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Abstract

Hintergrund

Die Hebammenarbeit fordert einen hohen Grad an Empathie. Diese und die
Exposition gegenuber traumatischen Geburtserlebnissen werden in der Literatur als
Risiken fir Compassion Fatigue beschrieben.

Ziele

Gepruft wird, welche Ursachen in der Hebammenarbeit zu Compassion Fatigue
fuhren kdnnen. Ziel ist es, aus den Ursachen Praventionsmassnahmen abzuleiten

und die Hebammen fir das Thema zu sensibilisieren.

Methode
In sechs verschiedenen Datenbanken wird nach passender Literatur gesucht.
Anhand von zwei Mixed-Methods-Studien und drei quantitativen Studien wird eine

Literaturarbeit verfasst.

Ergebnisse

Die Ergebnisse zeigen, dass das Alter und die Arbeitserfahrung, die Exposition zu
traumatisierenden Geburten oder Geburtserfahrungen, personliche Faktoren, die
Unterstlitzung der Stationsleitung, die Aus- und Weiterbildung und die Arbeits-

belastung einen Einfluss auf Compassion Fatigue haben.

Schlussfolgerung

Compassion Fatigue stellt ein Problem fir Hebammen und weitere Gesundheits-
professionen dar. Zur Pravention werden unter anderem formelle Mentoring-
Programme, Inter- und Supervision, Aus- und Weiterbildung und Resilienz-Training
vorgeschlagen.

Die Sensibilisierung der Hebammen flir das Thema Compassion Fatigue findet
optimalerweise bereits wahrend der Ausbildung statt und ist massgebend fir den
Erfolg der Pravention.

Um weitere Ursachen evidenzbasiert eruieren zu kdnnen, ist eine genauere
Definierung von Compassion Fatigue sowie hochwertige und umfangreiche
Forschung notwendig.
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Compassion Fatigue ist die natirliche, vorhersehbare, behandelbare und

vermeidbare Konsequenz von der Arbeit mit leidenden Menschen (Stamm, 1999).



Vorwort

Die vorliegende Bachelorarbeit richtet sich an Hebammen und andere Fach-
personen im Bereich Geburtshilfe.

Begriffe, welche einer naheren Erklarung bedurfen und nicht im theoretischen
Hintergrund definiert werden, sind mit einem Stern (*) gekennzeichnet und im
Glossar (Anhang A) beschrieben.

Gewisse Fachbegriffe werden bei der Ersterwahnung mit entsprechender
Abkulrzung in Klammern erganzt. In der Folge wird jeweils nur noch die Abkurzung
verwendet. Eine Zusammenfassung der Abklrzungen ist bei den Verzeichnissen zu
finden.

Die Berufsbezeichnung «Hebamme» bezieht sich sowohl auf die weiblichen als
auch die mannlichen Berufsangehdrigen, weil der Begriff in der Deutschschweiz fur
beide Geschlechter gebrauchlich ist.

Englische Worter werden in Anfihrungszeichen geschrieben. Weil der Begriff
«compassion» und weitere Fachtermini, welche «compassion» beinhalten, mit der
gewunschten Bedeutung nicht direkt ins Deutsche Ubersetzbar sind, werden die
englischen Begriffe verwendet.

Das Literaturverzeichnis ist nach den Internationalen Richtlinien der APA 7th
Edition gestaltet.

Mit dem Begriff «die Verfasserinnen» sind ausschliesslich die Verfasserinnen
dieser Bachelorarbeit gemeint. Mit Forscher/-innen oder Forschenden sind die

Schreibenden der verwendeten Literatur gemeint.
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1 Einleitung

Die Beziehung zur Frau steht im Zentrum der Hebammenarbeit. Die aktuellen
Evidenzen zeigen, dass sich eine vertrauensvolle Geburtsbegleitung positiv auf das
Outcome™ von Mutter und Kind auswirkt und die Arbeitszufriedenheit der
Hebammen steigert. Diese positive Erfahrung wird auch Compassion Satisfaction
(CS) genannt und ist eine wichtige Quelle fur die Arbeitsmotivation der Hebammen.
(Leinweber & Rowe, 2008)

Fur einen erfolgreichen Beziehungsaufbau zur Frau ist ein hoher Grad an
Empathie* notwendig. Andererseits gilt Empathie laut Beck (2011) und Leinweber &
J. Rowe (2008) als Risikofaktor fur die Entwicklung von Compassion Fatigue (CF)
oder «secondary traumatic stress» (zu Deutsch Sekundare Traumatisierung, STS).
Weitere Risikofaktoren flir CF werden in persénliche Merkmale und arbeits-
bezogene Stressoren* aufgeteilt (Beck et al., 2015).

Als riskante personliche Eigenschaften gelten laut D’Souza et al. (2011)
Pflichtbewusstsein, Perfektionismus und Selbsthingabe.

Die personlichen Ressourcen* kdnnen geférdert werden und beglinstigen die
eigene Widerstandskraft. Wer Uber geeignete Ressourcen verfligt und in einer
herausfordernden Situation darauf zuriickgreifen kann, zeigt Resilienz. (Siegrist &
Luitjens, 2018)

Zu den arbeitsbezogenen Stressoren zahlen unter anderen das zunehmend héhere
Alter der Gebarenden (The Royal College of Midwives, 2018), die steigende
Geburtenrate, der Personalmangel im Gesundheitswesen sowie die zunehmend
komplexeren Falle (The Royal College of Midwives, 2015). Gleichzeitig wird eine
individualisierte, hochqualitative und evidenzbasierte Betreuung gefordert.

Dies hat zur Folge, dass Hebammen gefahrdet sind, an Berufsstress zu leiden und
CF oder ein Burnout (BO) zu entwickeln. In einigen Fallen ist der Ausstieg aus dem
Beruf die Konsequenz. (Curtis et al., 2013)

Gemass Schweizerischem Gesundheitsobservatorium sind 41.9% der Hebammen
in der Schweiz aus dem Beruf ausgetreten. Dabei wurden die Austritte aus der
Erwerbstatigkeit und die Berufs- und Branchenwechsel der Jahre 2011-2013
berlcksichtigt. (Lobsinger & Kagi, 2016)

Die hohe Berufsausstiegsrate kann mit mehr Zeitdruck und zunehmender

Arbeitsbelastung im Zusammenhang stehen, was wiederum die psychische
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Belastung im Arbeitsalltag erhoht (Arbeitsschutzgesetz, 2018). Diese Belastung
fuhrt zu weiteren Berufsausstiegen und es kommt zu einer Abwartsspirale.

Die hohe Arbeitsbelastung und die herausfordernden Situationen wurden von den
Verfasserinnen im Praxisalltag miterlebt und somit das Interesse an der Thematik
geweckt. Weil verschiedene Aspekte des Berufsalltags Hebammen zu einer
Risikogruppe fur CF oder STS machen (Beck, 2011; Leinweber & Rowe, 2008;
Thomas & Wilson, 2004), wird der Fokus in dieser Arbeit darauf gelegt. Die
Forschung in diesem Bereich ist wichtig, da der Forschungsstand im Hebammen-
beruf luckenhaft ist, CF noch kein anerkanntes Berufsrisiko darstellt (Beck et al.,
2015) und noch nicht in den ICD-10* aufgenommen wurde (Deutsches Institut fir
Medizinische Dokumentation und Information (DIMDI), 2019).

Pravention gegen CF kdnnte der oben beschriebenen Abwartsspirale
entgegenwirken und die psychische Gesundheit der Mitarbeitenden langerfristig
schutzen. Indem Praventionsmassnahmen Teil dieser Arbeit sind, erhoffen sich die
Verfasserinnen, etwas zur psychischen Gesundheit ihrer Professionsangehdrigen
beitragen zu kdnnen.

Weil in der aktuellen Forschung vor allem die Ursachen von CF und noch kaum die
Pravention dieser untersucht wird, liegt das Hauptaugenmerk auf den Ursachen.
Das erste Forschungsziel untersucht Praventionsansatze, welche auf den Ursachen
von CF basieren. Das zweite Forschungsziel ist, die Hebammen fur die Problematik
von CF zu sensibilisieren, denn erst durch die Sensibilisierung mittels Aufklarung
kann eine erfolgreiche Pravention und Behandlung von CF gelingen (Siegenthaler
& Tschuor, 2018).

1.1 Forschungsfrage
Welche Ursachen werden in der evidenzbasierten Literatur genannt, die bei

Hebammen zu CF fihren?

1.2 Forschungsziele
Ziele dieser Bachelorarbeit sind:
e Die erarbeiteten Ursachen fir CF mit den Praventionskonzepten aus der
Literatur zu verknipfen und geeignete Praventionsmassnahmen abzuleiten
e Madglichkeiten aufzuzeigen, wie die Hebammen fir das Thema CF sensibilisiert

werden kdnnen
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2 Methode

Dieses Kapitel beschreibt das methodische Vorgehen. Die Fragestellung dieser
Bachelorarbeit wird in Form einer Literaturanalyse beantwortet mittels quantitativer
und Mixed-Methods-Studien. Die Literaturrecherche, die verwendeten
Datenbanken, Keywords, Ein- und Ausschlusskriterien sowie Beurteilungs-

instrumente werden beschrieben.

2.1 Literaturrecherche

Die Literatur wird systematisch in den Datenbanken CINAHL Complete, MEDLINE,
PubMed, PsycINFO und Midirs recherchiert. Aus zentralen Elementen der Frage-
stellung werden Schllsselbegriffe erarbeitet und Keywords generiert, welche in
Tabelle 1 ersichtlich sind. Dabei werden verschiedene Keyword-Kombinationen mit
oder ohne Trunkierung genutzt. Die Boolschen Operatoren AND, OR und NOT
sowie Multifield Search Funktionen verknlipfen die Keywords auf den Datenbanken.
Das ausfluihrliche Rechercheprotokoll ist im Anhang D zu finden.

Die Literaturrecherche wird von Juli 2019 bis Februar 2020 durchgefuhrt.

Tabelle 1: Keywords (eigene Darstellung, 2020)

Hauptaspekt Hebammenarbeit = Compassion Fatigue Ursache
Englische Midwife Secondary Traumatic Cause
Synonyme Midwives Stress
Midwivery
Weitere Begriffe = Emergency- Compassion Factors
Nurses Satisfaction Reasons
Healthcare-

Professionals

Die Suche nach Fachliteratur erfolgt Gber den Nebis-Katalog. Zudem wird in den
Studien zitierte Literatur verwendet. Diese ausgewahlte Fachliteratur dient dazu, CF
mit den dazugehoérigen Symptomen zu definieren, diese von ahnlichen psychischen
Veranderungen abzugrenzen und bereits vorhandene Praventionskonzepte

vorzustellen.
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2.2 Ein- und Ausschlusskriterien

Die Auswahl der Hauptstudien erfolgt nach verschiedenen Kriterien. Es werden nur
Studien aus Europa, Nordamerika und Australien-Ozeanien verwendet, da in
diesen Landern ein vergleichbares Gesundheitssystem wie in der Schweiz besteht.
Ein weiteres Einschlusskriterium ist, dass die Studien nicht alter als zehn Jahre
sind, um relevante und aktuelle Studien in die Beantwortung der Fragestellung
miteinzubeziehen. Studien, welche das Hauptaugenmerk auf BO oder PTSD legen,
werden ausgeschlossen. Berucksichtigt werden Studien, die den Fokus auf CF
sowie STS legen. Da in der Literatur nur wenige Daten zu CF bei Hebammen
vorliegen, werden auch vergleichbare Studien von Notfall-Pflegefachpersonen
(NPP) verwendet. Laut Leinweber & Rowe (2008) sind Hebammen ahnlichen

Risikofaktoren ausgesetzt, an STS zu leiden wie NPP.

