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Zusammenfassung

Hintergrund: Internationale Studien zeigen, dass Notfallpflegefachpersonen (NPF)
Stressoren ausgesetzt sind, die sich negativ auf ihre Gesundheit auswirken.
Zielsetzung: Das Ziel der Studie war, den selbst eingeschätzten Gesundheitszustand
von NPF aus Akutspitälern der Deutschschweiz zu erfassen und den Zusam-
menhang zwischen Gesundheitszustand, Alter, Berufserfahrungsjahren und der
Zusatzqualifikation „Nachdiplomstudiengang (NDS) Notfallpflege“ zu untersuchen.
Methode: Im Rahmen einer Onlineumfrage befragten wir NPF aus deutsch- und
zweisprachigen Spitälern. Der Fragebogen umfasste fünf Bereiche: (1) selbst bewerteter
Gesundheitszustand (Self-Rated Health; SRH), (2) körperliche, (3) psychische und
(4) soziale Gesundheit sowie (5) demografische Daten.
Ergebnisse: 539 NPF füllten die Umfrage vollständig aus. 87% waren weiblich, und
das Durchschnittsalter betrug 40 Jahre. 81% schätzten ihren Gesundheitszustand als
„gut“ bis „sehr gut“ ein. Körperliche Beschwerden gaben am häufigsten die jüngsten
und ältesten Befragten an. Psychische Beschwerden nahmen mit zunehmendem Alter
und Berufserfahrung ab. Bei Personen mit abgeschlossenem NDS traten Hinweise einer
Major Depression am seltensten auf.
Schlussfolgerung: Obwohl über 80% der NPF ihre Gesundheit als „gut“ bis „sehr gut“
einschätzten, gaben sie häufige und stark ausgeprägte körperliche und psychische
Beschwerden an. Die Ergebnisse verdeutlichen die Notwendigkeit, die subjektive
Gesundheit von NPF zu erforschen und wirksame Maßnahmen für deren Verbesserung
zu entwickeln. Möglicherweise profitieren jüngere und berufseinsteigende NPF von
präventiven Maßnahmen sowie von attraktiven Arbeitsbedingungen, die eine gute
Vereinbarkeit von Beruf und Privatleben ermöglichen.

Schlüsselwörter
Work-Life-Balance · Berufserfahrung · Akutspital · Self-Rated Health · Betriebliche Gesundheitsför-
derung

DieWeltbevölkerungwächstundaltert,die
Gesundheitsprobleme werden komplexer,
und der globale Fachkräftemangel im Ge-
sundheitswesennimmt zu [42]. DieCOVID-
19-Pandemie verschärfte den akuten Pfle-
gemangel in Europa. Sie führte zu einem
Anstieg der Berufsausstiege und zu er-
höhten gesundheitlichen Risiken für das
Pflegepersonal [22]. Es war bereits vor der
Pandemie bekannt, dass Pflegefachperso-
nen diversen physischen und psychischen
Belastungen ausgesetzt sind, die ihre Ge-

sundheitundihrGesundheitsverhaltenbe-
einträchtigen [43].

In besonders hohem Maße sind Not-
fallpflegefachpersonen (NPF) zudem star-
kem Zeitdruck, unvorhersehbarer Arbeits-
intensität und einem erhöhten Risiko für
Traumatisierung konfrontiert [7, 23]. Inter-
nationale Studien beschreiben körperliche
undpsychischeBelastungen: 73%von380
teilnehmenden NPF berichten über Knie-
schmerzen, 70% über Rückenprobleme,
60% über Nacken- und Schulterschmer-

S174 Notfall + Rettungsmedizin · Suppl 2 · 2026

https://doi.org/10.1007/s10049-025-01566-9
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1007/s10049-025-01566-9&domain=pdf
http://orcid.org/0009-0005-3748-391X
http://orcid.org/0000-0001-6888-6600
http://orcid.org/0000-0001-6589-3936
https://doi.org/10.1007/s10049-025-01566-9
https://doi.org/10.1007/s10049-025-01566-9


zen [8]. In einer Studie mit 30 Teilneh-
menden berichteten 73% der NPF über
eine schlechte Schlafqualität [40]. In ei-
ner weiteren Studie erwähnten 65% von
4856 NPF Schlafprobleme [14]. Insbeson-
dereErschöpfungsdepressionen tretenge-
häuftaufundsteheninengemZusammen-
hang mit hoher Arbeitsbelastung [21, 27,
37].

In Deutschland leiden über zwei Drit-
tel des Notfallpersonals an emotionaler Er-
schöpfung [41]. In der Schweiz berichteten
65% von 91 teilnehmenden Notfallpfle-
gefachpersonen über sich aufdrängende
Erinnerungen und 30% über Flashbacks.
Hierbei waren Flashbacks verbunden mit
einer erhöhter Symptomatik von Angst,
Depression und emotionaler Erschöpfung
[24]. Eine Studie in einer Schweizer Stadt
zeigte, dass Notfall- und Psychiatriepfle-
gefachpersonen im Vergleich mit Polizei,
Feuerwehr und Rettungssanitätsdienst am
häufigsten von posttraumatischen Stress-
symptomen betroffen sind [38].

Zudem besteht ein Zusammenhang
zwischen der Gesundheit von Pflege-
fachpersonen mit dem Alter und der
Berufserfahrung. Hierzu sind die For-
schungsergebnisse jedoch uneinheitlich.
Die Studienlage beschreibt einen Zu-
sammenhang zwischen dem Alter und
der Zunahme von muskuloskeletalen Be-
schwerden [20, 39]. Laut einem Review
zur psychischen Gesundheit nimmt das
Depressionsrisikomit zunehmendemAlter
ab [9]. Das erlebte Stressempfindennimmt
zwar mit steigender Berufserfahrung ab.
Dies hat jedoch keinen signifikanten
Einfluss auf das Depressionsrisiko [30].
Müdigkeit und Schlafstörungen können
sich mit zunehmender Berufserfahrung
verstärken [13, 26].

