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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 eingeschatzten Gesundheitszustand
von NPF aus Akutspitdlern 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 Spitélern. Der Fragebogen umfasste fiinf Bereiche: (1) selbst bewerteter
Gesundheitszustand (Self-Rated Health; SRH), (2) korperliche, (3) psychische und

(4) soziale Gesundheit sowie (5) demografische Daten.

Ergebnisse: 539 NPF fiillten die Umfrage vollstdndig aus. 87 % waren weiblich, und
das Durchschnittsalter betrug 40 Jahre. 81 % schatzten ihren Gesundheitszustand als
Lgut” bis ,sehr gut” ein. Kérperliche Beschwerden gaben am haufigsten die jiingsten
und dltesten 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 Giber 80 % der NPF ihre Gesundheit als ,gut” bis ,sehr gut”
einschatzten, gaben sie hdufige und stark ausgepragte korperliche und psychische
Beschwerden an. Die Ergebnisse verdeutlichen die Notwendigkeit, die subjektive
Gesundheit von NPF zu erforschen und wirksame MaBnahmen fiir deren Verbesserung
zu entwickeln. Moglicherweise profitieren jlingere und berufseinsteigende NPF von
praventiven MaBnahmen sowie von attraktiven Arbeitsbedingungen, die eine gute
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Vereinbarkeit von Beruf und Privatleben ermdglichen.

Work-Life-Balance - Berufserfahrung - Akutspital - Self-Rated Health - Betriebliche Gesundheitsfor-

Die Weltbevélkerung wéachstund altert, die
Gesundheitsprobleme werden komplexer,
und der globale Fachkréftemangel im Ge-
sundheitswesen nimmt zu [42]. Die COVID-
19-Pandemie verschérfte den akuten Pfle-
gemangel in Europa. Sie fiihrte zu einem
Anstieg der Berufsausstiege und zu er-
hohten gesundheitlichen Risiken fiir das
Pflegepersonal [22]. Es war bereits vor der
Pandemie bekannt, dass Pflegefachperso-
nen diversen physischen und psychischen
Belastungen ausgesetzt sind, die ihre Ge-

sundheitundihr Gesundheitsverhalten be-
eintrachtigen [43].

In besonders hohem Mafe sind Not-
fallpflegefachpersonen (NPF) zudem star-
kem Zeitdruck, unvorhersehbarer Arbeits-
intensitat und einem erhohten Risiko fiir
Traumatisierung konfrontiert [7, 23]. Inter-
nationale Studien beschreiben korperliche
und psychische Belastungen: 73 % von 380
teilnehmenden NPF berichten (ber Knie-
schmerzen, 70% (iber Riickenprobleme,
60% (iber Nacken- und Schulterschmer-
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zen [8]. In einer Studie mit 30 Teilneh-
menden berichteten 73% der NPF {ber
eine schlechte Schlafqualitdt [40]. In ei-
ner weiteren Studie erwdhnten 659% von
4856 NPF Schlafprobleme [14]. Insbeson-
dere Erschopfungsdepressionen treten ge-
hauftaufundsteheninengem Zusammen-
hang mit hoher Arbeitsbelastung [21, 27,
371.

In Deutschland leiden tber zwei Drit-
tel des Notfallpersonals an emotionaler Er-
schopfung [41]. In der Schweiz berichteten
65% von 91 teilnehmenden Notfallpfle-
gefachpersonen (ber sich aufdrangende
Erinnerungen und 30 % {iber Flashbacks.
Hierbei waren Flashbacks verbunden mit
einer erhohter Symptomatik von Angst,
Depression und emotionaler Erschépfung
[24]. Eine Studie in einer Schweizer Stadt
zeigte, dass Notfall- und Psychiatriepfle-
gefachpersonen im Vergleich mit Polizei,
Feuerwehr und Rettungssanitatsdienstam
haufigsten 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
Depressionsrisiko mit zunehmendem Alter
ab [9]. Das erlebte Stressempfinden nimmt
zwar mit steigender Berufserfahrung ab.
Dies hat jedoch keinen signifikanten
Einfluss auf das Depressionsrisiko [30].
Midigkeit und Schlafstérungen kdnnen
sich mit zunehmender Berufserfahrung
verstarken [13, 26].

