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Resilienz im Krankenhaus

Hohe Krankenstdnde und Fluktuation, sowie die Allgegenwértigkeit von Uberfor-
derung bis hin zum Burnout: In Krankenhdusern missen Wege gesucht und ge-
funden werden, um die Gesundheit und damit die kérperliche und emotionale Leis-
tungsfahigkeit der Mitarbeitenden langfristig zu erhalten. Das Konzept der Resili-
enzforderung bietet hierflir geeignete Moglichkeiten, wenn es auch in der Organi-
sation und bei den Flihrungskraften verankert wird.

Wir bieten Krankenh&usern ein integriertes Konzept zur Resilienzféorderung mit ei-
ner Kombination aus MaBnahmen flr Fihrungskrafte und Mitarbeitende.

Woher kommt der Begriff Resilienz und was bedeutet er?

Manchen Menschen kénnen Belastungen deutlich besser durchstehen, als andere.
Mehr noch: Sie gehen aus Krisen sogar gestarkt hervor. Diese Menschen gelten
als resilient. Resilienz bedeutet nicht nur psychische Widerstandsfahigkeit, sondern
auch die Fahigkeit, aus den gegebenen Umstdnden das Beste zu machen.

Die Erforschung von Resilienz hat ihre Wurzeln in Studien Uber die Entwicklung
von Bevdlkerungsgruppen, die — wie z.B. Flichtlinge - besondere Notlagen zu er-
tragen hatten. Dabei zeigte sich zunachst, dass bestimmte soziale Faktoren ent-
scheidend flr die Ausbildung von Resilienz waren, v.a. die Einbindung in eine Ge-
meinschaft mit geteilten Werten sowie unterstitzende (aber nicht GUberbehiitende)
Eltern. Dazu kam flr die betreffenden Kinder aber die Notwendigkeit, auch schwie-
rige und herausfordernde Bedingungen zu bewaltigen.

Aus dem Blickwinkel der Persdnlichkeitsforschung ist Resilienz die Folge einer
gunstigen Konstellation von Personlichkeitsmerkmalen, die als OCEAN-Modell der
Persdnlichkeit heute allgemein anerkannt werden. Man geht davon aus, dass diese
personlichen Eigenschaften zu etwa 50% erblich veranlagt sind.

Insgesamt kann man also annehmen, dass eine geeignete Konstellation von erbli-
chen und Umweltfaktoren zur Ausbildung von Resilienz fiihrt. Widrige Umstande
kdénnen, wenn gleichzeitig soziale und personliche Ressourcen verfligbar sind, dazu
fihren, dass die Resilienzfaktoren gestarkt und individuell besonders entwickelt
werden. Man darf jedoch Resilienz nicht als Ausnahme ansehen. Die Mehrzahl der
Menschen verfligen Uber eine mehr oder weniger ausgepragte Resilienz. Diese gilt
es zu starken.

Was sind die wichtigsten Resilienzfaktoren?

Im Folgenden stellen wir die haufig genannten Resilienzfaktoren dem Resilienz-
Profil des OCEAN-Modells gegeniber. Bei resilienten Menschen sind Offenheit, Ge-
wissenhaftigkeit, Extraversion und Vertraglichkeit hoch ausgepragt, wahrend sie
einen geringen Neurotizismus aufweisen.
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Resilienzfaktoren

OCEAN-Modell

Akzeptanz

Ich nehme an, dass es jetzt gerade erst ein-
mal so ist, wie es ist. Von da aus versuche
ich, die Dinge zum Besseren zu verandern
bzw. das Beste aus jeder Situation zu ma-
chen.

