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Abstract

Hintergrund: Pflegekrafte werden in ihrem Arbeitsalltag stetig mit neuen und
herausfordernden Situationen konfrontiert, dazu kommt der Personalmangel und
die Knappheit von Ressourcen. Um mit dem dadurch produzierten Stress umgehen
zu konnen, ist ein hohes Mal3 an Widerstandsfahigkeit und Belastbarkeit notwendig.

Haufig wird in dem Zusammenhang auch von Resilienz gesprochen.

Ziele: Ziel dieser Ausarbeitung ist es, Ansatze, Strategien und Konzepte zur
Resilienzférderung  herauszustellen und zu bewerten, den aktuellen
Forschungsstand zum Thema Resilienz in Gesundheitsberufen darzustellen sowie

die Relevanz und Signifikanz von Resilienz fir die Pflegeberufe hervorzuheben.

Methodik: Fur die Ergebnisgenerierung dieser wissenschaftlichen Ausarbeitung
wurde eine systematische Literaturrecherche auf Pubmed sowie eine Handsuche
mit dem Schneeballsystem auf den Datenbanken und Suchmaschinen Google,
Google Scholar, Cinhal, dem HAW-Bibliothekskatalog und Pubmed durchgefihrt.
Insgesamt konnten n=12 Arbeiten verschiedener Art fir den Ergebnisteil generiert

werden.

Ergebnisse: Aus der Literatur lassen sich folgende primére Erkenntnisse ableiten.
Resilienz ist fur Pflegende im klinischen Setting von gro3er Relevanz. Es gibt
unterschiedliche MaRnahmen und Interventionen, die die Resilienz férdern konnten.
Fur die Implementierung in den klinischen Arbeitsalltag ist die Anpassung der

Maflinahme an die individuellen Bedirfnisse der Teilnehmenden wichtig.

Schlussfolgerung: Resilienz ist relevant fur Pflegende, da sie die psychische
Gesundheit erhalt und das Wohlbefinden fordert. Durch Umsetzung verschiedener
MalRnahmen kann die Resilienz von Pflegenden im klinischen Setting wirkungsvoll
gefordert und das psychische Wohlbefinden erhalten werden. Eine
Implementierung von resilienzférdernden MalRnahmen in die Pflegepraxis kénnte
also sinnvoll sein. Zusatzlich muss eine Veranderung der Umgebungsfaktoren
stattfinden, um psychische Gesundheit von Pflegenden langfristig erhalten und

fordern zu kdnnen. Es besteht weiterer Forschungsbedarf.

Schlusselbegriffe: Resilienz, resilienzférdernde Mal3nahmen, Pflegende, Stress,

psychische Gesundheit, klinisches Setting, praventive Gesundheitsforderung
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1 Einleitung

,ES gibt tausend Krankheiten, aber nur eine Gesundheit* (Bérne, 0.J.).

Laut einer Umfrage des DBfK aus dem Jahr 2019 hatte mehr als jede dritte
Pflegekraft in Deutschland zum Zeitpunkt der Umfrage in den vergangenen zwolf
Monaten Uber einen Berufsausstieg nachgedacht. Das waren 35,2% der Befragten.
(DBfK, 2019)

Dass Pflegende in ihrem Arbeitsalltag starken Arbeitsbelastungen ausgesetzt sind,
ist keine Seltenheit. Die Betreuung von schwer kranken oder alteren Menschen und
der Umgang mit emotionalen Herausforderungen oder Anforderungen des
Arbeitsumfelds werden von Pflegenden oft als belastend empfunden. Diese
belastenden Situationen kénnen die psychische Gesundheit negativ beeinflussen.
(DBfK, 2019; Schmucker, 2020)

.Psychische Gesundheit ist ein Zustand des Wohlbefindens, in dem eine Person
ihre Fahigkeiten ausschopfen, die normalen Lebensbelastungen bewaéltigen,
produktiv arbeiten und einen Beitrag zu ihrer Gemeinschaft beitragen kann [...].
Gesundheit und Wohlbefinden werden nicht nur durch individuelle Merkmale
beeinflusst, sondern auch durch die sozialen Umstdnde, in denen sich
Menschen befinden und die Umgebung, in der sie leben® (WHO, 2019).

Die psychische Gesundheit ist eine Grundvoraussetzung, um Lebensqualitét,
Leistungsfahigkeit und soziale Teilhabe zu gewéhrleisten. Ist die psychische
Gesundheit beeintrachtigt, geht dies mit erheblichen individuellen und
gesellschaftlichen Folgen einher. Es beeinflusst die korperliche Gesundheit und das
Gesundheitsverhalten. (RKI, 2023b)

In Pflegeberufen sind ein hohes Arbeitspensum und eine hohe Arbeitsintensitat
auch aufgrund von Personal- und Ressourcenknappheit keine Seltenheit. Finden
bei diesen Arbeitsbedingungen keine Veranderungen in Form von mehr Personal
oder einer veranderten Arbeitsorganisation statt, gibt es fur die Betroffenen nur
eingeschréankte Mdoglichkeiten, diese herausfordernden Situationen zu bewaltigen.
(Schmucker, 2020)

Als Moglichkeit zur Bewdltigung bleiben oft nur Uberstunden oder die
Einschrankung der Pflegequalitat. Jedoch stehen diese Qualitatsabstriche im

Widerspruch mit dem Berufsethos von Pflegekraften, was fur die meisten



Pflegenden eine psychische Belastung in Form von Stress darstellt. (Schmucker,
2020)

Krisen- und Stresssituationen scheinen im Gesundheitswesen gegenwartig zu sein
und koénnen durch unterschiedliche Faktoren ausgelost und unterschiedlich
wahrgenommen werden. Es kdnnen zum Beispiel herausfordernde Patient*innen,
Krankheitsbilder oder auch Konflikte mit Kolleg*innen oder Vorgesetzten auftreten,
die von Pflegekraften als herausfordernd wahrgenommen werden. (BAuA, 2014)
Um mit in den Pflegeberufen haufig vorkommenden Krisen- und Stresssituationen
umgehen zu kdnnen, ist ein hohes Mal3 an Widerstandsfahigkeit und Belastbarkeit
notwendig. (Schmied, 2013)

Der Begriff ,Resilienz“ beschreibt genau diese Fahigkeit, mit herausfordernden
Situationen umgehen zu kdnnen. Interventionen zur Resilienzférderung sind daher
ein entscheidender Bestandteil der praventiven Gesundheitsforderung. (Schmied,
2013)

Praventive Gesundheitsforderung ist ein Kernhandlungsfeld der Public Health und
wird definiert als ,die Kunst und Wissenschaft der Pravention von Krankheit, der
Verlangerung des Lebens und der Gesundheitsférderung durch die organisierten
Bemuhungen der Gesellschaft” (Acheson, 1988, S.28).

Praventive Gesundheitsforderung ist wichtig fur die Selbstbestimmung der eigenen
Gesundheit und die Fahigkeit, die eigene Gesundheit zu starken. Diese
MalRnahmen zur Gesundheitsférderung setzen auf verschiedenen Ebenen an. (RKI,
2023a)

Bei vorbeugenden MaRRnahmen kann zwischen Verhaltenspravention und
Verhaltnispravention unterschieden werden. Wéahrend die Verhaltenspravention
beim individuellen Verhalten ansetzt, wird bei der Verhaltnispravention bei den
Lebensverhaltnissen und der Umgebung angesetzt. Praventive Malinahmen sind
zielgerichtete MaRnahmen, die Krankheiten oder gesundheitliche Schéaden
vermeiden oder das Erkrankungsrisiko verringern sollen. (BMG, 2019)

Die praventive Gesundheitsférderung in Form von resilienzférdernden Mal3nahmen
scheint also flr Pflegekrafte wichtig zu sein, um die eigene Gesundheit zu bewahren
und die qualitative Versorgung der Patient*innen in herausfordernden Situationen
zu gewabhrleisten.

Deshalb fokussiert sich diese Bachelor-Thesis auf das Thema Resilienz in der

Pflege, vermittelt die Relevanz von Resilienz im Gesundheitswesen in der aktuellen
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Zeit, stellt dar, wann und warum resilientes Verhalten fur Pflegekrafte wichtig ist und
bietet eine Ubersicht Uber Moglichkeiten zur Resilienzforderung, die sich in den
pflegerischen klinischen Arbeitsalltag integrieren lassen. Nach den fur das
Verstandnis der Leser*innen beschriebenen Begriffsdefinitionen von Stress und
Resilienz sowie einer kurzen thematischen Einfihrung in die Problematik wird ein
resilienzférderndes Konzept dargestellt, damit die Leser*innen ein besseres
Verstandnis fur die darauffolgende Arbeit haben. Daraufhin wird das methodische
Vorgehen beschrieben. Anschliel3end daran erfolgt die Darlegung der Ergebnisse
sowie deren kritische Diskussion und Interpretation.

Im Anschluss an die Diskussion wird eine Handlungsempfehlung fir die
pflegerische Praxis dargestellt.

Abschlie3end erfolgt ein Fazit mit Implikationen fur kinftige Forschungen und die
Implementierung von resilienzférdernden Konzepten und Interventionen in den

pflegerischen Alltag.

2 Begriffsdefinitionen

Zu Beginn dieser Arbeit werden die Begriffe ,Stress” und ,Resilienz® definiert, die
fur diese Bachelor-Thesis relevant sind, um den Leser*innen ein besseres
Verstandnis fur die folgende Arbeit zu ermoglichen. Stress wird als Hauptausloser
fur Situationen, in denen resilientes Verhalten notwendig ist, angegeben, weswegen
die Begriffe ,Stress“ und ,Resilienz® von Bedeutung fur das Verstehen dieser

Ausarbeitung sind und im Folgenden genauer dargestellt werden.

2.1 Stress

Stress bezeichnet die starke Beanspruchung eines Organismus, die durch innere
oder &aulRere Reize verursacht wird. Obwohl die Stressreaktion evolutionar
betrachtet  eine lebenswichtige Aktivierung des Organismus in
Bedrohungssituationen darstellt, geht diese mit starken negativen Auswirkungen fir
den Kdrper und die Psyche einher. (Ernst et al., 2022)

Es wird zwischen zwei verschiedenen Arten von Stress unterschieden. Der erste ist
der ,positive Stress®, auch Eustress genannt. Hier wird der empfundene Stress als
Herausforderung verstanden und wirkt motivierend. AufRerdem gibt es den

.negativen Stress“, auch Disstress genannt. Disstress wird als Belastung
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empfunden und ruft Angst und das Geflhl von Hilflosigkeit hervor. Es handelt sich
um einen Zustand, in dem es der betroffenen Person nicht gelingt, die Situation
vollstandig zu bewaltigen. (Ernst et al., 2022)

Diese Unterscheidung macht deutlich, dass Stress nicht immer negativ ist und
unterschiedlich stark erlebt sowie durch individuelle Motive, Einstellungen und
Bewertungen der Situationen beeinflusst wird. Festzustellen ist, dass Stress bei
einem Wechselspiel von Belastungen sowie der subjektiv  wahrgenommenen
Bedeutung von Situationen entsteht und die Einschatzung der personlichen
Bewaltigungsmdglichkeiten mit den individuell zur Verfligung stehenden
Ressourcen einer Person entscheidend fir die Bewaltigung der Situation ist. (Ernst
et al., 2022)

Daher kdnnen und sollten Praventionsmalinahmen auf der Individualebene sowie
der strukturellen bzw. gesellschaftlichen Ebene angesetzt werden. Ist der Korper
dem Stress dauerhaft oder haufig ausgesetzt, konnen Schaden des Organismus
hervorgerufen werden und dadurch die Entstehung von Erkrankungen begunstigt
werden. Wie gut eine Person diese Stresssituationen bewaéltigen kann, ist
individuell. Fur die Fahigkeit der Stressbewdltigung wird héaufig der Begriff

.Resilienz“ verwendet. (Ernst et al., 2022)

2.2 Resilienz

Der Begriff Resilienz wird von dem lateinischen Wort ,resilire” abgeleitet und
bedeutet Ubersetzt ,zurlckspringen® oder ,abprallen®. Haufig wird Resilienz als
Synonym fir Widerstandsfahigkeit, Anpassungsfahigkeit, Belastbarkeit oder
Elastizitat verwendet. Resilienz kann aber auch als Krisenfahigkeit verstanden
werden und st daher die Fahigkeit, von aullen oder innen hervorgerufene
Irritationen auszugleichen oder zu ertragen, ohne nachhaltigen Schaden zu
erleiden (Schmied, 2013).

