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10.06.2026, 14.30 — 16.00 Uhr Viele Professionen — ein Patient

Cool down statt Burnout —
Resilienz & Kommunikation im Gesundheitswesen
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Evaluationsergebnisse
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w Stress
w Angst
w Aggression
w Hilflosigkeit
w Sprachlosigkeit
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Positive Veranderung 99
0

Erleichterung im Job 98%

Personlicher Benefit

Patientenzufriedenheit NAGHHER

w Gelassenheit

w Souveranitat

w Zufriedenheit

w Sicherheit

w Sprachfahigkeit

w Selbstbewusstsein
w innere Ruhe

w Dankbarkeit

97%

%

Handlungsalternativen
g 99%

%
0

Aufwand gerechtfertigt 97%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

> 1000befragte

Kursteilnehmer-innen E nicht mteilweise mtrifft zu




PROBLEM

LOSUNG

Patientenzentrierte Kommunikation

hilft Alltagsprobleme & Ausnahmesituationen
leichter zu I6sen

Ausnahmesituationen Effekte

w Aggression

w Arger, Wut

w Beschimpfungen
w Angst, Panik

w Trauer

w Hilflosigkeit

w Ungewissheit

w Demenz

= | w Delir

w Widerstande

w Beschwerden

w Palliativsituationen
w Todesnachrichten
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Kurskonzept

1. Kurstag 2. Kurstag

wKennenlernen von wDie Macht der Worte wGewaltfreie

Bewusstseinszustanden w Sprachtechniken Kommunikation

wTechniken zum schnellell ;5 ggestionsg wDeeskalation
Beziehungsaufbau Seedingtechniken wEinsicht gewéhren

wAchtsamkeit wMiniMax-Interventionen wPraxisintegration

wTechniken zur wKlarheit & Eindeutigkeit
Selbstregulation

4 Wochen 4 Wochen
< Qe Pause AN

nc2 20KSY t I d
t N} EA&AY0S3INT
wzwischen den 3 Grundkurstagen
w Test auf Alltagstauglichkeit
wlntegration in den Klinikalltag
wZeit zum Ausprobieren & Uben
w Skript & Erinnerungsbriefe zur Hilfe




9 60 % deArzt:innenund Pflegekrafte
leiden unter enormen Druck

jede 2. Pflegekraft zeigt
Burnoutsymptome

> 30% der Behandlungsfehler sind
FolgeschlechtelKommunikation
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Pflegekraften
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Zahl derPflegebedurftigeny
von4,5 auf 6 Millionen
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Dr. med. Annett Montag

V Facharztin Anasthesie
V Intensivmedizinerin
V Notarztin

V Systemische Coach




Affektet& Bewusstseinszustandestande
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Selbstflrsorge

' achtsame
~ Kommunikation

I Arbeltserleichterung
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0 Das Secon¥ictim-Phanomen

WennBehandelndeselbstzu Betroffenenwerden
¢ zwischenverantwortung Schuld undJitgefthl.

Nach einem unerwarteten Ereignis,
Behandlungsfehler oder Patientenschaden erlebel
Behandelnde oft eine tiefe emotionale
Traumatisierung.

Sie werden zum 'zweiten Opferheben dem
Patienten, dem 'ersten Opfer'.
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X 1. kritische Ereignisse k
A Behandlungsfehler

A unerwarteter Tod oder schwere Patlentenschadlgung 4
A Aggression, Gewalt oder Bedrohung
A Katastrophale Ereignisse

@ 2. individuelle Faktoren

A Empathie, Verantwortungsgefiihl, Perfektionismus
A fehlende Bewaltigungsstrategien oder Resilienz
A fehlende Erholungsphasen

% 3. Systemische Ursachen
A Fehler/ Angstkultur: Schuld und Sanktion statt Lerne
A Fuhrungskréafte und Teams
A Strukturelle Rahmenbedingungen
A Fehlende Unterstiitzungsangebote



Symptome
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B Zahlen & Fakten

A 60- 100%aller Behandelnden erleben im Laufe "
Ihres Berufslebens ein SecoNctim-Ereignis

A 24 Y%brauchen langer als ein Jahr, um sich zu
erholen

A 10¢20 Y%erholen sich nie vollstandig

Prof. Dr. Reinhardbtrametz
j
durch Fehlzeiten und Berufsausstieg

¢

durch gezielte PeesSupportProgramme


https://www.linkedin.com/in/prof-dr-reinhard-strametz-3b89a523b/
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P I’éve nt| O noeginnt mit:

einer offenen Fehlerund Unterstutzungskultur —
Schulungen zu Selbstflirsorge, Selbstmitgefthl und Res" '
Schulung in Kommunikation und Deeskalation R
Peer Support & kollegiale Soforthilfe
Psychologische Krisenintervention & Supervision
Strukturiertes Debriefing nach Zwischenfallen
Flhrung, die Sicherheit und Empathie vermittelt

T > T T I I I

A Wir brauchen ein Gesundheitswesen, das
Menschlichkeltschiitztc auch im Fehler.

eineKUITUT, in der Lernen, Mitgefiihl und gegenseitige
Unterstltzung wichtiger sind als Schuldzuweisungen.

statt Burnout



Was nun?