In der Schweiz erlebt das Notfallpfle-
gepersonal eine zunehmende Arbeitsbe-
lastung. Geplante Spitalaufnahmen gehen
seit2001 zuriick, wahrend die Zahl der Not-
falleinweisungen steigt. Die durchschnitt-
liche Spitalaufenthaltsdauer hatsichin den
letzten 20 Jahren um etwa 30 % verkiirzt.
Dadurch hat sich die Arbeitsbelastung auf
den Notfallstationen erhght. Patientinnen
und Patienten sind bei der Aufnahme &lter
und multimorbider [16]. Um den Anforde-
rungen gerecht zu werden, gibt es seit
2009 eine spezielle Ausbildung fiir NPF.
Der Nachdiplomstudiengang (NDS) Not-

fallpflege umfasst 900 Lernstunden dber
zwei Jahre und qualifiziert Absolvieren-
de fiir hochspezialisierte Aufgaben wie
Ersteinschdtzung, Triage, selbststandiges
Handeln im Kompetenzrahmen sowie die
Koordination mit dem drztlichen Dienst.
Die Ausbildung ermdglicht eine Spezia-
lisierung und erfillt internationale Quali-
tétsstandards, wodurch die Schweizer Not-
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 fiir Pflegekrafte eine
maximale Wochenarbeitszeit von 50 h. Im
Vergleich zu den Arbeitszeitgrenzen vie-
ler anderer europdischer Lander liegt die-
ser Wert hoher. Der Personalschliissel von
7,9 Patienten pro NFP auf Schweizer Not-
fallstationen bewegt sich hingegen im eu-
ropdischen Mittelfeld. In der Schweiz feh-
len spezifische Daten zu Notfallpflegeset-
tings. Zudem ist die Ubertragbarkeit in-
ternationaler Studienergebnisse aufgrund
von genannten Unterschieden in Ausbil-
dung, Personalschliissel und Pflegekom-
petenzen fraglich. Mit der zunehmenden
Komplexitat 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 Forschungsliicke ist besonders
relevant, da der Schutz und Erhalt der Ge-
sundheit von NPF entscheidend fiir die
Sicherstellung einer hochwertigen Notfall-
versorgung ist.

Ziel

Diese Studie zielt darauf ab, den selbst
bewerteten Gesundheitszustand von NPF
zu erfassen, die in Akutspitdlern 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, wahlten
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 Listenspitélern (s. Online-Zu-
satzmaterial) mit kantonaler Bewilligung
arbeiteten.

Datenerhebung

Wir entschieden uns fiir ein Online-Survey

(elektronisch, standardisiert, anonym).

Den Fragebogen generierten wir mit dem

Umfragetool ,EFS Survey” (Tivian XIGmbH,

Minchen, Deutschland). Er lehnte sich an

Teilerhebungen des Fragebogens der

Schweizerischen  Gesundheitsbefragung

(SGB) an und umfasste fiinf Bereiche:

1. selbst eingeschatzter Gesundheitszu-
stand (Self-Rated Health SRH)

. korperliche Gesundheit

. psychische Gesundheit

. soziale Gesundheit sowie

. demografische Daten (s. Online-
Zusatzmaterial).

v b W N

Mittels eines Pretests mit fiinf Personen
iberpriiften wir die Verstandlichkeit der
Fragen, die Sinnhaftigkeit der Fragebo-
genstruktur und die technische Funktio-
nalitdt. Wir fihrten das Zwei-Phasen-Pre-
testing durch. Es verbindet in Phase 1 die
Anwendung kognitiver Techniken mit dem
Standard-Pretestin Phase 2 ([34, 35];s.On-
line-Zusatzmaterial).

Der Fragebogen richtete sich an di-
plomierte Pflegefachpersonen mit ab-
geschlossener Grundausbildung in Fest-
anstellung, unabhangig vom Beschifti-
gungsgrad und von Zusatzfunktion(en)
(z.B. im Bereich ,Ausbildung” oder ,Fiih-
rung”).

Rekrutierung

Wir haben samtliche Spitéler telefonisch
kontaktiert, um die Ein- und Ausschlusskri-
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 ausfiihrlichen Beschrei-
bung des geplanten Forschungsvorhabens
in ausfiihrlicher 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. Fiir die metrisch skalier-
ten demografischen Daten berechneten
wir die Lage anhand des Mittelwerts. Die
Variabilitdt 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 Haufigkeit.
Um abzubilden, wie demografischen Varia-
blen mit der subjektiv wahrgenommenen
Gesundheit zusammenhdngen, kamen
induktive Testverfahren zur Anwendung.
Hierzu fiihrten wir eine Kontingenzana-
lyse durch, basierend auf dem Pearson-
Chi-Quadrat-Test mit einem Signifikanzni-
veau von a=0,05. Bei statistisch signifi-
kanten Chi-Quadrat-Werten berechneten
wir als Zusammenhangsmaf 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
Uber 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 bestatigten ihr informier-
tes Einverstandnis zur Teilnahme auf der
ersten Seite des Fragebogens. Sie waren
dariiber informiert, dass die Teilnahme frei-
willig ist und Fragen auch unbeantwortet
Ubersprungen werden kdnnen. Jederzeit
konnten sie die Teilnahme abbrechen.
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Reporting

