophenhilfe (2010): Psychosoziale
Notfallversorgung: Qualitatsstandards und Leitlinien

Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung (DGUV) (2017):
Standards in der betrieblichen psychologischen Erstbetreuung

DGUV (2018):
Pravention von Gewalt und Aggression gegen Beschaftigte im Gesundheitsdienst und in der
Wohlfahrtspflege

European Federation of Nurses Associations (EFN), European Federation of Critical
Care Nursing Associations (EFCCa) & European Society for Emergency Nursing
(EuSEN) (2020):

Statement on COVID-19 Preparedness and the Urgent Need to Protect Frontline Nurses

Deutsche Interdisziplinare Vereinigung fur Intensiv- und Notfallmedizin (2020):
Schutz und Erhalt der psychischen Gesundheit von Mitarbeitern in Notaufnahmen und auf
Intensivstationen wahrend der COVID-19-Pandemie



Orientierung am System der Psychosozialen
Notfallversorgung (PSNV) aus der Praklinik ?

MalRnahmen der Pravention sowie der
kurz-, mittel- und langfristigen
Versorgung im Kontext von extremen

Ereignissen
(in Anlehnung an BBK, 2012, S. 20)

Loglk des Agierens:
Ressourcenaktivierend und -
komplementar,

» freiwillig,

* nicht pathologisierend,

+ gestufte ineinandergreifende Angebote

» nicht-heilkundliche und heilkundliche

© B for B g und Ki e ferenz 2008 (modifiziert 2010) Hilfen

Unterschiedliche Verldufe
mit teilweise verzdgerten Effekten

BBK, 2012; Beerlage et al., 2009



Kern (aktueller) innerklinischer Krisenhilfen nach beruflichen
Extrembelastungen

Fokus: Stabilisierung durch kollegiale psychosoziale Unterstitzung/
psychologische erste Hilfe, Psychoedukation, Bedurfnis- und Bedarfsermittlung,
Erkennen problematischer Verlaufe, ggf. Vermittlung an innerklinische und

externe Fachkrafte und weiterfihrende Hilfen

Peer-Support- Ereignisse: einmalige Ereignisse einschliel3lich Gewalt, Belastungskumulation
Programme nach
betrieblicher Effekte: Arbeitsausfalle |, insgesamt wenig empirisch Uberpruft
Extrembelastung

Voraussetzungen: Bekanntheit des Angebots, geschulte Peers, Vernetzung in
weiterfihrende Hilfe, Klima der Offenheit, Standards der Vorhaltung und

Qualitatssicherung

(Merandi et al., 2017)

Weitere Angebote: fachliche Nachbesprechungen, Kollegiale Reflexion
emotionaler Herausforderungen (,Schwartz-Rounds®), Telefonhotline



Stand der Umsetzung in der innerklinischen Praxis in Deutschland

» 80% der Pflegekrafte und Mediziner in der Intensivmedizin erhalten keine Angebote,
gaben aber einen Bedarf an (Niecke et al., 2019)

* 95,1% der Anasthesisten und Intensivmediziner erleben sich schlecht vorbereitet auf

extrem belastende Ereignisse, 88,6% erhalten zeitnah nach einem Ereignis keine
Unterstiitzung (Hinzmann et al., 2021)

» 71,3% der Beschaftigten in den Notaufnahmen, Ambulanzen fuhlen sich nicht
ausreichend vorbereitet auf eskalierende Situationen (Linden et al., 2015)

- Insbesondere direkte Nachsorge (nach Ubergriffen) nicht etabliert (schieron, 2015)

» Inanspruchnahme und Vorhaltung von Angeboten der Unterstutzung der Selbstsorge und
Bewaltigung abhangig von Teamklima und Fihrungsverhalten (Lee et al., 2015)



Fokus BGF in Kliniken

DKI-Studie BGF

Das Deutsche Krankenhausinstitut (DKI) hat im Juli 2018 319 Allgemeinkrankenhauser zur
Arbeitgeberattraktivitat befragt. Dies sind die zentralen Ergebnisse:

= in 52 Prozent der Kliniken ist die Betriebliche Gesundheitsforderung (BGF) von unternehmensstrategischer
Relevanz

= messbare Ziele fiir die BGF von Mitarbeitern sind in 31 Prozent der Einrichtungen formuliert