Léosungsorientierung

Ich vertiefe mich nicht in Erklarungen, wa-
rum etwas NICHT geht, sondern versuche,
Wege zu finden, WIE ich wieder voran-
komme. Ich habe immer wieder erfahren,
dass ich Probleme 16sen kann. Ich also warte
nicht darauf, dass sich von selber alles nach
meinen Winschen dndert, sondern tue et-
was dafr.

internale Kontrolliiberzeugung

Ich glaube nicht daran, dass ich passives
Opfer der Umstdnde bin, sondern vertraue
auf meine Selbstwirksamkeit (die ich immer
wieder erfahren habe).

Offenheit fiir Veranderungen

Ich weiB, dass sich die Umstande immer wi-
der andern - manchmal in einer Weise, die
fir mich zunachst schwierig ist. Aber ich
weil3 auch, dass ich die Féhigkeit habe, da-
mit umzugehen und neue Wege zu finden.

Einbindung in soziale Netzwerke

Ich pflege Beziehungen und suche Hilfe,
wenn ich sie brauche. Der Dialog mit ande-
ren ist mir wichtig und ich bin bereit, auch
anderen zu helfen. Wir sind fureinander
wichtig. Ich kann gut erkennen, wie es an-
deren geht und darauf angemessen antwor-
ten. Daher kann ich auch gut mit anderen
zusammenarbeiten.

Insgesamt positive und optimistische
Lebenseinstellung

Das Leben ist grundsatzlich gut, auch wenn
es manchmal nicht einfach ist.

1 Openness to experience - Offenheit fiir
Erfahrungen

Personen mit hoher Offenheit haben z.B.
eine deutliche Gefiihlswahrnehmung, ein re-
ges Fantasieerleben, Experimentierfreudig-
keit, die Tendenz, bestehende Nomen kri-
tisch zu hinterfragen, sind eher unkonventi-
onell und unabhangig vom Urteil anderer

1 Conscientousness - Gewissenheit

Personen mit hoher Offenheit handeln orga-
nisiert, zuverlassig, sorgfaltig, planend, ef-
fektiv, verantwortlich, zuverldssig und tGber-
legt.

T Extraversion - Geselligkeit

Personen mit hoher Offenheit sind tendenzi-
ell aktiv, gesprachig, gesellig, optimistisch
und heiter. Sie sind empfanglich fir Anre-
gungen.

T Agreeableness - Vertraglichkeit

Personen mit guter Vertraglichkeit sind eher
altruistisch, was sich in Rilcksichtnahme,
Empathie, Verstandnis flir andere, Wohlwol-
len, Mitgefiihl und Kooperationsbereitschaft
zeigt. Sie neigen eher zu Vertrauen und
Nachgiebigkeit

d Neuroticism - emotionale Labilitdt und
Verletzlichkeit.

Personen mit ausgepragtem Neurotizismus
erleben haufiger Angst, Nervositat, Anspan-
nung, Trauer, Unsicherheit und Verlegen-
heit. Diese Empfindungen werden bei ihnen
leichter ausgeldst und bleiben langer beste-
hen, als bei Personen mit geringem Neuroti-
zismus. Sie machen sich mehr Sorgen um
ihre Gesundheit, neigen zu unrealistischen
Ideen und haben Schwierigkeiten, in Stress-
situationen angemessen zu reagieren

Quelle fir die Darstellung des OCEAN-Modells:

https://de.wikipedia.org/wiki/Resilienz_(Psychologie)
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Ist Resilienz veranderbar und kann sie trainiert werden?

Der Begriff Resilienz ist heute in aller Munde, und viele Unternehmen erhoffen sich,
durch eine Steigerung der Resilienz ihrer Mitarbeiter eine héhere Belastbarkeit
derselben und weniger Ausfallzeiten.

Tatsachlich kénnen die Resilienzfaktoren individuell entwickelt und trainiert wer-
den. Das macht zwar nicht aus jedem Menschen einen besonders resilienten, aber
es verbessert die Widerstandsfahigkeit vom jeweiligen personlichen Ausgangs-
punkt her.

