
18

© Deutscher Ärzteverlag | DIVI | Deutsche Interdisziplinäre Vereinigung für Intensiv- und Notfallmedizin | 2020; 11 (1)

Mitarbeiter in der Notfall-, Akut- 
und Intensivmedizin sind neben der 
ohnehin anspruchsvollen und kom-
plexen fachlichen Tätigkeit in ho-
hem Maße physisch, psychisch, 
emotional und sozial gefordert und 
zuweilen auch überfordert. Innerkli-
nische (Krisen-)Hilfen sind bisher je-
doch eher die Ausnahme als die Re-
gel. Durch eine zunehmende Abwan-
derung von medizinischem Personal 
aus Bereichen der Notfall-, Akut- 
und Intensivmedizin stellt sich ein 
empfindlicher Personalmangel ein, 
der institutionell in besonders neu-
ralgischen Strukturen wie in Notauf-
nahmen und Intensivstationen zu 
einer Unterversorgung von Patien-
ten führt. Vor diesem Hintergrund 
hat sich im Dezember 2018 unter 
der Leitung von Prof. Dr. Felix Wal-
cher (Universitätsklinikum Magde-
burg), Dr. Dominik Hinzmann (Kli-
nikum rechts der Isar, Technische 
Universität München) und Diana 
Wieprich (Pius Hospital Oldenburg) 
in der DIVI die Sektion „Perspektive 
Resilienz“ gegründet.

Im Mittelpunkt der Sektions-
arbeit steht die Diskussion um psy-
chosoziale Prävention und Unter-
stützungsangebote für alle Mitarbei-
ter der Berufsgruppen der prä- und 

innerklinischen Notfall-, Akut- und 
Intensivmedizin. Abgrenzend zur 
Sektion „Psychologische Versor-
gungsstrukturen in der Intensivme-
dizin“, die sich maßgeblich den Be-
langen der Patienten und Angehöri-
gen widmet und in Verbindung mit 
den Mitarbeitenden betrachtet (1), 
steht bei der Sektion „Perspektive 
Resilienz“ die psychosoziale Gesund-
heit des medizinischen Personals im 
Vordergrund. 

Vor dem Hintergrund der aktuellen 
Debatten um psychosoziale Arbeits -
belastungen, Fehlbeanspruchungsfol-
gen und vorzuhaltende Maßnahmen 
im Gesundheitswesen und in der Not-
fall-, Akut- und Intensivmedizin stand 
zu Beginn der Sektionsarbeit zunächst 
die Frage nach vorliegenden empiri-
schen Daten im Vordergrund. Interna-
tional liegen bereits zahlreiche Studien 
und mehrere Übersichtarbeiten für die 
Notfall-, Akut- und Intensivmedizin 
vor (2–5). Im deutschsprachigen Raum 
wurden gerade in jüngster Vergangen-
heit und werden aktuell zahlreiche 
„Umfragen“ und wissenschaftliche 
Studien durchgeführt. Arbeiten, die ein 
breites Spektrum alltäglicher und vor 
allem auch extremer Belastungssitua-
tionen erfassen, liegen jedoch nicht für 
alle Bereiche der Notfall-, Akut- und 

Intensivmedizin vor (6). Es werden die 
(gesundheitlichen) Folgen der Belas-
tungen relativ breit diskutiert: Bur-
nout, mangelnde Arbeitszufriedenheit, 
Dropout-Absichten etc. werden jedoch 
häufiger als die schweren individuellen 
Traumafolgen (z.B. posttraumatische 
Belastungsstörung) oder die institutio-
nellen Folgen (z.B. die Beeinträchti-
gung der Versorgungsqualität durch 
Personalmangel) betrachtet (7, 8). 

Im Rahmen der Sektionsarbeit soll 
der Blick weniger auf pathogene Ein-
flüsse gelenkt werden, als vielmehr 
auf jene Faktoren, die dazu beitragen, 
dass das Personal trotz hoher Belas-
tungen gesund bleibt und langfristig 
in der Lage sein kann, eine qualitativ 
hochwertige Patientenversorgung zu 
leisten. Fragestellungen dieser Art 
sind seit über 60 Jahren Gegenstand 
der psychologischen „Resilienz“-For-
schung (9). Der Begriff der Resilienz 
wird unterschiedlich definiert und 
heterogen verwendet: Resilienz als 
Persönlichkeitsmerkmal im Ergebnis 
einer gesunden Entwicklung, als ra-
sche Erholung nach schwerwiegen-
den Ereignissen, als „besserer“ Bewäl-
tigungsverlauf, als „besseres“ Bewälti-
gungsergebnis, als Bewältigungsres-
source etc. (10–12). Der Begriff wird 
für Individuen (individuelle Resi-
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lienz), aber auch für Organisationen 
bzw. sozial-räumliche Settings (ge-
meinschaftliche und organisationale 
bzw. institutionelle Resilienz) ange-
wendet und kann entsprechend auch 
auf die Systeme bzw. Organisations-
strukturen in Präklinik und Klinik 
übertragen werden (13, 14). Aus-
gehend von dieser „Perspektive Resi-
lienz“ sollen Maßnahmen und Hand-
lungsempfehlungen für alle Berufs-
gruppen in der Notfall-, Akut- und In-
tensivmedizin abgeleitet werden.