Im Gegensatz zur ursprunglichen Annahme, dass Resilienz angeboren ist, legen
aktuelle Forschungsergebnisse nahe, dass das Resilienzkonzept trainiert werden
kann und beeinflussbar ist. Trotz der Verwendung von Interventionen zur Starkung
und Forderung der Resilienz zur praventiven Gesundheitsforderung ist die

Effektivitat dieser Malinahmen kaum untersucht. (Linz et al., 2020)



Eine Entwicklung von Resilienz findet auf drei Ebenen statt:

e der Ebene der angeborenen individuellen Eigenschaften einer Person.
e der Ebene der Interaktion mit der im Umfeld erworbenen Fahigkeiten.
e der Ebene der in der Umwelt vorzufindenden Faktoren.

(Schmied, 2013)

Das Resilienzmodell von Reivich und Shatté (2003) beinhaltet sieben grundlegende
Faktoren. Sie beschreiben ,interne und externe Ressourcen” eines Menschen, die
seine Fahigkeit, mit herausfordernden und neuen Situationen umzugehen,
beeinflussen.

Die sieben Faktoren, die im Folgenden naher beleuchtet werden, sind: Optimismus,
Akzeptanz, LOsungsorientierung, Verlassen der Opferrolle, Ubernahme von
Verantwortung, Netzwerkorientierung und Zukunftsplanung. (Reivich & Shatté,
2003)

Optimismus: Spiegelt die Eigenschaft wider, hoffnungsvoll und positiv in die
Zukunft blicken zu kénnen und an einen positiven Verlauf der Gegebenheiten zu

glauben.

Akzeptanz: Situationen, die nicht zu verandern sind, werden angenommen und die

Vergangenheit wird als vergangen akzeptiert.

Losungsorientierung: Vergangene Situationen werden hinter sich gelassen und

Losungsansétze werden gesucht.

Verlassen der Opferrolle: Situationsorientiertes Handeln. Die Passivitat wird
aufgegeben und die aktuelle Situation wird aktiv beeinflusst. Manchmal ist es

notwendig, die eigene Person zu reflektieren und die Einstellung anzupassen.

Ubernahme von Verantwortung: Aktives Einsetzen und Zeigen von Eigeninitiative

fur das Erreichen der eigenen Ziele.

Netzwerkorientierung: Ein Netzwerk in Form von menschlichen Beziehungen, das

genutzt wird, besteht bereits oder wird geknipft.

Zukunftsplanung: Es wird sich aktiv und bewusst auf die Zukunft eingestellt und
vorbereitet.
(Reivich & Shatte, 2003)



Die sieben Resilienzfaktoren nach Reivich und Shatté (2003) basieren auf den
Erkenntnissen langjahriger Forschungstatigkeit der University of Pennsylvania
sowie auf der Arbeit vieler weiterer Forschergruppen und den tber zehn Jahre im
Rahmen von Trainings gesammelten Erfahrungen, weshalb sich im Rahmen der
Ausarbeitung auf diese Resilienztheorie konzentriert wurde.

Festzuhalten ist, dass auch die genetische Préadisposition jedem Menschen eine
gewisse Grundvoraussetzung vorgibt und die Rahmenbedingungen unserer

Umwelt zur Auspréagung unserer Resilienz beitragen. (Clayton, 2019)

3 Problembeschreibung

Die Abwanderung von Pflegefachpersonal ist keine Seltenheit, laut dem
International Council of Nurses (ICN) fehlten bereits vor der Corona-Pandemie
weltweit sechs Millionen Pflegekrafte. Auch in Deutschland waren 2021 40.000
Stellen in der Pflege unbesetzt. (ICN, 2021)

In der Umfrage vom DBfK aus dem Jahr 2019, hat mehr als jede dritte befragte
Pflegekraft zum Zeitpunkt der Umfrage im davorliegenden Jahr Uber einen
Berufsausstieg nachgedacht. In einer Studie aus dem Jahr 2021 dachten schon 40
Prozent der befragten Pflegenden, mindestens monatlich dariber nach, den
Pflegeberuf zu verlassen. Die Zahl der Pflegenden, die Gber einen Berufsausstieg
nachdenken steigt demnach in den letzten Jahren. (DBfK, 2019; Graske et al., 2021)
Dazu kommt, dass mit dem Erreichen des Rentenalters von 500.000 Pflegekraften
in Deutschland erwartet wird, dass sich die Zahl der unbesetzten Stellen in der
Pflege in den nachsten zehn bis zwo6lf Jahren mehr als verzehnfacht. (ICN, 2021)
Grunde fur den Mangel an Pflegenden und die Gedanken an den Berufsausstieg
sind die Arbeitsbedingungen. Verbesserungen der Arbeitsbedingungen auch in
Form von flexiblen Arbeitszeiten, Lohnerh6hungen und angemessener psychischer
Unterstitzung bei der Bewaltigung von Traumata und herausfordernden Situationen
sind notwendig, um Pflegefachpersonal im Beruf zu halten. (ICN, 2021)
Pflegekrafte stellen sich in ihrem beruflichen Alltag immer neuen und
herausfordernden Tatigkeiten: behandeln, entscheiden, zuhéren und beraten, den
Krankenhausalltag gestalten sowie koordinieren. Stress ist in den Pflegeberufen an
der Tagesordnung. Pflegekrafte sind fur die Patient*innen zu jeder Tages- und

Nachtzeit die zentralen Ansprechpartner*innen. (DBfK, 0.J.)



Arbeiten im Stehen sowie das Heben und Tragen von schweren Lasten, haufig auch
in Zwangshaltung, wird von Pflegekraften oft abgefordert und sorgt fur eine hohe
korperliche Belastung. Aber nicht nur die korperliche Belastung ist bei Pflegekréaften
erhoht, sondern auch die psychischen Arbeitsanforderungen in Form von Stress
steigen in den letzten Jahren. Haufig wird unter starkem Zeit- und Leistungsdruck
gearbeitet und auch Stérungen und Unterbrechungen sind nicht selten. Diese
Bedingungen und die stetig zunehmenden Anspriiche an Pflegepersonal tragen zu
Uberforderung, Stresszunahme und korperlichen und psychischen Beschwerden
bei. (BAUA, 2014)

Um diesen immer steigenden Anforderungen gerecht zu werden und die
Arbeitsanforderungen auch Uber lange Zeit aushalten zu kdnnen, ist eine hohe
Belastbarkeit und gute Stressbewaltigung in Form von einem hohen Resilienzlevel
von Vorteil. (Schmied, 2013)

Es ist wichtig, Interventionen zur Resilienzférderung zu erforschen und zu
verbessern, um dieses vielversprechende Instrument der praventiven
Gesundheitsforderung in Zukunft noch besser und effektiver in stressigen und
herausfordernden Situationen einsetzen zu konnen. (Linz et al., 2020)

Im Vorangegangenen wurde behauptet und dargestellt, dass Krisen- und
Stresssituationen in Gesundheitsberufen gegenwartig sind. Daher ist es umso
wichtiger, als Pflegekraft resilient zu sein, um diese Situationen bewaltigen zu
konnen.

Um eine qualitativ hochwertige pflegerische Versorgung in den nachsten Jahren
gewahrleisten und die Situation der Pflege im Klinischen Setting verbessern zu
konnen, scheint das Férdern und Erhalten von Resilienz bei Pflegenden bedeutend
Zu sein.

Die Bachelor-Thesis wird sich daher mit der folgenden Fragestellung

auseinandersetzen.

,»Welche Relevanz hat Resilienz fiir Pflegeberufe und wie kann diese bei

Pflegenden im klinischen Setting geférdert werden?*“

Als Zielsetzung dieser Ausarbeitung wird fokussiert, Ansatze, Strategien und

Konzepte zur Resilienzforderung herauszustellen und zu bewerten, den aktuellen



Forschungsstand zum Thema Resilienz in Gesundheitsberufen darzustellen sowie

die Relevanz und Signifikanz von Resilienz fur den Pflegeberuf hervorzuheben.

4 ,,REsOluTioN“-Trainingsprogramm

Eine vielversprechende MalRnahme zur Forderung der Resilienz scheint das
-,RESOIuTioN“-Trainingsprogramm zu sein, was im Ergebnisteil dieser Arbeit
genauer untersucht wird.

Im Folgenden wird daher das ,REsOIluTioN“Trainingsprogramm inhaltlich
vorgestellt sowie die erwinschten Wirkungen und Ziele der resilienzférdernden
Mallnahme dargestellt, um den Lesenden ein besseres Verstandnis fur das

Folgende zu ermdglichen.

Bei dem ,REsOIuTioN“-Trainingsprogramm handelt es sich um eine Intervention,
bei der die Teilnehmer*innen Uber eine Zeitspanne von vier Wochen ein
Onlinetraining zur Forderung der Resilienz durchfuhren. Das ,REsOIuTioN*-
Trainingsprogramm wurde fur Pflegekrafte konzipiert und auf deren Bedurfnisse
angepasst. Innerhalb des Trainingsprogramms werden vier Module sowie ein
Einfihrungstreffen und ein Abschlusstreffen mit Mentor*innen durchgefihrt, in
denen die Teilnehmer*innen unterschiedliche Aspekte kennenlernen und
Fahigkeiten erlernen, um die Resilienz zu fordern. (Srikesavan et al., 2022)

Im Folgenden wird es eine inhaltliche Kurzubersicht zu den einzelnen Bestandteilen

des ,REsOIluTioN“-Trainingsprogramms geben.! (Srikesavan et al., 2022)

Einfuhrungstreffen: Aufbau positiver Beziehungen und Netzwerke
Inhalte des Einfuhrungstreffens:
e Aufbau und Pflege von personlichen Beziehungen.
o Beziehungen, die ermutigen und motivieren
e Entscheidende Gesprache fir die Arbeit im Gesundheitswesen fihren und

erkennen.