Das darf natlrlich nicht dazu fihren, dass die Verbesserung der Arbeitsbedingun-
gen auBer Acht gelassen wird. Wie schon gesagt: Resilienz entwickelt sich in Aus-
einandersetzung mit einer Umgebung, die auch die entsprechenden Chancen bie-
tet, Belastungen und Krisen positiv zu bewaltigen. Daher muss die Férderung von
Resilienz in Unternehmen immer auch Aspekte der Verhaltnispravention beinhal-
ten.

Resiliente Menschen sind keineswegs ,besonders hart im Nehmen®! Vielmehr sind
es gerade die Resilienten, die sich Hilfe suchen. Resiliente haben auch die Tendenz,
sich forderliche Umgebungsbedingungen aktiv zu suchen. Wer die Resilienz starkt,
starkt auch die Abkehr von krankmachenden (Arbeits-)Bedingungen!

Im klinischen Betrieb von Krankenhdusern ist jedoch eine hohe Belastbarkeit der
Mitarbeiter unerlasslich, damit sie diese Tatigkeit dauerhaft, gesund und mit En-
gagement ausliben. Zwei Bereiche, in denen dies besonders augenfallig ist, sind
die Intensivstationen und die Notaufnahme. Hier ist es sinnvoll und notwendig,
den Mitarbeitern und Fldhrungskraften Trainings und Unterstitzung zur
(Weiter)entwicklung von Resilienz anzubieten.

Unser Angebot zur Resilienzféorderung im Krankenhaus

Wir bieten ein integriertes Konzept zur Férderung der Resilienz im Krankenhaus -
speziell fir Notaufnahmen und Intensivbereiche. Unser Konzept beinhaltet:
e Filhrungstraining
und/oder spezifisches Coaching fiir einzelne Fiihrungskrafte
e Trainings fUr Mitarbeiter, bestehend aus einem Modul Kommunikation
und einem Modul Resilienz und Stressbewaltigung
e Optional: Teamentwicklungs-Workshops
e Optional: Workshops zur Etablierung eines kontinuierlichen Verbesse-
rungsprozesses

Mit diesem breit angelegten Ansatz erreichen wir eine wirksame Burnout-Préaven-
tion und reduzieren Fehlzeiten und Fluktuation der Mitarbeiter.

Muller & Mooseder Unternehmensberatung www.win-win-work.de Seite 4



MULLER &
MOOSEDER

Personal und Organisation im Krankenhaus

Programm zur Resilienzforderung mit Elementen der

Verhaltnis- und Verhaltenspravention

Resilienzfaktoren

werden organisational
gestarkt durch
Verhaéltnispravention

werden individuell gestarkt
durch Verhaltenspravention und
Training

Akzeptanz
verbunden mit

¢ positivem Selbstkon-
zept

e Selbstregulationsfa-
higkeiten

e positiver Lebensein-
stellung

e Toleranz fur Unge-
wissheit

¢ Offenheit fur Veran-
derungen

FUhrungstraining:

e Klare Zielstellung und Klarung
der Fragen: Was gehért zu un-
seren Aufgaben? Welche Be-
dingungen akzeptieren wir als
gegeben?

e Konstruktive Fehlerkultur

e Wertschatzung von Unterschie-
den

¢ Positive Ergebnisse und Erfah-
rungen betonen

"Wir haben aufgehért, (ber Pati-
enten und Angehérige etc. zu
klagen. Vielmehr sehen wir es
als unsere Aufgabe, professionell
auf das zu antworten, was uns
begegnet. Wir machen Fehler,
weil wir Menschen sind, aber wir
lernen daraus. Und wir sind stolz
auf das, was wir erreicht haben."

Achtsamkeits-Training und -Praxis

o Reflektion der eigenen Grundhal-
tung (kognitive Verfahren der
Stressbewaltigung)

« Ubung, das stdndige Be- und Ver-
urteilen zu bemerken (und sich
nicht damit zu identifizieren)

o Reflektion der ,spirituellen Grund-
haltung" - Akzeptanz im Hinblick
auf die Grenzen der medizinischen
Mdglichkeiten und das Sterben
von Patienten

"Ich kann zwar nicht d4ndern, dass
diese Situation besteht. Aber ich
kann versuchen, das Beste daraus
zu machen.”