2.3 Studienwahl
Die Beantwortung der Fragestellung der Bachelorarbeit erfolgt durch funf

ausgewabhlte Studien teilweise oder vollstandig.

Suche in diversen Datenbanken mit
Keywords

!

Selektion anhand der Titel

I

Auswahl von 17 Studien anhand der
Abstracts

.

Auswahl von 11 Studien nach kritischer
Beurteilung anhand der Ein- und
Ausschlusskriterien

I

Auswahl von 8 Studien
Erneute Kontrolle der Ein- und
Ausschlusskontrolle

2 Mixed-Methods- 3 quantitative
Studien Studien

Abbildung 1: Vorgehen bei der Studienauswahl (eigene Darstellung, 2020)
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Die Selektion der Studien findet aufgrund der Titel und der Abstracts statt. Studien
mit passendem Abstract werden auf Ein- und Ausschlusskriterien gepruft. In den
Referenzen der Studien wird nach demselben Verfahren nach passender Literatur
gesucht. Schliesslich erfolgt eine Auswahl von funf Studien far die Beantwortung

der Fragestellung (siehe Tab. 2).

Tabelle 2: Ausgewahlte Studien (eigene Darstellung, 2020)

1 Compassion for others, self-compassion, quality of life and mental
well-being measures and their association with compassion fatigue
and burnout in student midwives: A qualitative survey von Beaumont,
E., Durkin, M., Hollins Martin, C. J., & Carson, J. (2015)

2 A Mixed-Methods Study of Secondary Traumatic Stress in Certified

Nurse-Midwives: Shaken Belief in the Birth Process von Beck, C.,
LoGiudice, J., & Gable, R. (2015)

3 Compassion Satisfaction, Burnout, and Compassion Fatigue Among

Emergency Nurses Compared With Nurses in Other Selected Inpatient
Specialties von Hooper, C., Craig, J., Janvrin, D. R., Wetsel, M. A., &
Reimels, E. (2010)

4 Factors That Influence the Development of Compassion Fatigue,

Burnout, and Compassion Satisfaction in Emergency Department
Nurses von Hunsaker, S., Chen, H.-C., Dale, M., & Heaston, S. (2014)

5 Prevalence of Compassion Fatigue, Burn-Out and Compassion

Satisfaction Among Maternity and Gynecology Care Providers in
Greece von Katsantoni, K., Zartaloudi, A., Papageorgiou, D., Darkopoulou,
M. & Misouridou, E. (2019)

Marina Good und Anna HungerbuUhler Seite 5



2.4 Evaluation

Die ausgewahlten Studien werden in dieser Arbeit analysiert und die Ergebnisse
untereinander verglichen. Die Studien werden mit dem Arbeitsinstrument flr ein
«critical appraisal»(AICA) von Ris & Preusse-Bleuler (2015) zusammengefasst und
kritisch gewurdigt. Die Qualitatssicherung der quantitativen Daten erfolgt anhand
der wissenschaftlichen Gutekriterien Objektivitat, Reliabilitat und Validitat
(Bartholomeyczik et al., 2008). Die Qualitatssicherung der qualitativen Daten findet
anhand der Vertrauenswurdigkeit nach Lincoln & Guba (1985) statt. Das Evidenz-
level wird anhand der von Sackett et al. (1996) festgelegten Evidenzklassen

bestimmt.
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3 Theoretischer Hintergrund

In dieser Arbeit wird der Schwerpunkt auf CF gelegt. Weil ahnliche Konzepte, wie
STS oder BO in der Literatur zum Teil austauschbar verwendet werden und noch
keine allgemeingultigen Definitionen bestehen (Sorenson et al., 2016), werden in
diesem Kapitel alle relevanten Begriffe erklart und voneinander abgegrenzt. Zudem
findet ein Bezug zur Hebammenarbeit statt und es werden Messinstrumente und

Praventionskonzepte fur CF vorgestellt.

3.1 Begriffsdefinitionen

Die Begriffsdefinitionen stlitzen sich auf die wegweisende Forschungsarbeit
«Compassion Fatigue: Coping with Secondary Traumatic Stress Disorder in those
who treat the Traumatized (1995)» von C. R. Figley.

C. R. Figley qilt als ein Pionier im Bereich der Traumaforschung und hat zahlreiche
Werke zum Thema publiziert. Die Definitionen der Schlisselbegriffe dieser Arbeit

sind in Tabelle 3 ersichtlich.

Tabelle 3: Begriffsdefinitionen (eigene Darstellung, 2020, basierend auf Figley (1995))

Zentrale Begriffe Beschreibung

CS Ein positives Geflihl, welches entsteht indem anderen in

einer traumatischen Situation geholfen wird.

CF Eine Kombination aus physischer, emotionaler und
spiritueller Erschopfung in Bezug auf das Pflegen von
Menschen mit emotionalem Schmerz und physischem

Stress.

BO Ein kumulativer Zustand von Frustration in Bezug auf die

Arbeitsumgebung, welcher sich Uber lange Zeit entwickelt.

STS Stress in Bezug auf negative Gefuhle, welcher durch Angst

und arbeitsbezogene Traumata entsteht.
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3.2 Erklarung und Verwendung der zentralen Begriffe

3.2.1 Compassion und Self-Compassion

Webster (1989) definiert «compassion» als ein Gefihl von tiefster Sympathie und
Sorge fur jemanden, der von Leiden oder Ungllck betroffen ist und begleitet wird
von einem starken Bedurfnis, den Schmerz zu lindern oder dessen Ursache zu
beseitigen.

«Self-compassion» wird definiert als eine freundliche, verbundene und achtsame
Wahrnehmung, Motivation und Erfahrung von sich selbst. Dieser Begriff beinhaltet
ein achtsames Selbstbewusstsein, welches den freundlichen Umgang mit sich
selbst und Verstandnis fur Schwierigkeiten anderer umfasst, indem man realisiert,
dass solche Erfahrungen zum Menschsein gehdren. Empathie, Stresstoleranz und
Freundlichkeit sind Schlisselmerkmale von «compassion». (Neff, 2003)

In der Literatur werden die Herausforderungen fir Health Care Professionals
(HCPs) diskutiert, welche entstehen, welche beim Versuch «compassionate care»
sicherzustellen entstehen. Der mangelnde Fokus auf die Verbesserung von
«compassion» gegenuber den HCPs kdnnte damit im Zusammenhang stehen.
Weitere Schwierigkeiten sind Unterbesetzung, steigende Patientenzahl und

knappes finanzielles Budget. (Egan et al., 2018)

3.2.2 Compassion Fatigue und Secondary Traumatic Stress

Obwohl die Begriffe CF und STS unterschiedlich definiert werden, sind sie auf die
gleiche psychische Stérung zurtckzufuhren (Figley, 2002). Sie werden deshalb in
dieser Arbeit austauschbar verwendet.

1993 wird CF erstmals definiert als die naturlichen und konsequenten Verhaltens-
weisen und Emotionen, welche durch das Wissen Uber ein von jemand anderem
erlebtes Trauma entsteht. Der Stress kann beim Helfen einer traumatisierten
Person entstehen. (Figley, 1995)

HCPs, welche sich um die Angste, Schmerzen und das Leiden von Patientinnen
und Patienten kimmern, kdnnen ahnliche Geflhle entwickeln, ohne selbst direkt
verletzt oder bedroht zu werden (Figley, 2002).

Fischer & Riedesser (2009) definieren Trauma als «ein vitales Diskrepanzerlebnis
zwischen bedrohlichen Situationsfaktoren und individuellen Bewaltigungs-
maoglichkeiten, das mit Gefuihlen der Hilflosigkeit und schutzloser Preisgabe
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einhergeht und so eine dauerhafte Erschitterung von Selbst- und Weltverstandnis
bewirkt» (S. 351).

Sekundare Traumatisierung wird 1985 von C. R. Figley beschrieben als eine
«Infektion» des gesamten Umfelds, welches ursprunglich nur von einer Person
ausgeht. Dieses Phanomen ist auch bekannt unter dem Begriff “cost of caring”
(Figley, 1995).

Ironischerweise gelten die effektivsten HCPs als am meisten gefahrdet fir diesen
Spiegelungseffekt*. «Effektiv» bezeichnet in diesem Falle einen moglichst
optimalen Versorgungsgrad der Patientinnen und Patienten. HCPs, welche sehr

empathiefahig sind, haben ein grosseres Risiko an CF zu erkranken. (Figley, 2002)

3.2.3 Posttraumatic Stress Disorder (PTSD)

Das Deutsche Institut fir Medizinische Dokumentation und Information (DIMDI)

(2019) definiert PTSD im ICD-10 als «eine verzdgerte oder protrahierte Reaktion
auf ein belastendes Ereignis oder eine Situation kurzerer oder langerer Dauer, mit
aussergewohnlicher Bedrohung oder katastrophenartigem Ausmal, die bei fast
jedem Menschen eine tiefe Verzweiflung hervorrufen wirde» (F 43.1).

Um die Begriffe PTSD und STS, respektive CF voneinander abgrenzen zu kénnen,
muss genauer auf die Art der verursachenden Stressoren eingegangen werden.
Grundsatzlich wird PTSD von primaren Stressoren verursacht, STS von
sekundaren (Figley, 2002) (siehe Tab. 4).
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Tabelle 4: Stressoren und Symptome von PTSD und STS/CF (eigene Darstellung, 2020, basierend auf Figley,

2002; Leinweber & Rowe, 2008)

PTSD

STS, CF

Stressoren

Primare Stressoren:
Erleben eines
aulRergewodhnlichen
Ereignisses, welches
Stress auslost (zum
Beispiel Missbrauch oder

Terroranschlag)

Sekundare Stressoren:
Indirektes Erleben der
primaren traumatischen
Stressoren, indem man
den traumatisierten
Menschen hilft, zum
Beispiel im Berufsalltag
als HCPs

Folge A: «intrusions»
Standiges Wiedererleben

des Ereignisses

Bilder, Gedanken,
Wahrnehmungen und

Traume vom Ereignis

Bilder, Gedanken,
Wahrnehmungen,
Traume von der
traumatisierten Person

oder dem Ereignis

Folge B: «avoidance»
Vermeidungsverhalten
von Stimuli, welche mit
dem Trauma in

Verbindung stehen

Bewusstes Vermeiden
von Gedanken, Gefuhlen,
Gesprachen, Menschen,
Orten und Erinnerungen,
welche mit dem erlebten
Trauma in Verbindung

stehen

Bewusstes Vermeiden
von Gedanken, Geflhlen,
Gesprachen, Menschen,
Orten und Erinnerungen,
welche mit dem Trauma
einer anderen Person in

Verbindung stehen

Folge C: «arousal»
Erhohte Erregbarkeit

Schwierigkeiten ein- oder
durchzuschlafen,
Reizbarkeit,
Wutausbriche oder
Konzentrations-

schwierigkeiten

Marina Good und Anna Hungerbihler

Schwierigkeiten ein- oder
durchzuschlafen,
Reizbarkeit,
Wutausbriche oder
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Die Symptome von STS ahneln den PTSD-Symptomen und umfassen drei Folgen:
Standiges Wiedererleben («intrusions»), Vermeidung («avoidance») und

Erregbarkeit («arousal») (Figley, 2002; Leinweber & Rowe, 2008).

3.2.4 Burnout

Im Unterschied zu CF hat BO ausschliefRlich arbeitsbezogene Ursachen und steht
nicht im Zusammenhang mit traumatisierten Personen oder Empathie (Beck, 2011).
Burnout ist ein physischer und emotionaler Erschopfungszustand, welcher bei
Personen auftreten kann, die in einer stressigen Arbeitsumgebung tatig sind
(Figley, 1995). Die Symptome werden von Maslach & Leiter (2008) in drei
Dimensionen unterteilt: Erschopfung, Zynismus und Ineffizienz.

