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Abstract

Im Bereich der Pflege sind vielfaltige Belastungen im Arbeitsalltag vorhanden,
gewisse wie beispielsweise der Personalmangel werden auch haufig in Medien diskutiert.
Sind diese Belastungen auch im Akut-Bereich der psychiatrischen Pflege vorhanden und
gibt es auch Belastungen, welche speziell im Setting der Psychiatrie auftreten? Diese Frage
beschéaftigt auch die Psychiatrischen Dienste Aargau AG. Um dies zu untersuchen, wurden
40 Pflegepersonen der Akutpsychiatrie in einem Fragebogen dazu befragt, welche
Belastungen in ihrem Arbeitsalltag auftreten und wie sich ihr Umgang mit diesen gestaltet.
Die Ergebnisse zeigen, dass die Belastung unter den Pflegepersonen vor allem aufgrund
von Personalmangel, Zwangsmassnahmen und verbaler Gewalt entstehen. Dabei konnte
anhand von Korrelationen gezeigt werden, dass je haufiger Personalmangel und
Zwangsmassnahmen auftreten, desto starker wird die Belastung durch diese Faktoren
wahrgenommen. Die meisten Pflegepersonen wahlen als Copingstrategie Gesprache mit
Arbeitskolleginnen und -kollegen oder Gesprache mit Personen aus dem privaten Umfeld,
um die Belastungen abmildern zu kénnen. Anhand der Ergebnisse wurden
Handlungsempfehlungen formuliert, welche das Ziel haben, den Umgang der
Pflegepersonen mit Belastungen zu starken. Die auf Basis der Literatur entwickelten

Hypothesen konnten anhand von Tests auf Gruppenunterschiede nicht bestatigt werden.
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1. Einleitung

In den letzten Jahren ist der Pflegeberuf immer mehr in den Mittelpunkt der medialen
Berichterstattung geriickt. Personalmangel, welcher verstarkt auch wahrend der
Coronavirus-Pandemie und der dadurch entstandenen hohen Belastung des
Gesundheitswesens immer mehr Thema in der Politik und auch in der Gesellschaft wurde.
Aktuell fehlen rund 11°000 Pflegepersonen in der Schweiz, wobei gleichzeitig der
Pflegebedarf steigt (Amnesty Internation Schweiz, 2021). Neben dem Personalmangel
existieren weitere Belastungsfaktoren im Pflegeberuf wie Schichtarbeit, Gewalt,
Konfrontation mit Tod und Leid und viele mehr (H6hmann, Lautenschlager & Schwarz,
2016). Diese Belastungsfaktoren kénnen schwerwiegende Folgen wie Burnout,
Depressivitat oder auch negatives Gesundheitsverhalten wie Rauchen oder Alkoholkonsum
nach sich ziehen (Rohwer, Mojtahedzadeh, Harth & Mache, 2021). Nicht nur in den
Spitalern hat die Corona-Pandemie ihre Spuren hinterlassen, auch im Bereich der
Psychiatrie sind Auswirkungen spirbar. So gibt es im Bereich der Kinder- und
Jugendpsychiatrie seit geraumer Zeit bereits einen Mangel an Therapieplatzen wodurch
lange Wartelisten entstehen. Wahrend der Corona-Panedmie hat die Nachfrage nach
Platzen in Kinder- und Jugendpsychiatrien weiter zugenommen (Schweizer Radio und
Fernsehen, 2022). Fir die Pflegepersonen in Psychiatrien ist der Arbeitsalltag verbunden
mit hohen Belastungen im physischen und psychischen Bereich. In Auseinandersetzung mit
diesen Belastungen bedarf es an geeigneten Bewaltigungsstrategien, um die Belastungen
ertragen zu kénnen (Dondalski, 2003). Die Arbeit als Pflegeperson in einer Psychiatrie kann
sich in den Belastungsfaktoren zu einer Arbeit in einer Rehaklinik oder in einem Spital
unterscheiden. So haben Pflegepersonen, welche in Psychiatrien arbeiten, ein dreimal
hoheres Risiko von Patientinnen und Patienten korperlich angegangen zu werden, als
Pflegepersonen, welche in nicht psychiatrischen Einrichtungen tétig sind (Schrems, 2020).
Neben korperlicher Gewalt exisitiert auch verbale Gewalt, welche laut Studien noch deutlich

haufiger zum Vorschein kommt, als dies korperliche Gewalt tut (Estryn-Behar et al., 2008).



BELASTUNGEN DER PFLEGEPERSONEN IN DER PDAG 2

Auch suizidale Handlungen seitens der Patienntinnen und Patienten kdnnen zu erheblichen
Belastungen fur das Pflegepersonal fihren (Robertson, Paterson, Lauder, Fenton & Gavin,
2010). Die Querschnittstudie von Hahn et al. (2010) hat gezeigt, dass 23% der
Pflegepersonen, welche Suizidhandlungen von Patientinnen und Patienten erlebt haben,
eine voll ausgebildete Postraumatische Belastungsstdrung aufweisen. Wie sich die
Situation des Pflegepersonals in den PDAG rund um Belastungsfaktoren und deren
Umgang verhalt, wird in dieser Arbeit untersucht. Nachfolgend wird die Ausgangslage zu
dieser Bachelorarbeit beschrieben.

1.1 Ausgangslage und Praxispartner

Hintergrund dieser Bachelorarbeit ist eine Untersuchung auf der Akutpsychiatrie der
Psychiatrischen Dienste Aargau AG (PDAG). Die PDAG exisitiert seit dem 19. Jahrhundert
und stellt mit iber 1500 Mitarbeitenden eine der gréssten Psychiatrien der Schweiz dar.

Die PDAG besteht aus vier Kliniken, Klinik fir Kinder- und Jugendpsychiatrie und
Psychotherapie, Klinik fir Forensische Psychiatrie, Klinik fir Konsiliar-, Alters- und
Neuropsychiatrie sowie Klinik fir Psychiatrie und Psychotherapie. Die Untersuchung findet
innerhalb der Klinik fir Psychiatrie und Psychotherapie auf den Akutstationen KPP-1
(Affektive Storungen Schwerpunkt Depression), KPP-2 (Affektive Stérungen Schwerpunkt
Bipolare Stérungen), KPP-3 (Schwerpunkt Psychosen), KPP-4 (Ebenfalls Schwerpunkt
Psychosen) statt. Pro Abteilung arbeiten ca. 30 Pflegepersonen und somit insgesamt ca.
120 Pflegepersonen auf allen Abteilungen. Da die PDAG Kenntnis vom anspruchsvollen
Arbeitsumfeld und den vielféltigen Belastungfaktoren der Pflege auf der Akutpsychiatrie hat,
ist sie interessiert, an einer Analyse zur gegenwartigen Situation der Belastungshohe und

der Art der Belastungen, welche im Pflegeberuf auf der Akutpsychiatrie auftreten.
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1.2 Fragestellung und Hypothesen

Das Problemfeld der Untersuchung stellt die Belastungen der Pflegepersonen im
Arbeitsalltag sowie den Umgang mit diesen Belastungen dar. Die Fragestellungen wurden
in Absprache mit Herrn Prof. Dr. med. Marc Walter, Klinikleiter Klinik fiir Psychiatrie und
Psychotherapie, formuliert. Die folgenden Fragestellungen bieten den Rahmen der
Untersuchung. Die Hauptfragestellung lautet: Welchen Belastungen ist das Pflegepersonal
der Akutpsychiatrie in den PDAG wahrend ihres Arbeitsalltags ausgesetzt und wie kann mit
diesen Belastungen umgegangen werden?
Die Zweitfragestellung lautet: Welche Faktoren beeinflussen die Starke beziehungsweise
den Umgang mit den Belastungen?.
Weiter werden in dieser Arbeit zwei Hypothesen untersucht, welche auch mit den beiden
Fragestellungen zusammenhangen. Die Hypothesen wurden basierend auf der Literatur-

und Studienlage formuliert.
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H1: Erfahrenes Pflegepersonal (arbeitet lange auf dem gleichen Schwerpunkt der
Psychiatrie) nimmt die Belastungen als weniger gross wahr, im Gegensatz zu
Pflegepersonal welches unerfahren ist.

Diese Hypothese wurde auf Basis der Studien von Jang, Gu und Jeong (2019) und
Frogéli, Rudman & Gustavsson (2019) forumuliert, da diese Studie zeigen konnte, dass
erfahrenes Pflegepersonal liber besseres psychisches Wohlbefinden bei
Belastungsauftreten verfiigt, als unerfahrenes Pflegepersonal, und das Stress bei neuen
Pflegepersonen haufiger vorhanden ist als bei erfahrenen Pflegepersonen.

H2: Pflegepersonal, welches an Inter- und/oder Supervisionen, Nachbesprechungen
und Fallbesprechungen teilnimmt, hat einen erfolgreicheren Umgang mit Belastungen als
Pflegepersonal, welches diese Angebote nicht nutzt.

Studien zeigen, dass Supervision bei Pflegepersonen hilft, ihre Problemlésefahigkeit
zu férdern, wodurch Konflikte besser gelést werden kénnen und dadurch Belastung
reduziert werden kann (Jones, 2001; Zorga, 2002). Ausserdem zeigen anderen Studien,
dass Supervision einen positiven Einfluss auf die Reduktion von Stress und Burnout bei
Pflegepersonen haben kénnen (Brunero & Stein-Parbury, 2008; Hyrkéas, 2005; Wallbank &

Hatton, 2011).

Ziel ist es, mit Hilfe einer quantitativen Untersuchung die verschiedenen
Belastungsfaktoren und deren Auspragung in der Starke zu identifizieren. Anschliessend
wird der Umgang (Copingstrategien) mit diesen Belastungsfaktoren untersucht. Die
Ergebnisse werden anhand der Forschung und Literatur zum Umgang mit
Belastungsfaktoren in der psychiatrischen Pflege verglichen. Mithilfe von
Handlungsempfehlungen werden Moglichkeiten aufgezeigt, wie das Pflegepersonal der
PDAG gegen Uberlastung im Arbeitsalltag vorgehen kann und welche Strategien in der

Anwendung erfolgsversprechend sind.
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1.3 Aufbau

Diese Bachelorarbeit ist in insgesamt funf Gbergeordnete Kapitel gegliedert. Im ersten
Kapitel wird neben der Einleitung auf die Ausgangslage und die Fragestellungen samt
Hypothesen eingegangen. Anschliessend wird im zweiten Kapitel die theoretische
Fundierung dargestellt. Im dritten Kapitel wird die Methode beschrieben, wonach im vierten
Kapitel die Ergebnisse der quantitativen Befragung analysiert werden, welche
anschliessend dazu beitragen, die Fragestellungen zu beantworten und die Hypothesen zu
untersuchen. Das funfte und letzte Kapitel stellt die Diskussion dar, in welcher neben der
Interpretation der Ergebnisse auch Gestaltungshinweise und Handlungsempfehlungen, das

Fazit und eine Reflexion aufgefiihrt sind.
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2. Theoretische Fundierung

In diesem Kapitel werden die fur die Fragestellung relevante aktuelle Forschung
sowie die theoretischen Grundlagen beleuchtet. Zu Beginn erfolgt eine Definition der
zentralen Begriffe Belastung und Beanspruchung, Akutpsychiatrie sowie Pflegepersonal.
Anschliessend werden anhand des Salutogense-Modells und des Transaktionalen
Stressmodells mogliche Ansatze zur Erklarung und Bewaltigung von Belastung dargestellt.

2.1 Begriffsdefinition

Im folgenden Abschnitt werden die relevanten Begriffe in Bezug zur Fragestellung
und dem theoretischen Hintergrund fiir ein gemeinsames Verstandnis definiert.

