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Afonso et al., 2021; Gasciauskaite et al., 2024; Goméz-Urquiza et
al., 2017; Lin et al., 2025; Papazian et al., 2023; Wong & Olusanya,
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Definition Burnout nach Maslach und Jackson / ICD 11 fl\
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Maslach und Jackson: «Reaktion auf anhaltenden und chronischen Stress am Arbeitsplatzy, welche durch drei Dimensionen
gekennzeichnet sind.

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

Emotionale Erschopfung Gefuhle der Energieerschopfung
oder Erschopfung

korperliche und psychische
Ermtdung

zunehmende emotionale Distanz zur
eigenen Arbeit oder Gefuhle von
Negativitat oder Zynismus gegenuber
der eigenen Arbeit

verminderte berufliche
Leistungsfahigkeit

ICD-11, Maslach & Jackson, 1981
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Pravalenz PTBS fl\
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Hoell et al., 2023; Martinez & Blanch, 2023; Reinhardt
et al., 2025; Schuster & Dwyer, 2020
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PTBS Definition gemass ICD-11 M,
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Die Posttraumatische Belastungsstorung (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, aufdrangende
Erinnerungen, Flashbacks oder Albtraume, oft begleitet von starken Gefuhlen wie Angst und intensiven korperlichen
Reaktionen.

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

3. Anhaltende Wahrnehmung einer erhéhten gegenwartigen Bedrohung, z.B. durch Hypervigilanz oder eine verstarkte
Schreckreaktion auf Reize wie unerwartete Gerausche.

Die Symptome bestehen Uber mindestens mehrere Wochen und fuhren zu einer erheblichen Beeintrachtigung in persdnlichen,
familidren, sozialen, schulischen, beruflichen oder anderen wichtigen Funktionsbereichen.

ICD-11
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Ursachen Burnout / PTBS /@Sgruppe

Traumatischer Chronischer

Burnout Stress Stress

Kontinuierliche
Emotionale Aussetzung
Erschopfung stressiger

Arbeitstberlastung, N Situationen
traumatische o 9

Situationen (Distanzierung/
Zynismus

gegenuber Arbeit) Afonso et al., 2021 Brajkovic et al., 2025:
Maslach et al., 1996
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Risikofaktoren

= Arbeitsanforderungen/
Arbeitsressourcen
Geleistete Arbeitszeit
Rollen- und Wertkonflikte
Nachtschichten

Hohe Arbeitsbelastung
Wenig Unterstutzung von
Suppervisoren

= Notfallstationen, Chirurgie

10 InLUKS - PEER

Biologische
Vulnerabilitat

"
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Positive Familienanamnese
Frihere Depression
Einfluss von Genetik
Jungeres Alter

Mangel an Selbstvertrauen
Perfektionismus

Geringe Distanzierungsfahigkeit
Soziale Isolation

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 f@sgruppe

Emotionale Erschépfung
Reizbarkeit

Unsicherheit
Motivationsverlust
Angste

Psychische Symptome

| ‘ = Erholungsunfahigkeit
= Sozialer Ruckzug Verhaltens- ‘ =  Mudigkeit
= Suchtverhalten anderungen = Schlafstérungen
= |eistungsminderung = Vegetative Symptome

Kopfschmerzen

= Entscheidungsschwierigkeit
= Konzentrationsstorung
11 InLUKS - PEER = (Gedachtnisstérung Afonso et al., 2021; Gasciauskaite et al., 2024




Auswirkungen von Stress N
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Posttraumatischer
Stress

a

Psychische Verminderte
Belastung Leistungsfahigkeit

Wahrscheinlichkeit Risiko fur
fur traumatische medizinische
Ereignisse 1 Fehler ¢

12 InLUKS — PEER Reinhardt et al., 2025



Interventionen, um Burnout zu reduzieren N
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Resilienz steigern (rajkovic et al, Problemfokussierte Wohlbefinden am Arbeitsplatz
2025; Schuster & Dwyer, 2020) Copingstrategien (Brajkovic et al., 2025; fordern durch (Butler, 2025; Gasciauskaite

Schuster & Dwyer, 2020) et al., 2025)

Finden von positiven Aspekten in - Konstruktive interdisziplinare

schwierigen Situationen Zusammenarbeit

- Kultur, welche eine flache
OOOJ Organisationsstruktur fordert

%W - offene Kommunikation
Soziale Unterstitzung @rajkovic et PEER Support (cohen et al., 2023; khan
al., 2025; Schuster & Dwyer, 2020) et al., 2025; Reed et al., 2025)

PEERS konnen unterstitzend wirken,
um eine konstruktive interdisziplinare
Zusammenarbeit zu fordern
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Wo findest du Hilfe?

Angebote am LUKS

Seelsorge | Care Team LUKS

= 24h/7d erreichbar

= Standort Luzern: 041 205 16 75

= Standort Sursee: 041 926 45 45

= Standort Wolhusen: 041 492 82 82

Personalarztlicher Dienst
Telefon: 041 205 20 52

HR Betriebliches Gesundheitsmanagement
Telefon: 041 205 4376

HR Beratung

= Standort Luzern: 041 205 44 86

= Standort Sursee: 041 926 52 04

= Standort Wolhusen: 041 492 81 05

PEER-Gruppe Anasthesie | ZIM
MO-FR, Tel.: 041205 44 03
SA-S0O, Tel: 041 205 11 11

luzerner kantonsspital

LUZERN SURSEE WOLHUSEN

Externe Beratungsstellen

Zentralschweizer Psychologinnen und
Psychologen
www.verband-vpz.ch

Luzerner Psychiaterinnen und Psychiater
www.vplu.ch

Fur psychiatrische Notfalle
Triage- und Notfallstelle lups (24h/7d)
Telefon: 058 856 53 00

opferberatungsstelle des Kantons Luzern
= Telefon: 041 228 74 00

= opferberatung.lu.ch

= opferberatung@lu.ch

Telefon 143, die Dargebotene Hand
Rund um die Uhr
Luzern 143.ch (Mail/Chat)

e.l.b.e. Fachstelle fiir Lebensfragen
= Telefon: 041 210 10 &7
= elbeluzern.ch

Luzerner Kantonsspital | Spitalstrasse | 6000 Luzern 16

Telefon 041205 11 11| sec@luks.ch | luks.ch

Rechtstrager flr den Betrieb des Luzerner Kantonsspitals ist die LUKS Spitalbetriebe AG
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Ein Unternehmen der LUKS Gruppe LUZERN SURSEE WOLHUSEN

Seelsorge und Care Team, HR Betriebliches Gesundheitsmanagement,
Personalarztlicher Dienst

Belastendes Ereignis
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Am Vortrag beteiligte Personen M
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