Losungsorientierung
verbunden mit

e Selbstwirksamkeits-
Uberzeugungen

e Problemldseféhigkei-
ten

e aktiven Bewaltigungs-
strategien Kreativitat

e Leistungsbereitschaft

FUhrungstraining:
e Selbstwirksamkeits-Erfahrun-
gen von Mitarbeitern starken

Schaffung maéglichst guter orga-
nisationaler Voraussetzungen,
damit die Mitarbeiter erfahren:
Ich kann den mir anvertrauten
Patienten in einem angemesse-
nen Umfang gerecht werden.

Kognitives Verhaltenstraining in der
Gruppe:

e Starkung der Problemlésungskom-
petenz (z.B. systematische Prob-
lemldsung)

e Strategien der Stressbewadltigung

"Ich vertraue darauf, dass ich in der

Lage bin, mit den Hindernissen um-
zugehen, die mir begegnen."”

Aktive Ubernahme
von Verantwortung

verbunden mit

e internaler Kontroll-
Uberzeugung

¢ Nicht-Anhaften an
Schuldfrage und Op-
ferrolle

Fihrungstraining:

e Mitwirkung / Mitgestaltung im
Team starken

e internale Kontrolliiberzeugung
starken (aber ohne Schuldzu-
weisungen etc.)

Personalentwicklung

Kognitives Verhaltenstraining in der
Gruppe:

e Reflektion: Habe ich eher inter-
nale oder externale Kontrolliber-
zeugungen? Angebote zur Ent-
wicklung einer angemessenen in-
ternalen Kontrolliiberzeugung

e Reflektion des eigenen Anspruchs
an die Arbeit und die eigene Wirk-
samkeit

Mller & Mooseder Unternehmensberatung
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Resilienzfaktoren

werden organisational
gestarkt durch
Verhéltnispravention

werden individuell gestarkt
durch Verhaltenspravention und
Training

"Ich delegiere Aufgaben und un-
terstiitze meine Mitarbeiter da-

bei, Verantwortung im Team zu

libernehmen."

"Ich kann meine eigene Situation
wesentlich beeinflussen und bin
selbst dafiir verantwortlich, wie ich
mit Situationen umgehe."

Soziale Beziehungen
und Gemeinschaft

verbunden mit

e Empathie Kommuni-
kationsfahigkeiten

e Kooperationsfahigkei-
ten

e Geteilten Werten

Teamentwicklung

e sowohl als Training, als auch

e durch die Schaffung von Be-
gegnungsmoglichkeiten im All-
tag und durch eine entspre-
chende

e Filhrung des Teams

Werte-Kultur etablieren

"Wir stehen flireinander ein und
wissen, was uns wichtig ist"

Training der Kommunikationsfahig-
keiten (GfK) und der Empathiefahig-
keit (s.u.)

e sowohl im Hinblick auf die Patien-
tenversorgung,
e als auch im kollegialen Umfeld.

Starkung der individuellen Teamfa-
higkeit

"Ich schétze die Beziehung zu mei-
nen Kollegen und bitte um Hilfe,
wenn es nétig ist. Genauso bin ich
gerne bereit, andere zu unterstiit-
zen. Ich achte ebenso auf meine ei-
genen Bedlrfnisse, wie auf die der
anderen."