In der Schweiz erlebt das Notfallpfle-
gepersonal eine zunehmende Arbeitsbe-
lastung. Geplante Spitalaufnahmen gehen
seit2001zurück,währenddieZahlderNot-
falleinweisungen steigt. Die durchschnitt-
licheSpitalaufenthaltsdauerhatsich inden
letzten 20 Jahren um etwa 30% verkürzt.
Dadurch hat sich die Arbeitsbelastung auf
den Notfallstationen erhöht. Patientinnen
und Patienten sind bei der Aufnahme älter
und multimorbider [16]. Um den Anforde-
rungen gerecht zu werden, gibt es seit
2009 eine spezielle Ausbildung für NPF.
Der Nachdiplomstudiengang (NDS) Not-

fallpflege umfasst 900 Lernstunden über
zwei Jahre und qualifiziert Absolvieren-
de für hochspezialisierte Aufgaben wie
Ersteinschätzung, Triage, selbstständiges
Handeln im Kompetenzrahmen sowie die
Koordination mit dem ärztlichen Dienst.
Die Ausbildung ermöglicht eine Spezia-
lisierung und erfüllt internationale Quali-
tätsstandards, wodurchdie SchweizerNot-
fallpflege international gut positioniert ist.
Schutz und Erhalt der eigenen Gesundheit
ist bereits im Rahmen dieser Ausbildung
ein Thema [31, 32]. Das Schweizer Arbeits-
gesetz (ArG) regelt für Pflegekräfte eine
maximale Wochenarbeitszeit von 50h. Im
Vergleich zu den Arbeitszeitgrenzen vie-
ler anderer europäischer Länder liegt die-
ser Wert höher. Der Personalschlüssel von
7,9 Patienten pro NFP auf Schweizer Not-
fallstationen bewegt sich hingegen im eu-
ropäischen Mittelfeld. In der Schweiz feh-
len spezifische Daten zu Notfallpflegeset-
tings. Zudem ist die Übertragbarkeit in-
ternationaler Studienergebnisse aufgrund
von genannten Unterschieden in Ausbil-
dung, Personalschlüssel und Pflegekom-
petenzen fraglich. Mit der zunehmenden
Komplexität der Gesundheitsversorgung
und den steigenden Anforderungen an
NFP ist es wichtig, die Auswirkungen auf
die physische und psychische Gesundheit
dieser Berufsgruppe genauer zu untersu-
chen. Diese Forschungslücke ist besonders
relevant, da der Schutz und Erhalt der Ge-
sundheit von NPF entscheidend für die
Sicherstellung einer hochwertigenNotfall-
versorgung ist.

Ziel

Diese Studie zielt darauf ab, den selbst
bewerteten Gesundheitszustand von NPF
zu erfassen, die in Akutspitälern der
Deutschschweiz arbeiten. Uns interessier-
te der Zusammenhang zwischen dem
Gesundheitszustand, dem Alter und den
Berufserfahrungsjahren. Zudem wollten
wir den Zusammenhang zwischen dem
Gesundheitszustand und der Zusatzqua-
lifikation „Nachdiplomstudiengang (NDS)
Notfallpflege“ untersuchen.

Methode

Design

Um den subjektiven Gesundheitszustand
von NPF einmalig zu erheben, wählten
wir eine Querschnittstudie. Wir strebten
eine Vollerhebung aller NPF an, die zum
Erhebungszeitpunkt auf Notfallstationen
(akutsomatische Versorgung von Kindern
und/oder Erwachsenen, 24-Stunden-Be-
trieb) von Listenspitälern (s. Online-Zu-
satzmaterial) mit kantonaler Bewilligung
arbeiteten.

Datenerhebung

Wir entschieden uns für ein Online-Survey
(elektronisch, standardisiert, anonym).
Den Fragebogen generierten wir mit dem
Umfragetool „EFSSurvey“ (TivianXIGmbH,
München, Deutschland). Er lehnte sich an
Teilerhebungen des Fragebogens der
Schweizerischen Gesundheitsbefragung
(SGB) an und umfasste fünf Bereiche:
1. selbst eingeschätzter Gesundheitszu-

stand (Self-Rated Health SRH)
2. körperliche Gesundheit
3. psychische Gesundheit
4. soziale Gesundheit sowie
5. demografische Daten (s. Online-

Zusatzmaterial).

Mittels eines Pretests mit fünf Personen
überprüften wir die Verständlichkeit der
Fragen, die Sinnhaftigkeit der Fragebo-
genstruktur und die technische Funktio-
nalität. Wir führten das Zwei-Phasen-Pre-
testing durch. Es verbindet in Phase 1 die
Anwendungkognitiver Technikenmit dem
Standard-Pretest in Phase2 ([34, 35]; s.On-
line-Zusatzmaterial).

Der Fragebogen richtete sich an di-
plomierte Pflegefachpersonen mit ab-
geschlossener Grundausbildung in Fest-
anstellung, unabhängig vom Beschäfti-
gungsgrad und von Zusatzfunktion(en)
(z. B. im Bereich „Ausbildung“ oder „Füh-
rung“).

Rekrutierung

Wir haben sämtliche Spitäler telefonisch
kontaktiert, umdie Ein- undAusschlusskri-
terien zu verifizieren. Die Rekrutierungs-
anfrage erfolgte via E-Mail und richtete
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sich an die pflegerische Leitung der Not-
fallstationen. Die E-Mail enthielt eine Pro-
jektvorstellung, ein Factsheet mit Projekt-
informationen in komprimierter Form und
einen Link zu einer ausführlichenBeschrei-
bungdesgeplantenForschungsvorhabens
in ausführlicher Form. Ein vorformuliertes
Mail zur Weiterleitung an die NPF der je-
weiligen Notfallstation enthielt einen Link
und ein QR-Code zur Onlineumfrage.

