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Aktuelle Situation und Herausforderungen

• Fachpersonen sind bei ihrer Arbeit zahlreichen Stressfaktoren ausgesetzt, die ihr körperliches, 

geistiges und emotionales Wohlbefinden negativ beeinflussen können (1-6). 

• Die WHO schätzt, dass bis 2030, 18 Millionen Fachpersonen im Gesundheitswesen fehlen 

werden, vor allem in Ländern mit niedrigem bis mittlerem Einkommen. (7)

• Länder aller sozioökonomischen Entwicklungsstufen haben jedoch in unterschiedlichem Masse 

mit Schwierigkeiten bei der Ausbildung, der Beschäftigung, dem Einsatz, der Bindung und der 

Leistung ihrer Fachpersonen zu kämpfen (7). 

• Dennoch werden vielversprechende Ansätze zum Schutz und zur Förderung der psychischen 

Gesundheit der Gesundheitsfachpersonen durch Selbsthilfe und andere evidenzbasierte 

Interventionen diskutiert. 
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Psychische Gesundheit und das Zwei-Kontinua-Modell nach Keyes

Psychisch 
Gesund mit 
Diagnose

Vollkommene 
Psychische 
Gesundheit

Geringe 
psychische 
Gesundheit 

mit Diagnose

Geringe 
psychische 
Gesundheit 

ohne 
Diagnose

Vorhandensein von psychischer Gesundheit
Hohes emotionales Wohlbefinden und hohe 

psychische sowieso soziale Funktionsfähigkeit

Abwesenheit von psychischer Gesundheit
Geringes emotionales Wohlbefinden und geringe 

psychische sowieso soziale Funktionsfähigkeit

Vorhandensein von 

psychischer Krankheit

Viele/gravierende psychische 

Krankheitssymptome

Abwesenheit von 

psychischer Krankheit

Keine/schwache psychische 

Krankheitssymptome
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Fight, Flight, Freeze in der heutigen Welt

• Der Mensch ist nicht darauf ausgelegt diese Stressreaktion über Tage oder Wochen aufrecht zu 

erhalten. 

• Stress dient dazu die Energie im Körper zu mobilisieren. Wird diese nicht gebraucht, da der 

Stress weder durch wegrennen noch durch kämpfen gelöst wird, gerät der Körper aus dem 

Gleichgewicht. 

• Dauerhaft gestresste Menschen können so chronische Krankheiten entwickeln.

• Lethargie, Depressionen und weitere stressassoziierten Erkrankungen sind die Folge von zu 

langem Stress, der nicht abgebaut wird. 
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Psychische Gesundheit von Gesundheitsfachpersonen

Zahlreiche Faktoren belasten Beschäftigten im Gesundheitswesen, darunter:

❖hohe Arbeitsbelastung

❖ lange Schichten

❖hohes Arbeitstempo

❖mangelnde physische oder psychische Sicherheit

❖Chronizität der Pflege

❖moralische Konflikte

❖wahrgenommene Arbeitsplatzunsicherheit

❖Mobbing am Arbeitsplatz 

❖fehlende soziale Unterstützung (5, 6, 9, 10)
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Psychische Gesundheit von Gesundheitsfachpersonen

• Zu den arbeitsbezogenen Risikofaktoren gehören: 

❖Arbeitsüberlastung (z. B. ein hohes Patientenzahl, geringe Ressourcen in und die fehlende Kontrolle über 

das eigene Arbeitsumfeld). 

❖Zeit mit Aufgaben zu verbringen die nicht mit den eigenen Zielen übereinstimmen, 

❖hohes Mass an Interferenzen zwischen Arbeit und Privatleben (4, 14). 

• Zu den strukturellen Faktoren, gehören: 

❖weiblich sein, 

❖ in eigener Verantwortung arbeiten zu müssen, 

❖am Anfang der Karriere zu stehen, 

❖das Gefühl haben, keine Kontrolle über Ereignisse zu haben,

❖Erfolg dem Zufall zuschreiben anstatt der persönlichen Leistung (15, 16).
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Emotionale Belastungen und ihre Auswirkungen

• Gesundheitsfachpersonen sind häufig mit Situationen konfrontiert, die starke Emotionen hervorrufen, z. B.:

❖ Komplexe Behandlung von schwerkranken Patienten

❖Umgang mit Tod und Sterben, oder Gewalt

❖Umgang mit den Erwartungen von Patienten und Angehörigen und Arbeitskolleginnen

❖Arbeiten in einem Umfeld mit hohem Stressfaktor

• Die emotionalen Reaktionen auf diese Anforderungen können unterschiedlich ausfallen, häufig sind:

❖ Einfühlungsvermögen und Mitgefühl: Wesentlich für die Patientenversorgung, können aber zu emotionaler 

Erschöpfung führen.

❖ Stress und Ängste: Aufgrund der hohen Arbeitsbelastung, langer Arbeitszeiten und der Notwendigkeit, kritische 

Entscheidungen rasch und unzufriedenstellend zu treffen.

❖ Traurigkeit und Kummer: Besonders in Abteilungen wie der Onkologie oder der Notfallversorgung.

❖ Frustration und Wut: Aufgrund systemischer Probleme, wie z. B. mangelnde Ressourcen oder Verwaltungsaufwand

Kompetenzzentrum für psychische Gesundheit
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Auswirkungen auf die psychische Gesundheit

• Das intensive emotionale Umfeld des Gesundheitswesens kann die psychische Gesundheit auf 

verschiedene Weise beeinflussen:

❖Burnout: Gekennzeichnet, Gefühle von Energiemangel oder Erschöpfung, grössere mentale 

Distanz zur Arbeit oder Gefühle von Negativismus oder Zynismus in Bezug auf die Arbeit, 

und, geringere berufliche Effizienz. 