Bei BO und CF kdénnen ahnliche Symptome auftreten, BO wird allerdings mehr mit
Gefuhlen der Hoffnungslosigkeit und Apathie* in Verbindung gebracht und hat zur
Folge, dass der Job nicht mehr effektiv ausgetibt werden kann (Stamm, 2010).

Im Vergleich zu CF, welches plotzlich und mit schnellem Einsetzen der Symptome
auftreten kann, entwickelt sich ein BO graduell und kann auch eine Folge von CF
sein (Figley, 2002; Stamm, 2010).

BO und CF kénnen zu gleichen Langzeitfolgen fir den Arbeitsalltag fuhren, wie
zum Beispiel schlechte Arbeitsmoral, Arbeitsversaumnis, Fluktuation® der
Mitarbeitenden und Apathie (Jones & Gates, 2007). Diese Langzeitfolgen konnten
einen negativen Einfluss auf die Qualitat der Patientenversorgung haben.

Die CF- und BO-Symptome kénnen sehr ahnlich sein und auf verschiedenen
Ebenen auftreten (Figley, 2002):

e Kognitiv: Konzentrationsschwierigkeiten, verringerte Selbstachtung, Apathie,
Rigiditat*, Desorientierung, Perfektionismus, Minimalismus, Beschaftigung mit
dem Trauma, Gedanken der Selbst- oder Fremdverletzung

e Emotional: Schwachegefiihl, Angst, Schuld, Wut, Uberlebensschuld,
«shutdowny», Taubheit, Furcht, Hoffnungslosigkeit, Traurigkeit, Depression,
emotionale Achterbahn, Erschépfung, Hypersensitivitat

e Verhalten: Ungeduld, Gereiztheit, Zuriuckgezogenheit, Launigkeit, Ruckfall,
Schlafstérungen, Albtraume, Appetitlosigkeit, Hypervigilanz*, Schreckhaftigkeit,

Unfalldisposition, Verlust von Sachgutern
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e Spirituell: Infragestellung des Lebenssinns, Verlust der Sinnhaftigkeit, Mangel
an Selbstzufriedenheit, allgegenwartige Hoffnungslosigkeit, Gotteszorn,
Infragestellung des eigenen Glaubens, Vertrauensverlust zu einer hoheren
Macht, Skeptizismus gegenuber der Religion

e Sozial: Isolierung, verringerte Libido*, Misstrauen, Uberbehiitung in der
Elternrolle, Projektion von Wut und Schuld, Intoleranz, Einsamkeit, vermehrte
zwischenmenschliche Konflikte

e Somatisch: Schock, Schwitzen, gesteigerter Puls, Atmungsschwierigkeiten,
Schmerzen, Schwindel, gesteigerte Anzahl medizinischer Krankheiten,
Beeintrachtigung des Immunsystems

e Arbeitsleistung: Schlechte Arbeitsmoral, Demotivation, Vermeidung von
Aufgaben, Detailbesessenheit, = Apathie,  Pessimismus, mangelnde
Wertschatzung, Distanzierung, Vermeidung von Verpflichtungen, Abwesenheit,

Erschopfung, Reizbarkeit, Zurickgezogenheit gegenuber Mitarbeitenden

Die beschriebenen Symptome ergeben sehr individuelle Krankheitsbilder und
kénnen sowohl bei BO als auch CF auftreten. Deshalb wird die Differenzierung

dieser Konzepte eher anhand von verursachenden Faktoren gemacht.

3.2.5 Compassion Satisfaction

Die Motivation zu Hilfeleistungen rihrt unter anderem vom Gefuhl der Zufriedenheit
her, das bei der helfenden Person entstehen kann. Dieses Gefuhl wird CS genannt.
Personen in helfenden Berufen beschreiben Gefiihle wie «die Welt etwas besser
machen zu kdnnen» oder «das Richtige zu tun». (Figley, 2002)

Die beiden Begriffe CF und CS stehen in engem Zusammenhang. Die Trauma-
Forscherin B. H. Stamm beschreibt CS 1999 als einen positiven Aspekt der
Betreuungsarbeit, welcher die negativen Aspekte bei der Arbeit mit kranken oder
traumatisierten Menschen ausbalanciert. CS ist somit eine Art Schutzmechanismus

gegen die Entwicklung von CF. (Stamm, 1999)

3.3 CF in der Hebammenarbeit

Das Erfahren von sehr empathischen Beziehungen zu den gebarenden Frauen
kann ein Risiko fir STS bei Hebammen darstellen (Leinweber & Rowe, 2008). Die
Hebammenarbeit und vor allem das Geburtsereignis bergen potenzielle

Traumatisierungen. Empathie und Exposition werden in der Literatur als die zwei
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Schlusselfaktoren fur das STS-Risiko beschrieben (Thomas & Wilson, 2004). Die
Hebammenarbeit schliesst beide Faktoren in den Berufsalltag ein. Laut Leinweber
& Rowe (2008) hat eine Hebamme bei einer Jahresgeburtenrate von 200 circa
zwolf Mal direkten Kontakt zu Geburtstraumata.

Dabei ist zu beachten, dass die Entwicklung von PTSD-Symptomen von der
subjektiven Wahrnehmung abhangig ist. Dies bedeutet, es gibt keinen direkten
Zusammenhang vom Schweregrad eines Ereignisses und der individuellen
Stressreaktion darauf. Auch physiologische Geburten konnen von den Gebarenden
als traumatisch erlebt werden. (American Psychiatric Association, 2000)

Die Forschung zeigt, dass unter anderem Hebammen und NPP alarmierend hohe
Durchschnittswerte von STS aufweisen (Missouridou, 2017). Weil pathologische
Geburtsverlaufe vergleichbar mit Ereignissen auf einer Notfallabteilung sind, kann
angenommen werden, dass Hebammen ahnlichen Risiken wie NPP ausgesetzt
sind (Leinweber & Rowe, 2008). Die Erforschung dieser Risiken findet zum Teil im
Bereich von NPP statt, in der Hebammenarbeit noch kaum. Deshalb werden in

dieser Arbeit Ergebnisse der Notfallpflege-Forschung miteinbezogen.

3.4 Messinstrumente fiir CF

3.4.1 Professional-Quality-of-Life-Skala (ProQOL)

Die «professional quality of life» ist das Mass der Lebensqualitat, die bei der

helfenden Arbeit empfunden wird. Sie wird von positiven und negativen Faktoren
beeinflusst. Diese Faktoren zu kennen und zu verstehen, kann die Fahigkeit,
anderen zu helfen, und die Fahigkeit, das innere Gleichgewicht zu halten,
verbessern. Anhand dieses Konzeptes entwickelte B. H. Stamm im Jahr 1995 einen
Fragebogen, um die subjektive Arbeitsqualitat von HCPs erfassen zu kénnen.

Die ProQOL-Skala beinhaltet 30 Fragen zu positiven und negativen Aspekten der
Arbeit mit traumatisierten Personen. Sie ist unterteilt in drei Unterkapitel: (1) CS, (2)
CF/ STS, und (3) BO. Die 30 Fragen werden bewertet in Bezug auf das Erleben der
vergangenen 30 Tage mit einer 5-Punkte-Likert-Skala (1=nie, 5=sehr haufig). Die
Punktezahl kann dann durch vorgegebene Levels eingeschatzt werden (tief,
durchschnittlich, hoch). (Stamm, 2010)

In vier der flnf inkludierten Studien dieser Bachelorarbeit wird die ProQOL
eingesetzt, um die Pravalenz von CS, CF und BO zu bestimmen. Weil dieses

Messinstrument von vielen Forschenden genutzt wird, besteht die Moglichkeit eines
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direkten Vergleichs zwischen den Ergebnissen dieser Studien. Dieses Erfassungs-
instrument hat sich in der Literatur bewahrt und gilt als valide und reliabel mit einem
Cronbach’s-Alpha von a=0.88 fur CS, a=0.75 fur CF und a=0.81 fur STS. (Stamm,
2010)

3.4.2 Secondary-Traumatic-Stress-Skala (STS-Skala)
Die STS-Skala ist eine 17-Punkte-Likert-Skala, welche entwickelt wurde, um STS-

Symptome zu messen in Bezug auf die Arbeit mit Traumatisierungen (Bride et al.,

2004). Die STS-Skala unterscheidet sich vom ProQOL, indem sie vom Stressor
«Exposition zu Traumatisierungen» ausgeht.

Jeder Punkt der Skala bezieht sich auf eines der 17 PTSD-Symptome, welche in
der vierten Ausgabe des Buches «Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders» definiert sind (American Psychiatric Association, 2000). Die
Teilnehmenden bewerten, wie haufig sie die Symptome erfahren haben in den
letzten sieben Tagen. Die STS-Skala beinhaltet drei Unterskalen: «intrusion»,
«avoidance» und «arousal». (Bride et al., 2004)

Die STS-Skala erreicht ein hohes Level an Konsistenz und Reliabilitat in
veroffentlichten Studien (Stamm, 2002).

3.5 Praventionskonzepte gegen CF

3.5.1 Resilienz

Das Figley-Institute (2012) definiert Resilienz als die Fahigkeit, sich physisch und
psychisch an eine Umgebungsveranderung anpassen zu konnen. Resilienz zeigt
sich durch die Fahigkeit zur Selbstfirsorge und Stressoren Uberwinden zu kdnnen.
Seelische Widerstandskraft entsteht in einem Zusammenspiel zwischen der
eigenen Umgebung, den Vorerfahrungen und der Art und Weise, wie Krisen
verarbeitet werden. Das Resilienz-Konzept beinhaltet sowohl personliche als auch
soziale Ressourcen, die einen erfolgreichen Umgang mit kritischen
Lebensereignissen und widrigen Bedingungen begunstigen. (Siegrist & Luitjens,
2018)
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Die wesentlichen Ressourcen lassen sich in vier Gruppen aufteilen (Siegrist &
Luitjens, 2018):

e Personliche Kompetenzen (z.B. Selbstreflexion und Lernfahigkeit)

e proaktive Grundhaltung (z.B. Selbstfursorge und Losungsorientierung)

e soziale Ressourcen (z.B. Familie und Freundeskreis)

e arbeitsbezogene Ressourcen (z.B. sinnvolle Tatigkeit und passende

Aufgabenstellung)

https://www.dozenten-boerse.de/tools/download/?dfID=4574

Abbildung 2: Resilienzmodell (Siegrist & Luitiens, 2013)

Folglich verfugen resiliente Menschen Uber soziale und berufliche Ressourcen,
stabilisierende Personlichkeitsmerkmale und die Fahigkeit, proaktiv zu handeln.
Neue Ressourcen kdnnen aufgebaut und dadurch die Resilienz gestarkt werden.
Wenn in belastenden oder herausfordernden Situationen auf die Ressourcen
zuruckgegriffen werden kann und die Krise kompetent verarbeitet wird, resultiert
dies in einem positiven Ergebnis und Zufriedenheit (siehe Abb. 2). (Siegrist &
Luitjens, 2018)

Laut Moss et al. (2016) gilt Resilienz-Training als eine mogliche Pravention fur CF.
Pausch & Matten (2017) empfehlen zur Pravention einer sekundaren
Traumatisierung unter anderem Selbstbeobachtung, Selbstflursorge und eine
Freizeitgestaltung, welche einen Ausgleich zum Arbeitsalltag bringt. Die WHO
(2012) empfiehlt physische Aktivitat fir Menschen mit depressiven Stérungen,

welche einem inaktiven Lebensstil fuhren (WHO, 2012).
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3.5.2 Mentoring
Mentoring beschreibt die Beziehung zwischen zwei Personen: Mentees, die Ziele

erreichen mdéchten und Mentor-/innen, die Mentees auf diesem Weg unterstitzen.
Mentoring dient der beruflichen und personlichen Entwicklung der jingeren Person.
Mentor-/innen wie auch Mentees sollten die Beziehung freiwillig und gerne
eingehen, die Inhalte der Gesprache vertraulich behandeln und gleichermal3en
davon profitieren. Die Unterstitzung kann aus folgenden Elementen bestehen:
regelmalige Gesprache, konkrete Anleitungen, Vermittlung von Wissen und
Kontakten. (Unternehmensberatung BAB GmbH, 2009)

Formelle oder auch institutionelle Mentoring-Programme werden von Unternehmen,
Institutionen oder Netzwerken vermittelt. Bei diesen Programmen werden Rahmen-
bedingungen in Bezug auf die Dauer, Ziele, Aufgaben und Durchfihrung festgelegt.
(Fruhstick, 2014)

3.5.3 Aus- und Weiterbildung

Die aktuelle Literatur besagt, dass die Arbeit unter stressigen Bedingungen bei

Hebammen-Studierenden dazu fihren kann, dass sie ihre emotionalen und
psychischen Bedurfnisse missachten (Beaumont et al., 2015). Eine optimale
Vorbereitung fur herausfordernde Situationen im Berufsalltag ist massgebend fur
den Schutz der psychischen Gesundheit von Hebammen. Mittels Aus- und
Weiterbildung kann das Bewusstsein fur CF gesteigert und tGber mégliche
schitzende Massnahmen aufgeklart werden (Siegenthaler & Tschuor, 2018).