Datenanalyse

Die statistische Analyse erfolgte mit IBM
SPSS Statistics 27. Für die metrisch skalier-
ten demografischen Daten berechneten
wir die Lage anhand des Mittelwerts. Die
Variabilität ermittelten wir anhand der
Standardabweichung, des Minimal- und
des Maximalwerts. Von den nominal- und
ordinalskalierten Variablen der Stichpro-
bencharakteristika beschrieben wir die
absolute und die prozentuale Häufigkeit.
Umabzubilden,wiedemografischenVaria-
blen mit der subjektiv wahrgenommenen
Gesundheit zusammenhängen, kamen
induktive Testverfahren zur Anwendung.

Hierzu führtenwir eineKontingenzana-
lyse durch, basierend auf dem Pearson-
Chi-Quadrat-Test mit einem Signifikanzni-
veau von α= 0,05. Bei statistisch signifi-
kanten Chi-Quadrat-Werten berechneten
wir als Zusammenhangsmaß Cramers V.
Dabei nahmen wir bei einem Wert bis
0,3 einen „leichten“ Zusammenhang zwi-
schen zwei Variablen an. Zwischen 0,3
und 0,5 gingen wir von einem „mittel-
starken“ Zusammenhang aus, bei Werten
über 0,5 von einem „starken“ Zusammen-
hang. Diese Einteilung orientiert sich an
etablierten Bereichen in der Sozialwissen-
schaft [25]. Personen, welche die Umfrage
nicht beendeten, schlossen wir aus.

Ethische Aspekte

Die Befragten bestätigten ihr informier-
tes Einverständnis zur Teilnahme auf der
ersten Seite des Fragebogens. Sie waren
darüber informiert,dassdieTeilnahmefrei-
willig ist und Fragen auch unbeantwortet
übersprungen werden können. Jederzeit
konnten sie die Teilnahme abbrechen.

Reporting

UmdiesenStudienberichtzustrukturieren,
orientierten wir uns an den STROBE-Krite-
rien (Strengthening the Reporting of Ob-
servational studies in Epidemiology) [15].

Ergebnisse

Gemäß kantonaler Spitallisten erfüllten
89 Notfallstationen die Einschlusskriteri-
en der Studie. Wir haben diese Spitäler
zwischen Juni und September 2022 tele-
fonisch kontaktiert. Nach Ausschluss von
vier Notfallstationen ohne diplomiertes
Pflegefachpersonal fragten wir 85 Notfall-
stationen via Mail an. Detailinformationen
zum Forschungsplan fügten wir bei. Sech-
zig Personen bestätigten die Teilnahme.
Der Link zur Umfrage erreichte etwa 1822
NPF (ungefähre Anzahl von ±50 Perso-
nen ergibt sich aus Rückmeldungen der
Leitungspersonen, neun Spitäler konnten
keine genaue Auskunft darüber geben,
wie viele Personen in ihrer Einrichtung
die Einschlusskriterien der Befragung
erfüllen). Das Gesamtsample der Pflege-
fachpersonen, die innerhalb von dreißig
Tagen an der Umfrage teilgenommen
haben, war n= 584. Davon haben n=
37 Personen die Umfrage nicht beendet.
n= 8 Personen lehnten den „Informed
Consent“ ab. Daraus ergab sich eine aus-
wertbare Stichprobengröße von n= 539
NPF (. Abb. 1).

Beschreibung der Stichprobe

Die teilnehmenden NPF waren zu 87%
weiblich und imDurchschnitt vierzig Jahre
alt.DieBerufserfahrung lag insgesamtzwi-
schen einem und 48 Jahren (Durchschnitt:
19,6 Jahre). Hierbei arbeiteten über 75%
der Befragten bereits mehr als zehn Jahre
als diplomierte Pflegefachperson. Im Mit-
tel haben sie 10,7 Jahre auf der Notfallsta-
tion verbracht, davon 9,2 Jahre mit NDS.
Über diese Qualifikation verfügten 57%
der Teilnehmenden. 20% der Befragten
waren in einer Zusatzfunktion im Bereich
Management tätig, jeweils ca. 10% in den
Bereichen „Fach“ oder „Ausbildung“. Über
54%warenmiteinemBeschäftigungsgrad
von 81–100% angestellt (. Tab. 1).

Subjektive Gesundheit: Ergebnisse
der deskriptiven Statistik

Achtzig Prozent der Teilnehmenden nah-
men ihren Gesundheitszustand als „sehr
gut“ bis „gut“ wahr. Körperliche Beschwer-
den, welche die Teilnehmenden am häu-
figsten als „stark“ bewerteten, waren „All-
gemeine Schwäche, Müdigkeit, Energielo-
sigkeit“ (29%), „Schmerzen in den Schul-
tern, im Nacken und/oder in den Armen“
(23%) und „Einschlaf- oder Durchschlaf-
störungen“ (22%).Wegen körperlicher Be-
schwerdennahmen58%eineBehandlung
in Anspruch.

Die häufigsten psychischen Beschwer-
den, welche die Befragten an „mehr als
der Hälfte der Tage“ bis „beinahe jeden
Tag“ wahrnahmen, sind ebenfalls „Müdig-
keitoderEnergielosigkeit“ (30%), „Schwie-
rigkeiten, ein- oder durchzuschlafen, oder
vermehrter Schlaf“ (29%) und „verminder-
ter Appetit oder übermäßiges Bedürfnis
zu essen“ (15%). Gemäß Auswertung des
PHQ-9 finden sich bei 59% der Teilneh-
menden Hinweise für das Vorliegen einer
Major Depression. Innerhalb eines Jahres
begaben sich 7%der Befragten in psycho-
logische Behandlung. In Bezug auf die so-
ziale Gesundheit berichten 49% über drei
bis fünf nahestehende Personen. Hiervon
haben 85% mehrere Personen, mit denen
sie jederzeit Probleme besprechen kön-
nen. Die Mehrheit nimmt entweder min-
destens einmal wöchentlich (32%) oder
mindestens einmal monatlich (33%) an
einer sozialen Aktivität teil (. Tab. 2).