2.1.1 Belastung und Beanspruchung

Belastung bezeichnet die Einwirkung von Stressoren von aussen auf eine Person
(Maier, 2018). Der Begriff Belastung l&asst sich unterteilen in psychische Belastung und
physische Belastung. Physische Belastung umfasst jede Form von kdrperlicher Belastung
bei der Arbeit oder in der Freizeit, wie beispielsweise das Heben von schweren
Gegenstanden oder eine schlechte, ergonomische Haltung bei Gartenarbeiten (Liebers &
Schust, 2021). Psychische Belastung umfasst alle Einflisse, die von aussen auf den
Menschen eintreffen und psychisch auf ihn einwirken. Bei psychischer Belastung bei der
Arbeit sind hierbei die Anforderungen, also beispielsweise die Arbeitsumgebung oder die
Arbeitstatigkeit zentral, denn diese Faktoren beeinflussen das Denken, Fihlen und
Verhalten (Sirrenberg, 2018). Beanspruchung stellt die Folgen der Belastung dar, diese
kann ebenfalls in physischer Beanspruchung wie beispielsweise der Beanspruchung des
Herz-Kreislauf-Systems oder psychischen Beanspruchung wie Beanspruchung der

Aufmerksamkeit minden (Maier, 2018).
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2.1.2 Definition Akutpsychiatrie

Die Psychiatrie ist ein Fachgebiet der Medizin, welches sich mit der Behandlung,
Diagnostik und Pravention von psychischen Erkrankungen beschétftigt (Bandelow, Gruber &
Falkai, 2012). Innerhalb der Psychiatrie existieren verschiedene Fachbereiche, wovon die
Akutpsychiatrie oder auch Notfallpsychiatrie genannt, Teil davon ist. Haufig stehen
Akutpsychiatrien den Patientinnen und Patienten 24 Stunden am Tag sowie sieben Tage
Woche offen. Bei psychiatrischen Notfallen entstehen psychische Ausnahmesituationen, bei
denen eine akute Gefahr fiir die Patientinnen und Patienten oder Dritte besteht. Deswegen
sind eine schnelle Intervention und unmittelbares Handeln nétig. Zu den wichtigsten
psychiatrischen Notfallen gehéren beispielsweise akute Suizidalitat, akute
Bewusstseinsstorungen oder Intoxikationen (Laux, 2003). Auf der Akutpsychiatrie arbeitet
oft ein breites Feld von verschiedenen Berufsgruppen. Neben arztlicher und pflegerischer
Versorgung existieren Fachtherapien, Seelsorge sowie die Unterstiitzung des

Sozialdienstes.

2.1.3 Definition Pflegepersonal

Laut Bundesamt fur Statistik (2020) wird Pflegepersonal nach einer Einteilung in drei
Berufsgruppen definiert. Die erste Gruppe bilden die diplomierten Pflegepersonen. Eine
diplomierte Pflegefachperson ist eine Person, welche eine Ausbildung in der Pflege
abgeschlossen hat und von der ermachtigten Kdrperschaft zur Durchfihrung der
Krankenpflege im jeweiligen Land erméachtigt ist. Diplomierte Pflegepersonen planen und
organisieren die Patientenpflege. Zusatzlich sind sie fiir die Uberwachung von anderen
Gesundheitsfachpersonen zustandig. Die zweite Gruppe bildet das Pflegepersonal mittlerer
Stufe. Diese arbeitet unter Aufsicht vom arztlichen Personal oder unter der Aufsicht der
eben beschriebenen ersten Gruppe der diplomierten Pflegepersonen. Die dritte Gruppe
bilden Pflegehelferinnen und Pflegehelfer, welche ebenfalls unter Aufsicht der diplomierten

Pflegepersonen die Pflege und Betreuung von Patientinnen und Patienten sicherstellen.
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Diese drei Berufsgruppen werden unter dem Begriff Pflegepersonal verstanden (Bundesamt

fur Statistik, 2020).

2.2 Salutogenese Modell

Oftmals liegt bei der Gesundheit das Augenmerk auf dem, was uns schaden kann
und was uns krank macht. Eine andere Herangehensweise wahlt das Modell der
Salutogenese von Antonovsky, welches den Fokus darauf setzt, welche Faktoren uns
gesund machen und auch gesund erhalten (Petzold, 2013). Demnach ist das Konzept der
Salutogenese das Gegenstlick zum Konzept der Pathogenese, welches den Ursprung und
die Entwicklung von Krankheiten beschreibt (Sauter & Ahrens, 2011). Die Kernfrage hinter
diesem Modell ist, wie eine Person oder ein Organismus sich gesund entwickeln kann, egal
unter welchen Bedingungen (Reinshagen, 2008).
Bevor auf das Modell eingegangen wird, muss das Konstrukt des Koharenzgefuhls erlautert
werden, welches im Modell als Schlusselkonzept fungiert. Unter Koharenz versteht man ein
Geflhl der inneren Stimmigkeit (Rolfe, 2019). Antonovsky beschreibt dieses Gefuhl als
andauerndes, aber dynamisches Gefuihl des Vertrauens darauf, dass sich Dinge in seiner
Umgebung so entwickeln werden, wie man es aller Wahrscheinlichkeit nach erwarten kann
(Reinshagen, 2008). Dieses Gefiihl bildet das Koharenzgefihl, welches nach Antonovsky
aus drei Ebenen besteht:

1. Verstehbarkeit: Wenn das eigene Leben als strukturiert, klar und verstehbar und
nicht als chaotisch, beliebig und unberechenbar wahrgenommen wird, ist die
Dimension der Verstehbarkeit gegeben.

2. Handhabbarkeit: Die Uberzeugung, dass alle Anforderungen und Belastungen des
Lebens grundsatzlich bewaltigbar sind, stellt die Handhabbarkeit dar. Zusatzlich ist
das Wissen vorhanden, dass Ressourcen zur Bewaltigung dieser Anforderungen

und Belastungen zur Verfligung stehen.
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3. Bedeutsamkeit / Sinnhaftigkeit: Hierbei werden die anfallenden Belastungen und
Anforderungen als wertvolle, bereichernde Herausforderungen betrachtet, welche zu

Uberwinden es wert ist.

Sind diese drei Dimensionen bei einer Person gut ausgebildet, so ist nach dem
Grundgedanke von Antonovsky der sense of coherence (SOC) bei einer Person stark
ausgepragt, wodurch diese die vorhandenen Ressourcen fir Bewaltigung von Aufgaben
oder Belastungen problemorientiert einsetzen kann (Reinshagen, 2008). Somit starkt ein
starker SOC die Resilienz womit Bewaltigungsstrategien entwickelt werden kénnen und
senkt somit gleichzeitig die Vulnerabilitat (Sauter & Ahrens, 2011). Neben dem SOC
nehmen Stressoren eine wichtige Rolle im Modell von Antonovsky (1979) ein, weswegen
die Begriffe Stress und Stressor nachfolgend definiert werden. Stress stellt einer der
bedeutendsten und vielfach belegten Faktor auf Krankheit und Gesundheit dar (Ernst,
Franke & Franzkowiak, 2022). Wenn ein Organismus unter starker Beanspruchung durch
innere oder aussere Reize steht, so spricht man von Stress. Diese Reize werden als
Stressoren bezeichnet. Stressoren storen das Gleichgewicht eines Organismus, wodurch
dieser anhand einer Anpassungsreaktion reagieren muss (Ernst et al., 2022). Nachfolgend

ist in Abbildung 2 das Modell der Salutogenese nach Antonovsky abgebildet.
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Abbildung 2. Salutogenese-Modell von Antonovsky. Aus Salutogenese,Mauritz (2020).

Verfugbar unter: https://www.resilienz-akademie.com/salutogenese/

Zunachst wird der Begriff Gesundheit in diesem Modell nicht kontrar zu Krankheit
verstanden, sondern herrscht ein Gesundheits-Krankheits-Kontinuum. Dies bedeutet, dass
Menschen nicht einfach dichotom als krank oder gesund klassifiziert werden (Faltermaier,
2020). So gilt auch die Annahme, dass der Einfluss von Stress nicht direkt zu Krankheit
oder der Einfluss der Bewaltigung von Belastungen und Spannungszustanden nicht direkt
zu Gesundheit fuhrt. Stattdessen wirken diese Einflisse auf das Gesundheits-Krankheits-
Kontinuum und bestarken Tendenzen, fihren aber nicht direkt und unmittelbar zu
Zustanden. Somit schliesst das Modell schwer-, oder chronisch kranke Menschen nicht von
einer Bewegung in Richtung von Gesundheit aus (Mauritz, 2022).

Einfluss auf allgemeine Ressourcen, den SOC und die Spannungszustéande haben
potentielle endogene und exogene Stressoren. So ldsen psychosoziale- (beispielsweise
eine Trennung), physikalische- (beispielsweise Larm wahrend der Arbeit) und biochemische

Stressoren (beispielsweise Bakterien) einen kérperlichen und psychischen
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Spannungszustand aus. In diesem Spannungszustand entscheidet sich, ob der oder die
Stressoren erfolgreich bewaltigt werden kdnnen. Ist eine erfolgreiche Bewaltigung mdglich,
so hat dies einen positiven Einfluss auf die Gesundheit und auf dem Gesundheits-
Krankheits-Kontinuum wird eine Bewegung zur Gesundheit hin vollzogen. Dies bedeutet,
dass anders als in der Pathogenese ein Stressor nicht zwingend zu Krankheit, sondern bei
erfolgreicher Bewaltigung zu Gesundheit fihrt. Falls der Stressor aber nicht erfolgreich
bewaltigt werden kann, wird ein Stresszustand ausgelost, welcher auch zu Krankheit fihren
kann (Faltermaier, 2020). Antonovsky (1979) nimmt an, dass das Auftreten von Stressoren
im Leben nicht vermeidbar ist und es deswegen entscheidend ist, wie Stressoren bewaltigt
werden und welche Bewaltigungspotentiale vorhanden sind.

Neben den moglichen Stressoren bilden die Widerstandsressourcen einen festen
Bestandteil im Modell der Salutogenese. Diese Ressourcen werden fir die Bewaltigung von
Stressoren bendtigt. Das heisst, dass Menschen mit stark ausgepragten
Widerstandressourcen auftretende Belastungen im Leben besser bewaltigen kénnen und
sich auf dem Gesundheits-Krankheits-Kontinuum in eine positive Richtung bewegen. Als
besonders wertvoll gelten dabei psychosoziale Widerstandsressourcen, weil diese
Ressourcen potentiell veranderbar sind. Sie umfassen beispielsweise Wissen und
Intelligenz, Eigenschaften wie Selbstwertgefiihl, oder Fahigkeiten wie
Bewaltigungskompetenzen (Faltermaier, 2020). Widerstandressourcen kdnnen sich tber
die ganze Lebensspanne aufbauen, wobei sie ihre Wurzeln in gesellschaftlichen
Rahmenbedingungen sowie familidren Bedingungen haben. Dies bedeutet, wie und wo ein
Mensch aufwachst, entscheidet mit, welche Ressourcen entwickelt werden kénnen.

Wenn nun also bei einem Organismus ein Stressor auftritt und dieser bewaltigt werden soll,
fuhrt dies zu einem Spannungszustand. Bei stark ausgepragtem SOC ist der Organismus in
der Lage, die fUr den Stressor passenden Ressourcen auszuwahlen (Reinshagen, 2008).
Dazu missen diese Ressourcen jedoch vorhanden sein. Sind diese zwei Faktoren

gegeben, so kann im Spannungszustand eine erfolgreiche Bewaltigung erreicht werden,
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wodurch sich der Organismus in Richtung von Gesundheit bewegt. Falls nicht gentigend
Ressourcen, oder ein schwach ausgepragter SOC vorhanden sind, kommt es zu einer
erfolglosen Bewaltigung. Erst dann ist die Folge fiir den Organismus Stress und er bewegt
sich in Richtung Krankheit (Faltermaier, 2020).