Das Einfuhrungstreffen fokussiert das Ziel, dass die Teilnehmer*innen sich auf die

Schutzaspekte in Form von positiven Beziehungen und Netzwerken in Bezug auf

'Hierbei handelt es sich um eine eigene Ubersetzung der Autorin aus der Originalgliederung der
Trainingsinhalte (siehe Anhang 1).



die Auswirkungen von Unannehmlichkeiten am Arbeitsplatz konzentrieren.
(Srikesavan et al., 2022)

Modul 1: Aufbau von Widerstandsfahigkeit und eine positive Einstellung

Modulinhalte:

e Definition einer positiven Einstellung und persodnlicher Widerstandsfahigkeit
e Was ist Uber Widerstandsfahigkeit/ Belastbarkeit am Arbeitsplatz bekannt?
e Strategien fur den Erfolg

o Priorisierung der Aufgaben in einer Umgebung mit Zeitdruck

o Erlernter Optimismus

o Durchsetzungsfahiger Optimismus
e Inhalte tber:

o Ein authentisches Leben

o Selbstachtung

o Selbstbewusstsein (Vergangenheit, Gegenwart und Zukunft)

Ziel des ersten Moduls sind die Identifikation von Elementen fir einen positiven
Ausblick und eine personliche Widerstandsfahigkeit in Bezug zur Krankenpflege.
AuRRerdem sollen die Vorteile dieser Elemente fur den Beruf, die Gesundheit und
das Wohlbefinden dargestellt werden. Zudem sollen individuelle Strategien fur die
Verbesserung des positiven Ausblicks und der Widerstandsfahigkeit dargestellt
werden. (Srikesavan et al., 2022)

Modul 2: Intellektuelle Flexibilitat (IF) und die emotionale Intelligenz (EI)
Modulinhalte:
e |F: Definitionen und Eigenschaften/ Merkmale
e Verbindung zur Pflegeforschung und Resilienz
¢ Dimensionen der emotionalen Intelligenz
e Emotionsarbeit
e Strategien fur den Erfolg
o Das Denken erweitern
o Kreatives Denken
o Selbstiberwachung

o Emotionen kreativ ausdriicken



Die Ziele des zweiten Moduls sind die Prinzipien von IF und EI zu definieren sowie
deren Zusammenhénge mit dem Pflegeberuf darzustellen. Aul3erdem sollen die
Vorteile der Anwendung von IF und EI in der pflegerischen Praxis evaluiert und
Strategien zur Unterstitzung von kreativem und kritischem Denken sollen reflektiert

werden. (Srikesavan et al., 2022)

Modul 3: Reflektiertes und kritisches Denken
Modulinhalte:

e Was ist Reflexion?

e Erfahrungen einen Sinn geben

e Vom Beschreiben zum Reflektieren

e Reflexion verstehen

o Reflektiertes Bewusstsein und reflektiertes Handeln

Ziel des dritten Moduls ist die Identifikation der Bedeutung des therapeutischen
Einsatzes von Selbstreflektion in der Expertenpraxis. Ein Reflexionsmodell soll
definiert und die Vorteile von Reflexion fur die pflegerische Praxis dargestellt
werden. Zudem sollen individuelle Strategien entwickelt werden, um dieses zu
erforschen und um kreativ auf den Reflexionsprozess zugreifen zu kénnen.
(Srikesavan et al., 2022)

Modul 4: Ausgeglichene Lebensweise erreichen und Spiritualitat ermoglichen
Modulinhalte:
e Work-Life-Balance (Was ist ein gutes Gleichgewicht?)
e Warum ist eine gute Work-Life-Balance so schwer?
e Historische, geschlechtliche und machtbasierte Zusammenhénge
e Strategien fur den Erfolg
o Damit zufrieden sein, weniger zu tun

o Neues ins Leben integrieren

Spiritualitat ermdglichen

Spiritualitat in der Krankenpflege

Das vierten Modul verfolgt das Ziel, die Bedeutung eines Bewusstseins fir eine
gesunde Work-Life-Balance in Bezug auf die Gesundheit und das Wohlbefinden zu
definieren. Zudem soll der historische und politische Hintergrund der Rolle der
Frauen in der Pflege formuliert werden. Einige Aspekte von Spiritualitat, die fur die
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Pflege verfligbar sind, sowie das Erforschen von personlichen Perspektiven, der
individuellen Spiritualitat und deren Beziehung zum zeitgemal3en Lebensstil sind

erwinschte Ziele. (Srikesavan et al., 2022)

Abschlusstreffen: Der Reflexionsprozess
Inhalte des Abschlusstreffens:
e Reflexion und fachliches Handeln
e Strategien fur den Erfolg
o Kiritisch denken
o Reflexionsprozess
o Abschlussprasentationen

o Zukunftsplanung/ Zielsetzung

Beim Abschlusstreffen werden die Merkmale einer resilienten Person identifiziert
und mit individuellen Erfahrungen in Verbindung gesetzt. Strategien fur die
Kontinuitat von resilienten Denk- und Verhaltensweisen sollen bekannt und der
fortlaufende Prozess von Resilienz verstanden sein. Zudem wird der durchlaufene

Prozess von den Teilnehmer*innen reflektiert. (Srikesavan et al., 2022)

Zuséatzlich zu dem Uuber vier Wochen laufenden Trainingsprozess konnen
Teilnehmer*innen bei Unterstitzungsbedarf Treffen mit Mentor*innen vereinbaren.
Nach den vier Wochen haben die Teilnehmer*innen zehn Stunden strukturierten
Inhalt zum Thema Resilienz gehort, der sich aufteilt in zwei Stunden Selbstlernzeit
und acht Stunden geplante, moderierte Sitzungen. Zuséatzlich dazu kommen, je
nach Bedarf der Teilnehmer*innen, vier bis acht Stunden individuelle Zeit mit
dem*der Mentor*in. (Srikesavan et al., 2022)

Mit den unterschiedlichen Bestandteilen der einzelnen Module gehen auch
unterschiedliche Ziele und Wirkungsvorstellungen einher. Ein Grundverstandnis fur
das Resilienzkonzept soll vermittelt und das Verstandnis fir den sich immer
weiterentwickelnden Resilienzprozess hergestellt werden. (Srikesavan et al., 2022)
Zusatzlich zum Grundverstandnis soll den Teilnehmer*innen Vertrauen in die
eigenen Fahigkeiten, Zufriedenstellung am Arbeitsplatz und Unterstitzung von
Gleichgesinnten ermoglicht werden. Den Teilnehmer*innen werden Strategien fir
die erfolgreiche Etablierung einiger Eigenschaften und Denkweisen an die Hand

gegeben. (Srikesavan et al., 2022)
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Was genau ein Konzept beinhalten muss, inwiefern das ,REsOluTioN*“-
Trainingsprogramm die gewlnschten Wirkungen erzielt und welche Auswirkungen
die Intervention auf die psychische Gesundheit und das Wohlbefinden von

Pflegenden hat, wird in den Ergebnissen anhand der aktuellen Literatur dargestellt.

5 Methodisches Vorgehen

Fur die Ergebnisgenerierung dieser Ausarbeitung wurde zunadchst eine
systematische Literaturrecherche in Anlehnung an Panfil (2013) durchgefuhrt.
Hierfir wurde am 15.04.2023 auf Pubmed mit folgendem Suchstrang nach

passenden Studien und Arbeiten recherchiert:

((((((((((resilience) OR (resilient)) AND (resilience coaching)) AND (concept))
OR (improv*)) OR (promotion)) OR (encourage)) AND (nurs*)) OR
(healthcare workers)) AND (challenging workplace)) AND (coping)

Der Suchstrang ergab n=187 Ergebnisse. Nach der ersten Sichtung wurden
n=157 Ausarbeitungen anhand des Titels ausgeschlossen (Ubrig sind n=30).
Danach wurden die Abstracts der einzelnen Ausarbeitungen gesichtet und
anschlieRend wurden n=13 Ergebnisse ausgeschlossen (Ubrig sind n=17).
Anschliel3end sollten n=17 Arbeiten zur Sichtung des Volltextes abgerufen
werden. Bei n=1 Studien war der Zugang zum Volltext in deutscher oder
englischer Sprache nicht gegeben, weswegen die Studie fir diese Arbeit nicht
berucksichtigt werden konnte. Schlief3lich wurden die Volltexte von n=16 Arbeiten
auf die Eignung gepruft. Dabei wurden n=4 aufgrund von mangelndem Bezug zur
Resilienzférderung, n=2 aufgrund von zu spezifischen Forschungen einer Art von
Pflegekraften und n=1 aufgrund von falschem Fokus ausgeschlossen.
Schlussendlich wurden n=9 Ausarbeitungen aus der systematischen
Literaturrecherche in den Ergebnisteil dieser Arbeit eingeschlossen (Abbildung 1).
Zusatzlich zur systematischen Literaturrecherche wurde im Zeitraum von April bis
Mai eine Handsuche mit dem Schneeballsystem auf Suchmaschinen und
Datenbanken wie Google, Google Scholar, Cinhal, HAW-Bibliothekskatalog und
Pubmed durchgefihrt. Mit den Suchbegriffen:

sresilience”, ,resilience coaching“, ,concept’, ,improv*‘, ,promotion®,

,encourage®, ,nurs*“, healthcare workers®, ,challenging workplace®, ,stress"

und ,coping®
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sowie deren deutschen Synonymen:

.Resilienz, ,Resilienztraining®, ,Konzepte®, ,forder*, ,beglnstigen®,

*

.Pflegende*,  Mitarbeiter im Gesundheitswesen®, ,herausfordernder
Arbeitsplatz®, ,Stress” und ,Bewaltigungsstrategien®

wurde nach passenden Studien, Artikeln und Ergebnissen gesucht.

Die Literatur wurde anhand der Ein- und Ausschlusskriterien, die in Tabelle 1

einzusehen sind, ausgewahlt und in den Ergebnisteil dieser Ausarbeitung inkludiert.

Tabelle 1: Ein- und Ausschlusskriterien.?

Einschlusskriterien Ausschlusskriterien

Verfugbarkeit in Deutsch oder Englisch | Verfligbarkeit nur in anderen Sprachen

Kostenloser Zugriff zum Volltext Keine Verfugbarkeit des Volltextes

Inhaltliche Auseinandersetzung mit | Inhaltliche  Fokussierung auf die
dem Thema Resilienz in der Pflege Auswirkungen von Covid auf die

pflegerische Resilienz

Inhaltliche Auseinandersetzung mit der | Inhaltliche Fokussierung auf

Relevanz von Resilienz spezialisierte Pflegekrafte

Inhaltliche Auseinandersetzung mit

resilienzfordernden MalRhahmen

Alle in den Ergebnissteil dieser Arbeit einbezogenen Ausarbeitungen umfassen den
Aspekt der pflegerischen Versorgung im klinischen Setting und entweder die
Auseinandersetzung mit der Relevanz von Resilienz oder die inhaltliche
Auseinandersetzung mit resilienzfordernden Mal3nahmen.

Durch die Handsuche mit dem Schneeballsystem wurden n=3 weitere
Ausarbeitungen identifiziert, die in den Ergebnisteil eingeschlossen werden
konnten. Schlussendlich wurden n=12 Ausarbeitungen in Form von Studien,
Reviews und Untersuchungen in den Ergebnisteil dieser Arbeit eingeschlossen.
Die Qualitat dieser Studien wurde mithilfe einer von der Autorin dieser Ausarbeitung
erstellten Qualitatsbewertungstabelle in Anlehnung an die Kriterien zur Beurteilung

von wissenschaftlichen Ausarbeitungen von Behrens und Langer (2016) bewertet

2 Es handelt sich um eine eigene Darstellung der Autorin.
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und kann in Anhang 2: Bewertung zur Qualitdt der verwendeten Literatur
eingesehen werden.
Bei der Beurteilung der Qualitat wurde zwischen qualitativen Studien, quantitativen

Studien und Ubersichtsarbeiten unterschieden. (Behrens & Langer, 2016)

Abbildung 1: Darstellung der systematischen Literaturrecherche.®

Darstellung der systematischen Literaturrecherche

-
Identifizierte Literatur
n=187
S
p —> Ausschluss anhand des Titels
Nach Uberpriifung der Titel <! n=157
n=30
&

Ausschluss anhand des Abstracts
(- n=13
Zum Abruf gesuchte Volltexte |1

v

L n=17
» | Nichtabzurufende Volltexte
Auf Eignung geprifte il
Volltexte
n=16
Ausgeschlossen wurden:
—
e Mangelnder Bezug zur
In die Arbeit Resilienzférderung
einbezogene Literatur (n=4)
g e Zu spezifisch auf eine
o= Art Pflegekrifte (n=2)
e Falscher Fokus (n=1)

3 Es handelt sich um eine eigene Darstellung der Autorin.
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6 Ergebnisse

Ergebnisse aus sieben Studien, vier Reviews und einer explorativen Untersuchung
wurden in die Ergebnisanalyse dieser Ausarbeitung einbezogen und koénnen in
Tabelle 2 eingesehen werden.

Vier der Ausarbeitungen wurden in den USA durchgefihrt, vier in Gro3britannien,
eine in Kanada, eine in Australien, eine weitere in Schottland und eine im dem
internationale Raum, die Studien aus 13 Landern in ihre Ausarbeitung einbezieht.

Die Arbeiten wurden alle im Zeitraum von 2014 bis 2023 veréffentlicht und sind in
der englischen Sprache veréffentlicht und von der Autorin sinngemafd Ubersetzt
worden.

Zunachst wird die verwendete Literatur vorgestellt (siehe Tabelle 2), daraufhin
werden die Ergebnisse in Anlehnung an die Fragestellung dargestellt.