Zukunftsplanung und
positiv-optimistische
Lebenseinstellung
verbunden mit

e Planungskompetenz
und Zielorientierung

e Selbstwirksamkeits-
Uberzeugungen

Transparenz und Mitwirkung bei
organisationalen Veranderungen:
Etablierung eines kontinuierli-
chen Verbesserungsprozesses

Personalentwicklung

"In unserem Team planen wir
Verdnderungen gemeinsam und
sorgen flr eine gute Weiterent-
wicklung. Dabei sind alle mit ein-
bezogen. Wir flihren mit unseren
Mitarbeitern regelméBig Gespra-
che lber ihre weitere berufliche
Entwicklung "

Zukunftsperspektiven entwickeln
und positive Grundhaltung stérken

e Berufsphasen-spezifisches
Coaching in der Gruppe. Wie zu-
frieden bin ich mit meiner berufli-
chen Situation und was mdéchte
ich noch erreichen?

e Wie zufrieden kann ich mit mei-
nem Beruf sein und bleiben? Re-
flektion der Gratifikationserwar-
tung und Ubung im Erkennen und
Wertschatzen von Gratifikationen

"Ich habe eine zufriedenstellende
Vorstellung davon, wie ich mein
weiteres Berufsleben gestalten
mochte und setze mir Ziele, die ich
erreichen kann."

Mller & Mooseder Unternehmensberatung
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werden organisational werden individuell gestarkt
Resilienzfaktoren gestdrkt durch durch Verhaltenspravention und
Verhéltnispravention Training
Erganzend: Stressbewaltigungstraining mit Stressbewaltigungstraining mit
Stresskompetenz Schwerpunkt auf Fihrungssitua- | Schwerpunkt auf Situationen und
(berufsspezifisch) tionen und -aufgaben Aufgaben in der Patientenversor-
Praktikables Uberlastungskon- gung
zept e Erlernen von Mdglichkeiten zur Si-
tuativen Wiedererlangung der Sta-
bilitat
e Mdglichkeiten zur Verarbeitung
belastender Erfahrungen
"Ich finde auch in oder nach Belas-
tungssituationen immer wieder
meine Balance"

Systematisches Training zu verschiedenen Stresssituationen im Arbeits-
bereich (s.u.)

Kognitive Faktoren spielen eine wichtige Rolle bei der Burnout-Pravention. Das
folgende Beispiel (Notaufnahme) soll zeigen, wie die verschiedenen Aspekte von
Resilienz zusammenhangen und was das flr unser Resilienzprogramm bedeutet.

Wenn ich als Mitarbeiter einer Notaufnahme davon ausgehe, dass meine Aufgabe
die pflegerische Betreuung von Menschen mit ernsthaften und akuten kdérperlichen
Verletzungen/Erkrankungen ist und als Normalzustand annehme, dass diese Men-
schen sich ansonsten angepasst verhalten, werde ich alles andere als Stérung mei-
ner eigentlichen Tatigkeit erleben: Hilfesuchende mit Bagatellproblemen ebenso,
wie Patienten und Angehdrige mit unangepasstem Verhalten.

Wenn ich mir hingegen klar mache, dass meine Aufgabe die Betreuung von Men-
schen ist, die sich jetzt gerade ernste Sorgen um ihre Gesundheit machen und
nicht wissen, wohin sie sich sonst wenden sollen, habe ich die Leute mit Bagetell-
verletzungen/-erkrankungen schon in mein Aufgabenfeld einbezogen und muss
mich nicht mehr Uber jeden argern, ,der eigentlich gar nicht in die Notaufnahme
gehort™.

Wenn ich dann weiter annehme, dass Menschen mit einer akuten Gesundheitssto-
rung (einschlieBlich ihrer Angehorigen) aus der Verunsicherung heraus dazu nei-
gen, ihr persodnliches ,Notfallprogramm™ zu aktivieren, dann wird klar, dass es in
einer Notaufnahme zentraler Teil der Aufgabenstellung ist, genau mit diesen Ver-
haltensweisen (von angepasst Uber aggressiv-arrogant bis verwirrt usw.) profes-
sionell umzugehen. Und indem ich das tue, merke ich meine (Selbst-)Wirksamkeit
und Kompetenz. Und genau darin liegt die Gratifikation, indem ich merke, dass ich
das kann.
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Um aber mit den verschiedensten Menschen, Situationen und Verhaltensmustern
umgehen zu kénnen, brauche ich empathische Fahigkeiten und sehr gute kommu-
nikative Skills.