Das komplexe Modell von Antonovsky ist unterdessen mit seinen wesentlichen Annahmen
empirisch untersucht und auch bestatigt worden (Faltermaier, Leplow & Salisch, 2017). So
ist erwiesen, dass stark ausgepragtes Koharenzgefiihl positiv mit Indikatoren von
Gesundheit, insbesondere der psychischen Gesundheit, korreliert (Faltermaier et al., 2017).
Dies zeigen Larsson & Kallenberg (1996) in ihrer Studie, wo auch signifikante Korrelationen
zwischen dem SOC und unterschiedlichen Massen von psychischer Gesundheit gefunden
werden konnten. Eine weitere Studie von Kvale & Synnes (2013) zeigt, dass Patientinnen
und Patienten, welche an einer Krebserkrankung leiden, viel besser mit der Belastung der
Krankheit umgehen konnten, wenn sie Uber einen hohen SOC verfugten. Neben diesen
positiven Befunden werden am Modell von Antonovsky auch verschiedene Aspekte
kritisiert. So ist keine Subjektebene vorhanden, welche besagt, dass Menschen bei aktiver
Bemihung auch selbststandig Gesundheit erlangen kénnen, beispielsweise durch Sport
oder gesunde Ernahrung (Mauritz, 2022). Auch hatte Antonovsky die Annahme, dass das
Kohéarenzgefihl nur bis zum Erreichen des 30. Lebensjahr erlangt werden kann, wonach es
anschliessend nicht mehr veranderbar ist. Aktuelle Studien zeigen hingegen, dass es keine
Unterschiede in der Stabilitdt des Koharenzgefiihls zwischen Gruppen von unter und tber
30 Jahren gibt (Mauritz, 2022). Zu erwahnen ist ausserdem, dass Antonovsky mit seinem
Modell den Ansatz der Pathogenese nicht als unnétig oder tberfliissig darstellen mochte, er
war der Ansicht, dass beide Konzepte in Ergdnzung wertvoll sind und es wichtig ist, den
Fokus nicht ausschliesslich auf Faktoren zu richten, welche gesund oder eben krank

machen (Mauritz, 2022).
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2.3 Transaktionsales Stressmodell von Lazarus und Folkman
Wie die Bewaltigung von Stress madglich ist, dieser Frage gingen auch Lazarus und
Folkman nach und haben dabei das Transaktionale Stressmodell entwickelt (Lazarus &
Folkman, 1984). Nach dem Modell entsteht Stress im Zusammenspiel zwischen situativen
Anforderungen und individuellen Beurteilungen der eigenen Ressourcen und Fahigkeiten
(Rusch, 2019). Zudem mussen Stressoren, Bewadltigung und emotionale Reaktion
gemeinsam betrachtet werden, um den Stressbewaltigungsprozess verstehen zu kénnen
(Lazarus & Folkman, 1984). Das Modell hilft auch zu verstehen, wie sich Unterschiede
zwischen Menschen darauf auswirken, weshalb gewisse Menschen fiir einen Stressor
anfallig sind und andere nicht (Rusch, 2019). In Abbildung 3 ist das Transaktionale

Stressmodell abgebildet:

Umwelt
Reize (Stressoren)

Wahrnehmungsfilter (Selektion)

Person

Primadre Bewertung
Interpretation des Stressors
positiv gefahrlich irrelevant
Herousforderung,

Bedrohung,
Verlust

Sekunddre Bewertung
Analyse der verfugbaren Ressourcen

mangelnde ausreichende
Ressourcen Ressourcen

Stress

Copin
Stressbewadltigung

problemorientiert emotionsorientiert
Situation selbst andern Bezug zur Situation dndern

Neubewertung
Anpassung und Lernen

Abbildung 3. Transaktionales Stressmodell. Grafik aus
Wikipedia. Verfugbar unter:

https://de.wikipedia.org/wiki/Stressmodell_von_Lazarus
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Gemass dem Modell entsteht Stress dadurch, dass eine Person eine herausfordernde
Situation erlebt und dabei nicht weiss, wie sie mit dieser umgehen soll. In diesem Fall ist
diese Situation der Stressor (Ernst et al., 2022). Stressoren kdnnen jedoch von
unterschiedlichstem Ursprung sein, sei dies bei Katastrophen wie Erdbeben, belastenden
Lebensereignissen wie Tod, aber auch Situationen, welche haufiger auftreten kénnen, wie
Streit bei der Arbeit oder ein hohes Mass an Arbeitsverantwortung (Healy & McKay, 2000).
Zunachst wird der wahrgenommene Stressor einer primaren Bewertung unterzogen. Um
das Modell und die verschiedenen Stufen entsprechend erlautern zu kénnen, wird anhand
eines Beispiels eines Stressors eine Situation durchgespielt. In diesem Fall ist flir Jonas ein
Vorstellungsgesprach fur einen neuen Job der ausschlaggebende Stressor. Bei der
primaren Bewertung prift Jonas nun, ob der Stressor (das Vorstellungsgesprach) fur ihn
und seine personlichen Ziele irrelevant ist. Falls Jonas beispielsweise schon eine andere
Stelle zugesichert hat und nur aufgrund von Hoéflichkeit zum Vorstellungsgesprach
erschienen ist, geschieht eine Bewertung, dass der Stressor irrelevant ist, keine sekundare
Bewertung ndétig ist und es somit auch nicht zu Stress fuhrt (Rusch, 2019). Andererseits
kénnte Jonas das Vorstellungsgesprach auch als positiv einstufen, weil er sich enorm freut
die Chance zu haben, sich vorstellen zu dirfen, auch im Wissen dass er gut vorbereitet ist
(Ernst et al., 2022). Auch in diesem Fall ist keine sekundare Bewertung nétig und es kommt
nicht zum Stress. Allerdings kann Jonas auch zum Schluss kommen, dass das
Vorstellungsgesprach fir ihn ein Reiz ist, welcher unmittelbar Bewaltigungsmaglichkeiten
erfordert und welcher somit gefahrlich und stresshaft ist. Nun bewertet Jonas, ob es sich
dabei um eine Herausforderung, eine Bedrohung, eine Schadigung oder einen Verlust
handelt. Egal welche Bewertung er dabei vornimmt, in jedem Fall ist diese von negativen
Emotionen begleitet (Rusch, 2019). Nun kommt Jonas zur sekundaren Bewertung. Hierbei
beurteilt er, welche Ressourcen ihm zur Verfiigung stehen. Diese kénnen Fahigkeiten
darstellen, welche Jonas aus friiheren Vorstellungsgesprachen erworben hat oder auch

soziale Unterstiitzung oder Entschlossenheit und Selbstvertrauen, das Jonas die
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kommende Situation meistern wird und kann. Je weniger Ressourcen Jonas zur Verfigung
stehen, desto starker und heftiger wird die Stressreaktion ausfallen (Ernst et al., 2022).
Sehr wichtig bei diesem Schritt ist auch die Selbstwirksamkeit. Mit einer hohen
Selbstwirksamkeit traut man sich zu, den Stressor bewaltigen zu kénnen (Litzcke, Schuh &
Pletke, 2012).

Die Schritte der primaren und sekundéaren Bewertung missen jedoch nicht zwingend
nacheinander erfolgen, sondern sie kénnen sich auch tUberlappen und gegenseitig
beeinflussen. Zudem sind die Prozesse der Bewertung nicht von der objektiven Situation
gepragt, sondern von der subjektiven Bewertung, was erklart, weshalb das Ubernehmen
von Verantwortung fur eine Person eine Herausforderung darstellen kann und fiir eine
andere eine mogliche Bedrohung (Healy & McKay, 2000). Falls nun nicht gentigend
Ressourcen vorhanden sind, kommt es wie oben beschrieben zum Stress. Nachdem der
Stress eingetreten ist, wird versucht, diesem anhand von einer Coping-Strategie
entgegenzuwirken. Als Coping werden alle verhaltens- und kognitivbezogenen
Anstrengungen bezeichnet, den durch den Stressor ausgeldsten Stress zu reduzieren
(Mark & Smith, 2012). Im Modell wird zwischen problemorientierter Bewéaltigungsstrategie
und emotionsorientierter Bewéltigungsstrategie unterschieden. Bei problemorientierter
Bewaltigungsstrategie wird versucht, die Anforderungssituation zu beeinflussen oder das
Problem zu I6sen. Diese Form des Copings kann entweder aktiv geschehen, also durch
aktives Problemldsen mit der Suche nach Unterstltzung oder passiv, wie durch Flucht oder
Vermeidung. Auf das oben erlauterte Beispiel wirde eine aktive problemldseorientierte
Bewaéltigungsstrategie fir Jonas bedeuten, dass er sich beispielsweise von einem Freund
der im HR arbeitet und selbst Rekrutierungsgesprache leitet, Rat einholt. Eine passive
problemltseorientierte Bewaltigungsstrategie wirde fur Jonas bedeuten, das
Vorstellungsgesprach einfach abzusagen um der Situation entkommen zu kénnen (Rusch,
2019). Emotionsorientiertes Coping hingegen zielt darauf ab, negative Emotionen wie Angst

oder Wut zu regulieren. Auch bei dieser Form kann eine aktive Umsetzung durch Suche
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nach emotionaler Unterstitzung oder durch Sporttreiben oder Drogenkonsum geschehen.
Auch eine passive Form durch positive Selbstinstruktion oder Verleugnung, indem an etwas
anderes gedacht wird, ist mdglich (Rusch, 2019). Fur Jonas bedeutet dies, er kann aktiv
Sport treiben, um so seine negativen Emotionen im Vorfeld zum Vorstellungsgesprach zu
regulieren, beziehungsweise in diesem Fall abzubauen / abzuschwéchen, oder passiv
koénnte Jonas sich einfach einreden, dass er schon gut vorbereitet sei und das Gespréach
schon irgendwie gut verlaufen wiirde. Nachdem das Coping erfolgt ist, geschieht eine
Neubewertung, in welcher Jonas erfasst, ob seine Bewaltigung mittels des Copings
erfolgreich war, oder nicht. Bei erfolgreicher Bewaltigung wird die Situation als weniger
bedrohlich wahrgenommen und der Stressor kann abgeschwécht werden (Rusch, 2019).
Problemorientierte Bewaltigung wird eher bei arbeitsbezogenem Stress und Problemen
verwendet, emotionsorientierte Bewaltigung wird dagegen eher bei familidren Problemen
oder bei gesundheitlichen Problemen eingesetzt (Healy & McKay, 2000). Friiher galt das
problemltseorientierte Bewaltigen als erfolgreicher als emotionsorientierte
Bewaltigungsstrategien. Unterdessen konnte die Forschung jedoch zeigen, dass die Art
einzelner Bewaltigungsstrategien nicht entscheidend ist. Namlich ist es am effektivsten,
wenn eine Person uber viele unterschiedliche Copingstrategien verfligt, sodass diese
situationsangemessen und flexibel eingesetzt werden konnen (Rusch, 2019).
Copingstrategien konnen aber anders als oben beschrieben auch negative Auswirkungen
auf die Gesundheit haben. So kénnen Alkohol, Drogen oder Medikamente genutzt werden,
um das Erleben von Angst oder Nervositat zu betduben, um weniger davon betroffen zu
sein. In diesem Moment werden die Symptome der Angst oder Nervositat vielleicht
abgeschwacht oder riicken in den Hintergrund, jedoch funktioniert diese Strategie nur im
Moment der Betaubung. Dazu haben die oben beschriebenen Substanzen einen negativen
Einfluss auf die Gesundheit (Rusch, 2019).

Das transaktionale Stressmodell fokussiert die Person-Umwelt-Transaktion, womit Stress

als subjektiver und situativer Einschatzungsvorgang gesehen wird und das Individuum
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bericksichtig wird (Reif, Spiel3 & Stadler, 2018). Trotz der grossen Beliebtheit des Modells
existiert auch Kritik. So wird beispielsweise die Wissenschaftliche Herangehensweise von
Lazarus und Folkman kritisiert, da die Entwicklung des Modells nicht auf einer gut empirisch
abgestiitzten Basis geschah. Zudem werden die Stressoren jeweils erst nach erfolgter
Stressreaktion analysiert, womit mit dem Modell keine Voraussagen Uber den Zeitpunkt des

Auftretens von Stress und einer Stressreaktion moglich sind (Schwarzer, 2000).
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3. Methode

Nach Absprache mit Herrn Prof. Dr. med. Marc Walter, Leiter Klinik fur
Psychotherapie und Psychiatrie und Geschéftsleitungsmitglied, wurde die Entscheidung
gefallt, dass eine quantitative Vorgehensweise mittels Online-Fragebogen gewahlt wird.
Dies, weil einerseits aufgrund von geringer Zeitressourcen die Durchflihrung von Interviews
beim Pflegepersonal der PDAG sehr schwierig durchzufiihren ware. Andererseits kann
anhand der quantitativen Methode eine gute Ubersicht tiber die allgemeine Situation der
Belastungen und deren Umgang bei der Belegschaft geschaffen werden. Zudem kénnen
potentiell viele Teilnehmende akquiriert werden. Auch die Méglichkeit, eine Zeit- und
ortsunabhangige Durchfiihrung zu ermdglichen, bietet Flexibilitat. Aufgrund des oben
erwahnten Mangels an zeitlichen Ressourcen bei den Pflegepersonen, sollte der
Fragebogen mdglichst kurz (drei bis fiunf Minuten) gehalten werden, sodass es zu wenigen
Abbriichen beim Ausfullen der Umfrage kommen wirde und die Pflegepersonen nicht viel
Zeit aufwenden mussen, welche anschliessend im Arbeitsalltag fehlen und zu Stress fuhren

konnte.