Der Ergebnisteil gliedert sich in zwei Unterpunkte auf. Zum einen wird die Relevanz
von Resilienz fur Pflegende naher beleuchtet und untersucht, zum anderen werden

resilienzférdernde MalRnahmen und deren Wirkung dargestellt.
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Tabelle 2: Ubersicht der eingeschlossenen Literatur.*

Studiendesign/ Methodik Qualitat
Autor/ Jahr/ Land Titel Studienpopulation/ Ziel der Studie Ergebnisse der
StichprobengréRe Studie
Systematische Literaturrecherche
Cheshire, A., Ridge, Influences on GP | Qualitative Studie e Stressoren und Stress ist ein entscheidender Faktor
D., Hughes, J., coping and Herausforderungen von im Pflegealltag.
Peters, D., Panagioti, | resilience: a 22 Teilnehmer*innen: Pflegekraften identifizieren
M., Simon, C. & qualitative study und deren Resilienzférderung ist wichtig, um
Lewith, G. (2017) in primary care 15 Teilnehmer*innen in der Bewaltigungsstrategien eine effektive Pflege zu
Fokusgruppe herausfinden. gewabhrleisten.
UK Aufgeteilt in zwei Gruppen e Den Einfluss von 3
(n= 8 (Bournemouth) und n= Veranderungen im Veranderungen im Arbeitsalltag
Zitiert als: 7 (London)) Gesundheitswesen konnen die Resilienz verbessern.
(Cheshire et al., 2017) herausfinden. o Besserer Kontakt mit Kollegen
7 telefonische e Gute Work-Life-Balance
Interviewteilnehmer*innen
Einige Pflegekrafte bewaltigen die
Situationen besser als andere.
Georges, M., Roberts, | Burnout, Self- Mehrdimensionale e Vor dem Hintergrund Burnout war angesichts der knappen
L., Taylor, E., Nick, J. | Efficacy, an Querschnittstudie diverser Ressourcen und dem schwierigen
& Dehom, S. (2023) Resilience in Herausforderungen das Umfeld seltener als erwartet
Haitian Nurses: A | Anonyme Befragung von Burnoutrisiko und damit vorzufinden.
USA Cross-Sectional | Pflegekraften aus 5 verbundene Faktoren (z.B.
Study Krankenhauser in Haiti im Resilienz) bei Ein hohes Mal3 an
Zitiert als: Zeitraum von November haitianischen Selbstwirksamkeit, Belastbarkeit und
(Georges et al., 2023) 2020 bis Dezember 2020. Pflegekraften bewerten. Resilienz verringert das 2

Verschiedene Skalen wurden
bei den Befragungen
verwendet.

Burnoutrisiko.

Die Anpassungsfahigkeit und
Resilienz ermdglicht Pflegekraften
die Bewaltigung von kritischen
Zustanden.

4 Es handelt sich um eine eigene Darstellung der Autorin.
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Hart, P., Brannan, J. &
De Chesnay, M.
(2014)

USA

Zitiert als:
(Hart et al., 2014)

Resilience in
nurses: an
integrative
review

Integratives Review

7 Publikationen, die zwischen
2004 und 2011 veroffentlicht

wurden, wurden
eingeschlossen.

Grundkenntnisse Uber das
Resilienzkonzept
vermitteln.

Strategien (besonders fr
die Flihrungsebene) zur
Resilienzférderung
herausstellen.

Beeinflussende Faktoren der
Resilienz

e Personliche/ Individuelle Ebene
e Gemeinschaftsebene

e FUhrungsebene

Das Resilienzkonzept zu verstehen
ist wichtig, um resilient zu werden
und Resilienz zu férdern.

Johnson, J., Simms-
Ellis, R., Janes, G.,
Mills, T., Budworth, L.
Atkinson, L. &
Harrison, R. (2020)

Can we prepare
healthcare
professionals
and students for
involvement in

Mixed Method Studie
Vorher-Nachher Design

66 rekrutierte

Die Wirkung von
Resilienztraining
evaluieren.

Die Intervention wurde von den
Teilnehmer*innen akzeptiert und war
wirksam.

Vier Themen wurden identifiziert:

stressful Teilnehmer*innen e Spannung zwischen

UK healthcare ->62 davon konnten fur die obligatorischer und freiwilliger
events? A mixed- | Auswertung verwendet Bereitstellung

Zitiert als: Methods werden. e Bedeutung von Erfahrung und

(Johnson et al., 2020) | evaluation of Referenzpunkten fir das Lernen
resilience e Gruppenlernen und Engagement
t_ra/n/ng _ e Mdglichkeiten zum individuell
intervention angepassten Lernen

Matheson, C., Resilience of Qualitative e Bestandteile und Vier Themen wurden diskutiert

Robertson, H., Elliot, primary Fokusgruppenstudie Forderungsmoglichkeiten | ¢ Merkmale von Resilienz bei

A., Iversen, L. & healthcare von Resilienz Gesundheitsfachkraften

Murchie, P. (2016) professionals 20 Gesundheitsfachkrafte herausstellen und daraus | ¢ Herausforderungen der Resilienz
working in (davon 9 Pflegekrafte) ein Modell der Resilienz e Was fordert Resilienz

Schottland challenging wurden in die Studie fur Gesundheitsfachkrafte | ¢ Resilienz entwickeln
enviorments: a einbezogen. vorzuschlagen.

Zitiert als: focus group Modellerstellung ,A model of health

(Matheson et al., study professionals” resilience in primary

2016) care".
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McNeil, N., Bartram, Caring for aged Querschnitt- e Den Einfluss der Ein positives Arbeitsklima und ein
T., Cregan, C., Ellis, J. | people: The Regressionsstudie personlichen Resilienz hohes Mal} an persdnlicher Resilienz
& Cooke, F. (2018) influence of und des Arbeitsklima auf | wirken sich positiv auf die

personal Pflegekrafte aus 20 das Wohlbefinden und die | Pflegequalitat aus.
Australien resilience and australischen Altenheimen Qualitat der Pflege

workplace wurden inkludiert. herausstellen. Die These ,etwas gut machen” fuhrt
Zitiert als: climate on ,doing | 194 Fragebdgen konnten zu ,sich gut fihlen“ wird durch die
(McNeil et al., 2018) good® and generiert und verwendet Ergebnisse unterstutzt.

Lfeeling good* werden.

Udod, S., Dean, W.,
Graham, J.,
Henriquez, N. &
Ahmad, N. (2021)

Kanada

Zitiert als:
(Udod et al., 2021)

From coping to
building nurse
manager
resilience in rural
workplaces in
western Canada

Qualitative explorative
Untersuchung

16 Interviews mit
~Pflegemanagern”

Die Rolle von Stress
identifizieren und Coping-
Strategien fur
herausfordernde
Situationen herausfinden.
Die Rolle von
.Pflegemanagern® zur
Resilienzférderung
herausfinden.

Coping-Strategien wurden
identifiziert.

Resilienz in Form von proaktiv sein,
psychologische Umformulierung von
Situationen, anderen helfen und Hilfe
annehmen, unterstutzt
.Pflegemanager” dabei, Alltagsstress
und Herausforderungen zu
bewaltigen.

Die Resilienz bei ,Pflegemanagern®
ist wichtig.

Velana, M. &
Rinkenauer, G. (2021)

USA
Zitiert als:

(Velana & Rinkenauer,
2021)

Individual-Level
Interventions for
Decreasing Job-
Related Stress
and Enhacing
Coping
Strategies
Among Nurses

Systematisches Review

Literaturrecherche auf
verschiedenen
Suchmaschinen und
Datenbanken.

27 passende Studien wurden
identifiziert und inkludiert.

Einen Uberblick liber
individuelle Interventionen
zum Stressmanagement
bei Pflegekraften
darstellen.
Messinstrumente zum
Evaluieren des
Stresslevels bei
Pflegekraften
identifizieren.
Empfehlungen flr
zukunftige Forschungen
und die Praxis zu geben.

Es gibt unterschiedliche
Interventionen fir Pflegekréafte.

Technologiegestitze Interventionen
mit Entspannungs- und
Stressbewaltigungsinterventionen,
die das kognitive Verhalten umfassen
und beeinflussen, kdnnten wirksam
und effektiv sein, um das Stresslevel
von Pflegekraften zu regulieren/
abzubauen und das Wohlbefinden zu
fordern.
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Yu, F., Raphael, D.,
Mackay, L., Smith, M.
& King, A. (2019)

Personal and
Work-Related
Factors
Associated with

Systematisches Review

Recherche in funf
Datenbanken

Personliche und
arbeitsbezogene
Faktoren, die Resilienz
beeinflussen identifizieren.

Das Verstehen von Resilienz kann
Pflegekraften dabei helfen
potenzielle Probleme zu erkennen,
wodurch Arbeitsressourcen geférdert

International Nurse e Zusammenhénge des werden, und persénliches und

Resilience: A 38 Publikationen Wohnbefindens sowie der | berufliches Wachstum erreicht 2+
Zitiert als: Systematic eingeschlossen Resilienz und der werden konnen.
(Yu et al., 2019) Review (Studien aus 13 Landern) Arbeitsleistung

identifizieren.
Handsuche mit dem Schneeballsystem

Henshall, C., Ostinelli, | Examining the Systematisches Review o Die Effektivitat von Internetbasierte Interventionen zur
E., Harvey, J., Davey, | Effectiveness of internetbasierten Verbesserung der Resilienz kénnte
Z.,Aghanenu, B., Web-Based 8 Studien zwischen 2014 und Interventionen zur im klinischen Setting Effektiv sein.
Cipriani, A. & Interventions to 2020, die insgesamt 1573 Verbesserung der
Attenburrow, M. Enhace Gesundheitsmitarbeiter*innen Resilienz bei Pflegekraften | Die Intervention hat das Potential
(2022) Resilience in einschlossen wurden untersuchen. Pflegekrafte bei Arbeitsstress zu 2

Health Care inkludiert. unterstitzen.
UK Professionals:

Systematic
Zitiert als: Review
(Henshall et al., 2022)
Henshall, C., Davey, Implementation Randomisierte kontrollierte ¢ Die Akzeptanz von Online | Das ,REsOIluTioN*- Training wurde
Z., Srikesavan, C., of a Web-Based | Pilotstudie Resilienztraining fiir und akzeptiert und als hilfreich
Hart, L., Butcher, D. & | Resilience von Pflegekraften empfunden.
Cipriani, A. (2023) Enhacement 108 Teilnehmer*innen herausfinden.

Training for rekrutiert e Das Resilienzlevel und Die Implementierung des Programms
UK Nurses: Pilot davon haben 93 die Studie Wohlbefinden der in Pflegeeinrichtungen war 3

Randomized vollstandig beendet und Teilnehmer*innen mit dem | erwinscht, um Belastbarkeit,
Zitiert als: Controlled Trial wurden in die Auswertung von Nicht- psychische Gesundheit,
(Henshall et al., 2023) eingeschlossen. Teilnehmer*innen Kommunikation und die

vergleichen. Arbeitsplatzumgebung zu optimieren.
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Perez, G., Haime, V.,
Jackson, V.,
Chittenden, E., Mehta,
D. & Park, E. (2015)

USA

Zitiert als:
(Perez et al., 2015)

Promoting
Resiliency
among Palliativ

Care Clinicians:

Stressors,
Coping
Strategies, and
Training Needs

Qualitative Studie
Semistrukturierte Interviews

15 Interviews mit
Pflegekraften aus dem
palliativen
Versorgungsbereich.

Generelle Stressoren
herausfinden.
Copingstrategien und
Trainingsbedarfe
ermitteln.

Um dadurch die
Bedeutsamkeit von
zielgerichtetem
Resilienztraining
darzustellen/
hervorzuheben.