Situation
klinftig
vermeliden

Situation
deeskalieren

Souveran &
gelassen sel
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AWie funktioniert unsereWahrnehmung

AwelcheWahrnehmungskanalgibt es?
AWelcher Kanabkt wannbesondersaktiv?

erloée%e\xu§tseinszusténd@bt es?

Wie funktioniert osianvollesxHandel?

AWasbraucheich umklar zu denkenund
einenkihlen Kopfzubewahrer?



Wahrnehmungskanale
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4 Kanale der Wahrnehmung
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1. Korper
(Hirnstamm)

Herzfrequenz,
Atemfrequenz,
Blutdruck,
Bauchgeflnhl,
Muskeltonus,
Zittern,
Schwitzen
Sympathikus oder

Parasympathikus



4 Kanale der Wahrnehmung

l. vy - Gyrus cinguli
Y

2. Vetana-=-Gnundimpels
Mittel hinm::
Lustizantbuim/ Alarmanlage

(Nudleussaaconihdes)s(Amygiiats) : f —
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Hinzw/ weg won el
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Verbunden

Angien@im? unangenehm
{ Amygdala Amygdala

(ausgeglichen)

Ungetéhrtiiely geféinlich \

Sympathég) Antipathie |
neutral A 3

@ Freude i ' @ Negative Gefithle

@ Soziale Bindung [ @) Gedankenkreisen

(C® Erschépfung

Amygdala

Hippocampus

Erschopft

{
’

-,- Erholung

A\ Uberlastung

(8 Energie tanken
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Parietallappen

4 Wahrnehmungskanal ...

4. Denken = Ratio
(Grol3hirnrinde)

Zahlen, Daten, Fakten,

Kleinhirn

Hirnstamm (Cerebellum)

Riickenmark

74
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Analysieren, Bewertung,
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4 Kanale .
der Wahrnehmung 61 ANYEGE Y
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4. Denken = Ratio 2. Vedana= Grundagefuni
(Grof3hirnrinde) (Nueleus-accumbens [ Amygdala)

Zahlen, Daten, Fakten, Analysieren, . Mag ich / mag ich nicht
Bewertung, Interpretation, Hinzu/ weg von
Meinungsbildung, Sinnfindung
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Angenehm / unangenehm
neutral




Bewusstseinszustande

Arbeits- & Machermodus

A AuRenorientiert

A Aufmerksamkeit gestreut
A Tun & machen

A Reden uiber Dinge

A Zeitorientiert

A Rational

A Bewertung, Interpretation

Kennt Ihr Tage an denen |Ihr nach Hause kommt und
feststellt:

Ihr habt nichts gegessen und getrunken?
Nicht euern Korper wahrgenommen?
Hunger, Durst etc.



Bewusstseinszustande
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AAuRenorientiert

A Aufmerksamkeit gestreut
ATun & machen

AReden uber Dinge
AZeitorientiert

ARational

ABewertung, Interpretation

Maximalform:Autopilot
Adivingoutsidethe bodyt

<10% im Prasens
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4. Denken = Ratio 2. Vedana= Grundgefunl
(Grof3hirnrinde) Re - (Nueleus-accumbens [ Amygdala)
_ IA

Zahlen, Daten, Fakten, Analysieren, Mag ich / mag ich nicht
Bewertung, Interpretation, Hinzu/ weg von
Meinungsbildung, Sinnfindung

o - - Angenehm / unangenehm
aDSRIY1SY1l!l NM

neutral

34Gefuhl
(lire esssystem)
ebe, Freude
Angst, Trauer
Wut, Arger, Ekel




Bewusstseinszustande

Eutrance |
Trance V Liebe [

R A oA V Hobbies:
ALYYSY2NRSYdASNI V Malen, basteln, nihen
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AAY 9NI SoSy V Sport machen: laufen, surfen, Skifahren, Yoga
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4. Denkea = Ratio 2. Vedana= Grundgefuni
(& nrinde) (Nucleus-accumbens /| Amygdala)

Zahle aten, Y. Analysieren, i Mag ich / mag ich nicht
t :rtutr)l_gljéI Inu ”Clt_log, Hinzu/ weg von
ungsbiidung, . naung Angenehm / unangenehm

aDSRIYy 1S \Ne neutral
3. Gefiihl

(limbischessSystem)
Liebe, Freude

Angst, Trauer
Wut, Arger, Ekel
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Bewusstheit
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Prasenter
Wachzustand

Arbeits/
MacheF
Modus

Autopilot

Wachheit
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A Hippocampuss Emotionsregulatorvachst
A Amygdala= Stressorgaschrumpft
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Resilienz = Widerstandsfahigkeit steigt L

Mind



Affekte & Bewusstseinszustande
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- erkennen
ankoppeln

umlenken
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“Positive & Negative
 Sprachtechniken




Sprachtechniken

" Positive & Nega’cive
Sprachtechniken i

W ®->®

Keine Angst, das tut nicht weh
keine Sorgen, das wird nidht so schlimm

"