3.1 Untersuchungsdesgin

Das Untersuchungsdesgin bildet den Forschungsprozess fir die Entwicklung des
Fragebogens ab und basiert auf den beiden Fragestellungen, welche im ersten Kapitel
erwahnt sind (Flick, 2017). In dieser Arbeit sollen zudem zwei Hypothesen Uberprift
werden, wobei es sich laut Ddring (2023) in diesem Fall um eine explanative Studie handelt,
wobei hier das quantitative Vorgehen auch typisch ist. Die Hypothesen, welche aufgrund
von Literatur zusammengestellt wurden, werden anhand der in der Datenerhebung
gewonnenen Daten statistisch analysiert. Nachfolgend kénnen Schritte von der Erstellung
der Fragestellungen bis zum Kreieren von Gestaltungshinweisen und

Handlungsempfehlungen im grafisch abgebildeten Untersuchungsdesign (Abbildung 4)
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betrachtet werden, wobei die wichtigsten Schritte aus diesem Prozess nachfolgend noch

genauer erlautert werden.

Fragebogen in Generieren der Fragestellungen
Unipark erstellen — Fragebogen-ltems

| —\ Ausgangslage

Geeignete ltems aus
explorativ Interviews

als

Datenerhebung in

der PDAG = Datenaufbereitung Auswertung der

deskriptiven Daten

Interpretation der Zusammenhangs-
Ergebnisse und Unterschieds-
analyse /
Hypothesenprifung

Erstellen von
Gestaltungshinweisen und
Handlungsempfehlungen

Abbildung 4. Prozess des Untersuchungsdesigns (eigene Darstellung)

3.2 Datenerhebung

Die Stichprobe umfasst alle Pflegepersonen, welche auf vier
Kriseninterventionsstationen tétig sind. Pro Station arbeiten rund 30 Pflegepersonen,
woraus sich ein Gesamtsampling von rund 120 Pflegepersonen ergibt. Dabei handelt es
sich um eine Quotenstichprobe. Von einer Quotenstichprobe spricht man, bei nicht
zufalliger Auswahl von Testpersonen mit dem Ziel, die Ergebnisse auf eine Population (in
diesem Fall alle Pflegepersonen auf den Kriseninterventionsstationen) projizieren zu
kénnen (Moosbrugger & Kelava, 2007). Nicht zur Stichprobe gehéren Arztinnen und Arzte

sowie Psychologinnen und Psychologen, sowie andere Professionen, welche auf den
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Kriseninterventionsstationen tétig sind. Der Link zum Online-Fragebogen wurde per E-Mail
von Herrn Dr. Prof. med. Marc Walter an die Pflegepersonen der vier Krisen-
interventionsstationen verteilt. Geplant war eine Datenerhebung Uber maximal zwei
Wochen, wobei nach einer Woche bei zu geringer Quote der Teilnehmenden ein Reminder
verschickt werden sollte. Da nach Ablauf der ersten Woche lediglich 17 Pflegepersonen
teilgenommen hatten, wurde im Anschluss wie geplant ein Reminder, ebenfalls per E-Mail
versendet. Nach einer weiteren Woche hatte der Reminder leider nicht die gewilinschte
Wirkung, da nur vier Pflegepersonen zusatzlich an der Umfrage teilgenommen haben,
wonach insgesamt 21 Pflegepersonen befragt wurden. Da diese Anzahl in Anbetracht der
mdglichen Stichprobengriosse und der Tatsache, dass fir statistische Verfahren eine
Grosse der Stichprobe von mindestens 30 Personen benétigt wird, zu klein ausfallt, wurde
entschieden, erneut einen Reminder zu aktivieren. Dieses Mal wurde ein Flyer mit einem
QR-Code zur Umfrage in den vier Stationszimmern angebracht. Um mdglichst viele
Pflegepersonen motivieren zu kénnen, wurde versucht anhand eines humorvollen Flyers
mit einer personlichen Botschaft moglichst viele Personen zu erreichen. Der Flyer ist im
Anhang D ersichtlich. Dazu wurde in jedem Stationszimmer eine stisse Uberraschung
hinterlegt. Eine Woche spéter, also in der dritten Woche der Datenerhebungsphase haben
weitere 19 Pflegepersonen an der Umfrage teilgenommen, wodurch sich nun ein
Gesamtsample von 40 Pflegepersonen ergab.

Bei der Durchfihrung der Umfrage waren alle Fragen als Pflichtfragen ausgewahlt,

weshalb es nicht moglich war, Fragen zu Uberspringen.

3.3 Explorativ Interviews

Das Ziel von explorativen Interviews ist es, schnellstmdglich viele und differenzierte
Eindricke und Impulse zu einem bestimmten Thema sammeln zu kénnen (Honer, 2011).
Aufgrund dessen, dass in der Literatur keine Hinweise auf Fragebdgen mit Items zur

Belastung und deren Umgang der Pflege auf der Akutpsychiatrie zu finden waren, sollte
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anhand von dieser Methode mit der Befragung von zwei Pflegepersonen Hinweise zu
maoglichen Belastungsfaktoren im Alltag auf der Akutpsychiatrie und deren Umgang
gefunden werden, sodass anschliessend die Items fiir den Fragebogen entsprechend
formuliert werden und die richtigen Themenbereiche abgefragt werden konnten. Eine
interviewte Pflegeperson ist auf der Station mit Schwerpunkt Psychosen tétig, die andere
auf deren der Depressionen. Anhand von vorher definierten Leitfragen, wurde der
thematische Rahmen fiir die zwei explorativen Interviews gesetzt, wobei es nicht uniblich
ist, aufgrund der Antworten der Interviewpartner spontan Fragen zu stellen, welche nicht im
Leitfaden aufgenommen sind (Honer, 2011). Beide Interviews dauerten ca. 20 Minuten. Der
Leitfaden der explorativen Interviews ist im Anhang B zu finden. Auf eine Transkription der
Interviews wurde bewusst verzichtet, da die Interviews lediglich zur Konstruktion der Items
fur den Fragebogen verwendet werden. Anstelle einer Transkription wurde daher eine
Zusammenfassung der Interviews mit den relevantesten Aussagen erstellt, welche im

Anhang C ersichtlich ist.

3.4 Fragebogen

Der Fragebogen wurde mittels dem Online-Tool Unipark erstellt. Um den Storeffekt
der Tendenz zur Mitte bei den Antwortmaoglichkeiten zu vermeiden, wurde eine vierstufige
Likert-Skalierung gewahlt (Bogner & Landrock, 2015). Zu Beginn des Fragebogens
mussten alle Teilnehmenden ein Einwilligungsformular ausfillen. Anschliessend wurden
Angaben zur Person abgefragt, welche fiir die Analyse relevant sind, um mégliche
Zusammenhange und Unterschiede untersuchen zu kénnen. So wurde das Alter, das
Geschlecht, die Kriseninterventionsstation, die Dienstjahre sowie das Arbeitspensum
erhoben. Anschliessend wurden den Teilnehmenden Fragen zur aktuellen Belastungshéhe
und der Art der Belastungen gestellt. Falls bei Belastungen angegeben wurde, dass diese
nicht erlebt wurden, folgte keine Frage. Falls die betreffende Belastung im Arbeitsalltag

erlebt wurde, folgte jeweils eine Filterfrage, wie hoch die Starke der betreffenden Belastung
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eingeschéatzt wird. Aus den Interviews ging hervor, dass ein reger Austausch im Team
oftmals helfen kann, um Belastungen abfedern zu kénnen. Ebenfalls gibt es verschiedene
Mdglichkeiten tber belastende Ereignisse zu sprechen, da Angebote wie Supervisionen
oder Care-Teams existieren. So wurden die oben genannten Aspekte als mogliche
Besprechungsgefasse in den Fragebogen aufgenommen. Auch in der Literatur wird
aufgezeigt, dass Pflegepersonen, welche an Besprechungsgefassen teilnehmen, eher
weniger belastet sind als solche die es nicht tun (Brunero & Stein-Parbury, 2008; Hyrkas,
2005; Jones, 2001; Wallbank & Hatton, 2011; Zorga, 2002). Aus diesem Grund wurde als
nachstes gefragt, ob und an welchen Besprechungsgefassen teilgenommen wurde und wie
haufig. Anschliessend wurden die Teilnehmenden nach ihrem Umgang mit Belastungen
gefragt, wobei auch Freitextantworten moéglich waren. Am Ende wurde die Frage gestellt,
ob die Abgrenzung von Belastungen mdglich ist und Detachment gelingen kann.
Detachment bezeichnet die Fahigkeit, sich von belastenden Situationen oder Gedanken der
Arbeit distanzieren zu kénnen, um sich nicht von stressigen Umgebungen tberwaltigen zu
lassen und in der Freizeit abschalten zu kdnnen(Sonnentag & Schiffner, 2019). Detachment
wird als wichtig erachtet, um negative Auswirkungen auf die Gesundheit vermeiden zu

konnen (Weigelt, Gierer & Syrek, 2019).

3.5 Pretest

Bevor die eigentliche Datenerhebung starten konnte, wurde mit einem Pretest
gepruft, ob die Verstandlichkeit des Fragebogens gegeben war, ob technische Fehler
auftreten wirden und um formale Fehler zu beseitigen (D6ring, 2023). Die Stichprobe des
Pretests umfasste 10 Personen, wovon alle in der Pflege tatig sind, jedoch nicht bei der
PDAG oder speziell in Psychiatrien arbeiten. Anhand des Pretests zeigte sich, dass die
angestrebte Bearbeitungszeit von drei bis finf Minuten mit einer durchschnittlichen
Bearbeitungszeit von vier Minuten im Pretest gut erreicht werden konnte. Nach

Ruckmeldung der Teilnehmenden konnte noch an diversen Stellen des Fragebogens
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kleinere Unklarheiten aufgrund von Formulierungen und einige wenige Schreibfehler
korrigiert werden. Anschliessend war der Fragebogen bereinigt und die Datenerhebung

konnte starten.

3.6 Beschreibung der Stichprobe

Die Stichprobe umfasst 40 Pflegepersonen, wovon 32 Pflegepersonen weiblich sind
und acht mannlich. Auf der Station KPP-1 arbeiten 10 weibliche Pflegepersonen, auf der
Station KPP-2 vier mannliche und acht weibliche Pflegepersonen, auf der Station KPP-3
arbeiten drei mannliche und neun weibliche Pflegepersonen und auf der Station KPP-4 eine
mannliche und finf weibliche Pflegepersonen. Das Durchschnittsalter der
Stichprobenteilnehmer betragt 33 Jahre, wobei die jingste Person 17 Jahre alt ist und die
alteste 62 Jahre. Im Durchschnitt arbeiten die Pflegepersonen seit viereinhalb Jahren in der
PDAG, mit drei Wochen hat eine Pflegeperson das geringste Dienstalter und mit 42 Jahren
hat eine das hdchste Dienstalter. Im Durchschnitt betrégt das Arbeitspensum aller

Pflegepersonen 87%, das kleinste Pensum betragt 10% und das hdchste 100%.
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4. Ergebnisse

Die quantitative Datenerhebung ist im Monat April 2023 mittels Online-Fragebogen
erfolgt. Die Umfrage wurde an sdmtliche Pflegepersonen auf den Akutstationen der PDAG
per E-Mail versendet. Nachfolgend werden die Ergebnisse dieser Umfrage dargestellt und
ausgewertet. Die Berechnungen dazu wurden anhand des Tools SPSS vorgenommen.
Insgesamt haben 52 Personen am Fragebogen teilgenommen, wobei die
Beendigungsquote bei rund 77% lag. Somit haben 40 Personen den Fragebogen
vollstandig ausgefillt und nicht abgebrochen.