Zusammenhänge zwischen
demografischen Variablen und
Gesundheit

Das Alter der Teilnehmenden steht in
einem signifikanten Zusammenhang mit
mehreren Variablen aus der körperli-
chen und psychischen Gesundheit sowie
mit einer Variablen aus der sozialen Ge-
sundheit. Personen im Alter von 40 bis
49 Jahren berichteten am seltensten über
starke körperliche Beschwerden. Hinge-
gen erwähnten Personen ab 60 Jahren am
häufigsten starke körperliche Beschwer-
den. Kopfschmerzen, Druck im Kopf oder
Gesichtsschmerzennanntendie 20- bis 29-
Jährigen und die 30- bis 39-Jährigen am
häufigsten (Cramers V= 0,128, α= 0,05).
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Auswahlkriterien für telefonische 
Anfrage erfüllt  

Anzahl No�allsta�onen n=89

Gesamtsample 
Anzahl Pflegefachpersonen

n=584

Auswahlkriterien für Teilnahme 
erfüllt

Anzahl No�allsta�onen n=85

Telefonische Kontaktaufnahme via Zentrale 
Telefonauskun� der Spitäler

Ausschluss (n=4):
Keine Pflegefachpersonen tä�g  auf 
No�allsta�on

Reminderanfrage zur Teilnahme vià Mail:
1. direkt an Leitung Pflege No�all (n=25)

2. an Pflegedienstleitung, allgemeine 
No�allmailadresse oder allgemeine 

Spitalmailadresse (n=22) 

Anfrage zur Teilnahme vià Mail:
1. direkt an Leitung Pflege No�all (n=48)

2. allgemeine No�allmailadresse oder 
allgemeine Spitalmailadresse (n=37) 

Zusagen (n=38): 1. n=23, 2. n=15
Absagen (n=0)
Keine Antwort (n=47): 1. n=25, 2. n=22

Bestä�gte Teilnahme
Anzahl No�allsta�onen 

n=60

Zusagen (n=22): 1. n=8, 2. n=14
Absagen (n=0)
Keine Antwort (n=25): 1. n=17, 2. n=8

Versendung des Fragebogenlinks via E-Mail an 
Leitungen Pflege der No�allsta�onen (n=60)

Leitungen Pflege der No�allsta�onen senden 
Fragebogenlink via direkte Mailadresse an 

Pflegefachpersonen (n=1’822 ± 50)

Informed consent abgelehnt (n=8)

Informed Consent angenommen
Anzahl Pflegefachpersonen

n=576

Abgebrochen (n=37)
Self Rated Health: n=9
Körperliche Gesundheit: n=9
Psychische Gesundheit: n=15
Demographische Daten: n=4

Fragebogen beendet
Anzahl Pflegefachpersonen

n=539
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Abb. 18 Flowchart Stichprobenbildung

Die Inanspruchnahme einer Behandlung
wegen körperlicher Beschwerden ist bei
den 40- bis 49-Jährigen am geringsten
(Cramers V= 0,178, α= 0,05). Psychische
Beschwerden wie Energielosigkeit (Cra-
mers V= 0,133, α= 0,05) und Hinweise

auf eine Major Depression (Cramers V=
0,176, α= 0,05) nehmen mit höherem
Alter ab und sind in der Altersgruppe
ab 60 Jahren am seltensten. Auch die
Anzahl nahestehender Personen nimmt
mit zunehmendem Alter tendenziell ab

(Cramers V= 0,156, α= 0,05), wobei die
Altersgruppen der 50- bis 59-Jährigen und
die Altersgruppe ab 60 Jahren am häu-
figsten über 0–2 nahestehende Personen
berichten.
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Tab. 1 Demografische Datenn=539,n
(%)
Geschlecht

Männlich 63 (11,7)

Weiblich 469 (87)

Divers 3 (0,6)

Alter in Jahren MW/SD
40,0/10,7

20–29 101 (18,7)

30–39 177 (32,8)

40–49 137 (25,4)

50–59 97 (18,0)

60–66 18 (3,3)

Berufserfahrung insgesamt
in Jahren

MW/SD
19,6/9,95

0–5 25 (4,6)

6–10 82 (15,2)

11–20 210 (39,0)

>20 209 (38,8)

Berufserfahrung Notfall in
Jahren

MW/SD
10,7/8,54

0–5 195 (36,2)

6–10 115 (21,3)

11–20 145 (26,9)

>20 78 (14,5)

QualifikationNDS

Ja 308 (57,1)

Berufserfahrung mit NDS in
Jahren

MW/SD
9,2/7,02

0–5 114 (21,2)

6–10 78 (14,5)

11–20 88 (16,3)

>20 28 (5,2)

Nein 174 (32,3)

Ich bin aktuell im NDS 55 (10,2)

Zusatzfunktion

Keine 295 (54,7)

Ja, nämlich: 232 (43,0)

Bereich Management 108 (20,0)

Bereich Ausbildung 55 (10,2)

Bereich Fachwissen/Expertise 60 (11,1)

Sonstige 9 (1,7)

Beschäftigungsgrad

0–40% 58 (10,8)

41–60% 74 (13,7)

61–80% 111 (20,6)

81–100% 293 (54,4)

Anm.: die jeweilige Differenz zu n= 539 ergibt
die Anzahl fehlender Werte
MWMittelwert, SD Standardabweichung