= jeweils 57 Prozent der Krankenhduser haben eine (projektiibergreifende) Steuerungsgruppe oder ein Gremium fiir
die BGF bzw. eine spezifische Jahresplanung

= regelmafiige Gesundheitszirkel finden in 37 Porzent der Hauser statt

= 22 Prozent der befragten Krankenhduser gaben an, einen schriftlichen Gesundheitsbericht zu verfassen

= bei den MaBnahmen dominieren mit 87 Prozent eindeutig Sport- und Bewegungsangebote, darunter vor allem di(l
Riickenschule

= Mafnahmen zum Umgang mit psychosozialen Arbeitsbelastungen werden deutlich seltener angeboten und
dienen vor allem der individuellen Stressregulierung

= jeweils rund ein Drittel der Hauser fiihrt Entspannungskurse oder -trainings sowie Mafnahmen zum
Konfliktmanagement oder zur Stresspravention und -bewaltigung durch

= 60 Prozent der Einrichtungen bieten zudem Beratung und Unterstiitzung zur Erndhrung sowie Aufklarungs- und
Informationskampagnen zu anderen lebenstilbezogenen Themen an

= die Suchtpravention ist fiir bis zu drei Viertel der Krankenhduser kaum ein Thema

= Schwerpunkte bei der Verhaltenspravention sind die Kooperation und Kommunikation innerhalb und zwischen
den Berufsgruppen

Quelle: BDO/DKI

https://www.aerzteblatt.de/archiv/210531/Betriebliches-Gesundheitsmanagement-Nachhaltige-
Praevention-als-Ziel entnommen Spielberg, 2019



https://www.aerzteblatt.de/archiv/210531/Betriebliches-Gesundheitsmanagement-Nachhaltige-Praevention-als-Ziel

Gestufte innerklinische Krisenhilfen nach extremen beruflichen
Ereignissen einschliel3lich Gewalt

[ Primarpravention } [ Sekundar- & Tertiarpravention

Bedurfnis- und Bedarfsermittlung, ggf. Friherkennung, Weitervermittlung in
notwendige Behandlungsangebote fiir psychische (Trauma-) Folgestérungen bei

Bedarf
Nachbesprech m
ung Standard-
S Weiterverweisen in interne/externe
psychosoziale Unterstutzungssysteme
‘ Einmalig/ Psycho-
kumulativ soziale Peer-
Unterstiitzung Diagnostik und Intervention in der
ambulanten oder stationaren
’ Anpassung '
Organisations
- strukturen

Prof. Dr. Dagmar Arndt k /




Malnahmen im Kontext Ethischer Dilemma und Moralischer Konflikte

© Pixabay

Colville et al. (2019); Jakimowicz et al. (2018); van Mol et al (2015)

Teamvisiten & interdisziplinare Fallbesprechungen

Teamdiskussion und Entwicklung gemeinsamer

Wertvorstellungen zu Therapiebegrenzungen

Ausbildung/Ausweitung der Kompetenzen zu
Palliative Care und Agieren in ethisch relevanten

Entscheidungssituationen

Training der Kommunikation von

Therapiebegrenzungen an/mit Zugehaorige/n

Mentoring, Peer Support



Fazit

1. Personal braucht ein integriertes Gesundheitsmanagement,
d.h. eine umfassende psychosoziale Gesundheitsforderung und Pravention im Alltag und im
Kontext kritischer (kumulierender) Ereignisse auf den Ebene Verhalten und Verhaltnisse.

2. Fur ethische Dilemma/moralische Konflikte sollte sensibilisiert werden und Formates des
Austausches implementiert werden.

3. Implementierung von Malknahmen sollte nicht nach dem Giel3kannenprinzip erfolgen,
sondern auf Basis einer bereichsspezifischen Bedarfsanalyse (einschliel3lich Aufarbeitung

der Pandemie)

4. Angebote mussen innerklinisch kommuniziert werden, akzeptiert und in Pandemieplane
eingebunden sein.

5. Forschung zur Wirksamkeit von MaRnahmen wird gebraucht, ebenso zu langfristig
wirksamen Gestaltungsansatzen, resilienzfordernden Faktoren und geeigneten Strategien
zu deren Implementierung.

6. Qualitatsstandards fur innerklinische Kriseninterventionsangebote sind abzustimmen
(Anbieter, strukturelle Einbindung, ,Alarmierung®, Finanzierung).

Prof. Dr. Dagmar Arndt



Anregende Diskussionen!
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