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

Ergebnisse

Gemal kantonaler Spitallisten erfillten
89 Notfallstationen die Einschlusskriteri-
en der Studie. Wir haben diese Spitéler
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 fiigten wir bei. Sech-
zig Personen bestatigten die Teilnahme.
Der Link zur Umfrage erreichte etwa 1822
NPF (ungefdhre Anzahl von +50 Perso-
nen ergibt sich aus Riickmeldungen der
Leitungspersonen, neun Spitdler konnten
keine genaue Auskunft dariiber geben,
wie viele Personen in ihrer Einrichtung
die Einschlusskriterien der Befragung
erfiillen). Das Gesamtsample der Pflege-
fachpersonen, die innerhalb von dreifig
Tagen an der Umfrage teilgenommen
haben, war n=584. Davon haben n=
37 Personen die Umfrage nicht beendet.
n=28 Personen lehnten den ,Informed
Consent” ab. Daraus ergab sich eine aus-
wertbare StichprobengréBe von n=539
NPF (@ Abb. 1).

Beschreibung der Stichprobe

Die teilnehmenden NPF waren zu 87 %
weiblich und im Durchschnitt vierzig Jahre
alt. Die Berufserfahrunglaginsgesamt zwi-
schen einem und 48 Jahren (Durchschnitt:
19,6 Jahre). Hierbei arbeiteten lber 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.
Uber diese Qualifikation verfiigten 57 %
der Teilnehmenden. 20% der Befragten
waren in einer Zusatzfunktion im Bereich
Management tdtig, jeweils ca. 10% in den
Bereichen ,Fach” oder ,Ausbildung”. Uber
54 % waren mit einem Beschaftigungsgrad
von 81-100% angestellt (B Tab. 1).

Subjektive Gesundheit: Ergebnisse
der deskriptiven Statistik

Achtzig Prozent der Teilnehmenden nah-
men ihren Gesundheitszustand als ,sehr
gut” bis ,gut” wahr. Kérperliche Beschwer-
den, welche die Teilnehmenden am hau-
figsten als ,stark” bewerteten, waren ,All-
gemeine Schwache, Miidigkeit, Energielo-
sigkeit” (29 %), ,Schmerzen in den Schul-
tern, im Nacken und/oder in den Armen”
(23%) und ,Einschlaf- oder Durchschlaf-
stérungen” (22 %). Wegen korperlicher Be-
schwerden nahmen 58 % eine Behandlung
in Anspruch.

Die haufigsten psychischen Beschwer-
den, welche die Befragten an ,mehr als
der Halfte der Tage” bis ,beinahe jeden
Tag” wahrnahmen, sind ebenfalls ,Midig-
keit oder Energielosigkeit” (30 %), ,Schwie-
rigkeiten, ein- oder durchzuschlafen, oder
vermehrter Schlaf” (29 %) und ,verminder-
ter Appetit oder (ibermaBiges Bediirfnis
zu essen” (15%). GemaR Auswertung des
PHQ-9 finden sich bei 59% der Teilneh-
menden Hinweise fiir 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 % (iber drei
bis fiinf nahestehende Personen. Hiervon
haben 85 % mehrere Personen, mit denen
sie jederzeit Probleme besprechen kon-
nen. Die Mehrheit nimmt entweder min-
destens einmal wdchentlich (32%) oder
mindestens einmal monatlich (33%) an
einer sozialen Aktivitat teil (@Tab. 2).

