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Hintergrund '@'

Das Wohlbefinden des Personals Ist entscheidend fur die Entwicklung und den Erhalt leistungsfahiger
Gesundheitssysteme 1, Die Arbeitsbedingungen auf Notfallstationen sind mehr denn je sehr herausfordernd und
belastend. Dies hat nicht nur Auswirkungen auf die Qualitat der Pflege, sondern auch auf die Zufriedenheit und
Gesundhelt des Personals. In der Schweiz gibt es keine Daten Uber das Wohlbefinden der Pflegefachpersonen, die In
den Notfallstationen arbeiten. Bevor mogliche Losungen vorgeschlagen werden, ist es wichtig, das Problem quantifizieren
und qualifizieren zu konnen.

In Zusammenarbeit mit der SGNOR (Schweizerische Gesellschaft fur Notfall- und Rettungsmedizin) fuhrt die Schweizer
Notfallpflege eine Studie durch, die das Wohlbefinden der Pflegefachpersonen in den Notfallstationen in der Schweiz
untersucht. Eine erste Umfrage wurde Dbereits 2023 bel den Notfallmedizineriinnen und 2024 bel den
Rettungssanitater:innen durchgefihrt 141,

Schlechtes Wohlbefinden am Arbeitsplatz

Methode

| o | - Schwieriges Arbeitsumfeld in den Notaufnahmen: hoher
Design: Beobachtungsstudie mittels online Umfrage Druck und hohe Arbeitsbelastung, hochakute
Sample und Setting: Pflegefachpersonen und mit Pflege Patientensituationen, Risiko von kérperlicher
verbundenes Personal, auf Notfallstationen von Spitalern Aggression und Gewalt, Exposition gegeniiber Trauma
In allen Regionen der Schweiz und Tod 3.4
Messinstrumente: Maslach Burnout Inventory — - Zahlreiche negative Folgen: Gesundheit des Personals,
Gesundheitsdienstleistungsumirage (MBI-HSS), Patientensicherheit, Qualitat der Pflege (8!
Kopenhagener Burnout-Inventar (CBI), Patienten - Die Mitarbeiterbindung ist sehr schwierig, teilweise
Ges_undheltsfr.agebogen (PHQ-9) und berufliche Resilienz bedingt durch ungiinstige Arbeitsbedingungen ©
SOwi€e personllch.e Erfahrungen | - Weltweit liegt die Pravalenz von Burnout bei
Datenerhebung: Anonymer Online-Fragebogen, der im Pflegefachpersonen auf Notfallstationen zwischen 26 —
Herbst 2024 einen Monat lang verfligbar ist. 400 [7.8]
Primare Ergebnisse: Inzidenz von Burnout, Depression, - Burnout-Syndrom [9 besteht aus drei Aspekten:
Suizidalitat und beruflicher Resilienz | 1) Emotionale Erschépfung: mangelnde Energie,
Sekundare Ergebplsse: Einfluss von demografischen Gefiihl der Uberforderung, 2) Depersonalisierung:
Faktor?n_ (Alter, Grol3e der Notautnahme, negative, distanzierte Einstellung gegentber der Arbeit
Beschaftigungsquote usw.) auf die Inzidenz von Burnout und den Menschen, mit denen man arbeitet, 2)

Verminderte Leistungsfahigkeit: reduzierte Fahigkeit,
Aufgaben effektiv zu bewaltigen

Arbeitest du In der Pflege auf einer Notfallstation?
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