3 Hauptfaktoren fur Stress:
e Systemische Stressoren

e patientenverursachte Stressoren

e Personliche Stressoren

Copingstrategien

e Emotionale und kdrperliche
Distanzierung

e Soziale und emotionale
Unterstutzung

e Korperliche Selbstpflege

Ein Zielgerichtetes
Resilienzférderungsprogramm ist

sinnvoll und notwendig, um Stress
bei Pflegekraften zu minimieren.
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6.1 Relevanz von Resilienz

Zunachst ist es wichtig, herauszustellen, warum es in Gesundheitsberufen wichtig
ist, resilient zu sein und welche Eigenschaften eine resiliente Person haben sollte.
Resilienz spielt eine wichtige und vermittelnde Rolle fir Pflegende, um
Herausforderungen am Arbeitsplatz bewaltigen zu kénnen. (Yu et al., 2019)

.[...] resilience plays a mediating role in attenuating the effects of job demands® (Yu
et al., 2019, S.16).

Pflegekrafte sind in ihrem Beruf viel Stress ausgesetzt. Stress kann durch
verschiedene Faktoren ausgeltst werden. In der verwendeten Literatur wurden drei
Hauptfaktoren fur Stress identifiziert.

Als erster Hauptfaktor fur Stress wurde der systemisch verursachte Stress
identifiziert.  Hier wurde  besonders der Zeitdruck wahrend der
Patient*innenversorgung und die damit verbundene Uberforderung der Pflegekréfte
als Stressor genannt. (Perez et al., 2014; Udod et al., 2021)

Dadurch fuhlen sich die Pflegekrafte mental und emotional unvorbereitet, wenn sie
zum*zur ndchsten Patient*in gehen. (Udod et al., 2021)

Zudem wurde die Balance zwischen administratorischen Aufgaben,
Patient*innenversorgung und kollegialen Hilfestellungen als herausfordernd
dargestellt. Dazu kommen unvorhergesehene und ungeplante Aufgaben und
Termine, die den Zeitdruck verstarken und beim Pflegepersonal Stress auslosen.
(Perez et al., 2014)

Auch der Personalmangel und das Arbeiten in Unterbesetzung sind grol3e
Probleme, die Stress beim Pflegepersonal verursachen. (Udod et al., 2021)

Als zweiter Hauptfaktor fur Stress wurden von Patient*innen verursachte Stressoren
identifiziert. Hierzu gehdren unter anderem die Intensitat der Félle, denn fur die
Pflegenden gehort der Umgang mit versterbenden Patient*innen oder der Umgang
mit schwierigen Krankheitsbildern zum Berufsalltag. Auch das Organisieren der
Erwartungen von Patient*innen und deren Angehdérigen und das Setzen von
Prioritdten wurde als schwierig und deshalb stressend empfunden. (Perez et al.,
2014; Udod et al., 2021)

Als dritter Hauptfaktor fur Stress wurden personliche, also individuelle
Herausforderungen identifiziert. Hierzu zahlen die Abgrenzung zwischen

Beruflichem und Privatem und die damit verbundene Work-Life-Balance. Auch das
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Erkennen und Akzeptieren von Grenzen féllt einigen Pflegekraften schwer und
verursachte persoénlich empfundenen Stress. (Perez et al., 2014)

Um diesen Hauptstressoren standzuhalten, sie unbeschadet bewaltigen und die
psychische Gesundheit aufrecht erhalten zu kbnnen, ist es wichtig, resilient zu sein.
Den schitzenden Aspekt von Resilienz zu erkennen kann dabei helfen, Einblicke in
die individuellen Starken zu erlangen, auf denen aufgebaut werden kann. (Georges
et al., 2021)

AulRerdem konnten keine Zusammenhange zwischen Alter, Bildungsstand oder
Berufserfahrung und Resilienz geschlossen werden. (Yu et al., 2019; Hart et al.,
2012)

Vielmehr scheint es eine personliche Fahigkeit zu sein, einige Menschen kénnen
herausfordernde Situationen besser bewaéltigen als andere und gehen mit diesen
Stresssituationen besser um. (Cheshire et al., 2017)

Flexibilitat, Anpassungsfahigkeit, Optimismus, Toleranz, Organisationsfahigkeit,
Teamfahigkeit sowie Selbstvertrauen und Selbstbewusstsein sind wichtige
Eigenschaften einer resilienten Person. (Matheson et al., 2016)

Die Resilienz kann durch verschiedene innere und &ul3ere Faktoren positiv oder
negativ beeinflusst und geférdert werden und sollte als ein dynamischer und
fortschreitender Prozess betrachtet werden. (Udod et al., 2021; Matheson et al.,
2016)

.Resilience was also percieved as something that could fluctuate throughout a
health professionals Career, along with changing perspectives“ (Matheson et al,
2016 S.e512).

Die bendtigte Resilienz ist also nicht nur der angeborene Faktor, sondern kann auch
trainiert und gefordert werden, damit Pflegekrafte die gegenwartigen
Herausforderungen bewaltigen kénnen. (Udod et al., 2021; Matheson et al., 2016)
Resiliente Pflegekrafte sind in der Lage, ihr eigenes Wohlbefinden zu wahren und
dadurch bessere Ergebnisse bei der Patient*innenversorgung zu erzielen. (Georges
et al., 2021)

Ein hohes Mal3 an personlicher Resilienz kénnte sich demnach positiv auf die
Pflegequalitat auswirken. (McNeil et al., 2018; Matheson et al., 2016)

Die Ergebnisse der Studie von McNeil et al. (2018) zeigen, dass ,Gutes tun® in
Bezug auf die Steigerung der Versorgungsqualitat dazu fuhrt, sich in Bezug auf das
personliche Wohlbefinden ,gut zu fuhlen®. (McNeil et al., 2018)
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Die Forderung der Resilienz hat also nicht nur positive Auswirkungen auf das
Patient*innenoutcome, sondern kann sich auch auf das Wohlbefinden der
Pflegekrafte auswirken. Auch ein positives Arbeitsklima und Arbeitsumfeld wirkt sich
positiv auf die Pflegequalitat und das Wohlbefinden aus. (McNeil et al., 2018)

Fur die Forderung des positives Arbeitsklimas sind auch die Pflegeleitungen
verantwortlich, die damit auch eine entscheidende Rolle zur Resilienzférderung
beitragen. (Udod et al., 2021)

Ein unterstitzendes Umfeld beeinflusst eine hohe Resilienz und das eigene
Wohlbefinden. (Cheshire et al., 2017)

Festzuhalten ist, dass ein hoheres Resilienzlevel eine bessere Pflegequalitat
gewahrleisten kann. (Cheshire et al., 2017)

Pflegekrafte sind wichtig fir das Gesundheitssystem und sollten mit
Selbsthilfestrategien ausgestattet werden, um ihre Widerstandsfahigkeit zu starken
und ein heilsames Umfeld zu schaffen, in dem es ihnen maoglich ist, ihre Fahigkeiten
zu entfalten und dadurch eine adaquate Patient*innenversorgung gewébhrleisten zu
konnen. (Velana & Rinkenauer, 2021)

Resilienz ist also relevant fur Pflegekrafte und das Gesundheitssystem, denn
dadurch wirde sowohl die Qualitat der Patient*innenversorgung gewahrleistet als
auch das Wohlbefinden und die psychische Gesundheit der Pflegekrafte bewahrt
werden. Die Resilienz scheint eine wichtige und vermittelnde Rolle fur Pflegende zu

sein, um Herausforderungen am Arbeitsplatz zu bewaéltigen.

6.2 Resilienzfordernde Interventionen

Interventionen, die die Resilienz fordern, setzen oft auf unterschiedlichen Ebenen
an. Zum einen gibt es technologiebasierte Interventionen, bei denen die
Stressbewaltigung und mentale Gesundheit geférdert wird. Zum anderen gibt es
Interventionen, die auf der Achtsamkeits- und spirituellen Ebene ansetzen und das
kognitive Verhalten oder korperliche Aspekte beeinflussen. (Velana & Rinkenauer,
2021)

Wichtig fur die Akzeptanz der Interventionen sind die Mdoglichkeit der
Implementierung in den klinischen Arbeitsalltag, die individuelle Anpassbarkeit an
die Bedurfnisse der teilnehmenden Pflegekrafte sowie der Austausch unter den
Teilnehmenden. (Henshall, 2023; Johnson,2020)
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Im Folgenden werden die Ergebnisse von Studien dargestellt, die die Wirksamkeit
von Interventionen zu Resilienzférderung untersucht haben.

Die Studie von Johnson et al. (2020) evaluierte eine Mallnahme in Form eines
Resilienztrainings zur Forderung der Resilienz.

Die Malnahme wurde in Kleingruppen von vier bis zwdlf Pflegekraften oder
Auszubildenden/ Studierenden durchgeflhrt und verfolgte die Ziele, flexibleres
Denken, die Selbstachtung und einen besseren Erklarungsstil zu fordern. Die
MalRnahme, die inhaltlich nicht ausfuhrlich beschrieben wurde, wurde sowohl
quantitativ mithilfe der ,Brief Resilience Scale“ als auch qualitativ mithilfe von
Interviews ausgewertet und interpretiert. 23 Interviews wurden in den Ergebnisteil
der Studie inkludiert. (Johnson et al., 2020)

Ergebnisse der Studie sind, dass das Resilienztraining bei den meisten
Proband*innen als relevant fur die Arbeit empfunden wurde. Nur 9,1% gaben an,
dass die Intervention nicht hilfreich war. Die Proband*innen gaben das Feedback,
dass sie wahrend des Resilienztrainings nutzliche Fahigkeiten erlernt haben und
dass die Mallnahme ausreichend lang und fesselnd gewesen ist. (Johnson et al.,
2020)

Einige Proband*innen deuteten nach der Intervention eine Anderung der
praktischen und verhaltensbezogenen Strategien auf der Arbeit an. 60% der
Teilnehmer*innen wurden das Resilienztraining anderen Mitarbeitern im
Gesundheitswesen weiterempfehlen. (Johnson et al., 2020)

Die Teilnehmer*innen haben nach der Intervention mehr Selbstvertrauen beim
Bewaltigen von herausfordernden Situationen und mehr relevantes und nutzliches
Wissen Uber das Resilienzkonzept. (Johnson et al., 2020)

In der Studie von Henshall et al. (2023) wurde das ,REsOIluTioN*-
Trainingsprogramm, welches in Kapitel 4.2 n&her beschrieben wurde, untersucht.
Fur die randomisierte Studie wurden 108 Proband*innen rekrutiert, von denen 93
das ,REsOIluTioN“Trainingsprogramm vollstandig abgeschlossen haben. Die
Proband*innen wurden zuféllig in zwei verschiedene Gruppen eingeteilt. Eine
»,REsSOIuTioN“-Programm-Gruppe (n= 56), die an dem ,REsOIuTioN*“-
Trainingsprogramm teilgenommen haben und eine Kontrollgruppe (n=51). Ein*e
Teilnehmer*in musste ausgeschlossen werden, da er*sie ein*e Student*in war und
kein*e angestellte*r Mitarbeiter*in. Neun weitere Proband*innen konnten aufgrund

von Arbeitsverpflichtungen oder anderen Griinden nicht an der Studie teilnehmen.
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Weitere funf Proband*innen waren wahrend der Interventionen nicht in der Lage,
die Studie vollstandig zu beenden. Mit den Proband*innen wurden qualitative
Interviews durchgefiihrt, aus denen dann folgende Ergebnisse abgeleitet wurden.
(Henshall et al., 2023)

Das ,REsOIluTioN“-Trainingsprogramm wurde von den Proband*innen gut
aufgenommen und identifizierte den Wunsch nach einer Implementierung von
~Web-based” Resilienztraining in den pflegerischen Arbeitsalltag. (Henshall et al.,
2023)

Die Proband*innen aulierten, dass das ,REsOIluTioN“-Trainingsprogramm hilfreich
fur die Forderung der eigenen Resilienz war. Das Selbstbewusstsein, die gute
Patient*innenversorgung, die Beziehung zu den Arbeitskolleg*innen und die
Kommunikation mit Arbeitskolleg*innen wurden geférdert und wurden als hilfreich
empfunden. Das Modul mit dem Inhalt zur emotionalen Intelligenz und der
intellektuellen Flexibilitat wurde von den Teilnehmer*innen favorisiert und als
besonders hilfreich empfunden. Die Implementierung vom ,REsOIuTioN*-
Trainingsprogramm konnte durch die Starkung der Resilienz, der psychischen
Gesundheit und durch Kommunikationsiibungen zu einer Optimierung der Situation
am Arbeitsplatz von Pflegenden fihren. (Henshall et al., 2023)