Aufgrund der geringen Zahl der Teilnehmenden pro Gruppe, sind Gruppenvergleiche
unter allen vier Kriseninterventionsstationen nur mittels dem statistischen Verfahren des
Kruskal-Wallis-Tests mdglich. Mittelwertvergleiche zwischen zwei Gruppen wurden mit dem
Mann-Withney-U-Test gemacht, da keine Normalverteilung der Daten gegeben ist.
Aufgrund dessen wurden Korrelation mittels der Spearman-Korrelation berechnet. Die
Ergebnisse werden nachfolgend nach den Themenblécken der Belastung und des

Umgangs mit Belastung gegliedert und erlautert.

4.1 Themenblock - Belastung in der Akutpsychiatrie

In diesem Themenblock wird erfasst, wie hoch die Mitarbeitenden der Akutpsychiatrie
ihre Belastung im Arbeitsalltag angeben. Anschliessend wird gezeigt, welche Belastungen
auftreten und wie stark belastend diese Auswirkungen fur die Pflegepersonen sind. Da die
Hypothesen thematisch auch in diesen Themenblock angesidelt sind, werden sie auch in
diesem Unterkapitel analysiert.

Die Abbildung 5 zeigt einen ersten Uberblick tiber die allgemeine Belastungshohe in
der gesamten Stichprobe und beinhaltet noch keine differenzierte Betrachtung nach

Kriseninterventionsstationen.
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Belastungserfassung
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Abbildung 5. Belastungserfassung der Pflegepersonen (eigene Darstellung)

Die Kategorie «Belastungserfassung» verfiigt tiber eine Likert-Skala mit den
Auspragungen niedrig (1) bis sehr hoch (4).

Uber alle Mitarbeitenden gesehen ergab dies eine durchschnittliche Belastungshéhe
von 2.8, die einer Klassifizierung der Belastungshdhe nahe am Wert der Antwortkategorie

hoch (3) entspricht.
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Mit Blick auf die verschiedenen Kriseninterventionsstationen zeigt Abbildung 6 die

Mittelwerte der Belastungshohe.

Mittelwerte Belastungshohe
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Kriseninterventionsstationen

Abbildung 6. Uberblick der Mittelwerte der Belastungshéhe nach

Kriseninterventionsstationen (eigene Darstellung)

Um eine Ubersicht dariiber zu erhalten, ob Unterschiede bei der Belastungshéhe
zwischen den vier verschiedenen Kriseninterventionsstationen signifikant sind, wurde ein
Kruskal-Wallis-Test absolviert. Dieser Test wurde gewdhlt, da die Voraussetzungen einer
Varianzanalyse nicht erfullt waren, weil die Daten nicht normalverteilt waren.

Der Kruskal-Wallis-H-Test zeigte, dass bei der Variable «Belastungshdhe» keine
signifikanten Unterschiede (Kruskal-Wallis-H(3) = 7.309, p = .063) zwischen den vier
Kriseninterventionsstationen vorhanden waren, obwohl sich die Mittelwerte der Stationen

teils fast um einen Punkt unterschieden.
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Zusatzlich wurde untersucht, ob signifikante Unterschiede zwischen dem hdchsten
Belastungswert der KPP-4 und dem tiefsten Belastungswert der KPP-3 existieren. Der
Mann-Whitney-U-Test konnte jedoch keinen signifikanten Unterschied zwischen den

Mittelwerten finden, U = 18.000, p = .060.

4.1.1 Belastungsarten

Anschliessend wurden die Teilnehmenden dazu befragt, welche Art von Belastungen
auftreten und wie oft dies der Fall ist. Dazu wurden Items zu verschiedenen Belastungen
formuliert. Die Items haben jeweils Likert-Skala mit den Auspragungen tritt nicht auf (1) bis
tritt taglich auf (4). Dabei sind die absoluten Werte pro Belastung in Abbildung 7 aufgefiihrt.
Da die Stichprobe n = 40 umfasst, ist somit die héchstmogliche Nennung pro
Antwortkategorie 40. Antwortkategorien, welche Uber keine Nennungen verfligen, weisen
auch keine Balken auf. Die genaue Formulierung der Items zu den Belastungsarten ist dem

Fragebogen im Anhang A zu entnehmen.

Auftretenshaufigkeit der Belastungsarten

B Tritt nicht auf = Tritt etwa einmal pro Monat auf Tritt etwa einmal pro Woche auf B Tritt taglich auf

Uberstunden | EEEEIN 42.5% 40%

Schichtarbeit [ NSO 17.5% 275% I
=4

E Personalmange! |IEISE 25% 35% [ 375% |
<
¢

Z Zwangsmassnahmen 52.5% 42.5% .»
2
2

o Interproffessionelle Zusammenarbeit _ 32.5% 20% -
[2a)]

Verbale Gewalt 20% 47.5% o 325% |

Kérperliche Gewalt _ 67.5% 10%2.%

0 5 10 15 20 25 30 35 40

ANTEIL PFLEGEPERSONAL

Abbildung 7. Haufigkeit des Auftretens von Belastungsarten (eigene Darstellung)
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Auffallend ist bei Betrachtung der roten Balken, dass die jeweilige Belastung taglich
auftritt, vorallem die Belastungskategorien «Verbale Gewalt» mit neun Nennungen,
«Personal Mangel» mit finf Nennungen und «Schichtarbeit» mit vier Nennungen. Diese
Kategorien weisen im Verhaltnis zu den anderen Belastungskategorien Uber viele
Nennungen auf. Die Antwortkategorie tritt nicht auf (1) wurde wie der griine Balken darstellt,
bei den Belastungskategorien «Interproffessionelle Zusammenarbeit» (15 Nennungen) und
«Schichtarbeit» (13 Nennungen) am haufigsten angewahlt. Auch erwahnenswert ist, dass
bei den Kategorien « Zwangsmassnahmen» und «Verbale Gewalt» keine Nennungen zur
Antwortkategorie tritt nicht auf (1) vorhanden sind.

Um erfassen zu kdnnen wie stark belastend die Kategorien der Belastungsarten
wahrgenommen wurden, erhielten alle Personen welche tritt etwa einmal im Monat auf (2),
tritt etwa einmal pro Woche auf (3) und tritt taglich auf (4) angewahlt haben, zu jeder
Belastungsart die Folgefrage, wie stark belastend sie diese wahrnehmen. Dabei standen
jeweils die Antwortkategorien nicht belastend (1) bis stark belastend (4) zur Auswahl.
Personen, welche bei der Belastungsart tritt nicht auf (1) ausgewahlt haben, erhielten diese
Filterfragen nicht, da sie nicht in der Lage sind die Belastungsstarke einzuschatzen, weil die
Belastung bei ihnen im Arbeitsalltag nicht auftrat. Die Mittelwerte der Belastung sind pro
Belastungsart in Abbildung 8 abzulesen. Je hoher der Wert an der Zahl vier, auf der x-

Achse beschriftet mit «Belastungsgrad», desto starker wird die Belastung wahrgenommen.
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Belastungserfassung

Uberstunden [N -33
Schichtarbeit [N -27
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Abbildung 8. Wahrgenommene Belastungsstarke der Belastungsarten (eigene Darstellung)

Die Abbildung 8 zeigt, das die Kategorien «Personalmangel» und «kdrperliche
Gewalt» als moderat belastend (3) wahrgenommen wurden. Dahinter folgen die Kategorien
«Zwangsmasshahmen» und «verbale Gewalt» welche einen Mittelwert knapp unter drei
aufweisen.

Nun wurde mittels des Pearson-Korrelationskoeffizienten untersucht, ob eine
Korrelation zwischen der Haufigkeit des Auftretens einer Belastungsart und deren
wahrgenommene Belastungsstarke exsitiert. Hierfuir konnte fiir zwei Belastungsarten eine
signifikante Korrelation entdeckt werden. Einerseits wurde bei der Belastungsart
«Personalmangel» ein Zusammenhang von r = .713, p <.001, n = 35 zwischen der
Haufigkeit des Auftretens und der wahrgenommenen Stéarke der Belastung von
Personalmangel festgestellt. Auch bei der Belastungsart «Zwangsmassnahmen» konnte ein
signifikanter Zusammenhang von r = .438, p = .005, n = 40, gefunden werden.

Um festzustellen, ob die am starksten wahrgenommene Belastung des

Personalmangels signifikant belastender wahrgenommen wurde, als die in der
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interproffesionellen Zusammenarbeit angegebene schwéchste Belastung, wurde ein
Wilcoxon-Test absolviert, da dieser keine normalverteilten Daten vorraussetzt.

Der Wilcoxon-Test zeigte, dass sich die Mittelwerte des Personalmangels und der
interproffesionellen Zusammenarbeit singifikant unterscheiden, z = -3.779, p <.001. Somit
wurde Personalmangel signifikant belastender wahrgenommen als interproffesionelle
Zusammenarbeit. Daselbe gilt fir Zwangsmassnahmen, bei welchen ebenfalls ein

signifikanter Unterschied auszumachen war , z = -3.279, p = .001.

Um bei den Belastungskategorien festzustellen, wie die Auftretenshaufigkeit nach
Kriseninterventionsstation verteilt waren, werden diese nachfolgend analysiert.

Mit Blick auf die Verteilung der Auftretenshaufigkeit der Belastungskategorien nach
Kriseninterventionsstation zeigt sich, dass abgsehenen von der Kriseninterventionsstation
KPP-3, alle Stationen Uber ein haufiges Auftreten des Belastungsfaktors «Personalmangel»
aufwiesen. Mit Blick auf die Haufigkeiten der Belastungsarten gibt es bei der Station KPP-4
gleich fiinf Belastungskategorien, welche zu einem Grossteil auch taglich auftreten. Auch
bei der Station KPP-2 gibt es vier Belastungskategorien, welche zu einem relativ grossen
Anteil taglich auftreten. Grund fur den hohen Belastungswert der Stationen KPP-4 und
KPP-2 kdnnten das haufige Auftreten von Personalmangel und Zwangsmassnahmen sein,
da wie oben beschrieben, bei diesen beiden Belastungsarten die wahrgenommene
Belastung mit steigender Haufigkeit zunimmt. Bei den Stationen KPP-1 und KPP-3 treten
Personalmangel und Zwangsmassnahmen weniger haufig auf, was die geringer
angegebene Belastungshdhe der Pflegepersonen erklaren kdnnte. Um einen grafischen

Uberblick zu erhalten, kénnen die Diagramme im Anhang E betrachtet werden.

Zum Abschluss dieses Themenblocks werden noch die Belastungskategorien, welche
aufgrund von haufigem Auftreten oder stark wahrgenommener Belastung von besonderer

Relevanz sind, naher betrachtet.
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4.1.2 Verbale Gewalt

Verbale Gewalt
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Anteil Pflegepersonen
B Tritt nicht auf ~ Tritt etwa einmal pro Monat auf ™ Tritt etwa einmal pro Woche auf B Tritt taglich auf
Abbildung 9. Auftretenshéufigkeit von verbaler Gewalt nach Kriseninterventionsstationen

(eigene Darstellung)

Wie in der Abbildung 9 ersichtlich, trat verbale Gewalt bei allen Pflegepersonen
mindestens einmal pro Monat auf. Bei den Kriseninterventionsstationen, welche den
Schwerpunkt Psychosen aufweisen, trat die verbale Gewalt bei deskriptiver Betrachtung
noch haufiger auf, vorallem haufiger taglich, als sie dies bei den Stationen KPP-1 und KPP-
2 mit den Schwerpunkten Depressionen und bipolare Stérungen tat. Dazu war der
Mittelwert der Auftretenshaufigkeit der verbalen Gewalt Uber alle Pflegepersonen 3.16.
Somit ensprach dies einer Auftretenshaufigkeit von mindestens einmal pro Woche. Die
Belastungsstarke der verbalen Gewalt wurde von Pflegepersonen mit einem Mittelwert von

2.82 knapp als nicht moderat belastend (3) eingestuft.
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4.1.3 Personalmangel

Neben der verbalen Gewalt trat die Belastungskategorie «Personalmangel» am

zweithaufigsten auf (siehe Abbildung 10).