Zusammenhange zwischen
demografischen Variablen und
Gesundheit

Das Alter der Teilnehmenden steht in
einem signifikanten Zusammenhang mit
mehreren Variablen aus der korperli-
chen und psychischen Gesundheit sowie
mit einer Variablen aus der sozialen Ge-
sundheit. Personen im Alter von 40 bis
49 Jahren berichteten am seltensten Uber
starke korperliche Beschwerden. Hinge-
gen erwahnten Personen ab 60 Jahren am
haufigsten starke korperliche Beschwer-
den. Kopfschmerzen, Druck im Kopf oder
Gesichtsschmerzen nannten die 20- bis 29-
Jahrigen und die 30- bis 39-Jahrigen am
haufigsten (Cramers V=0,128, a=0,05).
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Abb. 1 A Flowchart Stichprobenbildung

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

auf eine Major Depression (Cramers V=
0,176, a=0,05) nehmen mit hoherem
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, a=0,05), wobei die
Altersgruppen der 50- bis 59-Jahrigen und
die Altersgruppe ab 60 Jahren am hau-
figsten iiber 0-2 nahestehende Personen
berichten.
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Tab.1 Demografische Daten n=539,n Tab.2 Subjektive Gesundheit: Ergebnisse der deskriptiven Statistik, n (%)
(%) Selbstwahrgenommener Ge- Sehr gutbis | Mittelmi- | Schlecht bis
Geschlecht sundheitszustand gut Big sehr schlecht
Mannlich 63(11,7) 434 (80,5) 89 (16,5) 15(2,8)
Weiblich 469 (87) Korperliche Beschwerden Uberhaupt Ein biss- Stark -
Divers 3(06) nicht chen
Alter in Jahren MW/SD Riicken- oder Kreuzschmerzen 144 (26,7) 306 (56,8) 83(15,4) -
40,0/10,7 Allgemeine Schwiiche, Miidigkeit, | 73 (13,5) 311(57,7) 154 (28,6) -
20-29 101(18.7) Energielosigkeit
30-39 177 32,8) .;chmherzen oder Druckgefiihl im 377 (69,9) 137 (25,4) 20(3,7) -
40-29 137 (25,4) due :
0-59 97(8.0) Durchfall, Verstopfung oder beides | 348 (64,6) 152(28,2) 32(5,9) -
. Einschlaf- oder Durchschlafstérun- | 149 (27,6) 266 (49,4) 120 (22,3) -
60-66 18(3,3) gen
!Serufserfahrung insgesamt MW/SD Kopfschmerzen, Druck im Kopf 225 (41,7) 236 (43,8) 75(13,9) -
in Jahren 19.6/9,95 oder Gesichtsschmerzen
0-5 25 (4,6) Herzklopfen, Herzjagen oder Herz- | 394 (73,1) 125(23,2) 17 (3,2) -
6-10 82(15,2) stolpern
11-20 210(39,0) Schmerzen oder Druck im Brustbe- | 468 (86,8) 61(11,3) 7(1,3) -
>20 209 (38,8) reich
Berufserfahrung Notfall in MW/SD Fieber 457 (88,1) 42(7,8) 13(24) -
Jahren 10,7/8,54 Schmerzen in Schultern, Nacken 174 (32,3) 238 (44,2) 124 (23,0) -
0-5 195 (36,2) und/oder Armen
6-10 115 (21,3) Behandlung wegen kérperlicher | 316 (58,2) - - -
11-20 145 (26,9) Beschwerden _
Psychische Beschwerden Uberhaupt Einzelne Mehr als die Beinahe
>20 78(14,5) . w .
nicht Tage Halfte der Tage | jedenTag
Qualifikation NDS - ———
] GE Wenig Interesse an Ttigkeiten 150 (27,8) 311(57,7) 57(10,6) 14(2,6)
8 . . 7.1 Niedergeschlagenheit, Schwermut | 274 (50,8) 210(39,00 | 36(6,7) 9(1,7)
?er:ufserfahrung mit NDS in 9M;/\//;SOD2 oder Hoffnungslosigkeit
anren Gl Schwierigkeiten, ein- oder durch- | 114 (21,2) 263(488) | 113(21,0) 42(7,8)
0-5 114(21,2) zuschlafen, oder vermehrter Schlaf
6-10 78(14,5) Miidigkeit oder Energielosigkeit | 65 (12,1) 303(562) | 112(20,8) 51(9,5)
11-20 88(16,3) Verminderter Appetit oder iber- | 260 (48,2) 192(356) | 57(10,6) 21(3,9)
>20 28(5,2) mdBiges Bediirfnis zu essen
Nein 174 (32,3) Negative Selbsteinschdtzung 295 (54,7) 194 (36,0) 32(5,9) 7(1,3)
Ich bin aktuell im NDS 55(10,2) Schwierigkeit, sich zu konzentrie- 283(52,5) 203(37,7) 33(6,1) 8(1,5)
Zusatzfunktion ren
Keine 295 (54,7) Langsam bewegen oder sprechen | 410(76,1) 101(18,7) 11(2,0) 4(0,7)
Ja, namlich: 22430 Zdzrru: elosszlj id od lbst- | 507 (94,1 1935 102 102
Bereich Management 108 (20,0) edanken an Suizid oderan se st (4.1) 3:5) 0.2) 0.2)
- - schddigendes Verhalten
Berefch Ausbllfiung . >5(10,2) Hinweise auf Major Depression
Berelc.h Fachwissen/Expertise | 60(11,1) Keine oder minimale 206 (38,2) ~ — —
Sonstl.ge. 9(1.7) Leichte bis schwere 320(59,4) - - -
Beschaftigungsgrad Behandlung wegen psychischer | 39(7,2) - - -
0-40% 58(10,8) Beschwerden
41-60% 74(13,7) Soziale Gesundheit
61-80% 111(20,6) Anzahl der nahestehenden Perso- | 0 1-2 3-5 6 oder
81-100% 293 (54,4) nen mehr
Anm.: die jeweilige Differenz zu n = 539 ergibt 1(0,2) 81(15,0) 265 (49,2) 186 (34,5)
die Anzahl fehlender Werte Personen, um Probleme jederzeit Ja, mehrere Ja, eine Nein -
MW Mitte‘Wert, SD Standardabweichung zZu besprechen Person
450 (83,5) 78 (14,5) 5(0,9) -
Teilnahme an sozialer Aktivitdt Mind. 1 Mind. 1 Ein paar Mal Seltener
xwochentlich | xmonatlich | pro Jahr bis nie
170(31,6) 180(33,4) 90(16,7) 93(17,2)