Auch das psychische Wohlbefinden der Proband*innen verbesserte sich wahrend
und nach der Intervention im Vergleich zu vor der Intervention. Bei den Ergebnissen
der Studie konnten kleine Unterschiede zwischen der Studiengruppe und der
Kontrollgruppe festgestellt werden. Die Proband*innen gaben an, dass das
»,REsSOIuTioN“-Trainingsprogramm ein wichtiges Werkzeug bei der Forderung der
eigenen Resilienz sei, was das Potential von Online-Mallnahmen zur
Resilienzférderung darlege. (Henshall et al., 2023)

Auch wenn keine signifikanten Unterschiede von Resilienzleveln und dem
psychologischen Wohlbefinden zwischen der ,REsOIluTioN“-Programm-Gruppe
und der Kontrollgruppe gefunden wurden, gibt die Studie Grund zum Anlass, dass
das ,REsOIuTioN“-Trainingsprogramm signifikante Ergebnisse erbringen koénnte,
wenn die Studie erneut mit einer gréReren Proband*innengruppe durchgefihrt
werden wirde. (Henshall et al., 2023)

Die Bedeutsamkeit von resilienzfordernden MalRRnahmen fir Pflegekréafte, die

beispiellosen Herausforderungen und Arbeitskraftedruck ausgesetzt sind und die

25



von den zusatzlichen Unterstlitzungen profitieren wirden, wurde identifiziert.
(Henshall et al., 2023)

In dem Review von Henshall et al. (2022) wird die Effektivitdit von Online-
Resilienztraining untersucht. Es wurden die Ergebnisse von acht Studien inkludiert
und folgende Ergebnisse identifiziert.

Online-Resilienztraining fur Pflegende konnte eine effektive MalRnahme zur
Forderung der Resilienz darstellen. Die Malinahme des Onlinetrainings wird vom
Gesundheitspersonal  akzeptiert und kann in  einer Reihe von
Gesundheitseinrichtungen und -umgebungen umgesetzt werden. (Henshall et al.,
2022)

Die Ergebnisse des Reviews sind wichtig fir das Gesundheitswesen, da sie einen
Hinweis darauf geben, dass einfache, aber wirksame onlinebasierte Interventionen
eine wichtige Rolle bei der Steigerung der Widerstandsfahigkeit des
Gesundheitspersonals spielen konnen. Diese Erkenntnis wirde wiederum dazu
beitragen, dass Beschéftigte im Gesundheitswesen vor Druck und
herausfordernden Situationen geschitzt werden, weil Pflegende Strategien
entwickeln, um diese Situationen zu bewaéltigen. (Henshall et al., 2022)

Die Entwicklung von wirksamen onlinebasierten Interventionen zur Férderung der
Resilienz konnte in Zukunft zu weitreichender Verbesserung der Motivation,
Bindung und Rekrutierung von  Mitarbeitenden  fihren und die
Patient*innenversorgung verbessern. (Henshall et al., 2022)

Das Review von Henshall et al. (2022) hebt hervor, dass es viele Studien gibt, die
die Wirkung von Interventionen zur Forderung der psychischen Gesundheit
untersuchen. Mehr Forschung zum Thema der Entwicklung von Resilienz ist jedoch
notwendig, um eindeutige Ergebnisse der Wirkung von resilienzférdernden
Interventionen darzustellen.

Die Resilienz von Pflegenden kann auf unterschiedliche Art und Weise geférdert
werden. Am haufigsten werden hierfir Interventionen gewahlt, die online
stattfinden, da sich diese Interventionen am besten in den pflegerischen Klinikalltag
integrieren lassen und dadurch von Pflegenden akzeptiert werden. Die Entwicklung
von Resilienz findet auf verschiedenen Ebenen statt. (Henshall et al.,, 2022;
Henshall et al., 2023; Johnson et al., 2020)

Resilienzfordernde Mal3nahmen sollten fur Pflegende im Kklinischen Setting

praventiv anstatt kurativ angeboten werden. (Cheshire et al., 2017)
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Festzuhalten ist, dass resilienzférdernde Interventionen wirksam fir das
Wohlbefinden und somit hilfreich fir Pflegekrafte sein kdnnte, jedoch nur einen
Aspekt der unterstitzenden MalRBnahmen am Arbeitsplatz darstellen und weitere
Unterstltzung in Form von Verdnderungen am Arbeitsumfeld notwendig sind, um

das Wohlbefinden von Pflegenden zu férdern. (Johnson et al., 2020)

7 Diskussion

Die Ergebnisse dieser Ausarbeitung sind, dass die Fahigkeit von Resilienz sich
positiv auf die psychische Gesundheit und die Widerstandsfahigkeit von Pflegenden
sowie die Pflegequalitat auswirkt. (Chesire et al., 2017; Matheson et al., 2016;
McNeil et al., 2018)

Resilienz ist als dynamischer und fortschreitender Prozess zu betrachten und kann
durch innere und &aulRRere Faktoren positiv oder negativ beeinflusst werden.
(Matheson et al., 2016; Udod et al., 2021)

Webbasierte MalRnahmen sind zur FoOrderung der Resilienz geeignet und
wirkungsvoll, sie werden von Pflegenden angenommen. (Henshall et al., 2022;
Henshall et al., 2023; Johnson et al., 2020; Velana & Rinkenauer, 2021)

Aus den eingeschlossenen Arbeiten lassen sich folgende Erkenntnisse ableiten.
Resilienz ist wichtig fur das Gesundheitswesen und die pflegerische Versorgung,
da sie das Wohlbefinden und die psychische Gesundheit von Pflegekraften
aufrechterhalt und férdert. AuRerdem beeinflusst Resilienz die Qualitat der Pflege
im positiven und gewabhrleistet dadurch eine qualitativ hochwertige Pflege, da
herausfordernde Situationen besser bewaéltigt werden konnen. Resilienz ist
dementsprechend relevant fir die Pflegeberufe und sollte geférdert werden.

Trotz der hervorgehobenen und dargestellten Relevanz ist Resilienz wenig bekannt
und erst seit wenigen Jahren in den Fokus von Forschenden gerickt.
Resilienzférdernde  Mal3Bhahmen konnen unterschiedlich aufgebaut und
angewendet werden. Die Ergebnisse zeigen, dass webbasierte Interventionen zur
Resilienzférderung von den Proband*innen gut angenommen werden, da diese sich
in den Kklinischen Arbeitsalltag integrieren lassen. Auch inhaltlich wurden die
untersuchten webbasierten Interventionen als hilfreich empfunden.

Es lasst sich ableiten, dass die Implementierung von resilienzfordernden

Maflinahmen in den Arbeitsalltag von Pflegenden notwendig ist. Die Interventionen
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scheinen einen positiven Einfluss auf die psychische Gesundheit der
Teilnehmer*innen zu haben.

Obwohl die Wirksamkeit von internetbasierten resilienzférdernden Interventionen
zuvor dargestellt wurde, lasst sich nicht mit Sicherheit sagen, dass die in den
Ergebnissen dargestellte  Wirksamkeit dieser Interventionen auf alle
resilienzférdernden Interventionen zurtickzufihren ist, da es sich bei den
untersuchten Interventionen meist um onlinebasierte MalBnahmen zur
Resilienzférderung handelt.

Die Wiederholung der Studie mit einer gréf3eren Stichprobengrél3e kdnnte sinnvoll
sein, um signifikantere Ergebnisse darstellen zu kénnen.

Weitergehende Forschung in diesem Bereich und die Untersuchung oder
Entwicklung anderer, neuer Interventionen zur Forderung der Resilienz sind
notwendig, um die dargestellten Ergebnisse zu stitzen und um resilienzférdernde
Maflinahmen in Zukunft in die Pflegepraxis integrieren zu kénnen.

Die vorliegende Ausarbeitung bietet eine Ubersicht Uber den aktuellen
Forschungstand zum Thema Resilienz in der Pflege und stellt dar, warum es wichtig
ist, die Resilienz weiter zu erforschen und in die Pflegepraxis zu integrieren.

Die psychische Gesundheit ist entscheidend fir die korperliche Gesundheit und
beeinflusst auch das Gesundheitsverhalten. In dem anspruchsvollen und
herausforderndem Arbeitsalltag von Pflegenden ist die psychische Gesundheit
entscheidend, um diese Anforderungen zu bewadltigen. Es ist also notwendig, die
psychische Gesundheit praventiv zu erhalten und zu férdern, was diese
Ausarbeitung darstellt.

Jedoch sind ist diese Ausarbeitung limitiert zu betrachten, da in der verwendeten
Literatur keine eindeutigen Aussagen uber die Wirksamkeit von resilienzférdernden
MalRnahmen getroffen werden. Die Ergebnisse werden im Konjunktiv dargestellt
und weitergehende Forschung fur eindeutige Aussagen als notwendig empfunden.
AuBerdem ist nicht auszuschlieRen, dass statistisch relevante Literatur nicht
berucksichtigt werden konnte, da die systematische Literaturrecherche dieser Arbeit
ausschlieB3lich auf einer Datenbank erfolgte.

Obwohl die Qualitat der verwendeten Literatur mit den Noten ,gut® und
.befriedigend” bewertet wurde (siehe Anhang 2), sind die Ergebnisse dieser
Ausarbeitung limitiert zu betrachten, da es keine Studien und Untersuchungen aus

dem deutschsprachigem Raum gibt, welche die Wirksamkeit, Relevanz und
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Akzeptanz von resilienzférdernden Interventionen im deutschen
Gesundheitssystem darstellt.

Folglich ist die Forschung in Deutschland in Bezug auf das deutsche
Gesundheitssystem notwendig, um aussagekréaftige Ergebnisse darstellen und
diese in die pflegerische Praxis im deutschen Gesundheitssystem integrieren zu
konnen.

Auch der Einfluss von subjektiver Meinung kann bei der Beurteilung zur Qualitat der
Literatur nicht vollstandig ausgeschlossen werden, da es kein Bewertungsschema
gibt, vielmehr kann das Gesamturteil unter der Bericksichtigung der zu
bewertenden Aspekte ,aus dem Bauch heraus® (Behrens & Langer, 2016. S. 186)
geschehen. (Behrens & Langer, 2016)

Die dargestellten Ergebnisse zeigen, dass weiterfihrende Forschung notwendig ist,
um die Wirkung von weiteren resilienzférdernden Malinahmen zu ermitteln und die
Notwendigkeit der Implementierung von resilienzférdernden Interventionen zu
verdeutlichen.

Auch die Entwicklung weiterer Interventionen, Konzepte und Ubungen zur
Resilienzforderung sind wichtig. Die langfristigen Effekte der Interventionen
wissenschatftlich zu hinterfragen und zu erforschen ist notwendig.
Resilienzférdernde Konzepte scheinen einen positiven Einfluss auf die
Patient*innenversorgung und das Wohlbefinden sowie die psychische Gesundheit
von Pflegenden im klinischen Setting zu haben.

8 Handlungsempfehlung

Im vorangegangenen wurde dargestellt, dass Pflegekrafte wahrend ihrer Arbeit
immer wieder herausfordernden Situationen ausgesetzt sind, die es zu bewaltigen
gilt. Diese Situationen konnen unterschiedlich aussehen und werden
unterschiedlich wahrgenommen und bewertet.

Die Implementierung von resilienzfordernden Mallnahmen ist wichtig, um die
pflegerische Versorgung in den nachsten Jahren sichern zu kénnen.

Zusatzlich zu der in den Ergebnissen evaluierten Intervention des ,REsOIluTioN*“-
Trainingsprogramms, konnten Pflegende im klinischen Setting die folgende Ubung
gemeinsam mit Kolleg*innen durchfiihren und in den Arbeitsalltag integrieren.

