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Stress am Arbeitsplatz

Belastung und Bewaltigung in der psychiatrischen Pflege

Christoph Golz

tress ist ein allgegenwirtiges Phanomen, das wir alle

besonders im beruflichen Umfeld erfahren. Doch

was genau ist Stress, wie entsteht er bei der Arbeit?
Welche Auswirkungen hat er auf die psychiatrische Pflege?
Dieser Beitrag gibt eine Einfiithrung in die Grundlagen des
arbeitsbedingten Stresses und beleuchtet spezifische Her-
ausforderungen sowie Bewiltigungsstrategien in der psy-
chiatrischen Pflege.

Was ist Stress?

Intuitiv denken wir alle zu wissen, was Stress ist. Gleich-
zeitig sind wir der Uberzeugung, dass Stress in erster Li-
nie schlecht fiir uns ist. Umgangssprachlich umfasst der
Begriff ,,Stress“ sowohl die auslésenden Faktoren (Stres-
soren) als auch die individuelle Reaktion darauf. Um Maf3-
nahmen zur Bewiltigung von Stress zu identifizieren, ist
es jedoch grundlegend, Stress als natlirliche Reaktion des
Korpers klar von den Stressoren (Herausforderungen oder
Belastungen) zu trennen. Der Korper reagiert auf einen
Stressor, indem er die Stresshormone Noradrenalin, Adre-
nalin und Cortisol ausschiittet. Diese Hormone versetzen
den Korper in eine erhchte Alarmbereitschaft. Der Herz-
schlag beschleunigt sich und der Blutdruck steigt. Die Stér-
ke der Stressreaktion hangt von der individuellen Stress-
toleranz (Resilienz) und den verfiigbaren Ressourcen ab.
Bleibt das Ungleichgewicht zwischen Anforderungen und
Ressourcen iiber langere Zeit bestehen, spricht man von
chronischem Stress. Chronische Stressbelastung fiihrt zu
einer dauerhaften Aktivierung der Stressachsen, wodurch
das Immunsystem geschwicht wird und die Anfilligkeit
fiir Infektionen steigt. Zudem kann langanhaltender Stress
das Risiko fiir ernsthafte gesundheitliche Probleme wie
Burnout oder Herz-Kreislauf-Erkrankungen erhchen.

Ist es deshalb am besten den Stress, um jeden Preis
zu vermeiden? Stress ist nicht per se schadlich. Vielmehr
hingt seine Wirkung davon ab, wie er wahrgenommen
wird und welche Ressourcen zur Bewiltigung zur Verfii-
gung stehen. In der Stressforschung wird zwischen zwei
Formen unterschieden: Eustress und Distress. Eustress ist
positiver Stress, der als Herausforderung empfunden wird.
Er aktiviert den Korper, fordert Motivation und Leistungs-
fahigkeit und kann das personliche Wachstum begiins-
tigen. Typische Beispiele sind die Anspannung vor einer
wichtigen Présentation oder der Endspurt vor einer Ab-
gabefrist, die zu Hochstleistungen anspornen konnen. Di-
stress hingegen ist negativer Stress, der als Uberforderung
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erlebt wird. Betroftene fiihlen sich von den Anforderun-
gen erdriickt, was langfristig zu Erschopfung, Demotiva-
tion und gesundheitlichen Problemen fiihren kann.

Arbeitsbedingter Stress

Arbeitsbedingter Stress beschreibt Stress, der durch be-
rufliche Anforderungen entsteht. Eine Studie mit Daten
zwischen 1995 und 2015 zeigte auf, dass Stress bei der Ar-
beit stetig zunimmt, hauptsachlich bedingt durch psychi-
sche Anforderungen (Rigo et al., 2021). Die Europiische
Agentur fiir Sicherheit und Gesundheitsschutz am Arbeits-
platz (EU-OSHA) belegt mit Daten aus 2022, dass ein vier-
tel der arbeitenden Bevolkerung unter Stress, Angstzu-
stinden oder Depressionen leidet, die durch die Arbeit
verursacht oder verschlimmert wurden (Leclerc et al.,
2022). Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) bezeich-
net Stress als eine der grofiten Gesundheitsgefahren des
21. Jahrhunderts und erkennt Burnout als Folge chroni-
schen Stress am Arbeitsplatz offiziell als arbeitsbezoge-
nes Phanomen an (WHO, 2019).