Tab.3 Zusammenhdnge zwischen demografischen Variablen und Gesundheit

Alter (Jahre)

Berufserfahrung
Notfall (Jahre)

NDS (ja/
nein)

Self-Rated Health

Korperliche Gesundheit

Riicken- oder Kreuzschmerzen

Allgemeine Schwdiche, Miidigkeit oder
Energielosigkeit

+ Cramers V=
0,166

Schmerzen oder Druckgefiihl im Bauch

+ Cramers V=
0,132

Durchfall, Verstopfung oder beides

+ Cramers V=
0,133

Einschlaf- oder Durchschlafstérungen

Kopfschmerzen, Druck im Kopf oder Ge-
sichtsschmerzen

+ Cramers V=
0,128

+ CramersV=0,112

Herzklopfen, Herzjagen oder Herzstolpern

Schmerzen oder Druck im Brustbereich

Fieber

Schmerzen in Schultern, Nacken und/oder
Armen

Behandlung wegen kérperlichen Beschwer-
den

+ CramersV=0,178

Psychische Gesundheit

Wenig Interesse an Tdtigkeiten

Niedergeschlagenheit, Schwermut oder
Hoffnungslosigkeit

Schwierigkeiten, ein- oder durchzuschlafen,
oder vermehrter Schlaf

Miidigkeit oder Energielosigkeit

+ Cramers V=
0,133

+ CramersV=0,110

Verminderter Appetit oder iibermdliges
Bediirfnis zu essen

Negative Selbsteinschdtzung

Schwierigkeit, sich zu konzentrieren

Langsam bewegen oder sprechen oder
ruhelos sein

Gedanken an Suizid oder an selbstschddi-
gendes Verhalten

PHQ 9 Major Depression

+ Cramers V=
0,176

+ CramersV=0,161

+ Cra-
mers V=
0,153

Behandlung wegen psychischer Beschwer-
den

Soziale Gesundheit

Anzahl der nahestehenden Personen

+ Cramers V=
0,156

Personen, um Probleme jederzeit zu bespre-
chen

Teilnahme an sozialer Aktivitdt

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 a=

0,05

Die Berufserfahrung auf der Notfallsta-
tion zeigt signifikante Zusammenhdnge
mit Kopf- oder Gesichtsschmerzen (Cra-
mers V=0,112, a=0,05), Midigkeit und
Energielosigkeit (Cramers V=0,110, a=
0,05) sowie mit Hinweisen auf Major De-
pression (Cramers V=0,161, a=0,05). Alle
nehmen mit der steigenden Anzahl der
Berufsjahre ab und sind mit iber 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, a=0,05). Am haufigsten liegen
Hinweise auf Major Depression wahrend
der Ausbildung vor. Mit abgeschlossenem
NDS treten diese Hinweise am seltensten
auf (@ Tab. 3).