Die Intervention ,Ubungen zur Verbesserung der Resilienz* besteht aus Fragen und

Aussagen zu den sieben Faktoren der Resilienz, Uber die die Teilnehmer*innen
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allein oder gemeinsam mit Kolleg*innen nachdenken und sprechen kénnen/ sollen.
Die Ubung hat keinen zeitlich begrenzten Rahmen oder muss vollstandig
durchgefuhrt werden und kann daher jederzeit ohne professionelle
Resilienztrainer*innen durchgefiihrt und in den Schichtdienst von Pflegekraften
integriert werden.

Im Folgenden wird die Ubung zur Resilienzforderung inhaltlich vorgestellt und die

erwiinschte Wirkung dargestellt.> (Hansen, 2021)

Optimismus:

e Betrachte ich Krisen (z.B. Corona) als unuberwindliches Problem?
e Ja/ Nein?

e Warum (nicht)?

e Liegen (berufliche) Erfolge an mir?

Akzeptanz:

e Ich argere mich taglich (wie oft) Uber Arbeitssituationen.

e Wieviel % meiner Tages-Energie (von 100% ausgehend) rauben mir diese
Argernisse?

e Ich argere mich tber Dinge/ Menschen/ Situationen, auch wenn ich sie nicht
andern kann.

e Ich kann ohne langen Arger neue Situationen (Personalausfall) akzeptieren.

o Ja/ Nein.

o Warum (nicht)?

Losungsorientiertes Denken:

e Wenn Sie einem Problem gegeniiberstehen. Fragen Sie sich, ob Sie (nur) Uber
das Problem reden/ denken (problemorientiertes Denken) oder schon uber eine
Lésung nachdenken (I6sungsorientiertes Denken).

e Schreiben Sie in einem Wort das Problem und fragen sich:

e Kann ich etwas andern?

o Jaoder nein?

> Die vollstindige MaRnahme zur ,,Ubung zur Verbesserung der Resilienz” ist im Internet nicht frei
zugénglich, jedoch wurde das ganze Konzept der Autorin dieser Arbeit von der Autorin der Ubung (Anka
Hansen) nach Anfrage zur Verfligung gestellt.
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o Begrinden Sie: weil ich

¢ \Wenn Sie etwas andern kénnen, was kdnnte das sein?

Opferrolle verlassen:

Schritt 1
e Bewusstwerden lhrer Rolle in einer bestimmten Situation

e Erkennen von Anzeichen einer Opferrolle an sich selbst

Anzeichen der Opferrolle: kdnnen z.B. folgende sein:

e Rachegeliuste (das bekommst du wieder).

e Keine Verantwortung (andere sollen es richten).

e Vergleichen mit anderen (andere haben etwas ,unverdient®, was Sie nicht
haben).

e Selbstmitleid (immer ich, ich habe nie Gliick...).

¢ Undankbarkeit (sehen nicht die Dinge, die da sind, sondern Sie konzentrieren
sich auf die Dinge, die nicht da sind).

e Lastern Uber andere (dann fuhle ich mich grol3er, besser).

Schritt 2: Selbstklarung:
e \Welchen Anteil habe ich an der Situation?
e \Was lerne ich daraus?

e Welche meiner Staken konnten mir jetzt helfen, um die Situation zu meistern?

Schritt 3: Mentaler Rollenwechsel:

e Denken Sie an etwas Positives

Schritt 4: Verlassen der Opferrolle:

e Das passiert nicht nur mir, sondern allen anderen Menschen auch mal.

Ubernahme von Verantwortung:

e Habe ich mehr positive oder mehr negative Gedanken pro Tag?
e Wie viele positive Emotionen habe ich taglich (benennen)?

¢ Wie ist meine Laune wahrend eines Arbeitstages — und warum?

e \Wer ist schuld“ an meiner Laune oder meiner Situation?
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Netzwerkoptimierung:

e Welche Menschen habe ich in meinem Leben, die mich anrufen und sich
erkundigen, wie es mir geht?

e Wen rufe ich an und frage, wie es ihm/ ihr geht?

e Diese Kolleg*innen freuen sich, mich zu sehen:

e Welche Kolleg*innen kann ich fragen, wenn ich beruflich nicht weiterkomme oder
Probleme am Arbeitsplatz habe?

e Wie gut kann ich Hilfe annehmen? (von 0= gar nicht, bis 10 = sehr gut, ohne
Probleme)

e Wie kann ich lernen, Hilfe besser anzunehmen?

Zukunftsorientierung:

e Was soll/ muss anders werden, damit ich gesund bleiben kann?

¢ Nennen Sie 5 Dinge/ Situationen, welche in Ihr Leben kommen sollen, damit Sie
sagen konnen ,lch bin zufrieden®.

(Hansen, 2021)

Durch das Ausfiihren dieser Ubung kann aufgrund von neuen Erkenntnissen tber
sich selbst und Uber die Kolleg*innen die Resilienz verbessert werden. Denn
wéahrend der Beantwortung der Fragen wird mehr Gewichtung auf das positive
gelegt. Durch die neuen Erkenntnisse kann das selbstwirksame Handeln zur
eigenen psychischen Gesundheit erkannt werden. AuRerdem wird der Aufbau
sozialer Kontakte gefordert. Die Starkung der Resilienz erfolgt bei dieser Ubung also
aufgrund von dem Erkennen der eigenen Kompetenzen und Fahigkeiten. (Hansen,
2021)

Durch das Durchfiihren dieser Ubung werden also verschiedene Facetten der
Resilienz gefordert. Es ist festzuhalten, dass diese Ubung keine wissenschaftlich
fundierte Verbesserung der Resilienz bewirkt, jedoch in Kombination mit anderen
resilienzférdernden Mal3nahmen die Resilienz von Pflegenden im klinischen Setting
wirkungsvoll verbessern und das Stresslevel senken kdnnte.

Diese Ubung wurde fur die Handlungsempfehlung dieser Ausarbeitung gewahlt, da
es sich um eine Ubung handelt, die Pflegende leicht in ihren klinischen Arbeitsalltag

integrieren und eigenstandig durchfuhren konnten.
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AbschlieRend ist festzuhalten, dass die Resilienz im Kklinischen Setting mit
verschiedenen MaRnahmen, Interventionen und Ubungen gefordert werden kann.
Resilienzférdernde MalRnahmen kodnnten im Klinischen Setting ein Ansatz der
Praventiven Gesundheitsférderung sein und die eigene Gesundheit von Pflegenden
starken.

Umgebungsbedingter Stress auf der Arbeit hat negative Auswirkungen auf die
psychische Gesundheit. Es ist jedoch hervorzuheben, dass resilienzférdernde
Interventionen allein nicht ausreichen, um die psychische Gesundheit von
Pflegekraften zu erhalten und die Resilienz zu fordern. Auch die
Umgebungsfaktoren beispielsweise in Form von besseren Arbeitsbedingungen
mussten sich verandern, um die langfristige Erhaltung der psychischen Gesundheit
von Pflegenden zu gewahrleisten und die pflegerische Versorgung zu sichern.
(Braveman & Gottlieb, 2014)

Damit Pflegende den Beruf weiterhin austben wollen, missen sich
Umgebungsfaktoren in Form von angemessener Bezahlung, verlasslichen
Arbeitszeiten, Entwicklungsmdoglichkeiten sowie bedarfsgerechten Versorgungs-
und Personalbemessungskonzepten etablieren. Ressourcenverbesserungen in
Form von Verbesserung personeller oder zeitlicher Ressourcen sind entscheidend,
um den Pflegeberuf attraktiv zu gestalten. Aul3erdem sollte die Férderung einer
wertschatzenden Fuhrungskultur, Kollegialitat und mehr Anerkennung erfolgen.
(Auffenberg et al., 2022)

Auch der Gedanke an eine Implementierung von resilienzférdernden Mafl3nahmen
in die pflegerische Grundausbildung kénnte aus Sicht der Autorin ein weiterer
sinnvoller Ansatz sein, um zukunftigen Pflegenden praventiv
Bewaéltigungsstrategien an die Hand zu geben, die ihnen dabei helfen, die
Herausforderungen im klinischen Alltag von Pflegenden zu bewaéltigen.

Weitere Forschung in Bezug auf Ansatze zur Implementierung von
Resilienzférdernden Malinahmen in die pflegerische Praxis und Grundausbildung
ist notwendig, um eine eindeutige und evidenzbasierte Handlungsempfehlung

darstellen zu kdnnen.

33



9 Fazit und Ausblick

Diese Ausarbeitung stellt dar, dass sowohl in Deutschland als auch im
internationalem Raum ein Forschungsbedarf im Bereich der Resilienz und
Resilienzforderung vorliegt.

Die vorliegende wissenschaftliche Ausarbeitung ging der Frage: ,Welche Relevanz
hat Resilienz fiur Pflegeberufe und wie kann diese bei Pflegenden im klinischen
Setting gefordert werden?“ nach.

Festzuhalten ist, dass Resilienz relevant fur Pflegende im klinischen Setting ist und
auf verschiedene Art und Weise gefordert werden kann und sollte.

Abschlie3end lasst sich sagen, dass die Ergebnisse der Literatur darlegen, dass die
untersuchten resilienzférdernden Interventionen einen positiven Einfluss auf die
Stressbewaltigung und das Wohlbefinden von Pflegekraften haben koénnte.
Resilienz ist eine relevante Eigenschaft, die es Pflegekraften ermdglicht, mit
stressigen und herausfordernden Situationen im Klinikalltag umzugehen. Es ist
hervorzuheben, dass jeder Mensch Situationen anders wahrnimmt, empfindet und
bewertet und dadurch auf Herausforderungen anders reagiert, deshalb kénnen
einige Pflegekrafte die Situationen besser bewadltigen als andere.

Die vorliegende Arbeit bietet eine gute Ubersicht Uber den aktuellen
Forschungsstand zum Thema Resilienz in der Pflege.

Die Erkenntnisse dieser Arbeit sind fur die Pflegeberufe von grof3er Bedeutung und
konnen als Priorisierungshilfe fur die zukinftige deutsche Pflegeforschung dienen.
Es wird aufgezeigt, das resilienzfordernde Interventionen ein vielversprechendes
Werkzeug zur Férderung der Stressbewadltigung und Widerstandfahigkeit darstellt.
Darlber hinaus haben diese Interventionen das Potential, Pflegende in
Krisensituationen zu unterstitzen und die psychische Gesundheit aufrecht zu
erhalten. Resilienzférdernde Mallnahmen koénnten also ein guter Ansatz der
praventiven Gesundheitsférderung im klinischen Setting sein. Fur die
Implementierung dieser MalRhahmen bedarf es jedoch weiterer Forschung und der
Schaffung besserer Umgebungsfaktoren, wie beispielsweise die Verbesserung

personeller oder zeitlicher Ressourcen in der Pflegepraxis im klinischen Setting.
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Anhang 1: Darstellung des ,REsOIuTioN“-Trainingsprogramms
Originalgliederung der Trainingsinhalte

Table 1. Outline of REsOluTioN training.

Components of REsOluTioN?

Content

Objectives

Mentorship sessions: establish-
ing positive nurturing relation-
ships and network

Module 1: building hardiness
and maintaining a positive out-
look

Module 2: IF® and EI®

Module 3: reflective and criti-
cal thinking

Module 4: achieving life bal-
ance and enabling spirituality

All modules (cross-cutting):
moving forward and planning
for the future

e Nurturing personal relationships
e Relationships that encourage and motivate
e Crucial conversations for health care work

e  Defining positive outlook and personal hardiness

e  What is known about workplace hardiness?

e  Strategies for success: prioritizing activities in
time-pressured environments, learned optimism,
assertive communication

e Anauthentic life

e  Self-esteem

Self-awareness: past, present, future

IF: definitions and characteristics

Links to nursing research and resilience
Dimensions of EI

Emotional labor

Strategies for success: expand your thinking, cre-
ative thinking, self-monitoring, expressing emotion
creatively

e & o o o

e  What is reflection?

Making meaning of experience
Moving from description to reflection
Understanding reflection

Therapeutic use of self

Reflective awareness

Reflective action

e o o o o o

Work/life balance: What is balance?