Tab. 2 Subjektive Gesundheit: Ergebnisse der deskriptiven Statistik,n (%)
Sehr gut bis
gut

Mittelmä-
ßig

Schlecht bis
sehr schlecht

Selbstwahrgenommener Ge-
sundheitszustand

434 (80,5) 89 (16,5) 15 (2,8)

Körperliche Beschwerden Überhaupt
nicht

Ein biss-
chen

Stark –

Rücken- oder Kreuzschmerzen 144 (26,7) 306 (56,8) 83 (15,4) –

Allgemeine Schwäche, Müdigkeit,
Energielosigkeit

73 (13,5) 311 (57,7) 154 (28,6) –

Schmerzen oder Druckgefühl im
Bauch

377 (69,9) 137 (25,4) 20 (3,7) –

Durchfall, Verstopfung oder beides 348 (64,6) 152 (28,2) 32 (5,9) –

Einschlaf- oder Durchschlafstörun-
gen

149 (27,6) 266 (49,4) 120 (22,3) –

Kopfschmerzen, Druck im Kopf
oder Gesichtsschmerzen

225 (41,7) 236 (43,8) 75 (13,9) –

Herzklopfen, Herzjagen oder Herz-
stolpern

394 (73,1) 125 (23,2) 17 (3,2) –

Schmerzen oder Druck im Brustbe-
reich

468 (86,8) 61 (11,3) 7 (1,3) –

Fieber 457 (88,1) 42 (7,8) 13 (2,4) –

Schmerzen in Schultern, Nacken
und/oder Armen

174 (32,3) 238 (44,2) 124 (23,0) –

Behandlung wegen körperlicher
Beschwerden

316 (58,2) – – –

Psychische Beschwerden Überhaupt
nicht

Einzelne
Tage

Mehr als die
Hälfte der Tage

Beinahe
jeden Tag

Wenig Interesse an Tätigkeiten 150 (27,8) 311 (57,7) 57 (10,6) 14 (2,6)

Niedergeschlagenheit, Schwermut
oder Hoffnungslosigkeit

274 (50,8) 210 (39,0) 36 (6,7) 9 (1,7)

Schwierigkeiten, ein- oder durch-
zuschlafen, oder vermehrter Schlaf

114 (21,2) 263 (48,8) 113 (21,0) 42 (7,8)

Müdigkeit oder Energielosigkeit 65 (12,1) 303 (56,2) 112 (20,8) 51 (9,5)

VerminderterAppetit oder über-
mäßiges Bedürfnis zu essen

260 (48,2) 192 (35,6) 57 (10,6) 21 (3,9)

Negative Selbsteinschätzung 295 (54,7) 194 (36,0) 32 (5,9) 7 (1,3)

Schwierigkeit, sich zu konzentrie-
ren

283 (52,5) 203 (37,7) 33 (6,1) 8 (1,5)

Langsam bewegen oder sprechen
oder ruhelos sein

410 (76,1) 101 (18,7) 11 (2,0) 4 (0,7)

Gedanken an Suizid oder an selbst-
schädigendes Verhalten

507 (94,1) 19 (3,5) 1 (0,2) 1 (0,2)

Hinweise auf Major Depression

Keine oder minimale 206 (38,2) – – –

Leichte bis schwere 320 (59,4) – – –

Behandlung wegen psychischer
Beschwerden

39 (7,2) – – –

Soziale Gesundheit

0 1–2 3–5 6 oder
mehr

Anzahl der nahestehenden Perso-
nen

1 (0,2) 81 (15,0) 265 (49,2) 186 (34,5)

Ja, mehrere Ja, eine
Person

Nein –Personen, um Probleme jederzeit
zu besprechen

450 (83,5) 78 (14,5) 5 (0,9) –

Mind. 1
×wöchentlich

Mind. 1
×monatlich

Ein paar Mal
pro Jahr

Seltener
bis nie

Teilnahme an sozialer Aktivität

170 (31,6) 180(33,4) 90(16,7) 93 (17,2)
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Tab. 3 Zusammenhänge zwischen demografischen Variablen undGesundheit
Alter (Jahre) Berufserfahrung

Notfall (Jahre)
NDS (ja/
nein)

Self-Rated Health – – –

Körperliche Gesundheit

Rücken- oder Kreuzschmerzen – – –

Allgemeine Schwäche,Müdigkeit oder
Energielosigkeit

+ Cramers V=
0,166

– –

Schmerzen oder Druckgefühl im Bauch + Cramers V=
0,132

– –

Durchfall, Verstopfung oder beides + Cramers V=
0,133

– –

Einschlaf- oder Durchschlafstörungen – – –

Kopfschmerzen, Druck im Kopf oder Ge-
sichtsschmerzen

+ Cramers V=
0,128

+ Cramers V= 0,112 –

Herzklopfen, Herzjagen oder Herzstolpern – – –

Schmerzen oder Druck im Brustbereich – – –

Fieber – – –

Schmerzen in Schultern, Nacken und/oder
Armen

– – –

Behandlungwegen körperlichen Beschwer-
den

+ Cramers V= 0,178

Psychische Gesundheit

Wenig Interesse an Tätigkeiten – – –

Niedergeschlagenheit, Schwermut oder
Hoffnungslosigkeit

– – –

Schwierigkeiten, ein- oder durchzuschlafen,
oder vermehrter Schlaf

– – –

Müdigkeit oder Energielosigkeit + Cramers V=
0,133

+ Cramers V= 0,110 –

VerminderterAppetit oder übermäßiges
Bedürfnis zu essen

– – –

Negative Selbsteinschätzung – – –

Schwierigkeit, sich zu konzentrieren – – –

Langsambewegen oder sprechen oder
ruhelos sein

– – –

Gedanken an Suizid oder an selbstschädi-
gendes Verhalten

– – –

PHQ 9Major Depression + Cramers V=
0,176

+ Cramers V= 0,161 + Cra-
mers V=
0,153

Behandlungwegen psychischer Beschwer-
den

– – –

Soziale Gesundheit

Anzahl der nahestehendenPersonen + Cramers V=
0,156

– –

Personen, um Probleme jederzeit zu bespre-
chen

– – –

Teilnahmean sozialer Aktivität – – –

Anm.: Die jeweilige Differenz zu n= 539 ergibt die Anzahl fehlender Werte
„X“= es besteht ein statistisch signifikanter Zusammenhang
„–“= es besteht kein statistisch signifikanter Zusammenhang bei einem Signifikanzniveau von α=
0,05