Diskussion

In unserem Survey des selbst einge-
schétzten Gesundheitszustands von NPF
beschreiben 81 % der Befragten ihren Ge-
sundheitszustand als ,gut” bis ,sehr gut”.
Dennoch geben die Teilnehmenden an,
sowohl korperliche als auch psychische
Beschwerden zu erleben - und zwar hdu-
fig und von teilweise starker Intensitét.
Dabei sind leichte Zusammenhdnge er-
kennbar, dass insbesondere die jiingsten
und dltesten Pflegefachpersonen am hiu-
figsten von korperlichen Symptomen wie
beispielsweise von allgemeiner Schwéche
und Bauch- und Verdauungsbeschwer-
den betroffen sind. Hingegen nehmen
mit zunehmendem Alter und steigender
Berufserfahrung Kopfschmerzen, allge-
meine Mudigkeit und Hinweise auf Major
Depression ab. Das Absolvieren eines NDS
steht lediglich mit Hinweisen auf De-
pression in einem Zusammenhang. Diese
Hinweise bestehen am haufigsten wéh-
rend der Ausbildung und am seltensten
nach Abschluss des NDS.

Sowohl von kérperlichen als auch psy-
chischen Beschwerden sind die teilneh-
menden NPF deutlich hdufiger und star-
ker betroffen als die allgemeine Schwei-
zer Bevolkerung, wie Daten der Schweize-
rischen Gesundheitsbefragung (SGB) zei-
gen. Die SGB ist ein statistisches Mehr-
jahresprogramm des Bundes, das alle fiinf
Jahre stattfindet. Zuletzt wurden im Jahr
2022 {iber 20.000 Personen der standigen
Wohnbevélkerung ab 15 Jahren in Privat-
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haushalten befragt. Die Datenerhebung in
unserer Studie war mit derjenigen der SGB
vergleichbar.

Dadurch ist ein Vergleich mit der All-
gemeinbevolkerung moglich. Gemall SGB
liegt der Durchschnitt der selbst einge-
schédtzten Gesundheit in der Allgemein-
bevélkerung nicht wesentlich hoher: 89 %
bewerten ihre Gesundheit als ,gut” bis
,sehr gut” [10].

Rund 70% der NPF leiden unter
Riicken-, Nacken- und Schulterschmer-
zen. Uber 85% berichten iiber allgemei-
ne Schwache. Korperliche Beschwerden
liegen laut Tang et al. auch bei Pfle-
gefachpersonen in anderen Settings in
ahnlich hohen Wertebereichen [39]. Die
eruierte Haufigkeit von lber 70% NPF
mit Schlafstérungen entspricht ebenfalls
der internationalen Forschungslage [14,
40]. Auch sind NPF von allen psychischen
Beschwerden (aufler Suizidalitat) ofter
und stérker betroffen als die Allgemein-
bevélkerung [11]. Hinweise zum Vorliegen
einer Major Depression zeigen sich bei
rund zwei Dritteln der NPF und bei circa
einem Drittel der Schweizer Bevolkerung.
Dennoch bewerten 81 % der NFP ihren Ge-
sundheitszustand als ,gut” bis ,sehr gut”.
Dieses Phdnomen wird in der Fachliteratur
oft als ,Diskrepanz zwischen subjektiver
Wahrnehmung und klinischer Diagnose”
bei Depressionen bezeichnet. Das Phano-
men kann mit Aaron Antonovskys Konzept
der Salutogenese erklart werden. Men-
schen mit einem starken Kohdrenzgefiihl
— bestehend aus Verstehbarkeit, Hand-
habbarkeit und Sinnhaftigkeit — kdnnen
trotz depressiver Symptome ihren Ge-
sundheitszustand als ,gut” wahrnehmen,
da sie in der Lage sind, Belastungen
zu verstehen, zu bewdltigen und ihnen
Bedeutung zu geben [3].

Unser Survey ergab, dass sich eine von
neun betroffenen Notfallpflegefachperso-
nen in psychologische Behandlung be-
gibt. Dies konnte auf eine hohe Dunkelzif-
fer klinisch manifester Depressionsdiagno-
sen hinweisen. Zweiinternationale Studien
fiihrten auf der Basis des ,Patient Health
Questionnaire” (PHQ-9) zu dhnlich hohen
Werten fiir Hinweise auf Major Depression
bei NPF [2]. Bei Pflegefachpersonen ohne
Spezialisierung zeigten sich deutlich tiefe-
re Werte [27]. Eine mogliche Erklarung ist
der Grad der Dringlichkeit auf Notfallsta-
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tionen, der in einem direkten Zusammen-
hang mit dem Vorliegen von Depressionen
bei Pflegefachpersonen stehen kdnnte [9].
Die Indikatoren der sozialen Gesundheit,
der sozialen Teilnahme und der sozialen
Unterstiitzung zeigen kaum Unterschie-
de gegeniiber den Ergebnissen der SGB.
Demnach ist die soziale Gesundheit trotz
Schichtarbeit @hnlich wiein der Allgemein-
bevélkerung.