Die Auswirkungen eines Bildungsprogramms auf CF wird in verschiedenen Studien
untersucht. Flarity et al. (2013) finden positive, signifikante Veranderungen bei CS,
nachdem ein vierstlindiges Programm fir NPP durchgefihrt wurde.

Eine aktuelle Meta-Analyse der Daten von 21 Studien zeigt auf, dass Ausbildung
eine abschwachende Wirkung auf CF und BO haben kann (Zhang et al., 2018).
Am 15. Dreilanderkongress Pflege in der Psychiatrie wird als Praventions-
massnahme gegen STS in Bezug auf die Ausbildung die Vermittlung von
Hintergrundwissen und von individuellen Praventionsstrategien vorgeschlagen
(Rixe, 2018).
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3.5.4 Inter- und Supervision

Inter- und Supervision sind spezielle Formen des Gruppencoachings, in der sich
Gruppen mit (Supervision) oder ohne (Intervision) externe Fachperson treffen, um
ihre berufliche Arbeit zu reflektieren. Die Methode fordert die Kommunikations- und
Problemlésungsfertigkeit, beugt BO vor und fordert Lernprozesse und
Informationsaustausch. (Lippmann, 2009)

Als Praventionsmassnahmen gegen CF am Arbeitsplatz werden
Beratungsinstanzen durch Spezialisten (Supervision) und die regelmassige
Intervision im Team empfohlen (Rixe, 2018).

Regelmassige und langfristig durchgeflhrte Supervisionen garantieren eine
unterstitzende Arbeitsumgebung, die den Mitarbeitenden hilft, ihre Kommunikation

und Interaktion zu reflektieren (Missouridou, 2017).

3.5.5 Verhaltnispravention

In der Literatur wird vorgeschlagen, einen systematischen Ansatz mit
verhaltnispraventiven Massnahmen zu wahlen, um arbeitsbezogene Stressoren zu
minimieren (Leinweber & Rowe, 2008).

Die Verhaltnispravention beinhaltet settingorientierte Massnahmen, welche
bestehende Strukturen und nicht die individuelle Verhaltensweise verandern
(Fachkommission Gesundheitsférderung und Pravention, 2011).
Verhaltnispraventive Massnahmen beeinflussen die Arbeitsbedingungen in
Institutionen zu Gunsten der Gesundheit der Mitarbeitenden, indem die
Arbeitsorganisation, die Schichtplane oder die Arbeitszeiten und -intensitat
angepasst werden und die Arbeitssicherheit gewahrleistet wird (Brauchli & Jenny,
2018).
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4 Ergebnisse

Im folgenden Kapitel ist eine tabellarische Ubersicht der fiinf ausgewahlten Studien
enthalten (Tabelle 5 bis 9). Eine kurze Beschreibung der Vorgehensweise und die
wesentlichen Ergebnisse der Studien werden erlautert. Die Einschatzung der Gite
sowie der Vertrauenswurdigkeit der Studien wird beschrieben, sowie die Relevanz
der Ergebnisse aufgezeigt. Detaillierte Beurteilungsraster fur jede Studie sind im

Anhang E ersichtlich.

41 Compassion satisfaction and compassion fatigue in Australian
emergency nurses: A descriptive cross-sectional study (O’Callaghan et
al., 2019)
Tabelle 5: Ubersicht zur Studie von O'Callaghan et al. (2019) (eigene Darstellung, 2020)
Forscher/ -innen O’Callaghan, E. L., Lam, L., Cant, R., & Moss, C.

Land, Sprache Australien, Englisch

Journal, Jahr International Emergency Nursing, 2019

Forschungsdesign, Quantitativer Anteil: beschreibende Querschnittsstudie

Evidenzlevel Qualitativer Anteil: offene Fragen
Evidenzlevel Il (Sackett et al., 1996)
Forschungsziel Die aktuelle Arbeitssituation in Bezug auf den «compassion

status» von zwei australischen Notfallstationen zu erfassen

Forschungsfragen 1. Was ist die Pravalenz von CS und CF bei NPP?
2. Welche demographischen Faktoren korrelieren mit
CS und mit den Unterskalen von CF (BO und STS)?
3. Welche Thematiken zeichnen sich ab, wenn man
NPP offene Fragen zu den zufriedenstellenden und

ermudenden Elementen der taglichen Arbeit stellt?

Population Australische NPP

Stichprobe 86 NPP mit oder ohne Notfallpflegeausbildung, die in
einem der zwei grossten Akutspitaler in Victoria

(Australien) fest angestellt sind

Einschlusskriterien ~ Festanstellung in einem der genannten Spitaler

Ausschlusskriterien  Keine Angaben
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Messverfahren/ Online Umfrage mit drei Komponenten:
Datenerhebung e Demographische Angaben zu Alter, Geschlecht,
Qualifikationen, Arbeitserfahrung, Rasse, Ethnie,
Anstellungsverhaltnis und Rolle
e ProQOL Version 5
e Zwei offene Fragen:
- Was empfinden Sie als zufriedenstellend/
erfolgreich bei der Arbeit?

- Was empfinden Sie als ermidend/ erschopfend bei

der Arbeit?
Statistische Analyse des quantitativen Teils:
Verfahren/ e Statistical Package for Social Sciences (SPSS)
Datenanalyse Version 23.0

e Pearson’s Product-Moment-Korrelation

e Bei Bedarf t-Tests und ANOVA

e Hierarchische Multiple Regressionsanalyse (Suche
nach CS-férdernden Variablen)

Analyse des qualitativen Teils:

e deskriptive Inhaltsanalyse

e unabhangige Kodierung der Fragen und
anschliessend gemeinsame Kombination und

Anerkennung

Beschreibung der Methode

Die Studieninformationen und die Einladung zur Teilnahme werden von der
Abteilungsleitung verschickt. Sie ist fur sechs Wochen gedffnet und es werden zwei
Erinnerungsnachrichten verschickt. Alle Daten werden zum gleichen Zeitpunkt

einmalig erhoben.

Ergebnisse
Es ergibt sich eine Stichprobe von 86 NPP, was einer Rucklaufquote von 38%

entspricht. Die meisten Teilnehmenden sind weiblich und zwischen 18 und 61 Jahre

alt. Uber die Halfe sind unter 30 Jahre alt. Der Durchschnitt an Arbeitserfahrung ist
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10.2 Jahre. 77% der Teilnehmenden haben eine Zusatzausbildung fur Notfallpflege
und 76% arbeiten Teilzeit. Es werden in der Studie keine Drop-Outs genannt.

Die Pravalenz von CS und CF ist nach Stamm (2010) durchschnittlich. Es wird ein
signifikanter Zusammenhang zwischen CS und Ausbildung zur NPP erkannt.
Deskriptive berufsbezogene Komponenten kénnen in Bezug auf den von NPP
erlebten Stress erarbeitet werden. Als zufriedenstellende Komponenten werden
arbeitsbezogene Gesundheitsversorgungs-Komponenten, HR-/ Management-/
Organisations-Komponenten, Notfall-spezifische-Komponenten, soziale
Komponenten (Patientinnen und Familie), professionelle Abteilungskomponenten
und personliche Komponenten genannt.

Als erschopfende Komponenten werden Gesundheitsversorgungs-Komponenten,
HR / Management, Komponenten der Notfallpatientinnen und -patienten, soziale
Komponenten (Patientinnen und Familie), professionelle Komponenten und
personliche Komponenten angegeben.

Es konnten keine signifikanten Zusammenhange zwischen dem CS- und CF-Level
und den demographischen Daten gefunden werden. Jedoch zeigen sich folgende
Tendenzen: Die Teilnehmenden geben in der kleineren Abteilung B eine hohere CS
und eine tiefere STS an und das CS-Level steigt mit dem Alter. Indem die
Forschenden ihre Ergebnisse mit anderen Studien vergleichen, zeigt sich, dass die
Ausbildung der Pflegefachpersonen (PP) eine positive Auswirkung haben kann und
das allgemeine Wohlbefinden beispielsweise durch Resilienz-Training gefordert
werden kann. Eine Spezialausbildung fur NPP wird vorgeschlagen, um emotional
auf die Arbeit vorzubereiten. Den qualitativen Ergebnissen zufolge wird die Arbeits-
belastung als Hauptursache fur Erschépfung angegeben. Obwohl es immer mehr
Forschung zu Mitgeflhl als individuelles Konzept gibt, zeigen die Forschenden die

Forschungsliicke vor allem ausserhalb der USA und speziell bei NPP auf.

Wiirdigung des quantitativen Teils nach Bartholomeyczik et al. (2008)

Die Objektivitat ist gewahrleistet, weil alle Teilnehmer die gleichen Bedingungen
haben und ein hoher Detaillierungsgrad bei der Beschreibung von wichtigen
Begriffen vorhanden ist. Der ProQOL Version 5 ist ein oft verwendetes, reliables
und valides Messinstrument (Stamm, 2010). Das methodische Vorgehen wird in der
Studie nachvollziehbar beschrieben und deckt die Forschungsfragen ab. Mégliche
Bias* werden in der Studie diskutiert.
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Die «self-selection» und der Self-Report werden unter anderen als mogliche
Fehlerquellen beschrieben. Ausserdem wird festgestellt, dass der Einbezug der
Faktoren «Haufigkeit der Krankheitsausfalle» und «Fluktuation der Mitarbeitenden»
die Ergebnisse als objektiver gelten Iasst. Weil diese Faktoren nicht bertcksichtigt
werden, ist die interne Validitat nicht gewahrleistet.

Daher ist die Voraussetzung fur die externe Validitat nicht erfullt. Eine weitere
Einschrankung der externen Validitat ist, dass bei der Datenanalyse von Nominal-
und Intervalldaten die Pearson‘s Product-Moment-Korrelation verwendet wurde.
Die Stichprobe wird nicht randomisiert ausgewahlt und es findet keine Sample-
Size-Kalkulation statt. Dies hat zur Folge, dass die Stichprobe zu klein ist und nur
ein signifikanter Zusammenhang erzielt werden konnte. Die Ergebnisse sind nicht
auf die gesamte Population Ubertragbar, da die Daten aus zwei Krankenhausern
derselben Stadt stammen und somit nicht reprasentativ fur die ganze Population

sind.