Derzeit existieren bereits Emp-
fehlungen für vorzuhaltende Hilfe-
systeme und durchzuführende Maß-
nahmen. Dabei besteht jedoch die 
Gefahr der Implementierung von 
Einzelmaßnahmen ohne Einbettung 
in ein strukturiertes Gesamtsystem 
(15, 16). Im Kontext der betriebli-
chen Gesundheitsförderung werden 
die psychosozialen extremen Belas-
tungen noch selten aufgegriffen. 
Zwar beschreibt die Deutsche Ge-
setzliche Unfallversicherung ein Ver-
fahren, mit dem Beschäftigten auch 
in Krankenhäusern zeitnah nach Ex-
tremerfahrungen Hilfe im Rahmen 
des Arbeits- und Gesundheitsschut-
zes angeboten werden sollten (17), 
jedoch ist dies insgesamt zu wenig 
bekannt – geschweige denn, dass ei-
ne Meldung von Extremereignissen 
und eine Inanspruchnahme von Hil-
fen nach psychischen Arbeitsunfäl-
len aktiv gefördert würde. Ein etab-
liertes und qualitätsgesichertes Sys-
tem der psychosozialen Vorberei-
tung und Nachsorge vergleichbar 
der präklinischen psychosozialen 
Notfallversorgung liegt bisher nur 
für ausgewählte Kliniken vor (18), 
wird bisher aber innerklinisch nicht 
flächendeckend vorgehalten (19). 
Die Sektion setzt sich dafür ein, die-
se Situation für das medizinische 
Personal zu verbessern.

Die Sektion hat sich mittelfristig 
sechs Ziele gesetzt:
1. Das Thema der psychosozialen Be-

lastung des Personals soll den Ver-
antwortlichen der Klinik und der 
Öffentlichkeit nähergebracht wer-
den. Dabei soll das medizinische 
Personal in dem komplexen Gefü-
ge der Notfall-, Akut- und Intensiv-
medizin in den Vordergrund ge-
stellt werden und im Fokus der 
Fürsorge stehen. 

2. Die Forschung zu den bereichsspe-
zifischen und bereichsübergreifen-
den beeinträchtigenden sowie för-
derlichen Einflüssen auf die psy-
chosoziale Gesundheit des medizi-
nischen Personals der Notfall-, 
Akut- und Intensivmedizin soll vo-
rangebracht werden. Dabei soll der 
Fokus explizit auf Faktoren gelegt 
werden, die Resilienz fördern. Das 
übergeordnete Ziel ist dabei die 
Entstehung einer evidenzbasierten 
und damit belastbaren Daten-
grundlage nach aktuellen metho-
dischen Standards.

3. Eine Bestandsaufnahme bereits be-
stehender Unterstützungsangebote 
im medizinischen Berufsalltag so-
wie die Identifizierung von qualita-
tiv hochwertigen Angeboten der 
Krisenintervention soll erfolgen.

4. Dezidiertes Ziel ist die Entwicklung 
von Empfehlungen zur Stärkung 
der Widerstandskraft und psycho-
sozialen Gesundheit des pflegeri-
schen, rettungsdienstlichen und 
ärztlichen Personals in den ge-
nannten Bereichen. Als Qualitäts-
kriterium geht die Umsetzbarkeit 
der Empfehlungen unter realen Ar-
beitsbedingungen ein. Dieses Ziel 
stützt die Nachhaltigkeit sowie die 
Akzeptanz der Empfehlungen.

5. Die flächendeckende Implemen-
tierung von Angeboten der Krisen-
intervention sowie für nieder-
schwellige Unterstützungsangebo-
te für das klinische und präkli-
nische medizinische Personal 
nach beruflichen Extremereignis-
sen soll vorangetrieben und die 
Qualität der Angebote überprüft 
werden. Ziele in diesem Kontext 
sind ebenfalls die evidenzbasierte 
Qualitätssicherung, sowie eine ak-
tive Vernetzung der interprofessio-
nellen Akteure.

6. Ziel der Sektion „Perspektive Resi-
lienz“ ist es, bestehende Projekte, 
die zu einer Stärkung der Resilienz 
des gesamten medizinischen Perso-
nals in Präklinik und Klinik beitra-
gen, zu identifizieren, zu unterstüt-
zen, auszubauen, zu vernetzen und 
damit die Basis für qualitativ hoch-
wertige, professionelle Unterstüt-
zung zu ermöglichen und zu ge-
währleisten. 

Interessierte DIVI-Mitglieder sind 
herzlich zur Mitarbeit in der Sektion 

„Perspektive Resilienz“ eingeladen. 
Bitte teilen Sie Ihr Interesse per E-Mail 
an den Sprecher der Sektion, Prof. Dr. 
Felix Walcher, mit: felix.walcher@ 
med.ovgu.de. 
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