❖Depressionen und Angstzustände: Ein hohes Mass an Stress und emotionaler Belastung 

kann zu diesen Zuständen beitragen.

❖Posttraumatische Belastungsstörung (PTBS): Besonders bei Personen, die häufig 

traumatischen Ereignissen ausgesetzt sind, wie z. B. Rettungskräfte, Notfalldienst.

❖Compassion Fatigue: Eine spezielle Art von Burnout, die sich aus der anhaltenden Belastung 

durch das Leiden der Patienten ergibt wie z.B. in der Langzeitpflege

Kompetenzzentrum für psychische Gesundheit
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Auswirkungen auf die psychische Gesundheit

• Aufgrund des wahrgenommenen Stigmas, das mit "psychischen Erkrankungen" verbunden ist, leiden Fachpersonen im 

Stillen(18). 

• Dieses Stigma wirkt sich negativ auf die Bereitschaft der Fachpersonen aus, Hilfe zu suchen oder ein psychisches Problem 

offenzulegen, was dazu führen kann, dass:

− man sich zu sehr auf die Selbstbehandlung verlässt,

− die Unterstützung durch Gleichaltrige gering ist,

− Pseudostärke präsentiert wird, 

− Verurteilung durch Kollegen stattfindet, wenn das Problem offengelegt wird,

− das Suizidrisiko steigt (19). 

• hohe Selbstmordraten unter medizinischen Fachkräften in verschiedenen Ländern, insbesondere unter Frauen (19). 

• einige Fachrichtungen weisen ein höheres Risiko auf, wie z. B. 

− Anästhesie

− Psychiatrie

− Notfallmedizin

− Allgemeinmedizin

− Allgemeinchirurgie
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Schutzfaktoren und Bewältigungsstrategien

• Die meisten Angehörigen der Gesundheitsberufe sind darauf trainiert, den 

Patienten an erste Stelle zu setzen. Die Selbstfürsorge hat dabei nicht 

Priorität, da sie vielleicht die Beurteilung durch andere fürchten oder sich bei 

dem Gedanken daran egoistisch fühlen (20-23).

• Emotionalen Ausdruck kontinuierlich zulassen, mit den Mitteln, die man 

bevorzugt - sei es durch Entspannung, Achtsamkeits- und Meditationsübungen, 

Tagebuchschreiben, weinen dürfen etc. (23).

• Ergo: Selbstfürsorge kann den Beschäftigten im Gesundheitswesen auch dabei 

helfen, inmitten von Chaos und Ungewissheit eine gewisse Struktur und 

Vorhersehbarkeit zu schaffen, und sie in die Lage versetzen, ein hohes Mass an 

Stress auf konstruktivere Weise zu bewältigen. (25, 27). 
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Rolle der Organisationen und Politik

• Die Normalisierung von Diskussionen über psychische Gesundheit unter 

Gesundheitsfachpersonen um Stigma abzubauen.

• Gesicherte personalisierte Screening- und Präventionsprogramme für die Überwachung früher 

Anzeichen und die kontinuierliche Vorbeugung von Burnout, PTBS und anderen Problemen. (36)

• Formen und Inhalte der psychosozialen Unterstützung (z. B. Peers, Austausch und Feiern von 

Erfolgen) (35)

• Adäquate Aufgaben → den Aufgabenmix und die Verantwortlichkeiten sowie auf die Intensität 

dieser Aufgaben achten. (36). (Müssen wir immer einspringen? Muss eine Lernende die gleichen 

Aufgaben erfüllen wie eine Diplomierte?)

• Rahmen für Arbeitsmuster und Arbeitsbedingungen.

• Bedürfnisse äussern zu können und die Mittel zu erhalten, um diese Bedürfnisse zu 

erfüllen. (26)
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Rolle der Organisationen und Politik

• Wir brauchen Gesundheitssysteme, die sich an den Bedürfnissen der Patient:innen und der 

Leistungserbringer:innen orientieren und nicht an der Forderung nach mehr Effizienz.

• Darüber hinaus kann die Einbeziehung von Gesundheitsfachpersonen und Patienten in die 

Entwicklung, Bewertung und Verbesserung von Gesundheitsdienstleistungen, die so genannte 

Co Creation, dazu beitragen, die Entscheidungsmacht zu teilen.

• Gewährleistung einer angemessenen Personalausstattung in den Gesundheitssystemen und 

einer gerechten Entlohnung der Arbeitnehmenden.

• Unterstützung und Forschungsförderung zum Thema psychische Gesundheit im System 

(37-38)

→ E.g. Langzeitpflege zeigt andere Stressoren als beispielsweise die Psychiatrie

Kompetenzzentrum für psychische Gesundheit
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• Notwendig → Erste Hilfe sowie langfristige 
Unterstützung durch zugängliche Programme 
zur Förderung der psychischen Gesundheit 
erhalten. 

• Die Stressbewältigungsintervention Self-Help 
Plus (SH+) der WHO (29) eignet sich für 
Gesundheitsfachpersonen.

• SH+ basiert auf der Akzeptanz- und 
Commitment Therapie (ACT), die Symptome 
von Depressionen und Angstzuständen 
verringern kann (30), und kombiniert 
Elemente der kognitiven Verhaltenstherapie 
(CBT) (31). 

• Psychoedukation, Achtsamkeitsübungen und 
Förderung der psychologischen Flexibilität.

Kompetenzzentrum für psychische Gesundheit
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