Damit wird deutlich, wie die Themen zusammenhangen:

e Akzeptanz (1. Resilienzfaktor) flir das Gegebene.

e LOsungsorientierung (2. Resilienzfaktor) im Sinne einer professionell-empa-
thischen Kommunikation (die es zu trainieren und weiterzuentwickeln gilt).

e Das flhrt wiederum zu einer Starkung der Selbstwirksamkeits-Erwartung
(gehort zu Resilienzfaktor 2 und 3).

Im Training missen also sowohl kognitive Elemente (die Einstellung, Haltung), wie
auch emotionale Fahigkeiten und kommunikative Skills geklart und gestarkt wer-
den. Gleichzeitig wird die Bedeutung der Flhrung deutlich, die die Aufgaben und
Ziele flir das Team und mit dem Team definieren muss (und zwar so, dass daflr
ein Commitment entsteht). Und schlieBlich wird klar, dass das Ganze nur funktio-
niert, wenn die Aufgabe (und zwar auch deren kommunikativer Aspekt, der in den
Ablaufen systematisch beriicksichtigt werden muss) lUberhaupt zu schaffen ist -
was wiederum auf Personalbesetzung, Qualifikation etc. verweist.

Resilienz-Férderung durch systematisches Stressmanagement und Stress-
bewaltigungstraining am Beispiel der Notaufnahme

Die nachfolgende Aufstellung zeigt, wie die Elemente des Resilienzprogramms die
Bewaltigung spezifischer Stressoren erleichtern und wo sie bereichs- und aufga-
benbezogen ausgestaltet werden mussen.

organisationales Stressma-
nagement (KVP)

personliche Stressbewadltigungs-

St
ressoren Skills (Training)

« Uberlastungs-situatio-
nen 1: Gesamtiber-
lastung der Notauf-
nahme (vgl. Kapitel
ZNA)

« Uberlastungsmanagement mit
praktikablen Regelungen und
klarer Fihrung

e Teamtraining

e Losungsorientierte Stressbewalti-
gungsansatze

e Training: Kommunikation in
Stresssituationen

e recovery minute

« Uberlastungssituatio-
nen 2: individuelle
Uberlastung (fallbezo-

gen)

e Einarbeitung

e Skills-check

e Kontakt zu Mitarbeitern: Fih-
rungskraft als Ansprechpartner
fiir Uberlastungsprobleme

e Teilnahme an Trainings (z.B. ALS)
¢ Hilfe suchen und annehmen

e Fordernde, aggres-
sive, verwirrte Patien-
ten und Angehdrige

e Klare Regelungen im Bereich

e Riickendeckung von der Flh-
rungskraft

e Angemessene Ansprache der
Mitarbeiter im Rahmen des Be-
schwerdemanagements

e Training in gewaltfreier Kom-
munikation (GfK) mit spezifi-
schen Ubungen

Mller & Mooseder Unternehmensberatung
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Stressoren

organisationales Stressma-
nagement (KVP)

personliche Stressbewadltigungs-
Skills (Training)

o Konflikte im Team
(innerhalb der Berufs-

gruppe)

e Konfliktmanagement (Training)
e Teamregeln

e Gfk-Training

e Konflikte im Team
(zwischen den Berufs-
gruppe)

e Inter-Team-Building

e Einsatzplan und Einarbeitung
Arzte (Kontinuitét)

e Gemeinsame Regelungen flr
alle Berufsgruppen

e Konfliktmanagement (kollegial
von Flhrungskraften der betei-
ligten Berufsgruppen)