Die Berufserfahrung auf der Notfallsta-
tion zeigt signifikante Zusammenhänge
mit Kopf- oder Gesichtsschmerzen (Cra-
mers V= 0,112, α= 0,05), Müdigkeit und
Energielosigkeit (Cramers V= 0,110, α=
0,05) sowie mit Hinweisen auf Major De-
pression (Cramers V= 0,161, α= 0,05). Alle
nehmen mit der steigenden Anzahl der
Berufsjahre ab und sindmit über 20 Jahren
Berufserfahrung am tiefsten. Ein signifi-
kanter Zusammenhang besteht zwischen
dem Absolvieren eines NDS und Hinwei-
sen auf Major Depression (Cramers V=
0,153, α= 0,05). Am häufigsten liegen
Hinweise auf Major Depression während
der Ausbildung vor. Mit abgeschlossenem
NDS treten diese Hinweise am seltensten
auf (. Tab. 3).

Diskussion

In unserem Survey des selbst einge-
schätzten Gesundheitszustands von NPF
beschreiben 81% der Befragten ihren Ge-
sundheitszustand als „gut“ bis „sehr gut“.
Dennoch geben die Teilnehmenden an,
sowohl körperliche als auch psychische
Beschwerden zu erleben – und zwar häu-
fig und von teilweise starker Intensität.
Dabei sind leichte Zusammenhänge er-
kennbar, dass insbesondere die jüngsten
und ältesten Pflegefachpersonen am häu-
figsten von körperlichen Symptomen wie
beispielsweise von allgemeiner Schwäche
und Bauch- und Verdauungsbeschwer-
den betroffen sind. Hingegen nehmen
mit zunehmendem Alter und steigender
Berufserfahrung Kopfschmerzen, allge-
meine Müdigkeit und Hinweise auf Major
Depression ab. Das Absolvieren eines NDS
steht lediglich mit Hinweisen auf De-
pression in einem Zusammenhang. Diese
Hinweise bestehen am häufigsten wäh-
rend der Ausbildung und am seltensten
nach Abschluss des NDS.

Sowohl von körperlichen als auch psy-
chischen Beschwerden sind die teilneh-
menden NPF deutlich häufiger und stär-
ker betroffen als die allgemeine Schwei-
zer Bevölkerung, wie Daten der Schweize-
rischen Gesundheitsbefragung (SGB) zei-
gen. Die SGB ist ein statistisches Mehr-
jahresprogramm des Bundes, das alle fünf
Jahre stattfindet. Zuletzt wurden im Jahr
2022 über 20.000 Personen der ständigen
Wohnbevölkerung ab 15 Jahren in Privat-
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Originalien

haushalten befragt. Die Datenerhebung in
unserer Studie war mit derjenigen der SGB
vergleichbar.

Dadurch ist ein Vergleich mit der All-
gemeinbevölkerung möglich. Gemäß SGB
liegt der Durchschnitt der selbst einge-
schätzten Gesundheit in der Allgemein-
bevölkerung nicht wesentlich höher: 89%
bewerten ihre Gesundheit als „gut“ bis
„sehr gut“ [10].

Rund 70% der NPF leiden unter
Rücken-, Nacken- und Schulterschmer-
zen. Über 85% berichten über allgemei-
ne Schwäche. Körperliche Beschwerden
liegen laut Tang et al. auch bei Pfle-
gefachpersonen in anderen Settings in
ähnlich hohen Wertebereichen [39]. Die
eruierte Häufigkeit von über 70% NPF
mit Schlafstörungen entspricht ebenfalls
der internationalen Forschungslage [14,
40]. Auch sind NPF von allen psychischen
Beschwerden (außer Suizidalität) öfter
und stärker betroffen als die Allgemein-
bevölkerung [11]. Hinweise zum Vorliegen
einer Major Depression zeigen sich bei
rund zwei Dritteln der NPF und bei circa
einem Drittel der Schweizer Bevölkerung.
Dennochbewerten 81%der NFP ihrenGe-
sundheitszustand als „gut“ bis „sehr gut“.
Dieses Phänomen wird in der Fachliteratur
oft als „Diskrepanz zwischen subjektiver
Wahrnehmung und klinischer Diagnose“
bei Depressionen bezeichnet. Das Phäno-
men kannmit AaronAntonovskys Konzept
der Salutogenese erklärt werden. Men-
schen mit einem starken Kohärenzgefühl
– bestehend aus Verstehbarkeit, Hand-
habbarkeit und Sinnhaftigkeit – können
trotz depressiver Symptome ihren Ge-
sundheitszustand als „gut“ wahrnehmen,
da sie in der Lage sind, Belastungen
zu verstehen, zu bewältigen und ihnen
Bedeutung zu geben [3].

