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Prävalenz Burnout
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 Pflege und Ärzte: 40-45%

 IPS: 48%

 Notfall: 42%

 Anästhesie Schweiz:

– Ärzte: 18% Burnout, 59% Risiko eines Burnouts

– Pflegende: 9% Burnout, 52% Risiko eines Burnouts

Afonso et al., 2021; Gasciauskaite et al., 2024; Goméz-Urquiza et 
al., 2017; Lin et al., 2025; Papazian et al., 2023; Wong & Olusanya, 
2017; Zhang et al., 2020



Definition Burnout nach Maslach und Jackson / ICD 11

InLUKS – PEER6

Maslach und Jackson: «Reaktion auf anhaltenden und chronischen Stress am Arbeitsplatz», welche durch drei Dimensionen 
gekennzeichnet sind.

ICD 11: Syndrome als Folge von chronischem Stress am Arbeitsplatz und zeichnet sich durch drei Dimensionen aus.

ICD-11, Maslach & Jackson, 1981

Emotionale Erschöpfung

körperliche und psychische
Ermüdung

Geringe persönliche 
Leistungsfähigkeit 

Gefühl von Ineffektivität 
und Unzufriedenheit mit 

der eigenen Arbeit

Depersonalisierung 

negative und distanzierte 
bzw. gleichgültige 

Einstellungen gegenüber 
den Personen, die betreut 

werden

Gefühle der Energieerschöpfung 
oder Erschöpfung

zunehmende emotionale Distanz zur 
eigenen Arbeit oder Gefühle von 
Negativität oder Zynismus gegenüber 
der eigenen Arbeit

verminderte berufliche 
Leistungsfähigkeit



Prävalenz PTBS
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Hoell et al., 2023; Martinez & Blanch, 2023; Reinhardt 
et al., 2025; Schuster & Dwyer, 2020 



PTBS Definition gemäss ICD-11
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Die Posttraumatische Belastungsstörung (PTBS) kann sich nach einem extrem bedrohlichen oder schrecklichen Ereignis oder 
einer Reihe von Ereignissen entwickeln. Sie ist durch alle folgenden Merkmale gekennzeichnet:

1. Wiedererleben des traumatischen Ereignisses oder der Ereignisse in der Gegenwart, z.B. durch lebhafte, aufdrängende 
Erinnerungen, Flashbacks oder Albträume, oft begleitet von starken Gefühlen wie Angst und intensiven körperlichen 
Reaktionen.

2. Vermeidung von Gedanken und Erinnerungen an das Ereignis oder die Ereignisse oder Vermeidung von Aktivitäten, 
Situationen oder Personen, die an das Ereignis erinnern.

3. Anhaltende Wahrnehmung einer erhöhten gegenwärtigen Bedrohung, z.B. durch Hypervigilanz oder eine verstärkte 
Schreckreaktion auf Reize wie unerwartete Geräusche.

Die Symptome bestehen über mindestens mehrere Wochen und führen zu einer erheblichen Beeinträchtigung in persönlichen, 
familiären, sozialen, schulischen, beruflichen oder anderen wichtigen Funktionsbereichen.

ICD-11



Ursachen Burnout / PTBS
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Arbeitsüberlastung, 
traumatische 
Situationen

Burnout Traumatischer 
Stress

PTBS

Chronischer 
Stress

Kontinuierliche 
Aussetzung 
stressiger 

Situationen
Depersonalisierung 

(Distanzierung/ 
Zynismus 

gegenüber Arbeit)

Emotionale 
Erschöpfung

Afonso et al., 2021; Brajkovic et al., 2025; 
Maslach et al., 1996



Risikofaktoren
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Biologische 
Vulnerabilität

Psychologische 
Vulnerabilität

Organisationelle 
Faktoren

 Positive Familienanamnese
 Frühere Depression
 Einfluss von Genetik
 Jüngeres Alter 

 Mangel an Selbstvertrauen
 Perfektionismus
 Geringe Distanzierungsfähigkeit
 Soziale Isolation

 Arbeitsanforderungen/ 
Arbeitsressourcen

 Geleistete Arbeitszeit
 Rollen- und Wertkonflikte
 Nachtschichten
 Hohe Arbeitsbelastung
 Wenig Unterstützung von 

Suppervisoren
 Notfallstationen, Chirurgie

Workplace charachteristics are more
relevant than personality traits.

Maslach

Afonso et al., 2021; Lin et al., 2025; Reinhardt et al., 
2025; Wong & Olusanya, 2017



Symptome Burnout & PTBS
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Psychische Symptome

Körperliche 
Symptome

Kognitive Symptome

Verhaltens-
änderungen

 Emotionale Erschöpfung
 Reizbarkeit
 Unsicherheit
 Motivationsverlust
 Ängste

 Erholungsunfähigkeit
 Müdigkeit
 Schlafstörungen
 Vegetative Symptome
 Kopfschmerzen

 Entscheidungsschwierigkeit
 Konzentrationsstörung
 Gedächtnisstörung

 Sozialer Rückzug
 Suchtverhalten
 Leistungsminderung

Afonso et al., 2021; Gasciauskaite et al., 2024



Auswirkungen von Stress
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Posttraumatischer 
Stress

Verminderte 
Leistungsfähigkeit

Risiko für 
medizinische 

Fehler 

Wahrscheinlichkeit 
für traumatische 

Ereignisse 

Psychische 
Belastung

Reinhardt et al., 2025



Wohlbefinden am Arbeitsplatz 
fördern durch (Butler, 2025; Gasciauskaite
et al., 2025)

- Konstruktive interdisziplinäre 
Zusammenarbeit

- Kultur, welche eine flache 
Organisationsstruktur fördert

- offene Kommunikation

Interventionen, um Burnout zu reduzieren
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Resilienz steigern (Brajkovic et al., 
2025; Schuster & Dwyer, 2020)

Problemfokussierte 
Copingstrategien (Brajkovic et al., 2025; 
Schuster & Dwyer, 2020)

Finden von positiven Aspekten in 
schwierigen Situationen

Soziale Unterstützung (Brajkovic et 
al., 2025; Schuster & Dwyer, 2020)

PEER Support (Cohen et al., 2023; Khan 
et al., 2025; Reed et al., 2025)

PEERS können unterstützend wirken, 
um eine konstruktive interdisziplinäre 
Zusammenarbeit zu fördern
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Am Vortrag beteiligte Personen
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Aus der PEER-Gruppe

Martina Helfenstein, APN 
Anästhesie

Judith Knüsel, Exp. 
Anästhesiepflege

Doris von Däniken, Exp. 
Anästhesiepflege

Renate Förster, 
Seelsorge und Care

Edith Bucher, Exp. 
Intensivpflege

Petra Schwab, Exp. 
Notfallpflege

Yvonne Bossard, Exp. 
Intensivpflege

Filomena Pezzuto, Exp. 
Intensivpflege

Carmen Bürgi, 
Rettungssanitäterin

Marcel Schurtenberger, 
Rettungssanitäter



Vielen Dank!

Präsentationstitel18
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