Wiirdigung des qualitativen Teils nach Lincoln & Guba (1985)

Die Analyse der qualitativen Daten wird nachvollziehbar beschrieben und in
Grafiken Ubersichtlich dargestellt. Die Zuverlassigkeit in Bezug auf die
Nachvollziehbarkeit ist somit gegeben. Drei unabhangige Forschende codieren die
Fragen. Die Ergebnisse daraus werden kombiniert und generell akzeptiert, somit
kann die Glaubwurdigkeit der Analyse sichergestellt werden. Es werden keine

externen Personen einbezogen, die Bestatigbarkeit ist dadurch eingeschrankt.

Relevanz der Ergebnisse

Die Erhebung von quantitativen und qualitativen Daten ergibt ein umfangliches Bild
Uber das Phanomen. Allerdings fand keine direkte Verknlpfung von quantitativen
und qualitativen Daten statt. Bei der Umsetzung der Methode zeigen sich
Schwachstellen. Die Studie weist das Evidenzlevel Il (Sackett et al., 1996) auf, was
einer methodisch hochwertigen nichtexperimentellen Studie entspricht. Es ist
deshalb Vorsicht geboten bei der Einbeziehung der Ergebnisse. Die Ergebnisse
sind insofern relevant, weil es weltweit nur wenig Forschung zu CS und CF im
Bereich des NPP gibt.
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4.2 A Mixed-Methods Study of Secondary Traumatic Stress in Certified Nurse-

Midwives: Shaken Belief in the Birth Process (Beck et al., 2015)
Tabelle 6: Ubersicht zur Studie von Beck et al. (2015) (eigene Darstellung, 2020)

Forscher/ -innen

Beck, C. T., LoGiudice, J. & Gable, R. K.

Land, Sprache

USA, Englisch

Journal, Jahr

Journal of Midwifery & Women’s Health, 2015

Forschungsdesign,

Evidenzlevel

Konvergente, parallele Mixed-Methods-Studie
Evidenzlevel lll (Sackett et al., 1996)

Forschungsziele

Bestimmung der Pravalenz und Schweregrad von STS bei
Certified Nurse-Midwives (CNMs) und die Erfassung der

Erfahrungen in Bezug auf traumatische Geburten

Forschungsfragen

1. Was ist die Pravalenz und der Schweregrad von STS
bei CNMs aufgrund des Ausgesetzt Seins von
traumatischen Geburten?

2. Wie sind die Zusammenhange der demographischen
Daten von CNMs in Bezug auf das Ausgesetzt Seins
von traumatischen Geburten?

3. Was sind die Erfahrungen von CNMs, die
traumatische Geburten begleitet haben?

4. Wie wirken sich der qualitative und der quantitative
Teil auf die Ergebnisse aus, wird das Bild von STS

dadurch komplettiert?

Population

US-amerikanische CNMs

Stichprobe

CNMs, die mindestens eine traumatische Geburt begleitet

haben

Einschlusskriterien

e CNMs, Mitglied des “American Midwifery Certification
Board” (AMCB)

e Begleitung mindestens einer traumatischen Geburt

Ausschlusskriterien

Certified Midwives

Messverfahren/
Datenerhebung

Marina Good und Anna Hungerbihler

Quantitativer Teil:
e STS-Skala
e demographische Daten (Alter, Geschlecht,
Ausbildung, Arbeitserfahrung, klinischer Fokus,

Hauptarbeitgeber, Hauptklientel)
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Qualitativer Teil:
e Erlebnisbericht von traumatisierenden Geburten, wird
eingeleitet mit einem offenen Statement:
,Bitte beschreiben Sie so detailliert wie moglich lhre
Erfahrungen von einer oder mehreren erlebten

traumatisierenden Geburten.”

Statistische Analyse des quantitativen Teils:
Verfahren/ e SPSS Version 21.0
Datenanalyse Analyse des qualitativen Teils:

¢ Inhaltsanalysen mit Krippendorff-Analyse mittels
eines Dendrogrammes
e Quantifizierung ausgewahlter qualitativer Daten
Prifung der Zusammenhange: t-Test und beschreibende

spezifische Korrelationstests

Beschreibung der Methode

Der Link fur die Online-Umfrage Daten wird einmalig an alle CNMs (n=9214) per E-
Mail versendet. Die qualitativen und quantitativen Daten werden zum gleichen
Zeitpunkt erhoben. Die quantitativen und qualitativen Daten werden miteinander

verrechnet und in den Ergebnissen gleich gewichtet.

Ergebnisse
473 CNMs beantworten den quantitativen Teil der Umfrage, was einer Rucklauf-

quote von 5% entspricht. Im qualitativen Teil entstehen 48% Drop-Outs. Die
Mehrheit der Stichprobe ist weiblich (99%), hellhautig (94%), hat mindestens einen
Master-Abschluss (94%) und hat durchschnittlich 16.6 Jahre Praxiserfahrung.
Traumatisierende Geburten haben bei 55% der Teilnehmenden einen Einfluss auf
die praktische Arbeit. Diese 55% erreichen auf der STS-Skala signifikant hdhere
Punktzahlen. Im qualitativen Teil konnten sechs Faktoren in Bezug auf
traumatisierende Geburten erarbeitet werden: ein qualendes Geflihl der Energie-
und Hilflosigkeit, das Trio der Posttraumatischen Stress Symptomen (Rickzug,
Erregung und Vermeidung), das Team als Starkung, «durch Rechtsstreitigkeiten

das Trauma nicht abschliessen konnen» und «das Vertrauen in den
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Geburtsprozess verlieren». Als Ausweg wird ein Berufswechsel in Erwagung
gezogen.

Die hochsten Durchschnittsraten der STS-Skala werden bei den Punkten «ich
dachte an meine Arbeit mit Patientinnen und Patienten, auch wenn ich nicht
wollte», «ich hatte Probleme mit Schlafen» und «ich war entmutigt fur meine
Zukunft» erzielt. Der durchschnittliche Totalwert der STS-Skala ist laut Bride et al.
(2004) im milden Bereich. 36% der Befragten erflllen alle nétigen diagnostischen
Kriterien fur ein positives Screening einer PTSD. Der «Verlust des Vertrauens in
den Geburts-prozess» ist bei den qualitativen Ergebnissen eine neue Erkenntnis in

Bezug auf bestehende Forschung in diesem Bereich.

Wiirdigung des quantitativen Teils nach Bartholomeyczik et al. (2008)

Die Objektivitat ist gewahrleistet. Alle Teilnehmenden haben die gleichen
Bedingungen, durch die Anonymisierung der Teilnehmenden ist die Auswertungs-
objektivitat gegeben.

Die Studie ist reliabel, weil die Methodik nachvollziehbar beschrieben ist und die
Konsistenz des Messinstrumentes mit den Cronbach'‘s Alpha gepruft wird.

Die interne Validitat ist nicht gegeben. Bias werden nicht geprift. Ein Bias kdnnte
dadurch entstehen, dass Hebammen, die noch keine traumatische Geburt erlebt
haben, fur eine Teilnahme ausgeschlossen werden. Zudem konnte es sein, dass
Hebammen nicht antworten, weil sie zu traumatisiert flr eine Teilnahme sind. Es
wird erwahnt, dass die Homogenitat der Stichprobe einen Einfluss auf die
Signifikanz der Ergebnisse haben kdnnte. Die Methodik und die Datenanalyse sind
passend gewahlt. Die Reprasentativitat der Stichprobe ist eingeschrankt durch die
tiefe Rucklaufquote. Der Ausschluss der «Certified Midwives» kdnnte zu einer
Verfalschung der Ergebnisse fuhren.

Die eingeschrankte interne Validitat hat eine Verminderung der externen Validitat
zur Folge. Die Wurdigung der Studie zeigt und die Forschenden erwahnen, dass
die externe Validitat eingeschrankt ist, weil die Ergebnisse nicht auf die gesamte

Population verallgemeinert werden konnen.

Wiirdigung des qualitativen Teils nach Lincoln & Guba (1985)

Die Glaubwdrdigkeit ist gemindert, da interne Forschende die Daten analysieren.

Die angewendeten Methoden sprechen fur die Glaubwurdigkeit der Studie. Die
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Ubertragbarkeit auf die gesamte Population ist gemindert aufgrund der vielen Drop-
Outs im qualitativen Teil. Die Nachvollziehbarkeit ist durch die klare Beschreibung
des Forschungsprozesses gegeben. Die Bestatigbarkeit ist eingeschrankt, da die
Forschenden die Ergebnisse zwar unabhangig analysieren, jedoch keine externen

Personen miteinbezogen werden.

Relevanz der Ergebnisse

Durch die tiefe Rucklaufquote und die Drop-Outs beim qualitativen Teil kdnnen die
Ergebnisse laut den Forschenden nicht verallgemeinert werden. Im Vergleich zu
den anderen Studien dieser Thematik ist die Stichprobe gross, dadurch haben die
Ergebnisse eine hohere Aussagekraft. Die Studie erhebt und verknlpft quantitative
und qualitative Daten miteinander, was das Bild des untersuchten Phanomens
vervollstandigt.

Bei der Ubertragung der Ergebnisse zum Faktor «durch Rechtsstreitigkeiten das
Trauma nicht abschliessen kdnnen» ist Vorsicht geboten, da sich die
Gesundheitssysteme der Schweiz und der USA in diesem Zusammenhang

unterscheiden und es in den USA zu deutlich mehr Prozessen kommt.
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4.3 Compassion for others, self-compassion, quality of life and mental well-

being measures and their association with compassion fatigue and

burnout in student midwives: A quantitative survey (Beaumont et al.,

2015)

Tabelle 7: Ubersicht zur Studie von Beaumont et al. (2015) (eigene Darstellung, 2020)

Forscher/ -innen

Beaumont, E., Durkin, M., Hollins Martin, C. J. & Carson, J.

Land, Sprache

Grossbritannien, Englisch

Journal, Jahr

Midwifery, 2015

Forschungsdesign,

Evidenzlevel

Quantitative Umfrage
Evidenzlevel Il (Sackett et al., 1996)

Forschungsziele

«Self-compassiony, Selbstglte und Selbstverurteilung zu
erforschen und dessen Einfluss auf «compassion for
others», Wohlbefinden, CF und BO von Hebammen-

Studierenden zu untersuchen

Forschungsfragen Nicht explizit erwahnt
Population Hebammen-Studierende
Stichprobe Hebammen-Studierende einer Universitat im Nordwesten

Englands

Einschlusskriterien

Hebammen-Studierende dieser Universitat

Ausschlusskriterien

Abwesenheit am Tag der Datenerhebung

Messverfahren/ Vier Fragebodgen:
Datenerhebung e Compassion-for-Others-Skala
o Self-Compassion-Skala-Long-Version
e ProQOL Version 5
e Short-Warwick-and-Edinburgh-Mental-Well-Being-
Skala
Statistische e Pearson’s Product-Moment-Korrelation
Verfahren/ o t-Test

Datenanalyse

Beschreibung der Methode

Mittels Literaturreview werden Forschungslicken ergrindet und dementsprechend

das Forschungsziel definiert. Die Rekrutierung der Studierenden fand «face-to-

face» an einer Universitat statt. Die quantitative Umfrage wird einmalig erhoben.
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Ergebnisse
Die Stichprobe umfasst 103 Studierende, welche alle weiblich und zwischen 19 und

56 Jahren alt sind. Die Ricklaufquote ist nicht erschliessbar. Drop-Outs werden
erwahnt und begriundet.

Die Resultate der Compassion-for-Others-Skala kdnnen laut Hunsaker et al. (2014)
und Pommier (2011) hoch gewertet werden.

Selbstverurteilung wird signifikant negativ in Zusammenhang mit «compassion for
others» und Wohlbefinden gebracht. Selbstverurteilung und CF werden in einen
signifikant positiven Zusammenhang gebracht.