Unsere Survey-Ergebnisse zeigen einen
leichten Zusammenhang zwischen Al-
ter und Beschwerden (Bauchprobleme,
Durchfall, Verstopfung, Kopfschmerzen
und Midigkeit) auf: Die hochsten Werte
in Bezug auf Beschwerden zeigten sich bei
den jingsten und den dltesten Personen.
Muskuloskeletale Beschwerden waren in
unserer Studie nicht altersabhangig. 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-
bevdlkerung nahmen muskuloskeletale
Beschwerden mit hoherem Alter zu [11].

Hoheres Alter erweist sich bei den teil-
nehmenden NPF als Schutzfaktor gegen
psychische Symptome und Depression.
Jiingere Pflegefachpersonen sind fast
doppelt so haufig von Depression betrof-
fen wie éltere Kolleginnen und Kollegen.
Dies widerspiegelt die bestehende Evi-
denzlage. Ohler et al. [33] fanden in
einer Studie mit 9322 Pflegefachpersonen
heraus, dass jiingere 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
gestiitzt, in dem mehrere Studien zu-
nehmendes Alter als schiitzenden Faktor
gegen Depressionen beschreiben [9]. Ein
Erklarungsansatz fiir den Riickgang von
Depression im Alter und flir den Erhalt
der muskuloskeletalen Gesundheit ist
der ,Healthy Worker Survivor“-Effekt. Er
besagt, dass Erwerbstdtige tendenziell
gesiinder sind als Personen, die aus dem
Arbeitsleben ausscheiden [4]. Zusétzlich
zu beriicksichtigen sind arbeitsbezogene
und psychosoziale Einflussfaktoren wie
altersbezogene Rollenverdnderungen, Re-
duktion des Beschaftigungsgrades, Fiih-

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
Losungsstrategien die negativen Auswir-
kungen von arbeitsbedingten Stressoren
auf das Wohlbefinden von Notfallmitarbei-
tenden wirksam ausgleichen kdnnen [41].
Es liegt im Interesse der Fiihrungskraf-
te, betroffene Mitarbeitende friihzeitig
zu identifizieren und gezielte Praventi-
ons- sowie BehandlungsmaBBnahmen zu
ergreifen sowie geeignete Ressourcen
bereitzustellen. Eine bediirfnisorientierte
Strategie zur Unterstiitzung und langfris-
tigen Bindung &lterer Pflegefachpersonen
scheint dringend erforderlich. Vor dem
Hintergrund der zunehmenden Alterung
im Pflegesektorist es wichtig, dltere Plege-
fachpersonen als wertvolle Mitarbeitende
anzuerkennen statt negative Aspekte des
Alterns hervorzuheben (z.B. korperliche
Ermiidung) [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 tiber 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 fiir depressi-
ve Symptome bei Pflegefachpersonen dar-
stellt [9]. Zudem ist weibliches Geschlecht
ein weiterer Risikofaktor fiir 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 Unterstiitzung im Team
[9,17]. Diese Faktoren tragen auch zum Be-
rufsausstieg bei. Die Berufsausstiegsquote
liegt bei den 20- bis 29-Jahrigen bei Giber
30% [29]. Um die hohe Personalfluktuati-
on zu senken und den NPF angemessene
Ressourcen anzubieten, sollten Fiihrungs-
personen betroffene Fachpersonen iden-
tifizieren und praventive bzw. therapeuti-
sche MaBnahmen einleiten. Oft sind die
Ressourcenangebote der Arbeitgeber un-
zureichend. Dies kénnte zu hohen Fluktua-



tionsraten auf Notfallstationen beitragen
[1]. In arbeitsmedizinischen Theorien wird
die Bedeutung von Arbeitsplatzressourcen
deutlich. Gute soziale Beziehungen zu Mit-
arbeitenden und Vorgesetzten verbessern
die Zusammenarbeit, starken individuelle
Ressourcen und entlasten von nachteili-
gen Arbeitsbedingungen. Auch Partizipa-
tion sowie finanzielle und immaterielle Be-
lohnungen federn psychologische Anfor-
derungen ab und tragen zu einem gesund-
heitsférderlichen Arbeitsumfeld bei [6, 12].
Potenzial liegtim Bereich der Einarbeitung,
der friihzeitigen psychosozialen Interven-
tionen bei Anstellungsbeginn, des Scree-
nings zur Identifikation psychischer Belas-
tungssituationenundin Peer-Support-Pro-
grammen. Zudem sollten Mdglichkeiten
zur Schaffung attraktiver Anstellungsbe-
dingungen ausgeschopft werden. Hierzu
gehoren insbesondere Rahmenbedingun-
gen fiir eine moglichst gute Vereinbarkeit
von Arbeits- und Privatleben [9, 18, 28].