In der Schweiz mit 5.39 Millionen Erwerbstitigen be-
richten knapp 30 % iiber sehr hohen Stress. Gemiss dem
Job-Stress-Index von 2022, kostet Stress bei der Arbeit
rund 6.5 Milliarden Franken aufgrund des reduzierten
O6konomischen Potenzials (Ulshofer & Jensen, 2025). Nicht
beachtet in dieser Zahl sind die gesundheitlichen Konse-
quenzen. Eine Meta-Analyse kommt zum Schluss, dass die
Privalenz von Burnout, die bekannteste Konsequenz von
arbeitsbezogenem Stress, bei 18 % der Erwerbstétigen liegt
und insbesondere das Gesundheitspersonal davon betrof-
fen ist (Al-Gobari et al., 2022).

Spezifische Herausforderungen

Zu den hiufigsten Stressoren am Arbeitsplatz beim Ge-
sundheitspersonal gehoren Zeitdruck, hohe Arbeitsanfor-
derungen, Rollenkonflikte und ein Mangel an sozialer Un-
terstiitzung. Im Gesundheitswesen sind insbesondere die
fehlende Vereinbarkeit von Arbeits- und Privatleben, feh-
lende Entwicklungsmdglichkeiten und geringe Fiihrungs-
qualitat treibende Stressoren (Peter et al., 2024). Doch auch
innerhalb des Gesundheitswesens gibt es Unterschiede.

In psychiatrischen Kliniken zeigten sich in einer natio-
nalen Studie aus der Schweiz iiber alle Versorgungsberei-
che hinweg, dass die Rollenklarheit und die Bedeutung
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der Arbeit geringer ausgeprigt waren (Peter et al., 2024).
Hinzu kommen korperliche und verbale Aggression, de-
nen das Pflegepersonal regelméflig in Psychiatrien ausge-
setzt ist (Jang et al., 2022). Die psychiatrische Pflege erfor-
dert nicht nur Fachwissen, sondern auch ein hohes Mass
an emotionaler Stabilitdt und Empathie. Die Betreuung
von Patient_innen mit psychischen Erkrankungen kann fiir
Pflegende belastend sein, insbesondere wenn sie mit her-
ausforderndem Verhalten, Suizidalitit oder Traumatisie-
rung konfrontiert sind. Pflegende in der Psychiatrie sind
dadurch einem hohen Mass an emotionaler Involviertheit
ausgesetzt, was mit erhohter emotionaler Erschopfung
einhergeht (Edward et al., 2017; Eopatkiewicz et al., 2023).

Bewaltigungsstrategien

Einerseits sind MafSnahmen zur Reduktion der Stresso-
ren gefragt, wie die Forderung der Fithrungsqualitit durch
transformationales Leadership oder die Reduktion admi-
nistrativer Tatigkeiten, beispielsweise durch Digitalisierung
von Prozessen. Andererseits braucht es nachhaltige Strate-
gien im Umgang mit Stressoren, die mit der Arbeit in der
psychiatrischen Pflege einhergehen. Einige Zeit dominier-
ten Programme zur individuellen Resilienzforderung. Doch
kann Resilienz nicht auf die Einzelperson in einem Arbeits-
umfeld abgeschoben werden. In den letzten Jahren wurde
die Kombination aus individueller und organisationaler Re-
silienz von der Forschung proklamiert, worin die Organisa-
tion eine mindestens gleichwertige Verantwortung zur Ver-
meidung von Distress tragt, wie das Individuum.

Nur durch ein Zusammenspiel individueller, teambezo-
gener und organisationaler Mafinahmen kann arbeitsbe-
dingtem Stress begegnet werden, um bekannte Stressoren
zu reduzieren und Ressourcen im Umgang mit Stressoren
anzubieten und zu entwickeln. Dadurch wird langfristig
die Gesundheit der Pflegenden in der Psychiatrie gesichert
und das Potenzial von Eustress fiir das Individuum und die
Organisation ausgeschopft.
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