Selbstglte steht in einem negativen Zusammenhang mit BO und in einem positiven
Zusammenhang mit Wohlbefinden. «Self-compassion» wird mit einem tiefen BO-
Level und einem erhohten Wohlbefinden in Verbindung gebracht. Ergebnisse zu CS
sind in einem positiven Zusammenhang mit Wohlbefinden, héherer «self-
compassion» und in einem negativen Zusammenhang mit BO und CF.

Wenn der Score der Selbstverurteilung hoch ist, zeigen Hebammen-Studierende
weniger «compassion for others», hohere BO-Levels und geringes Wohlbefinden.
Die Self-Compassion-Skala war laut Neff (2003) in der moderaten Sparte. Die
Prozentzahlen der ProQOL-Skala zeigen auf, dass das Wohlbefinden der
Studierenden dem Durchschnitt der britischen Population entspricht. Mit der
Pearson‘s Korrelation wird berechnet, dass die BO- und CF-Levels durchschnittlich
oder erhoht waren.

Zwischen den CF- und CS-Levels wird kein signifikanter Unterschied gefunden.
Mitfihlendes Mentaltraining, Aufmerksamkeitstraining und Stressreduktionstraining
in den Lehrplan einzubauen, konnte Hebammen-Studierenden helfen, «self-
compassion» gegenuber ihren eigenen Leiden zu entwickeln und Resilienz

aufzubauen.

Glutekriterien nach Bartholomeyczik et al. (2008)

Die Objektivitat ist gewahrleistet. Alle Teilnehmenden haben die gleichen
Bedingungen, durch die Anonymisierung der Teilnehmenden ist die
Auswertungsobjektivitat gegeben. Die Durchfuhrungsobijektivitat ist gegeben, der
Detaillierungsgrad ist durch die genaue Beschreibung der Begriffe gewahrleistet.
Die Reliabilitat ist nicht vollstandig gegeben. Die Konsistenz der Messinstrumente
wird mit den Cronbach‘s Alpha geprift. Die Vorgehensweise der Datenerhebung ist
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nicht transparent. Es ist nicht klar, weshalb keine Daten vom ersten
Ausbildungsjahr vorhanden sind. Die Ricklaufquote ist nicht bekannt. Die in der
Umfrage erhobenen Variablen werden nie explizit genannt.

Die interne Validitat ist nicht vollstandig gegeben. In den Limitationen wird der Bias
der sozialen Erwlnschtheit erwahnt. Zudem wird beschrieben, dass Stress und BO
auch durch das Engagement bei anderen Aktivitaten auftreten kénnte. In der Studie
wird dies jedoch nicht bericksichtigt. Als moglicher Confounder wird erwahnt, dass
die Teilnehmenden die Umfrage in guter Verfassung ausfullen, um ehrlich zu
antworten.

Die externe Validitat ist eingeschrankt durch die Schwachen bei der Reliabilitat und
der internen Validitat. Ausserdem werden bei der Datenanalyse mit der Pearson‘s

Product-Moment-Korrelation nominale und ordinale Daten analysiert.

Relevanz der Ergebnisse

Die aktuelle Forschung hat gezeigt, dass das Arbeiten in einer stressvollen
Umgebung dazu fihren kann, dass Hebammen-Studierende ihre emotionalen und
psychologischen Bediirfnisse nicht wahrnehmen kénnen. In dieser Studie wird
diese Risikogruppe direkt untersucht. Das Forschungsziel stimmt mit der
Forschungsfrage der Bachelorarbeit tGberein. Die Daten werden nur an einer
Universitat erhoben und sind daher nicht verallgemeinerbar. Deshalb ist bei der
Ubertragung der Resultate Vorsicht geboten. Die Studie ist relevant fir die
Beantwortung der Forschungsfrage dieser Arbeit, weil die Datenlage fir
Hebammen beschrankt ist und weil Tendenzen fiur weitere Forschung aufgezeigt

werden.
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4.4 Factors That Influence the Development of Compassion Fatigue, Burnout,
and Compassion Satisfaction in Emergency Department Nurses Hunsaker
et al. (2014)
Tabelle 8: Ubersicht zur Studie von Hunsaker et al. (2014) (eigene Darstellung, 2020)
Forscher/ -innen Hunsaker, S., Chen, H.-C., Maughan, D. & Heaston, S.
Land, Sprache USA, Englisch

Journal, Jahr Journal of Nursing Scholarship, 2014

Forschungsdesign, Deskriptive, pradiktive Querschnittstudie

Evidenzlevel Evidenzlevel lla (Sackett et al., 1996)

Forschungsziele 1. Die Pravalenz von CS, CF und BO bei NPP in den
Vereinigten Staaten zu ergriinden
2. Zu untersuchen, welche demographischen und
arbeitsbezogenen Faktoren zur Entwicklung von CS,
CF und BO bei NPP beitragen
Forschungsfragen 1. Was ist die Pravalenz von CS, CF und BO bei NPP?

2. Welche demographischen Faktoren, wie Alter oder
Geschlecht beeinflussen die Pravalenz von CS, CF
und BO bei NPP?

3. Welche arbeitsbezogenen Faktoren, wie
Ausbildungsstand, Arbeitserfahrung als HCPs,
Schichtlange, Arbeitserfahrung als NPP,
Arbeitsstunden pro Woche oder angemessene
Unterstitzung der Stationsleitung beeinflussen die
Pravalenz von CS, CF und BO signifikant?

4. In welchem Mass beeinflussen die genannten
Faktoren die Pravalenz der Entstehung von CS, CF
und BO bei NPP?

Population US-amerikanische registrierte HCPs welche als NPP
arbeiten
Stichprobe «Emergency Nurses Association» (ENA) Mitglieder, welche

eine Adresse angegeben haben

Einschlusskriterien e Mindestens acht Stunden pro Woche als NPP tatig
e Direkter Kontakt zu Notfallpatientinnen und -patienten

mindestens acht Stunden pro Woche
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e Mindestens ein Jahr Berufserfahrung als NPP

Ausschlusskriterien  nicht ENA-Mitglieder

Messverfahren/ e Demographischer Fragebogen (Alter, Geschlecht,
Datenerhebung Ausbildungsstand, Arbeitserfahrung als HCPs,
Schichtlange, Arbeitserfahrung als NPP,
Arbeitsstunden pro Woche, angemessene
Unterstitzung der Stationsleitung)
e ProQOL Version 5

Statistische e SPSS Version 21.0
Verfahren/ e Beschreibende Statistik fiir die Berechnung der
Datenanalyse Kennwerte

e Zusammenhange von demographischen und
arbeitsbezogenen Faktoren und CS-, CF- und BO-
Level: Pearson-R-Korrelation, t-Test, ANOVA

e Untersuchung der Veranderung von CS, CF und BO
in Bezug auf die verschiedenen Faktoren: Multiple

Regression, «stepwise solution»

Beschreibung der Methode

Die Umfrage wird an alle NPP geschickt, welche auf der Mitgliederliste der ENA
sind (rund 1000 NPP). Zwei Erinnerungsnachrichten werden an alle nach zwei und
nach sechs Wochen versendet. Die Erhebung der quantitativen Daten findet zu

einem Zeitpunkt statt.

Ergebnisse
284 NPP haben geantwortet, was einer Rucklaufquote von 28% entspricht. Das in

der Sample-Size-Kalkulation berechnete Minimum an Teilnehmenden von 153
konnte somit erreicht werden. Es gibt sechs begriindete Drop-Outs. Die Teil-
nehmenden sind uberwiegend weiblich, hellhautig und verheiratet. Das
Durchschnittsalter ist 44 Jahre und die durchschnittliche Arbeitserfahrung auf
Notfallstationen liegt bei 13.1 Jahre. Die meisten Teilnehmenden arbeiten in 12-

Stunden-Schichten und haben einen Bachelorabschluss.

Marina Good und Anna HungerbuUhler Seite 30



Die Pravalenz von CS ist nach Stamm (2010) bei 56.8% der NPP im
durchschnittlichen Level, die Pravalenz von CF liegt bei 65.9% der NPP im tiefen
Level, die Pravalenz von BO liegt bei 54.1% im durchschnittlichen Level.

Altere NPP haben héhere CS-Levels, jiingere NPP haben hingegen héhere BO-
und CF-Levels.

Ein héheres CS- und tieferes BO-Level wird bei hdherem Ausbildungsstand, bei
mehr Praxiserfahrung (als HCPs und als NPP) und bei kiirzeren Schichten (8-10
Stunden) festgestellt. Das Alter und die Unterstltzung der Stationsleitung kiindigen
ein hohes CS-Level und ein tiefes BO-Level an. Die Unterstutzung der Stations-
leitung kindigt ein tiefes CF-Level an.

Bei der Berechnung der Zusammenhange zwischen arbeitsbezogenen Faktoren
und CS, CF und BO kann bei CF im Zusammenhang mit der Unterstitzung der
Stationsleitung Signifikanzniveau erreicht werden. Insgesamt wird die Unter-
stitzung der Stationsleitung als relevantester Faktor beschrieben. Die Forschenden
schlagen vor, dass erfahrene NPP den Jingeren NPP helfen kénnten, geeignete
Strategien zu entwickeln. Diese Strategien kdnnten den Arbeitsalltag verbessern

und vielleicht praventiv gegen BO und CF wirken.

Gutekriterien nach Bartholomeyczik et al. (2008)

Die Objektivitat der Studie ist gewahrleistet. Alle Teilnehmenden haben die gleichen
Bedingungen, durch die Anonymisierung der Teilnehmenden ist die Auswertungs-
objektivitat gegeben. Die Durchfiihrungsobjektivitat ist gewahrleistet. Der
Detaillierungsgrad ist durch die genaue Beschreibung der Begriffe gegeben.

Die Studie ist reliabel. Die Messinstrumente sind konsistent, dies wird durch die
Cronbach’s Alpha getestet. Die Vorgehensweise zur Erhebung der Daten ist
transparent. Die Methodik ist passend zur Beantwortung der Forschungsziele
gewahlt.

Die interne Validitat ist bedingt vorhanden. Mdgliche Bias werden in der Studie
diskutiert, aber nicht berucksichtigt.

Die externe Validitat ist nur teilweise gegeben, unter anderem wegen der
eingeschrankten internen Validitat. Einerseits eignet sich eine Querschnittsstudie,
um die Pravalenz zu erfassen und die Datenanalyse ist nachvollziehbar und
passend zu den Variablen. Andererseits waren fir die Untersuchung von CS, CF
und BO Messungen zu verschiedenen Zeitpunkten geeigneter, weil sich die
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Einschatzungen durch die Veranderung der arbeitsbezogenen Bedingungen mit der
Zeit andern konnen.

Die Ergebnisse sind laut den Forschenden nicht auf die gesamte Population
Ubertragbar, da nur eine bestimmte Gruppe, die ENA-Mitglieder, untersucht
werden. Die tiefe Rucklaufquote sind weitere Grunde fur die eingeschrankte

Verallgemeinerbarkeit.

Relevanz der Ergebnisse

Eine Ubertragung der Resultate ist nur begrenzt méglich. Durch die tiefe
Rucklaufquote und die Voraussetzung einer ENA-Mitgliedschaft kann angenommen
werden, dass ein Selektionsbias entstanden ist.

Durch die hochwertige Methodik liefert die Studie einen wichtigen Beitrag zu dieser
Bachelorarbeit. Es werden viele signifikante Resultate erzielt, welche von vor-
angehenden Studien bestatigt werden. Die Studie unterstreicht die Bedeutung der

Unterstltzung der Stationsleitung und liefert Ansatze fir Praventionsmassnahmen.
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4.5 Prevalence of Compassion

Fatigue, Burn-Out and Compassion

Satisfaction Among Maternity and Gynecology Care Providers in Greece

(Katsantoni et al., 2019)
Tabelle 9: Ubersicht zur Studie von Katsantoni et al. (2019) (eigene Darstellung, 2020)

Forscher-/innen

Katsantoni, K., Zartaloudi, A., Papageorgiou, D.,

Drakopoulou, M., Misouridou, E.