In unserer Studie haben wir das Nach-
diplomstudium als weiteren Einflussfaktor
fiir Hinweise auf Major Depression iden-
tifiziert. Personen, die momentan ein
Nachdiplomstudium absolvierten, zeig-
ten die hochsten Depressionszahlen. Dies
konnte auf Stress durch Mehrfachbe-
lastung (Beruf, Ausbildung, Privatleben)
zurlickzufiihren sein [19]. Personen mit
abgeschlossenem NDS hatten eine et-
was niedrigere Depressions-Pravalenz
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 Griinde es gibt, die
einer Kompetenzerweiterung im Gesund-
heitsselbstmanagement entgegenstehen.
Dabei kdnnen 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 Pravalenzerhebung von
Gesundheitsindikatoren zu beschreiben.
Die gewonnenen Erkenntnisse zeigen
zwar signifikante, jedoch sehr leichte
Zusammenhdnge gemdfll Cramer V. Kau-
sale Zusammenhdnge lassen sich aus
den Ergebnissen nicht ableiten. Daher
wdre es sinnvoll, zukilinftig Studien mit
Langsschnittdesign  durchzufiihren, die
Kausalzusammenhange sichtbar machen
und eine Kontrolle der Storfaktoren er-
moglichen. Zudem konnten in kiinftigen
Studien Zusammenhangsmafe hinzuge-
zogen werden, die Hinweise zur Stérke
des Zusammenhangs geben.

Durch die Linkzusendung via institutio-
nelle Mailadresse konnten moglicherweise
Personen nicht erreicht werden, die den
Posteingang nur sporadisch kontrollieren
oder aufgrund von Krankheit sowie sonsti-
gen Griinden abwesend waren. Zudem ist
es denkbar, dass sich NFP aufgrund hoher
Arbeitsbelastung kaum Zeitfenster zur Teil-
nahme an der Umfrage schaffen konnten.
Inhaltlich wurde die Durchfiihrungsobjek-
tivitdt durch die Anwendung eines stan-
dardisierten Fragebogens gestarkt. Den-
noch wurde sie durch die Onlineumfrage
insofern eingeschrankt, als dass nicht ge-
prift werden konnte, wer genau wie oft
die Umfrage ausfiillt. Theoretisch bestand
die Moglichkeit einer mehrmaligen Durch-
fiihrung via Computer und Mobiltelefon.

Fazit fiir die Praxis

Die Studienergebnisse unterstreichen:

-~ die Wichtigkeit, Erklarungsansatze, Ein-
flussfaktoren, Schutzfaktoren und Inter-
ventionsansatze zur subjektiven Gesund-
heit von NPF zu erforschen,

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

- das Einleiten praventiver MaBBnahmen
und attraktiver Arbeitsbedingungen -
insbesondere fiir jiingere und berufsein-
steigende Pflegefachpersonen, um eine
gute Vereinbarkeit von Beruf und Privat-
leben zu ermdglichen,

- das Evaluieren des NDS-Rahmenlehr-
plans, um kiinftige NPF bestmoglich 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
experience, and a postgraduate degree program (PDP) in emergency nursing as an

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,
(3) mental health, (4) social health, and (5) demographic data.

Results: In all, 539 EN completed the survey, 87% were female, and the average age
was 40 years. Eighty one percent of the participants rated their SRH as “good” to “very
good”. Several physical complaints were reported most frequently by the youngest
and oldest participants. Mental complaints decreased with increasing age and work
experience. Among individuals with a completed PDP, signs of major depression were

the least frequent.

Conclusion: Although over 80% of EN rate their health as “good” to “very good’,
physical and psychological complaints are frequent and severe. The results emphasize
the need to investigate the subjective health of EN and to develop effective measures
to improve it. Younger ENs and those entering the labor market may benefit from
preventive measures and attractive working conditions enabling a good work-life

balance.
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