Why is it so hard?

Envisioning work/life balance

Historical, gender, and power contexts
Assumptions about “juggling”

Strategies for success: being comfortable doing
less; adding new things to life

Enabling spirituality: definition

Spirituality and nursing care, health

o  Women, spirituality, and communities

e o o o o o

o  The reflective process

o  Reflection and expert practice

o  Strategies for success: thinking critically, reflection
circuit, exhibition and participant presentations,
planning for the future (goal setting)

Focus on protective aspects of positive relationships
and networks on the effects of workplace adversity

Identify the elements of a positive outlook and person-
ality hardiness related to nursing

Demonstrate benefits of a positive outlook and devel-
oping hardiness for job satisfaction, health, and well-
being

Formulate individual strategies for improving and
maintaining a positive outlook and hardiness

Define principles of IF and EI

Define significant existing research findings regarding
IF and EI as they relate to nursing

Evaluate advantages of applying elements of IF and
EI to nursing practice

Reflect on strategies to assist creative/critical thinking

Identify importance of therapeutic use of self and re-
flection in expert practice

Demonstrate understanding of the benefits of the re-
flective process to nursing practice and its underlying
knowledge, influences, and motivations

Define a model of reflection shown to increase critical
thinking skills and develop reflexive practice
Analyze individual strategies to creatively access and
explore the reflection process

Define the importance of an awareness of work/life
balance for health and well-being

Demonstrate strategies for improving work/life bal-
ance

Formulate historical/political background of women’s
roles in caring and other work

Explore some aspects of spiritually responsive nursing
care available to them

Explore personal perspectives on individual spiritual-
ity and its relationship to contemporary lifestyles

Identify features of a resilient person and relate them
to individual experiences

Formulate strategies for continuation and permanency
of resilient beliefs and behaviors

Demonstrate an understanding of the ongoing process
of resilience and the protective benefits of committing
to the long-term maintenance of personal well-being

4REsOluTioN: Resilience Enhancement Online Training for Nurses.

OIF: intellectual flexibility.

“EI: emotional intelligence.

(Srikesavan et al., 2022, S.6)



Anhang 2: Qualitatsbewertung der verwendeten Liteatur

Die folgenden Symbole bei der Bewertung der Studien sind wie folgt zu deuten:

v" = vollstandig vorhanden; X= nicht vorhanden; O= teilweise vorhanden

Anhang 2.1 Bewertung der systematischen Ubersichtsarbeiten.®

Bewertungskriterien Yu et al., 2019 Henshall et al., 2022

Velana & Rinkenauer, 2021

Hart et al., 2014

Wurde eine prazise (0] 0]
Fragestellung/ Ziel
untersucht?

O

v

Waren die Einschlusskriterien v (0]
fur die Auswahl der Studien
angemessen?

v

)

Ist es unwahrscheinlich, dass v v
relevante Studien Ubersehen
wurden?

Wurde die Glaubwirdigkeit
der verwendeten Studien mit v v
geeigneten Kriterien
eingeschatzt?

Ist die Beurteilung der v v
verwendeten Studien
nachvollziehbar?

Stimmten die Forscher bei der v v
Bewertung der Studien
Uberein?

Waren die verwendeten v v
Studien ahnlich?

® Die Tabelle wurde in Anlehnung an die Kriterien zur kritischen Beurteilung von Studien von Behrens & Langer (2016), in Zusammenarbeit mit der Kommilitonin Thea-Lilli

Loschenkohl, eigenstandig entwickelt.




Was sind die Ergebnisse?

Das Verstehen von
Resilienz kann
Pflegekraften dabei
helfen potenzielle
Probleme zu erkennen,
wodurch
Arbeitsressourcen
gefordert werden, und
personliches und
berufliches Wachstum
erreicht werden konnen

Internetbasierte
Interventionen zur
Verbesserung der
Resilienz konnte im
klinischen Setting Effektiv
sein.

Die Intervention hat das
Potential Pflegekrafte bei
Arbeitsstress zu
unterstiitzen

Es gibt unterschiedliche
Interventionen flr Pflegekrafte.

Technologiegestiitze
Interventionen mit Entspannungs-
und
Stressbewaltigungsinterventionen,
die das Kognitive Verhalten
umfassen und beeinflussen,
kénnten wirksam und effektiv
sein, um das Stresslevel von
Pflegekraften zu
regulieren/abzubauen und das
Wohlbefinden zu férdern.

Beeinflussende Faktoren
der Resilienz:

* Personliche/Individuelle
Ebene

» Gemeinschaftsebene

» FUhrungsebene

Das Resilienz-Konzept zu
verstehen ist wichtig, um
resilient zu werden und
Resilienz zu férdern

Wie prazise sind die

Prazise Darstellung der

MaRig prazise

Prazise Darstellung der

Prazise Darstellung der

Ergebnisse? Ergebnisse Mehr Forschung Ergebnisse Ergebnisse
notwendig

Sind die Ergebnisse auf meine 0] v v v

Ausarbeitung Ubertragbar?

Wurden alle fiir mich wichtigen v v v v

Ergebnisse betrachtet?

Gesamturteil”: 2+ 2 2 3

’ Das Gesamturteil wurde mit dem Notensystem: 1= sehr gut; 2= gut; 3= befriedigend; 4= ausreichend; 5= mangelhaft; 6= ungeniigend, bewertet.




Anhang 2.2 Bewertung der qualitativen Studien.®

Bewertungskriterien

Cheshire et al., 2017

Henshall et al.,

Matheson et al., 2016

Udod et al., 2021

Perez et al., 2015

2023
Wurde die O @) O O @)
Forschungsfrage/ Ziel
klar formuliert?
Welches qualitative Fokusgruppenstudie Randomisierte Fokusgruppenstudie Explorative Explorative
Design wurde gewahlt? Pilotstudie Untersuchung Untersuchung
Wurde eine O ] X v @]
Literaturrecherche
durchgefuhrt?
Wurden die Teilnehmer v v v v v
passend zur
Forschungsfrage/ Ziel
ausgewahlt
Wurden die Teilnehmer, (@) O (0] 0] v
ihr Umfeld und die
Forscher ausreichend
beschrieben?
Wurde die v v @) v v
Datensammlung
detailliert beschrieben?
Wie erfolgte die Induktive Interviewanalyse mit Interviewanalyse mit Induktive + deduktive Analyse mit
Analyse der Daten? Datenanalyse Kategorisierung Kategorisierung Datenanalyse Kategorisierung
Erfolgte die 0] 0] 0] 0] 0]
Datensammlung bis zur
Sattigung?
Sind die Ergebnisse v 0] v v v

ausfihrlich und
nachvollziehbar?

8 Die Tabelle wurde in Anlehnung an die Kriterien zur kritischen Beurteilung von Studien von Behrens & Langer (2016), in Zusammenarbeit mit der Kommilitonin Thea-Lilli
Loschenkohl, eigenstandig entwickelt.




Was sind die Stress ist ein Das ,REsOIuTioN“- | Vier Themen wurden Resilienz in Form 3 Hauptfaktoren flr

Ergebnisse? entscheidender Faktor | Training wurde diskutiert von proaktiv sein, Stress:
im Pflegealltag. akzeptiert und als e Merkmale von psychologische e Systemische
hilfreich empfunden. Resilienz bei Umformulierung von | ¢ Patientenverursachte
Resilienzférderung ist Gesundheitsfachkraft | Situationen, anderen | ¢ Persdnliche
wichtig, um eine Die en helfen und Hilfe
effektive Pflege zu Implementierung e Herausforderungen annehmen, Copingstrategien zur
gewabhrleisten. des Programms in der Resilienz unterstutzt Stressbewaltigung
Pflegeeinrichtungen | o« \Was fordert Resilienz | »Pflegemanager* e Emotionale und
Veranderungen im war erwinscht, um | o  Resilienz entwickeln | dabei, Alltagsstress korperliche
Arbeitsalltag kdnnen Belastbarkeit, und Distanzierung
die Resilienz psychische Modellerstellung ,A Herausforderungen |4 gozjale und
verbessern. Gesundheit, model of health zu bewaltigen. emotionale
» Besserer Kontakt | Kommunikation und | professionals resilience Unterstiitzung
mit Ko||egen die in primary care Die Resilienz bei ° K('jrperliche
e Gute Work-Life- Arbeitsplatzumgebu Pflege ,Managern® Selbstpflege
Balance ng zu optimieren. ist wichtig.

o ) Zielgerichtete
Elnlgue_Perggkrafte Resilienzférderungsprog
bewaltigen die ramme sind sinnvoll
Situationen besser als notwendig, um Stress
andere. bei Pflegenden zu

minimieren

Helfen die Ergebnisse
der Studie, die
.un'tersuchten Personen v O v v v
in ihrer Umgebung
besser zu verstehen?

Gibt es konkrete o] v @) v v
Maoglichkeiten der

Anwendung?

Gesamturteil®: 3 3 3 2 2

% Das Gesamturteil wurde mit dem Notensystem: 1= sehr gut; 2= gut; 3= befriedigend; 4= ausreichend; 5= mangelhaft; 6= ungeniigend, bewertet.
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Anhang 2.3 Bewertung der quantitativen Studien.°

Bewertungskriterien

Johnson et al., 2020

McNeil et al., 2018

Wurde die Forschungsfrage/ Ziel klar
formuliert?

Georges et al., 2021
v

@)

O

Welches quantitative Design wurde
mit welcher Begriindung gewahlt?

Querschnittstudie

Querschnittstudie (Vorher-Nachher

Design)

Interventionsstudie

Wurde eine Literaturrecherche
durchgefiihrt?

v

@)

O

Wurden die Teilnehmer*innen/ Skalen
passend zur Forschungsfrage
ausgewahlt und die

Auswahl begrindet?

v

v

Wurden die Teilnehmer, ihr Umfeld
und die Forscher ausreichend
beschrieben?

v

@)

v

Wurde die Datensammlung detailliert
beschrieben?

@)

v

v

Wie erfolgte die Analyse der Daten?

Deskriptive Datenanalyse

Deskriptive Datenanalyse

Regressionsanalyse

Erfolgte die Datensammlung bis zur @]
Sattigung?
Sind die Ergebnisse ausfiihrlich und v v v

nachvollziehbar?

Was sind die Ergebnisse?

Burnout war angesichts der knappen
Ressourcen und des schwierigen
Umfeld weniger als erwartet
vorzufinden.

Ein hohes Mal} an Selbstwirksamkeit,
Belastbarkeit und Resilienz verringert
das Burnoutrisiko.

Die Intervention wurde von den
Teilnehmer*innen akzeptiert und
war wirksam.

Vier Themen wurden identifiziert:

e Spannung zwischen
obligatorischer und freiwilliger
Bereitstellung

Ein positives Arbeitsklima und
ein hohes Mal} an personlicher
Resilienz wirken sich positiv
auf die Pflegequalitat aus.

Die These ,etwas gut machen®
fuhrt zu ,sich gut fihlen® wird
durch die Ergebnisse
unterstitzt

10 Dje Tabelle wurde in Anlehnung an die Kriterien zur kritischen Beurteilung von Studien von Behrens & Langer (2016), in Zusammenarbeit mit der Kommilitonin Thea-Lilli

Loschenkohl, eigenstandig entwickelt.
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Die Anpassungsfahigkeit und e Bedeutung von Erfahrung und

Resilienz ermdglicht Pflegekraften die Referenzpunkten fur das

Bewaltigung von kritischen Lernen

Zustanden. e Gruppenlernen und
Engagement

Médglichkeiten zum individuell
angepassten Lernen

Helfen mir die Ergebnisse der Studie,

die untersuchten Personen in ihrer O @)
Umgebung besser zu verstehen?

Gibt es konkrete Moglichkeiten der v v
Anwendung?

Gesamturteil'’; 2 3

11 Das Gesamturteil wurde mit dem Notensystem: 1= sehr gut; 2= gut; 3= befriedigend; 4= ausreichend; 5= mangelhaft; 6= ungeniigend, bewertet.
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