Auftretenshaufigkeit Personalmangel

KPP1 - 50% 40%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Kriseninterventionsstationen

Anteil Pflegepersonen

B Tritt nicht auf ~ Tritt etwa einmal pro Monat auf M Tritt etwa einmal pro Woche auf B Tritt taglich auf

Abbildung 10. Auftretenshéufigkeit von Personalmangel nach Kriseninterventionsstation

(eigene Darstellung)

Nach Angaben der Pflegepersonen ist der Personalmangel vorallem auf den
Stationen KPP-2 und KPP-4 haufig ein Problem. Uber alle Stationen und Pflegepersonen ist
die Auftretenshaufigkeit des Mittelwerts 2.78, wodurch der Wert nahe der Klassifikation tritt
etwa einmal pro Woche auf (3) liegt. Im Durchschnitt wurde die Belastungsstarke des
Personalmangels mit 3.37 zwischen moderat belastend (3) und stark belastend (4)
eingeschéatzt. Grundsatzlich ist der Personalmangel nicht nur ein Belastungsfaktor welcher

haufig auftritt, sondern auch als besonders schwerwiegend wahrgenommen wird.
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4.1.4 Korperliche Gewalt
Anders als bei den oben beschriebenen Kategorien trat die Belastungskategorie
«korperliche Gewalt» gliicklicherweise nicht so haufig auf, auf keiner der Stationen taglich.
Abgesehen von der KPP-1 gab es bei jeder anderen Station Pflegepersonen, welche
angegeben haben, dass kdrperliche Gewalt nicht auftritt (siehe Abbildung 11). Der
Mittelwert Gber alle Stationen und Pflegepersonen betrug 1.95, was sehr knapp unter der
Klassifikation tritt etwa einmal pro Monat auf (2) liegt. Die wahrgenommene

Belastungsstéarke lag jedoch beim Wert 3, was einer moderaten Belastung entspricht.

Belastungsstarke korperliche Gewalt

KPP4 80%

KPP3 50% 50%

KPP2 22% 22%

Kriseninterventionsstationen

KPP1 20% 60%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Anteil Pflegepersonen

M nicht belastend wenig belastend moderat belastend M stark belastend

Abbildung 11. Wahrgenommene Belastungsstarke von korperlicher Gewalt nach

Kriseninterventionsstationen (eigene Darstellung)

4.1.5 Zwangsmassnahmen
Die letzte hier im Themenblock analysierte Belastungskategorie
«Zwangsmasshahmen» weist dhnlich wie die kérperliche Gewalt, eine tiefe tagliche
Auftretenshaufigkeit auf, jedoch traten Zwangsmassnahmen bei allen Pflegepersonen auf,

und im Mittelwert Uber alle Stationen und Pflegepersonen betrug die Auftretenshaufigkeit
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2.53, was zwischen den Antwortskalenniveaus tritt etwa einmal im Monat auf (2)und tritt
etwa einmal pro Woche auf (3) liegt. Im Vergleich mit den anderen Belastungskategorien
weist die Kategorie «Zwangsmassnahmen» mit einem durchschnittlichen Belastungswert

von 2.93 die dritthéchste Belastungshohe aller Kategorien (siehe Abbildung 12) auf.

Belastungsstarke Zwangsmassnahmen
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Kriseninterventionsstationen

KPP1 20% 80%

0.0% 10.0% 20.0% 30.0% 40.0% 50.0% 60.0% 70.0% 80.0% 90.0% 100.0%
Anteil Pflegepersonen

Abbildung 12. Wahrgenommene Belastungsstarke von Zwangsmassnahmen nach

Kriseninterventionsstation (eigene Darstellung)

H1 Hypothese

Die erste Hypothese vermutet, dass Pflegepersonen mit vielen Dienstjahren tGber eine
tiefere Belastungshdhe verfiigen, als Pflegepersonen mit weniger Dienstjahren. Um diese
Hypothese zu untersuchen wurde versucht, einen negativen Zusammenhang zwischen
Belastungshdhe und Dienstjahren zu finden. Dies geschah anhand der Rangkorrelation
nach Spearman, da dieser Test keine normalverteilten Daten vorraussetzt.

Die Rangkorrelation nach Spearman zeigte, dass zwischen den Variablen
«Belastungshohe» und «Dienstjahre» kein signifikanter Zusammenhang vorhanden ist,

r=.0009, p = .957. Somit kann die H1 Hypothese nicht bestatigt werden.
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H2 Hypothese

Die H2 Hypothese besagt, dass Pflegepersonen welche an Besprechungsgefassen
teilnehmen, eine tiefere Belastungshdhe aufweisen als Pflegepersonen, die nicht an
Besprechungsgefassen teilnehmen. Um dies zu testen, wurden zunachst zwei Mittelwerte
berechnet, welche anschliessend verglichen werden kdnnen. Bei den Items zu den
Besprechungsgefassen konnten die Pflegepersonen jeweils angeben, wie oft sie diese
nutzen, wobei die Skala von nie (1) bis zu immer (4) reichte. Nun konnte eine Gruppe in
Personen eingeteilt werden, welche bei mindestens einem Item angegeben haben, nie am
Besprechungsangebot teilzunehmen (n = 23) und bei der anderen Gruppe nur Personen,
welche Uberall mindestens selten teilgenommen haben (n = 17).

Um die Mittelwerte zweier unabhangiger Gruppen zu vergleichen, war es in diesem
Fall nicht mdglich einen Zweistichproben T-Test durchzufiihren, da die Voraussetzung fiir
Normalverteilung nicht gegeben ist. Stattdessen wurde auf den Mann-Whitney-U-Test
zurlickgegriffen, der lediglich eine abhangige Variable benétigt, welche mindestens
ordinalskaliert ist. Das Resultat des U-Tests zeigte, dass sich die Mittelwerte der beiden
Gruppen nicht signifikant unterscheiden, U = 148.000, p = .151. Somit kann die H2
Hypothese nicht bestatigt werden.

4.2. Themenblock - Umgang mit Belastung

Bei diesem Themenblock steht der Umgang der Pflegepersonen mit ihren
Belastungen im Vordergrund. Zu Beginn wurde den Teilnehmenden eine Auswahl an
Besprechungsgefassen gezeigt und gefragt, wie oft sie die Besprechungsangebote nutzen.
Diese wurden anhand der explorativen Interviews ausgewahlt, womit sichergestellt wurde,
dass die Besprechungsgefasse auch tatsachlich in der PDAG existieren und von allen
gleichermassen genutzt werden kdnnten. Die ltems wiesen die Antwortoptionen einer
Likert-Skala auf mit den Auspragungen nie (1) immer (4). Die verschiedenen

Besprechungsgefasse sind in der Abbildung 13 ersichtlich und die Haufigkeiten, welches
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Angebot wie oft genutzt wurde, sind darin enthalten. Das Diagramm enthalt die Zahlen der

gesamten Stichprobe und ist nicht nach Kriseninterventionsstationen aufgeteilt.
Nutzungshaufigkeit der Besprechungsgefasse

Austausch mit anderen Pflegepersonen
Austausch mit Vorgesetzter Person
Interproffesioneller Austausch
Fallbesprechungen

Nachbesprechungen

Besprechungsgefasse

Supervisionen

Care-Team

o
wv

10 15 20 25 30
Anzahl Pflegepersonen

Himmer = oft Wselten Mnie
Abbildung 13. Nutzungshaufigkeit der Besprechungsgefasse nach Anzahl Pflegepersonen

(eigene Darstellung)

Bei Betrachtung des Diagramms fallt auf, dass die Variable «Austausch mit anderen
Pflegepersonenx» die mit Abstand am h&ufigsten verwendete Form aller
Besprechungsgefasse ist. Ausgenommen von den Besprechungsgefassen
«Supervisionen» und « Care-Team» haben zudem bei allen anderen
Besprechungsgefassen immer mindestens 50% aller Teilnehmenden angegeben, diese oft
(3) oder immer (4) zu nutzen.

Neben der Erfassung wie oft Pflegepersonen die Besprechungsgefasse nutzen,
wurde registriert, welche Copingstrategien die Pflegepersonen bei auftretender Belastung
wahlen. Dazu wurden den Befragten Items mit unterschidlichen Strategien prasentiert,
welche in der Abbildung 14 zu entnehmen sind. Dabei konnten die Teilnehmenden fir jede

Strategie angeben, ob sie diese verwenden oder nicht. In der Abbildung 14 sind die
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Haufigkeiten nach der gesamten Stichprobe, n = 40, nach den Coping-Strategien

aufgelistet.
Wahl der Copingstrategien
Zeit in Gesellschaft verbringen _ 52.5%
47.5%
Zuriickziehen / alleine sein — 60%
40%
c
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&D Genussmitell F 75%
o 25%
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a0 Gesprache mit Personen ausserhalb des 32.5%
'g_ Arbeitsumfelds L 67.5%
o

17.5%
Gesprache mit Arbeitskolleginnen und -kollegen _

I

82.5%

()
Freizeitaktivitaten 32.5%

67.5%

o
(6]

10 15 20 25 30 35

Anteil Pflegepersonen

M nicht ausgewahlt W ausgewahlt

Abbildung 14. Wahl der Copingstrategien nach Anteil Pflegepersonen (eigene Darstellung)

Dabei fallt auf, dass die mit n = 33 am meisten gewahlte Coping-Strategie die
Variable «Gesprache mit Arbeitskolleginnen und -kollegen» darstellt. Danach folgen die
Variablen «Gesprache mit Personen ausserhalb des Arbeitsumfelds» und
«Freizeitaktivitaten» mit je n = 27, bei welchen jeweils tber die Halfte der Teilnehmenden
angaben, diese anzuwenden. Die am wenigsten ausgewahlte Variable stellt
«Genussmitell», n = 10 dar. Neben den zur Verfiigung gestellten Antwortoptionen hatten
die Pflegepersonen die Moéglichkeit, eigene Antworten einzubringen. Die Nennungen hierbei
waren: «Mit dem Haustier Zeit verbringen», «<Bewegung», «Natur», «schlafen und essen»

sowie «Sport, Wandern und mit dem Hund rausgehen».



BELASTUNGEN DER PFLEGEPERSONEN IN DER PDAG 39

Zum Schluss des Themenblocks «Umgang mit Belastungen» erhielten die
Teilnehmenden ein Item zur Feststellung, ob und wie oft sie die Belastungen mit nach
Hause nehmen. Je weniger oft dies geschieht, desto besser gelingt die Abgrenzung. Das
Item verfligt Gber folgende Likert-Skalen Antwortoptionen: nie (1) immer (4). Die Abbildung
15 zeigt die gesamte Stichprobe n = 40 mit den Haufigkeiten zu den Antwortkategorien. Der
Mittelwert der Abgrenzung betragt 2.13, die meisten Personen, n = 18 wahlten die
Antwortkategorie manchmal (2).

Wie oft haben sie das Geflihl, dass
sie die Belastung nach Hause nehmen? (Abgrenzung)

immer

oft 27.5%

Haufigkeiten

manchmal 57.5%

0 5 10 15 20 25

Anteil Pflegepersonen

Abbildung 15. Fahigkeit zur Abgrenzung nach Anteil Pflegepersonen (eigene Darstellung)

Im Bereich der Abgrenzung konnte eine interessante Korrelation entdeckt werden. So
exsistiert ein signifikanter Zusammenhang zwischen Belastungshdhe und der Abgrenzung,
r=.441, p = .008. Also haben Pflegepersonen welche eine hohe Belastungshthe angaben,
auch uber einen hohen Wert bei der Kategorie «Abgrenzung» vermerkt, was bedeutet, dass

Belastungen dfter nach Hause genommen werden.
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5. Diskussion

Das Kapitel 5 interpretiert die Ergebnisse der quantitativen Erhebung und diskutiert
diese anhand der theoretischen Fundierung. Anschliessend werden die zu Grunde
liegenden Fragestellungen und Hypothesen beantwortet. Zudem werden Handlungs- und
Gestaltungsempfehlungen fiir die Praxis angegeben. Abgerundet wird das fiinfte und letzte
Kapitel mit einer Reflexion.