Land, Sprache

Griechenland, Englisch

Journal, Jahr

Mater Sociomed, 2019

Forschungsdesign,

Evidenzlevel

Deskriptive Querschnittsstudie
Evidenzlevel Il (Sackett et al., 1996)

Forschungsziele

1. Die Pravalenz von CF/ STS und BO bei
geburtshilflichem und gynakologischem Personal
aufzuzeigen.

2. Das Level von CS bei geburtshilflichem und
gynakologischem Personal zu untersuchen

3. Maogliche Auswirkungen von personlichen und
arbeitsbezogenen Faktoren auf das Level von
CF/STS, BO und CS zu erforschen

Forschungsfragen Nicht explizit erwahnt.
Population Geburtshilfliches und gynakologisches Personal
Stichprobe Geburtshilfliches und gynakologisches Personal aus 3

offentlichen Krankenhauser in der Region Athens.

Einschlusskriterien

Arbeitspensum 100%
Angestellt in einem 3-Schichtsystem
Auszubildendes und ausgebildetes geburtshilfliches und

gynakologisches Personal.

Ausschlusskriterien

keine Angaben

Messverfahren/ Fragebogen:
Datenerhebung e ProQOLR4
e Demographischer Fragebogen
Statistische e SPSS Version 22.0
Verfahren/ e Untersuchung der Unterschiede der Durchschnitte:

Datenanalyse
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e Untersuchung der Zusammenhange zwischen den
Variablen: Pearson Koeffizient, Spearmen Koeffizient

e Untersuchung des Zusammenhangs zwischen den
personlichen und arbeitsbezogenen Variablen und
den abhangigen Variablen (CS, BO, CF/ STS):

Regressionsanalyse

Beschreibung der Methode

Es wird eine quantitative Umfrage durchgefuhrt. Die Fragebdgen werden durch die
Forschenden an die Stationsleitung verteilt. Die Stationsleitung verteilt die
Umfragen mit Informationen zum Forschungsziel an das Personal. Die Daten

werden einmalig erhoben zwischen Mai und Oktober 2017.

Ergebnisse
Die Stichprobe umfasst 121 registrierte und auszubildende PP und Hebammen. Die

Rucklaufquote ist nicht nachvollziehbar und Drop-Outs werden nicht angegeben.
96.7% der Teilnehmenden sind weiblich und 52.9% sind verheiratet. Das
Durchschnittsalter betragt 37.5 Jahre. 52.9% der Teilnehmenden haben einen
Masterabschluss.

Die Durchschnittswerte werden nach (Stamm, 2010) fur CS als tief, die BO Werte
als moderat und die CF Werte als hoch eingestuft.

PP und Hebammen, die Gebarende mit traumatischen Geburtserfahrungen
begleiteten, haben ein signifikant hdheres CF-Level.

Die Zusammenarbeit und die Beziehung zu den Patientinnen und Patienten werden
von der Mehrheit als gut bewertet. Obwohl nur 20 Teilnehmende die geburtshilflich-
gynakologischen Abteilung ausgewahlt haben, stufen tber die Halfte die Arbeits-
umgebung als sehr gut bis exzellent ein. 57% der Befragten wurden den Beruf
wiederwahlen. 65.3% der Teilnehmenden wurden den Beruf ihren Kindern
weiterempfehlen. Beinahe % der Befragten haben nicht vor, die geburtshilfliche,
gynakologische Abteilung zu verlassen.

31 Teilnehmende (25.6%) haben klrzlich durch den Tod eine nahestehende
Person verloren. 100 Teilnehmende (82.6%) beschreiben ihre physikalische

Gesundheit als sehr gut oder exzellent.
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Die BO- und CF-Levels stehen in einem statistisch signifikanten Zusammenhang
und korrelieren negativ mit dem CS-Level. Die BO- und CF-Levels korrelieren
positiv.

Als Implikation fur die Zukunft wird vorgeschlagen, geburtshilfliches Personal
adaquat auf die Herausforderungen im Berufsalltag vorzubereiten, um mit den
Auswirkungen einer Traumatisierung umgehen zu kénnen und um ein Gesundheits-
system zu unterstitzen, in welchem die Geburt als gesunder Prozess angesehen

wird.

Gutekriterien nach Bartholomeyczik et al. (2008)

Die Objektivitat ist nicht vollstandig gegeben. Durch das direkte Abgeben der
Fragebdgen und die Informationsvermittlung durch die Stationsleitung kdonnten die
Teilnehmenden unterschiedlich Gber die Studie aufgeklart sein. Die Anonymisier-
ung der Fragebdgen flhrt zu einer Auswertungsobjektivitat. Die Durchfuhrungs-
objektivitat ist gewahrleistet. Der Detaillierungsgrad ist tief, da die wichtigsten
Begriffe (CF/STS, BO und CS) nicht eindeutig definiert und voneinander
abgegrenzt sind.

Die Reliabilitat ist nicht vollstandig gegeben. Die Konsistenz der Messinstrumente
wird mit den Cronbach‘s Alpha gepruft. Die Rekrutierung der Teilnehmenden ist
nicht transparent und die Rucklaufquote kann nicht nachvollzogen werden.

Die interne Validitat ist eingeschrankt. Aufgrund der uneinheitlichen Informations-
vermittlung konnte ein Selektionsbias entstehen. Ein weiterer Bias konnte
entstehen, indem die Probleme des Privatlebens nicht bertcksichtig werden. Mit
der Frage nach dem Verlust einer geliebten Person in den letzten Jahren wird ein
maoglicher Einflussfaktor auf den psychischen Zustand erfasst und dieser Bias somit
verkleinert.

Die externe Validitat ist eingeschrankt durch die unvollstandige interne Validitat. Die
Niveaus der erhobenen Daten sind passend zu den gewahlten Datenanalysen.
Durch die kleine Stichprobe, welche nur in drei Krankenhauser der gleichen Region
erhoben wurde, sind die Ergebnisse nicht reprasentativ fur die gesamte Population

des geburtshilflichen und gynakologischen Personals.

Marina Good und Anna HungerbuUhler Seite 35



Relevanz der Ergebnisse

Laut Katsantoni et al. (2019) hat es in 6ffentlichen Krankenhauser keinen optimalen
Personalspiegel und zu wenig Ressourcen. Deshalb ist eine adaquate und nahe
Uberwachung von Gebarenden in einer Eins-zu-eins-Betreuung unmaglich und
dadurch greifen viele Arzte auf eine Sectio* zurtick.

Das Forschungsziel stimmt mit der Forschungsfrage der Bachelorarbeit tberein.
Die Rekrutierung der Teilnehmenden ist nicht transparent und kann daher nicht
interpretiert werden.

Das CF-Level ist im Vergleich zu ahnlichen Studien hoch. Dies wird von den
Forschenden nicht diskutiert und es wird nicht nach Erklarungen dafir gesucht. In
der Diskussion wird kein Bezug auf die Forschungsziele genommen. Es werden
nicht alle Resultate in die Diskussion mit einbezogen.

Die Studie leistet einen Beitrag zu dieser Bachelorarbeit, weil sie die Auswirkung

traumatischer Geburten auf das Personal nachvollziehbar und signifikant aufzeigt.
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5 Diskussion

Im folgenden Kapitel werden die Ergebnisse der Studien miteinander verglichen
und diskutiert. Es wird ein Bezug zur Fragestellung hergestellt und durch den

Theorie-Praxis-Transfer werden die Forschungsziele einbezogen.

5.1 Einflussfaktoren fiir CF

Die Forschungsfrage umfasst die CF-Ursachen in der Hebammenarbeit. Im
Prozess dieser Bachelorarbeit zeigt sich, dass sowohl Risiko- als auch
Schutzfaktoren CF beeinflussen konnen. Zudem misst der oft verwendete ProQOL
sowohl CF als auch CS und somit positive und negative Faktoren (Stamm, 2010).
Deshalb wird in der Diskussion nicht mehr der Begriff Ursache, sondern Einfluss-
faktor verwendet. Eine Zusammenfassung der eruierten Risiko- und Schutzfaktoren
fur CF ist in der Abbildung 3 ersichtlich.

Beaumont et al. (2015) kommen in den Untersuchungen zum Schluss, dass Selbst-
verurteilung einen signifikant positiven Zusammenhang mit CF hat. Laut
O’Callaghan et al. (2019) kénnen persodnliche Komponenten Einflussfaktoren sein,
die sich auf das Auftreten von CF auswirken.

Ein hoheres CF-Level weisen Hebammen (CNMs) nach traumatisierenden
Geburtserlebnissen (Beck et al., 2015) oder der Betreuung einer Gebarenden mit
traumatischen Geburtserfahrungen (Katsantoni et al., 2019) auf.

Jungere NPP weisen hohere CF-Levels auf (Hunsaker et al., 2014). Tiefere CF-
Levels kdnnen bei der Unterstlitzung der Stationsleitung festgestellt werden
(Hunsaker et al., 2014; O’Callaghan et al., 2019).

O’Callaghan et al. (2019) eruieren aus den qualitativen Daten die Arbeitsbelastung
als Hauptkomponente fir Erschopfung und erkennen die Tendenz, dass
Teilnehmende in kleineren Abteilungen tiefere CF Werte aufweisen.

Die nachfolgenden Ergebnisse stehen im Zusammenhang mit CS und kénnen
deshalb nicht direkt als Einflussfaktoren fur CF gewertet werden. Diese werden
aber trotzdem in die Diskussion miteinbezogen aufgrund der im theoretischen
Hintergrund erklarten Wechselwirkung zwischen CS und CF als Einflussfaktoren.
Zudem konnten Beaumont et al. (2015), Hunsaker et al. (2014) und Katsantoni et
al. (2019) eine negative Korrelation zwischen CF und CS erkennen.

O’Callaghan et al. (2019) zeigen einen signifikanten Zusammenhang zwischen der

Ausbildung zur NPP und CS auf. Aus der Diskussion dieser Studie geht hervor,
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dass sich eine adaquate Ausbildung aus einem hohen Ausbildungsgrad und
spezialisierenden Weiterbildungen zusammensetzt (O’Callaghan et al., 2019). Laut
Hunsaker et al. (2014) und O’Callaghan et al. (2019) besteht ein positiver
Zusammenhang zwischen CS und dem Alter der Hebamme oder der NPP. Die
Praxiserfahrung wirkt sich positiv auf das CS-Level aus (Hunsaker et al., 2014).
Beaumont et al. (2015) erfassen, dass die Ergebnisse zu CS in einem positiven
Zusammenhang mit Wohlbefinden und hdherer «self-compassion» stehen. Somit
konnen sich personliche Faktoren sowohl schutzend als auch riskant auf CF

auswirken.