¢ Jour fixe Leitungsteam (inter-
professionell)

e Gfk-Training flr ALLE Berufsgrup-
pen

e Abgelehnte Aufgaben
und Situationen: Ad-
ministration, Versor-
gung von Patienten
mit Bagatellerkran-
kungen

e Zieldefinition flr die NA bezo-
gen auf alle Patientengruppen

e Klare Organisation

e Sinnvermittlung von Regelun-
gen und Mitarbeiterbeteiligung
bei der Entwicklung derselben

e Auseinandersetzung mit und Com-
mitment flr Zielsetzung der ZNA
(alle Patientengruppen)

e Auseinandersetzung mit dem
Thema , Urteilen-Bewerten-Anneh-

w

men

Organisatorische Un-

zulanglichkeiten, Kon-
flikte mit anderen Be-
reichen

e KVP unter Einbeziehung der
Nachbarbereiche

o GfK
e Akzeptanz im Sinne der Resilienz
e Aktive Beteiligung an KVP

Konfrontation mit Lei-
den und Tod

e Raum schaffen flr Erholung
und Gesprach nach besonderen
Situationen

¢ Angemessener Umgang mit
Verstorbenen und deren Ange-
hdrigen auch innerhalb der NA

e Achtsamkeit,
e personliche spirituelle Grundlagen
starken

Subjektiver Eindruck,
den anvertrauten Pa-
tienten nicht gerecht
zu werden (wichtiges
Kriterium fir Burn-
out!)

e Personalbedarfsplanung

e Personaleinsatzplanung

e Kldrung des ,angemessenen
Betreuungsniveaus" im Dialog
mit dem Team

o Reflektion des Mdglichen

e Erkennen des eigenen positiven
Beitrags flir die Patienten und der
eigenen Selbstwirksamkeit

e Akzeptanz begrenzter Méglichkei-
ten

e Beteiligung an KVP

Fir alle Stressoren:

e kontinuierlicher Verbesse-
rungsprozess mit hoher Mitar-
beiterbeteiligung und nachhal-
tiger Umsetzung

e Supervision

e Kollegiales Debriefing am
Schichtende

e Teilnahme an Supervision und De-
briefing

e Achtsamkeitspraxis

e Resilienz-Faktoren entwickeln und
starken

Mller & Mooseder Unternehmensberatung
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Empathie und Burnout

An dieser Stelle noch ein Hinweis zum Thema Empathie und Burnout. Vielfach be-
steht die Meinung, man misse sich in helfenden Berufen empathisch mehr oder
weniger "abschotten" um nicht Burnout-anfallig zu werden.

Das Gegenteil ist der Fall. Empathie hat nichts mit einer Uberschwemmung durch
Mitleid zu tun. Empathie ist vielmehr die Voraussetzung, um mit anderen Menschen
- in welcher emotionalen Situation diese auch immer sind - in einen Kontakt zu
treten, der von beiden Seiten als "gut" und stimmig erlebt wird. Und diese Art von
Kontakt ist der Grund dafir, dass Menschen einen helfenden Beruf ergreifen. Es
ist das, was den Beruf so anziehend macht. Die Fahigkeit, einen solchen stimmigen
Kontakt herzustellen, ist eine wichtige Quelle der Selbstwirksamkeitserfahrung von
Helfern.

Etwas anders verhalt es sich mit der Anteilnahme, bei der das weitere Schicksal
des anderen flir mein emotionales Wohlbefinden besondere Bedeutung annimmt.
Hier ist tatsachlich eine gewisse Abgrenzung erforderlich (am ehesten als "Akzep-
tanz" im oben beschriebenen Sinn zu verstehen). Auch hier geht es nicht um eine
vollige emotionale Abschottung vom Schicksal des jeweils anderen, sondern um
ein stabiles inneres Selbst(wert)gefihl. "Ich darf sein - und es darf mir auch gut
gehen - obwohl es dem anderen gerade nicht gut ergeht und auch dann, wenn ich
Mitgefiihl mit dem anderen erlebe." Mitgefiihl ist quasi eine balancierte Anteil-
nahme, die die eigene Stabilitat nicht angreift, weil man sich nicht mit dem Ande-
ren identifiziert.