5.1 Interpretation der Ergebnisse

Wie eingangs erlautert, existieren im Pflegeberuf vielfaltige, teils schwerwiegende
Belastungsfaktoren, welche die Gesundheit und Arbeitszufriedenheit der Pflegepersonen
massgeblich negativ beeinflussen und zu starken Belastungen fuhren kénnen (Hohmann et
al., 2016; Schwendimann, Dhaini, Ausserhofer, Engberg & Zufiga, 2016). Auch in der
PDAG zeigen die Ergebnisse, dass die Pflegepersonen der Akutstationen eine hohe
Belastung aufweisen, gaben doch insgesamt 62.5% der Pflegepersonen an, eine hohe oder
gar sehr hohe Belastung zu spuren.

Aufgrund des Kontextes der Empirie untersuchte die vorliegende Arbeit folgende
zwei Fragestellungen in der PDAG:

1. Welchen Belastungen ist das Pflegepersonal der Akutpsychiatrie in der PDAG
wahrend des Arbeitsalltags ausgesetzt und wie kann mit diesen Belastungen
umgegangen werden?

2. Welche Faktoren beeinflussen die Starke beziehungsweise den Umgang mit den
Belastungen?

Die im Kapitel 4 gezeigten Ergebnisse der quantitativen Untersuchung ergaben,
dass beim Pflegepersonal der PDAG auf den Akutstationen die haufigsten Belastungen in
Form von verbaler Gewalt, Personalmangel und Zwangsmassnahmen auftreten. Diese
traten im Durchschnitt etwa einmal pro Woche auf und wurden dabei als moderat belastend
wahrgenommen. Verbale Gewalt und Zwangsmassnahmen werden dabei von allen

Pflegepersonen ausnahmslos im Berufsalltag erlebt, auch wenn das Auftreten teilweise auf
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etwa einmal im Monat beschréankt ist, gibt es keinen Teil der Pflegepersonen, bei welchen
diese Belastungen nie auftreten. Mit Schichtarbeit, Uberstunden, interproffessioneller
Zusammenarbeit und korperlicher Gewalt konnten weitere Belastungen identifiziert werden,
wobei die zwei zuletzt Erwahnten gliicklicherweise eine tiefe Auftretenshaufigkeit
aufweisen. Zudem konnten signifikante Zusammenhange zwischen Auftretenshaufigkeit
einer Belastung und deren wahrgenommene Belastungsstarke gefunden werden. Das
heisst, je haufiger die Belastung auftritt, desto starker wird sie wahrgenommen und
eingeschatzt. Die erwdhnten signifikanten Zusammenhange konnten bei den Belastungen
des Personalmangels mit einem starken Zusammenhang und bei den Zwangsmassnahmen
mit einem mittleren gefunden werden. Bei allen anderen Belastungen konnte dieser nicht
gefunden werden, somit kénnen die Belastungsfaktoren des Personalmangels und der
Zwangsmassnahmen als Risikofaktoren identifiziert werden, da diese bei haufigem
Auftreten auch als starker belastend wahrgenommen werden. Somit stellt die
Auftretenshaufigkeit bei den oben genannten Kategorien ein Faktor dar, welcher die Starke
der Belastung beeinflusst. Zudem konnte auch gezeigt werden, dass sowohl
Personalmangel als auch Zwangsmassnahmen signifikant belastender wahrgenommen
werden, als interproffesionelle Zusammenarbeit, welche von allen Belastungsarten als am
wenigsten stark belastend eingestuft wurde.

Der am haufigsten gewahlte Umgang mit diesen Belastungen stellt bei den
Pflegepersonen die Gesprache mit Arbeitskolleginnnen und -kollegen dar, sowie die
Gesprache mit Personen ausserhalb des Arbeitsumfelds. Warum sich gerade diese
Methoden grosser Beliebtheit erfreuen, konnte ein Blick in die Literatur erklaren. Denn
Studien zeigen, dass sozialer Austausch unter Arbeitskolleginnen und -kollegen oder auch
im privaten Umfeld bei Pflegepersonen einen wichtigen Puffereffekt erzeugen kénnen, um
Stress und Burnouts abzufedern und das psychische Wohlbefinden und die
Arbeitszufriedenheit zu starken (Cortese, Colombo & Ghislieri, 2010; Hayes, Douglas &

Bonner, 2015). Natlrlich kénnen die Griinde, dass Pflegepersonen Gesprache mit
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Arbeitskolleginnen und -kollegen sowie dem privaten Umfeld so oft wahlen auch in anderen
Natur liegen. In Bezug auf die in der theoretischen Fundierung geschilderten Modelle, kann
dargestellt werden, inwiefern die beiden oben genanten Faktoren der sozialen
Unterstitzung positiven Einfluss auf die Bewaltigung von Belastungen haben kénnen. Im
Modell von Antonovsky (1979) wirde die soziale Unterstitzung die Widerstandsressourcen
in Form von psychosozialen Ressourcen enorm starken. Mithilfe der
Widerstandsressourcen kénnen Stressoren aller Art bekampft werden und es kdnnte so
vermieden werden, dass Belastung auftritt (Faltermaier, 2020). Auch beim transaktionalen
Stressmodell nach Lazarus und Folkman (1984) wiirde die soziale Unterstiitzung von
Arbeitskolleginnen und -kollegen sowie aus dem privaten Umfeld positiven Einfluss haben.
Dies, weil dadurch die Ressourcen gestéarkt werden. Demzufolge bei der sekundaren
Bewertung, welche bei Auftreten eines Stressors geschieht, kein Stress ausgelést werden
wirde, da genugend Ressourcen vorhanden waren (Ernst et al., 2022). Anhand der oben
genannten Modelle kénnte nun argumentiert werden, dass bei starker Belastung oder bei
einem haufigen Auftreten eines Stressors mehr Ressourcen bendtigt werden, um diesen
abfedern zu konnen. Dieser Fall wiirde bedeuten, dass die Starke einer Belastung den
Umgang dahingehend beeinflusst, dass er verstarkt und geférdert werden muss, um der
Belastung entgegentreten zu konnen. Das konnte beispielsweise kurzfristig durch das
Beziehen von Ferien geschehen, um Zeit zu schaffen, Freizeitaktivitaiten nachgehen zu
kénnen und Abstand von Stressoren des Berufsalltags zu gewinnen.

Eine andere haufig gewahlte Bewaltigungsform stellen Freizeitaktivitaten dar, in
diesen finden Pflegepersonen mit Sport, Ausfliigen oder Vereinsleben einen Ausgleich zu
ihrer Arbeit. Diese Formen von Bewadltigung sind wichtig, da sie Detachment férdern
(Feuerhahn, Sonnentag & Woll, 2014). Die Studie von Niks et al. (2017) zeigt, dass
Pflegepersonen, welche Uber ein gut funktionierendes Detachment verfligen,
Arbeitsbelastungen besser bewaltigen konnten und somit tiber niedrige Erschépfungsraten

und bessere Arbeitszufriedenheit verfugten.
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Beim Umgang mit den Belastungen konnte ein weiterer, signifikanter, mittlerer
Zusammenhang zwischen der Belastungshdhe und der Fahigkeit, sich abgrenzen zu
kénnen, gefunden werden. Dies bedeutet, je hoher die Belastung bei den Pflegepersonen
ausgepragt war, desto schlechter konnten sie sich abgrenzen und die Belastung wurde von
der Arbeit mit nach Hause getragen. Von den Pflegepersonen gaben zudem 27.5% an, die
Belastungen oft mit nach Hause zu nehmen und 57.5% gaben an, dass dies manchmal der

Fall sei, lediglich 15% kdnnen sich abgrenzen und die Belastungen bei der Arbeit belassen.

Hypothesenprifung
Hypothese 1
H1: Erfahrenes Pflegepersonal (arbeitet lange im selben Schwerpunkt der

Psychiatrie) nimmt Belastungen als weniger stark wahr, im Gegensatz zu Pflegepersonal
welches weniger erfahren ist.

Aus der quantitativen Analyse geht hervor, dass diese Hypothesen beim
Pflegepersonal der PDAG nicht bestatigt werden konnte, da sowohl Pflegepersonal,
welches uber reichlich Erfahrung in der Psychiatrie aufwies tiber hohe Belastungen

verfugte, wie auch Pflegepersonal welches tGber weniger Erfahrung verflgte.

Hypothese 2

Pflegepersonal, welches an Inter- und/oder Supervisionen, Nachbesprechungen und
Fallbesprechungen teilnimmt, hat einen erfolgreicheren Umgang mit Belastungen als
Pflegepersonal, welches diese Angebote nicht nutzt.

Auch diese Hypothese konnte nicht bestatigt werden, da keine signifikanten
Unterschiede in der Belastungshéhe zwischen Pflegepersonen, welche an den

Besprechungsgefassen teilnehmen und solchen die es nicht tun, gefunden werden konnte.
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5.2 Gestaltungshinweise und Handlungsempfehlungen

Im folgenden Abschnitt werden aufgrund der Erkenntnisse zur aktuellen Situation
rund um Belastungen der Pflegepersonen auf der Akutpsychiatrie in der PDAG
unterschiedliche Handlungsempfehlungen und Gestaltungshinweise abgeleitet. Ziel davon
ist es, Mdglichkeiten, Chancen und Lésungen aufzeigen zu kénnen, wie die Férderung von
Bewadltigung der Belastungen fur das Pflegepersonal weiter gestérkt und vorangetrieben
werden kann, wodurch das allgemeine Belastungsniveau unter den Pflegepersonen
profitieren kann. Wichtig ist es festzuhalten, dass die Handlungsempfehlungen und
Gestaltungshinweise keineswegs universelle und allgemein gliltige Empfehlungen sind,
welche unter allen Umstanden und in jeder Organisation, in jedem Arbeitsteam,
funktionieren. Dies darum, weil jeder Mensch seinen eigenen Umgang mit Belastung hat
(Parkes & Hughes, 2020). Somit sind die folgenden Empfehlungen auch als
Gedankenanstosse zu verstehen, die naturlich darauf aufbauend, andere oder weitere

Gestaltungshinweise nicht ausschliessen.
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5.2.1 Reduzierung von Belastung anhand von sozialer Unterstitzung /

Gespréachen

Die Literatur hat gezeigt, dass soziales Coping anhand von Gesprachen unter
Arbeitskolleginnen und -kollegen oder unter Personen im privaten Umfeld verbreitet ist
(Klingenberg, 2022). Auch konnten Studien zeigen, dass dadurch Stress und Burnout
bekampft werden kdnnen und das psychische Wohlbefinden verbessert wird (Cortese,
Colombo & Ghislieri, 2010; Hayes, Douglas & Bonner, 2015). Die Ergebnisse der
guantitativen Untersuchung zeigen, dass bereits ein Grossteil der Pflegepersonen auf diese
Copingstrategie zurickgreift, was somit sehr positiv ist. Nun gilt es sicherzustellen, dass
anderen Pflegepersonen, welche diese Strategie noch nicht nutzen, die Moéglichkeit
gegeben wird, dies ebenfalls tun zu kénnen. Im Arbeitsalltag von Pflegepersonen auf der
Akutpsychiatrie ist es jedoch nicht gut méglich, wahrend der Arbeit diese Gesprache zu
fuhren, da viele Aufgaben anfallen und ein dynamisches Arbeitsumfeld mit den Patientinnen
und Patienten besteht. Dadurch haben die Pflegepersonen vermutlich wahrend den Pausen
die einzige Moglichkeit, sich etwas zurtickzuziehen und miteinander ein l&angeres Gespréch
zu fuihren. Es ware sehr wiinschenswert, wenn Pflegepersonen taglich die Méglichkeit
haben, ihre Pausen zu machen. Naturlich ist es schwierig taglich fixe Pausentermine
einzuhalten, dies aufgrund des oben erwéhnten dynamischen Arbeitsumfeldes und der
Arbeitslast. Jedoch kdnnte versucht werden sicherzustellen, dass jede Pflegeperson
mindestens einmal taglich ihre Pause beanspruchen kann und sie dies immer mindestens
zu zweit tun kdnnen, da Gesprache alleine nicht moglich sind. Um dies umzusetzen,
missten die Vorgesetzten in ihrer Arbeitsorganisation diesen Aspekt berticksichtigen, damit
sie das gemeinsame Absolvieren von Pausen auch mittragen kénnen. Neben der
Maoglichkeit, dass Pflegepersonen sich in den Pausen austauschen kénnen, hat das
konsequente Einhalten von Pausen noch weitere positive Effekte, da sie Midigkeit und
geistige Erschdpfung vorbeugen, Fehler vermieden werden kénnen und Gesundheit,