Unser Survey ergab, dass sich eine von
neun betroffenen Notfallpflegefachperso-
nen in psychologische Behandlung be-
gibt. Dies könnte auf eine hohe Dunkelzif-
fer klinischmanifesterDepressionsdiagno-
senhinweisen.Zwei internationaleStudien
führten auf der Basis des „Patient Health
Questionnaire“ (PHQ-9) zu ähnlich hohen
Werten für Hinweise auf Major Depression
bei NPF [2]. Bei Pflegefachpersonen ohne
Spezialisierung zeigten sich deutlich tiefe-
re Werte [27]. Eine mögliche Erklärung ist
der Grad der Dringlichkeit auf Notfallsta-

tionen, der in einem direkten Zusammen-
hangmit demVorliegenvonDepressionen
bei Pflegefachpersonen stehen könnte [9].
Die Indikatoren der sozialen Gesundheit,
der sozialen Teilnahme und der sozialen
Unterstützung zeigen kaum Unterschie-
de gegenüber den Ergebnissen der SGB.
Demnach ist die soziale Gesundheit trotz
Schichtarbeit ähnlichwie inderAllgemein-
bevölkerung.

Unsere Survey-Ergebnisse zeigen einen
leichten Zusammenhang zwischen Al-
ter und Beschwerden (Bauchprobleme,
Durchfall, Verstopfung, Kopfschmerzen
und Müdigkeit) auf: Die höchsten Werte
in Bezug auf Beschwerden zeigten sich bei
den jüngsten und den ältesten Personen.
Muskuloskeletale Beschwerden waren in
unserer Studie nicht altersabhängig. In
einer Querschnittstudie um Heiden et al.
[20] allerdings stieg die Wahrscheinlich-
keit, mindestens eine muskuloskeletale
Beschwerde zu haben, mit dem Alter
signifikant an. Auch in der Allgemein-
bevölkerung nahmen muskuloskeletale
Beschwerden mit höherem Alter zu [11].

Höheres Alter erweist sich bei den teil-
nehmenden NPF als Schutzfaktor gegen
psychische Symptome und Depression.
Jüngere Pflegefachpersonen sind fast
doppelt so häufig von Depression betrof-
fen wie ältere Kolleginnen und Kollegen.
Dies widerspiegelt die bestehende Evi-
denzlage. Ohler et al. [33] fanden in
einer Studie mit 9322 Pflegefachpersonen
heraus, dass jüngere Pflegefachpersonen
beinahe die doppelte Wahrscheinlichkeit
einer Depression aufweisen und das Alter
somit in einem statistisch signifikanten
negativen Zusammenhang mit Depres-
sionen stand (OR 0,98; p= 0,008). Diese
Erkenntnis wird in einem Literaturreview
gestützt, in dem mehrere Studien zu-
nehmendes Alter als schützenden Faktor
gegen Depressionen beschreiben [9]. Ein
Erklärungsansatz für den Rückgang von
Depression im Alter und für den Erhalt
der muskuloskeletalen Gesundheit ist
der „Healthy Worker Survivor“-Effekt. Er
besagt, dass Erwerbstätige tendenziell
gesünder sind als Personen, die aus dem
Arbeitsleben ausscheiden [4]. Zusätzlich
zu berücksichtigen sind arbeitsbezogene
und psychosoziale Einflussfaktoren wie
altersbezogene Rollenveränderungen, Re-
duktion des Beschäftigungsgrades, Füh-

rungs- oder Ausbildungspositionen mit
seltenerem Patientenkontakt und gerin-
gere Relevanz der Vereinbarkeit von Beruf
und Familie [13, 36]. Weigl und Schneider
zeigen, dass organisatorische Anpassun-
gen wie beispielsweise interprofessionelle
Lösungsstrategien die negativen Auswir-
kungen von arbeitsbedingten Stressoren
auf dasWohlbefindenvonNotfallmitarbei-
tenden wirksam ausgleichen können [41].
Es liegt im Interesse der Führungskräf-
te, betroffene Mitarbeitende frühzeitig
zu identifizieren und gezielte Präventi-
ons- sowie Behandlungsmaßnahmen zu
ergreifen sowie geeignete Ressourcen
bereitzustellen. Eine bedürfnisorientierte
Strategie zur Unterstützung und langfris-
tigen Bindung älterer Pflegefachpersonen
scheint dringend erforderlich. Vor dem
Hintergrund der zunehmenden Alterung
imPflegesektor isteswichtig, älterePflege-
fachpersonen als wertvolle Mitarbeitende
anzuerkennen statt negative Aspekte des
Alterns hervorzuheben (z. B. körperliche
Ermüdung) [36].

Unsere Ergebnisse zeigen, dass auch
die Berufserfahrung auf der Notfallstation
mit Depression korreliert. Bei Berufsein-
steigenden bestehen deutlich mehr Hin-
weise auf Major Depression als bei Perso-
nen mit über zwanzig Jahren Berufserfah-
rung. Auch von Kopfschmerzen und Ener-
gielosigkeit sind weniger erfahrene Pfle-
gefachpersonen betroffen. In einem Lite-
raturreview wird verdeutlicht, dass gerin-
ge Berufserfahrung ein Risiko für depressi-
ve Symptomebei Pflegefachpersonendar-
stellt [9]. Zudem ist weibliches Geschlecht
ein weiterer Risikofaktor für Depression.
Dies ist besonders relevant im Hinblick
auf die ungleiche Geschlechtsverteilung
in der Stichprobe [5]. Weitere Einflussfak-
toren sind die Vereinbarkeit von Arbeit,
Familie und Freizeit, Sinnhaftigkeit der Ar-
beit sowie soziale Unterstützung im Team
[9, 17].DieseFaktoren tragenauch zumBe-
rufsausstieg bei. Die Berufsausstiegsquote
liegt bei den 20- bis 29-Jährigen bei über
30% [29]. Um die hohe Personalfluktuati-
on zu senken und den NPF angemessene
Ressourcen anzubieten, sollten Führungs-
personen betroffene Fachpersonen iden-
tifizieren und präventive bzw. therapeuti-
sche Maßnahmen einleiten. Oft sind die
Ressourcenangebote der Arbeitgeber un-
zureichend. Dies könnte zu hohen Fluktua-
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tionsraten auf Notfallstationen beitragen
[1]. In arbeitsmedizinischen Theorien wird
dieBedeutungvonArbeitsplatzressourcen
deutlich. Gute soziale Beziehungen zuMit-
arbeitenden und Vorgesetzten verbessern
die Zusammenarbeit, stärken individuelle
Ressourcen und entlasten von nachteili-
gen Arbeitsbedingungen. Auch Partizipa-
tion sowie finanzielle und immaterielle Be-
lohnungen federn psychologische Anfor-
derungenabund tragen zueinemgesund-
heitsförderlichenArbeitsumfeld bei [6, 12].
Potenzial liegt imBereichder Einarbeitung,
der frühzeitigen psychosozialen Interven-
tionen bei Anstellungsbeginn, des Scree-
nings zur Identifikation psychischer Belas-
tungssituationenundinPeer-Support-Pro-
grammen. Zudem sollten Möglichkeiten
zur Schaffung attraktiver Anstellungsbe-
dingungen ausgeschöpft werden. Hierzu
gehören insbesondere Rahmenbedingun-
gen für eine möglichst gute Vereinbarkeit
von Arbeits- und Privatleben [9, 18, 28].