Das eigentliche Problem im Zusammenhang mit Empathie, Anteilnahme und Burn-
out liegt darin, dass Helfer oft erleben, dass sie den Bedlirfnissen der ihnen anver-
trauten Patienten nicht gerecht werden kdnnen. Dies kann institutionell bedingt
sein, wenn etwa deutlich zu wenig Personal eingesetzt wird oder soziale Interakti-
onen bei der Personalbemessung keine angemessene Beachtung finden. Es kann
aber auch in einem - professionell gesehen - zu hohen und unrealistischen An-
spruch des Helfers begriindet sein.

Daher sind angemessene Personalbemessung, klare qualitative Zielsetzungen und
eine wertebasierte Ausrichtung von Krankenhdusern und Bereichen im Kranken-
haus fir die Pravention von Burnout hoch relevant.

Damit sind natlrlich noch nicht alle Ursachen von Burnout benannt, die z.T. auch
in der individuellen Persénlichkeit und Psychodynamik liegen kdédnnen. Sicher ist
jedoch, dass es vielfaltige organisationale Méglichkeiten gibt, der Entwicklung von
Burnout vorzubeugen. Die diesbezliglich wichtigsten Aspekte werden mit dem
Resilienz-Programm verbessert.
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MULLER &

MOOSEDER Personal und Organisation im Krankenhaus

Wer fUhrt das Programm vor Ort durch?

Programme zur Resilienzférderung im Krankenhaus werden von Herrn Dipl.-
Psych. Gottfried Miiller in Kooperation mit einem sehr erfahrenen Psycho-
therapeuten durchgeflhrt.

Gottfried Miiller ist Partner der Unternehmensberatung
Miller & Mooseder, Dipl.-Psychologe, Krankenpfleger mit
langjahriger Intensiverfahrung, hat ebenfalls eine Ausbildung
Gestalttherapie. Er berat seit 20 Jahren Krankenhduser in
den Bereichen klinische Betriebsorganisation (Schwerpunkt
Notaufnahme) und Dienstplangestaltung und hat viel Erfah-
rung bei der Durchfihrung von Seminaren und Trainings.
Herr Miller beschaftigt sich seit 1993 mit dem Thema Burn-
out-Pravention (Empirische Diplomarbeit: Empathie und An-
teilnahme in der Intensivpflege).

So realisieren Sie mit uns
das Resilienz-Programm in Threm Krankenhaus:

Die konkrete Ausgestaltung Ihres ,Resilienz-Projekts" sollte auf die Anforderun-
gen, Rahmenbedingungen und Mdglichkeiten des jeweiligen Hauses und des be-
treffenden Klinikbereichs zugeschnitten sein.

Daher laden wir Sie ein, dass Sie zundchst mit uns Kontakt aufnehmen,
auch wenn Sie noch nicht genau wissen, wie ein solches Programm bei
Ihnen aussehen sollte.

Mit der Kontaktaufnahme gehen Sie keinerlei Verpflichtung ein. Es ist unsere Auf-
gabe, Ihnen ein Beratungs- und Trainingsprogramm anzubieten, das fur Ihr Haus
bzw. Ihren Bereich bedarfsgerecht zugeschnitten ist und zu Threm Budget passt.
Dazu stellen wir Ihnen eine Reihe von Fragen und einen ersten Angebotsentwurf,
den wir dann im Dialog mit Ihnen verfeinern und abschlieBend abstimmen.

Sie erreichen uns per Email unter info@win-win-work.de
und telefonisch unter +49 8131 / 310 68 72.

Wir freuen uns darauf, Sie kennen zu lernen!
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