Motivation und Leistung férdern (Wendsche, Lohmann-Haislah & Wegge, 2016).
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5.2.2 Sensibilisierung des Pflegepersonals fiir den Einsatz von

Zwangsmassnahmen

Wie oben in den Ergebnissen dargestellt, erleben alle Pflegepersonen in der
Akutpsychiatrie den Einsatz von Zwangsmassnahmen, sei dies monatlich, wochentlich oder
sogar taglich. Da gezeigt werden konnte, dass bei haufigerem Einsatz von
Zwangsmassnahmen das Pflegepersonal starker belastet ist, ist es noétig, Lésungen fir die
entstandene Belastung durch Zwangsmassnahmen zu schaffen, weil es beim Einsatz von
Zwangsmassnahmen zu einem starken Einschnitt der Personlichkeitsrechte kommt und
diese fiir die Patientinnen und Patienten meist als entehrend wahrgenommen werden
(Schmidmeier, 1997). Dieser Prozess kann auch fir die Pflegepersonen belastend sein,
was die Ergebnisse dieser Untersuchung widerspiegeln, da Zwangsmasshahmen neben
dem Personalmangel und kérperlicher Gewalt die héchste Belastung verursachen. Hierbei
gabe es die Mdglichkeit, die Pflegepersonen zu sensibilisieren. Dies kdnnte in einem
interprofessionellen Austausch, jeweils zum Ende der Arbeitswoche geschehen. Alle
Pflegepersonen, welche in der vergangenen Woche besonders haufig Zwangsmassnahmen
anwenden mussten, oder Personen, welche beim Einsatz von Zwangsmassnahmen
besonders belastende Erfahrungen gemacht haben, kdnnen sich melden, um am
Austausch teilzunehmen. Grund fir den interprofessionellen Austausch ist, dass
Massnahmen wie Zwangsmedikationen oder Unterbringungen in der Isolationszelle, auf
Anordnung einer Arztin oder eines Arztes geschehen missen. Somit fiihren die
Pflegepersonen den Entscheid aus. Es ist bei jedem Einsatz von Zwangsmassnahmen
wichtig zu wissen, weshalb die entsprechenden Massnahmen bei den Patientinnen und
Patienten zum Einsatz kommen und wieso diese gerade erforderlich sind. Um Uber solche
Falle diskutieren zu kbnnen, ware das woéchentliche Sensibilisierungsgesprach mit den
Parteien, welche die Zwangsmassnahmen anordnen, zusatzlich zu den Fall- und

Nachbesprechungen wertvoll, da so im Austausch im Team noch einmal eine Reflexion



BELASTUNGEN DER PFLEGEPERSONEN IN DER PDAG 47

geschehen kann. Auch kdnnen die Pflegepersonen ihre personliche Meinung einbringen
und erklaren, falls sie in einer Situation anders gehandelt oder entschieden héatten, als es
vorgegeben wurde. Dadurch kann einerseits die Erkenntnis fiir das eigene Handeln
begriindet und verstanden werden und andererseits geschieht ein Austausch unter
Arbeitskolleginnen und -kollegen, was sich wie vorher im Gestaltungshinweis geschildert,
positiv auf die Bewaltigung der Belastung auswirken kann. Natdrlich ist es wichtig, dass die
Teilnahme am Austausch fir die Pflegepersonen freiwillig ist, da diejenigen von diesem
Angebot profitieren sollten, welche merken, dass sie Bedarf an einer zuséatzlichen
Besprechung von einem belastenden Ereignis haben. Pflegepersonen, die in der
vergangenen Arbeitswoche hingegen keine belastenden Erfahrungen gemacht haben oder
keine Zwangsmassnahmen einsetzen mussten, kénnten, falls das Angebot nicht freiwillig
ware, den Sinn an ihrer Teilnahme berechtigterweise nicht nachvollziehen und wirden es

als lastiges, zusatzliches Missen abstempeln.

5.2.3 Verbale Gewalt bewaltigen anhand einer Intervention

Wie auch bei den Zwangsmassnahmen tritt verbale Gewalt bei allen Pflegepersonen
auf. Verbale Gewalt ist die Belastungskategorie, welche mit 32.52% am h&ufigsten taglich
auftritt. Wenn gleich in dieser Untersuchung bei verbaler Gewalt kein Zusammenhang
zwischen Auftretenshaufigkeit und Belastungsstarke nachgewiesen werden konnte, so
schatzen Pflegepersonen die Auswirkungen der verbalen Gewalt trotzdem als moderat
belastend ein. Auch in anderen Psychiatrien ist das Phanomen von héaufig auftretender
verbaler Gewalt verbreitet (Estryn-Behar et al., 2008). Aus diesem Grund hat Richter (2012)
anhand einer Studie getestet, wie sich eine Intervention in Form von einer eintagigen
Schulung auf die Bewaltigung der verbalen Gewalt von Pflegepersonen auswirkt. Bei dieser
wurde den Teilnehmern ein besseres Verstandnis fur die Griinde des Auftretens von
verbaler Gewalt vermittelt, es wurden Kommunikationsstrategien fir den Umgang mit

verbaler Gewalt ndhergebracht und Stressbewaltigungstechniken wurden den Teilnehmern
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gezeigt. Die Ergebnisse der Studie zeigten, dass aufgrund der Intervention die
Pflegepersonen ein besseres Verstandnis fur verbale Gewalt hatten und sie sich besser
darauf vorbereitet fuihlten, damit umzugehen. Zudem konnte ein Anstieg des
Selbstvertrauens und eine verbesserte Kommunikation mit aggressiven Patientinnen und
Patienten festgestellt werden (Richter, 2012). Die Ergebnisse der Studie ermutigen dazu,
dass mit Hilfe einer professionellen Schulung im Bereich der verbalen Gewalt die
Mdglichkeiten vorhanden sind, Pflegepersonen einen guten Umgang mit der Belastung der
verbalen Gewalt beizubringen, was gerade in der PDAG, wo diese haufig auftritt, den

Umgang mit aggressiven Patientinnen und Patienten massiv erleichtern konnte.



BELASTUNGEN DER PFLEGEPERSONEN IN DER PDAG 49

5.3 Fazit

In Bezug auf die beiden untersuchten Fragestellungen konnte gezeigt werden, dass
vielfaltige Belastungen beim Pflegepersonal in der Akutpsychiatrie existieren, wie unter
anderem Zwangsmassnahmen, verbale Gewalt oder Personalmangel. Beim
Personalmangel und den Zwangsmassnahmen konnte gezeigt werden, dass ein wichtiger
Faktor fur die wahrgenommene Belastung die Auftretenshaufigkeit ist, da bei haufigerem
Auftreten auch die wahrgenommene Belastung stieg. Es konnte gezeigt werden, dass
vielfaltige Copingstrategien beim Pflegepersonal angewendet werden. Anhand der Analyse
der Belastungen und der Copingstrategien wurden Handlungsempfehlungen entworfen,
welche einen positiven Einfluss auf die Bewaltigung von Belastung haben kdnnten. So gibt
es Potential, die Belastungen beim Pflegepersonal anhand von der Férderung von sozialer
Unterstitzung zu reduzieren, woflr die Pausengestaltung in der PDAG von Wichtigkeit ist.
Ausserdem kénnte die durch das haufige Vorkommen von Zwangsmassnahmen ausgeldste
Belastung anhand von Sensibilisierung durch interprofessionelle Teams abgefedert und
aufgefangen werden. Auch verbale Gewalt nimmt einen nicht zu unterschatzenden Teil im
Berufsalltag der Pflegepersonen ein, weshalb der Umgang und die Bewaltigung anhand von
einer Intervention in Form von einer Schulung geférdert werden kdénnte. Abschliessend
kann festgehalten werden, dass die Empirie zu Belastungen in der Pflege reichhaltig ist,
jedoch im Feld der psychiatrischen Pflege die branchenspezifischen Belastungen wie
Zwangsmassnahmen, verbale oder korperliche Gewalt noch nicht ausreichend erforscht
sind, gerade auch was mogliche Bewaltigungsmoglichkeiten angeht und deswegen in

diesem Feld die Forschung weiter vorangetrieben werden sollte.
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5.4 Reflexion

Das Thema Belastungen im Arbeitsumfeld hat den Autor bereits in vorherigen
Projekt- und Semesterarbeiten beschaftigt, im Bereich der psychiatrischen Pflege konnten
bis anhin jedoch noch keine Erfahrungen gemacht werden, weshalb das Untersuchen in
einem neuen Bereich sehr spannend war und grosse Freude bereitet hat. Die
Literatursuche gestaltete sich teilweise schwierig, da der Zugriff auf Studien in Datenbanken
im Bereich der Pflege haufig nicht mdglich war. Dadurch mussten die Studien von
Drittpersonen, welche Zugriff auf die Datenbanken hatten, zur Verfigung gestellt werden,
was jedoch einen erheblichen Mehraufwand mit sich brachte. Kiinftig misste im Vorhinein
der Literaturrecherche festgestellt werden, welche Studien und Datenbanken betroffen sind
und ob der Zugriff mdglich ist. Falls nicht, kbnnte im Austausch mit der Betreuungsperson
und der Hochschule eruiert werden, ob es Mdglichkeiten gabe den Zugriff zu erhalten oder
ob gar ein Themawechsel von Néten ware.

Die im Rahmen der Untersuchung gefiihrte quantitative Erhebung war teilweise sehr
herausfordernd und eine Auffrischung im Bereich der Statistik war nétig, um die gesamte
Analyse vollziehen zu kénnen. Im Bereich der Datenerhebung wurde der Fragebogen
anfangs mittels E-Mail an die Pflegepersonen geschickt. Da die Ricklaufquote, auch nach
mehrmaligen Reminder nicht ausreichend war, konnte anhand von Flyern und einer siissen
Uberraschung noch einmal ein wesentlicher Teil der Pflegepersonen erreicht werden.
Trotzdem wurde dadurch die Erhebungsphase um 2 Wochen verlangert, weshalb der
Zeitplan nicht wie geplant eingehalten werden konnte und anschliessend auch die Analyse
der Daten in relativ kurzer Zeit durchgefiihrt werden musste. Fir kiinftige Untersuchungen
in einem Feld, in welchem die betroffenen Personen vielleicht nicht so h&ufig mit
elektronischen Geréaten arbeiten wie es beispielsweise in Biros der Fall ist, wiirde eine
Erhebung mittels unterschiedlicher Kommunikationswege (E-Mail, Plakaten, personliches
Vorbeischauen) moglicherweise mehr Personen erreichen und Verzégerungen im Zeitplan

konnten dadurch vermieden werden.
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Den Prozess einer Bachelorarbeit von Anfang bis zum Schluss selbst zu erarbeiten
war herausfordernd, jedoch ist das Resultat der Arbeit das Ergebnis aus der eigenen
Forschungsarbeit, was mich durchaus stolz macht. Abschliessend betrachte ich den

Lernprozess als gelungen und bin mit dem Ergebnis meiner Arbeit zufrieden.
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