In unserer Studie haben wir das Nach-
diplomstudium als weiteren Einflussfaktor
für Hinweise auf Major Depression iden-
tifiziert. Personen, die momentan ein
Nachdiplomstudium absolvierten, zeig-
ten die höchsten Depressionszahlen. Dies
könnte auf Stress durch Mehrfachbe-
lastung (Beruf, Ausbildung, Privatleben)
zurückzuführen sein [19]. Personen mit
abgeschlossenem NDS hatten eine et-
was niedrigere Depressions-Prävalenz
als jene ohne NDS. Interessanterwei-
se zeigte die NDS-Qualifikation keinen
weiteren Zusammenhang mit anderen
Variablen der subjektiven Gesundheit.
Dies ist auffallend, da der Rahmenlehr-
plan des Ausbildungsprogramms direkt
das Selbstmanagement und die Selbstsor-
ge hinsichtlich der eigenen Gesundheit
adressiert [32]. Es erscheint sinnvoll, das
Rahmencurriculum zu evaluieren und zu
untersuchen, welche Gründe es gibt, die
einer Kompetenzerweiterung im Gesund-
heitsselbstmanagement entgegenstehen.
Dabei können Evaluationen zur Wirksam-
keit und Nachhaltigkeit des Lehr- und
Lernangebots sowie qualitative Analysen
zur konkreten Umsetzung der erlernten
Strategien im beruflichen Alltag wichtige
Hinweise bieten.

Limitationen

Das Querschnittdesign erwies sich als
geeignet, um die subjektive Gesundheit
der NPF durch die Prävalenzerhebung von
Gesundheitsindikatoren zu beschreiben.
Die gewonnenen Erkenntnisse zeigen
zwar signifikante, jedoch sehr leichte
Zusammenhänge gemäß Cramer V. Kau-
sale Zusammenhänge lassen sich aus
den Ergebnissen nicht ableiten. Daher
wäre es sinnvoll, zukünftig Studien mit
Längsschnittdesign durchzuführen, die
Kausalzusammenhänge sichtbar machen
und eine Kontrolle der Störfaktoren er-
möglichen. Zudem könnten in künftigen
Studien Zusammenhangsmaße hinzuge-
zogen werden, die Hinweise zur Stärke
des Zusammenhangs geben.

Durch die Linkzusendung via institutio-
nelleMailadressekonntenmöglicherweise
Personen nicht erreicht werden, die den
Posteingang nur sporadisch kontrollieren
oder aufgrund von Krankheit sowie sonsti-
gen Gründen abwesend waren. Zudem ist
es denkbar, dass sich NFP aufgrund hoher
ArbeitsbelastungkaumZeitfenster zurTeil-
nahme an der Umfrage schaffen konnten.
Inhaltlich wurde die Durchführungsobjek-
tivität durch die Anwendung eines stan-
dardisierten Fragebogens gestärkt. Den-
noch wurde sie durch die Onlineumfrage
insofern eingeschränkt, als dass nicht ge-
prüft werden konnte, wer genau wie oft
die Umfrage ausfüllt. Theoretisch bestand
dieMöglichkeit einermehrmaligenDurch-
führung via Computer und Mobiltelefon.

Fazit für die Praxis

Die Studienergebnisse unterstreichen:
4 die Wichtigkeit, Erklärungsansätze, Ein-

flussfaktoren, Schutzfaktoren und Inter-
ventionsansätze zur subjektiven Gesund-
heit von NPF zu erforschen,

4 die Notwendigkeit, daraus wirksame In-
terventionen abzuleiten, um die Gesund-
heit zu fördern, zu erhalten sowie positiv
zu beeinflussen,

4 das Einleiten präventiver Maßnahmen
und attraktiver Arbeitsbedingungen –
insbesondere für jüngere und berufsein-
steigende Pflegefachpersonen, um eine
gute Vereinbarkeit von Beruf und Privat-
leben zu ermöglichen,

4 das Evaluieren des NDS-Rahmenlehr-
plans, um künftige NPF bestmöglich auf
den herausfordernden Alltag vorzuberei-
ten.
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Abstract

Self-rated health of emergency nurses—a cross-sectional study

Background: International studies show that emergency nurses (EN) are exposed to
stressors that have a negative impact on their health.
Objective: The aim of the study was to record the subjectively perceived self-rated
health status of ENs from acute hospitals in German-speaking Switzerland and to
investigate the relationship between health status and age, years of professional
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additional qualification.
Methods: We surveyed ENs from German and bilingual hospitals using an online
questionnaire that covered five areas: (1) self-rated health (SRH), (2) physical health,
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