Schutzfaktoren Risikofaktoren

Unterstitzung der

Stationsleitung Hohe Arbeitsbelastung

Hoheres Alter/
Praxiserfahrung

Traumatisierende
Geburten und
Geburtserfahrungen

\ Personliche Faktoren:

Selbstverurteilung

COMPASSION
FATIGUE

Aus- und Weiterbildung

Personliche Faktoren:
«self-compassion»,
Wohlbefinden

Abbildung 3: Einflussfaktoren fiir CF (eigene Darstellung, 2020)

5.2 Kiritische Diskussion der Methodik der analysierten Studien

Zur Erhebung der Daten wird in den Studien von Beaumont et al. (2015), Hunsaker
et al. (2014) und O’Callaghan et al. (2019) das Messinstument ProQOL 5
verwendet. Katsantoni et al. (2019) setzen mit dem ProQOL 4R eine andere
Version dieses Messinstrumentes ein. Beck et al. (2015) verwenden mit der STS-
Skala ein ahnlich aufgebautes Messinstrument. Beaumont et al. (2015) benutzen
ausserdem die Compassion-for-Others-Skala, die Self-Compassion-Skala-Long-
Version und die Short-Warwick-and-Edinburgh-Mental-Well-Being-Skala. Beck et
al. (2015), Hunsaker et al. (2014), Katsantoni et al. (2019) und O’Callaghan et al.
(2019) verwenden zudem demographische Fragebdgen. Beck et al. (2015) und
O’Callaghan et al. (2019) wenden ein Mixed-Methods-Design an, dafur stellen sie
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zusatzlich offene Fragen. Weil die analysierten Studien verschiedene Methoden
und Messinstrumente verwenden und in unterschiedlichen Gesundheitssystemen
durchgeflhrt wurden, kénnen die Ergebnisse nur bedingt miteinander verglichen
werden.

Die analysierten Studien weisen Studiendesigns auf, welche eher tiefere Evidenz-
levels zur Folge haben (Evidenzlevel Il bis maximal lla nach Sackett et al. (1996)).
Die Limitationen der Studien sind zum grdssten Teil auf gleiche Ursachen
zuruackzufuahren.

Bei allen Studien wird die Stichprobenziehung nicht randomisiert. Durch die
fehlende Randomisierung entsteht ein Selektionsbias und eine gewisse
Homogenitat der Stichproben (Beck et al., 2015), was eine Verzerrung der
Ergebnisse verursacht. Weitere Grunde daflr sind die lokal begrenzten
Erhebungen der Stichproben (Beaumont et al., 2015; Katsantoni et al., 2019;
O’Callaghan et al., 2019) und die tiefen Rucklaufquoten (Beck et al., 2015;
Hunsaker et al., 2014; O’Callaghan et al., 2019). Es ist vorstellbar, dass sich eher
Personen mit einem tiefen Stresslevel zur Teilnahme entschieden haben und dass
dadurch die “grosse Mitte” der HCPs nicht erfasst wurde (O’Callaghan et al., 2019).
Die Rucklaufquoten von Beaumont et al. (2015) und Katsantoni et al. (2019) sind
nicht erschliessbar.

Hunsaker et al. (2014) berechnen mit einer Sample-Size-Kalkulation ein Minimum
von 153 Teilnehmenden fur signifikante Ergebnisse und erreichen mit 284
Teilnehmenden eine angemessene Stichprobengrésse. Bei Beaumont et al. (2015),
Beck et al. (2015), Katsantoni et al. (2019) und O’Callaghan et al. (2019) werden
keine Sample-Size-Kalkulationen gemacht. Deshalb ist nicht erschliessbar, ob die
Stichprobengrossen angemessen sind. O’Callaghan et al. (2019) erreichen kaum
signifikante Ergebnisse, was laut den Forschenden auf eine zu kleine Stichprobe
(86 NPP) zurlckzufihren ist.

Die Verallgemeinerbarkeit der Studien ist eingeschrankt, weil zum Teil nur
bestimmte Hebammengruppen einbezogen werden. Beck et al. (2015) und
Hunsaker et al. (2014) haben alle registrierten CNMs respektive alle Mitglieder der
ENA und somit nur eine Teilgruppe der Hebammen mit einer E-Mail kontaktiert.

In den Studien von Hunsaker et al. (2014), Katsantoni et al. (2019) und
O’Callaghan et al. (2019) ist eine Anstellung in einer Institution ein
Einschlusskriterium, bei Beck et al. (2015) ist eine Angehdrigkeit der AMCB
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Voraussetzung. Beaumont et al. (2015) untersuchen die anwesenden Studier-
enden. Beaumont et al. (2015), Hunsaker et al. (2014), Katsantoni et al. (2019) und
O’Callaghan et al. (2019) berucksichtigen die Berufsaussteigenden nicht, dies
konnte zu einem falsch negativen CF-Level fuhren.

Die Daten des ProQOL und der STS-Skala basieren auf einem Self-Report, sind
deshalb weniger objektiv und anfallig fur Bias (O’Callaghan et al., 2019). Die
genannten zwei Messinstrumente sind nur bedingt vergleichbar. Beck et al. (2015)
gehen durch die Verwendung der STS-Skala davon aus, dass eine traumatische
Geburt die Ursache von CF ist.

Bei allen Studien werden die Daten einmalig erhoben. Dadurch sind weitere
Ungenauigkeiten zu erwarten. Die Selbstwahrnehmung der Teilnehmenden kdnnte
sich im Laufe der Zeit verandern aufgrund von wechselnden Arbeitsbedingungen
(Stamm, 2010) oder durch das Ausfullen des Fragebogens, weil dadurch mehr
Bewusstsein fur die Problematik entstehen kdnnte.

Bei der Erhebung des psychischen Zustands in Bezug auf arbeitsbedingte Faktoren
stellt sich die Frage, welche anderen Faktoren den Stress zusatzlich verursachen
konnten (Beaumont et al., 2015). Dies wird nur in der Studie von Katsantoni et al.
(2019) ansatzweise berlcksichtigt, indem der Verlust einer nahestehenden Person
durch einen Todesfall in den letzten Jahren erfragt wird.

Bei den demographischen Daten der Stichproben fallt auf, dass das
Durchschnittsalter der verschiedenen Studien unterschiedlich ist. Beck et al. (2015),
Hunsaker et al. (2014) und Katsantoni et al. (2019) berechnen eher hohe
Durchschnittsalter (37.50-50.35 Jahre). Bei O’Callaghan et al. (2019) sind mehr als
50% der Teilnehmenden junger als 30 Jahre. In den Daten von Beaumont et al.
(2015) kann von einem tieferen Durchschnittsalter ausgegangen werden, weil die
Stichprobe nur aus Hebammen-Studierenden besteht. Die grosse Spannweite der
Altersdurchschnitte bei den Stichproben kénnte durch den Einfluss des Alters auf
CF und CS zu einer Verzerrung der Ergebnisse fuhren (Hunsaker et al., 2014;
O’Callaghan et al., 2019).

5.3 Verknuipfung von Pravalenz und Einflussfaktoren

Bei den Untersuchungen der Pravalenz von CF zeigen sich grosse Unterschiede. In
diesem Abschnitt wird versucht, die Pravalenz mit mdglichen Einflussfaktoren zu
erklaren. Dabei stellt sich heraus, dass die Aufschlisslung der Entstehung von CF
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aufgrund zahlreicher Zusammenhange der Einflussfaktoren ausserst komplex ist.
Weil die analysierten Studien die Zusammenhange der Einflussfaktoren nur
begrenzt erfassen, sind die Pravalenzen nur teilweise erklarbar.

Bei den Ergebnissen von Hunsaker et al. (2014) ist die Pravalenz von CF bei NPP
tief, bei O’Callaghan et al. (2019) zeigt sich eine durchschnittliche Pravalenz der
NPP. Ebenfalls als durchschnittlich wird die CF-Pravalenz der Hebammen-
Studierenden bei Beaumont et al. (2015) und der CNMs bei Beck et al. (2015)
eingestuft. Katsantoni et al. (2019) stellen bei geburtshilflichem Personal hohe
Werte von CF fest.

Ein Versuch, die hohen Durchschnittswerte von CF bei Katsantoni et al. (2019) zu
erklaren, konnte die Betreuung von Gebarenden nach traumatischen
Geburtserfahrungen sein, die sich laut den Forschenden unter anderem durch die
aktuelle Situation im griechischen Gesundheitswesen herleiten lasst. Dies kdnnte
die Arbeitsbelastung erhéhen, was wiederum von O’Callaghan et al. (2019) als
Hauptkomponente fur CF angesehen wird. Das hohe Durchschnittsalter der
Teilnehmenden spricht laut den Ergebnissen anderer Studien (Hunsaker et al.,
2014; O’Callaghan et al., 2019) eher gegen die hohen CF-Levels genauso wie der
adaquate Ausbildungsgrad (O’Callaghan et al., 2019).

Die Pravalenz der CF-Levels in den Ergebnissen von O’Callaghan et al. (2019) sind
durchschnittlich. Die Teilnehmenden waren im Durchschnitt unter 30 Jahre alt, was
als jung gewertet werden kann und laut Hunsaker et al. (2014) und O’Callaghan et
al. (2019) ein Risikofaktor fur die Entwicklung von CF ist. Die Praxiserfahrung
(Hunsaker et al., 2014) von etwa 10 Jahren und der hohe Anteil von
Teilnehmenden mit Zusatzausbildungen (O’Callaghan et al., 2019) kénnten einer
Entwicklung von CF entgegenwirken. Die hohe Anzahl an Teilnehmenden, welche
Teilzeit angestellt sind, kdnnte die Arbeitsbelastung senken und sich somit laut

O’Callaghan et al. (2019) schutzend gegenuber CF auswirken.

Beaumont et al. (2015) erfasst bei den Hebammen-Studierenden ebenfalls
durchschnittliche CF-Levels. Im Zusammenhang mit den Ergebnissen der anderen
analysierten Studien kdnnen folgende Schlusse gezogen werden: Die Studierenden
sind durch ihr junges Alter (Hunsaker et al., 2014; O’Callaghan et al., 2019) und die
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fehlende Praxiserfahrung (Hunsaker et al., 2014) zwei Risikofaktoren fur CF
ausgesetzt. Laut den Forschenden ist der hohe Grad an Selbstverurteilung der
Hebammen-Studierenden ein zusatzlicher Risikofaktor fur CF. Die Hebammen-
Studierenden gelten somit als Risikogruppe fur CF und werden deshalb von
Beaumont et al. (2015) als Zielpopulation ausgewahlt. Aufgrund der vielen
Risikofaktoren ist es erstaunlich, dass die CF-Levels bei den Studierenden nicht

hoher sind.

Die Pravalenz von CF ist auch bei Beck et al. (2015) durchschnittlich. Diese
Pravalenz kann nur bedingt durch andere Einflussfaktoren begriindet werden, weil
das verwendete Messinstrument die traumatische Geburt als Ursache von CF
voraussetzt. Das hohe Alter (Hunsaker et al., 2014; O’Callaghan et al., 2019), die
lange Praxiserfahrung (Hunsaker et al., 2014) und der adaquate Ausbildung
(O’Callaghan et al., 2019) der Mehrheit der Teilnehmenden kann zur Senkung der
CF-Levels beitragen. Beck et al. (2015) gehen davon aus, dass die Betreuung von
traumatischen Geburten die praktische Arbeit beeinflusst und die Pravalenz von CF

erhoht. Dies wird auch von Katsantoni et al. (2019) bestatigt.

Hunsaker et al. (2014) sind von den ausgewerteten Studien die einzigen mit einer
tiefen Pravalenz von CF. Eine mogliche Erklarung dafur ist das hohe Alter
(Hunsaker et al., 2014; O’Callaghan et al., 2019) der Teilnehmenden, die
langjahrige Praxiserfahrung (Hunsaker et al., 2014) auf der Notfallstation sowie der
hohe Ausbildungsgrad der meisten Teilnehmenden (O’Callaghan et al., 2019). Ein
Ergebnis dieser Studie ist, dass kurzere Arbeitsschichten (8-10 Stunden) einer
Entwicklung von CF entgegenwirken (Hunsaker et al., 2014). Weil die meisten
Teilnehmenden in 12-Stunden-Schichten arbeiten, waren folglich hdhere CF-Levels

Zu erwarten.
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5.4 Beantwortung der Fragestellung
Durch die Ergebnisse der analysierten Studien konnten folgende Einflussfaktoren
fur CF eruiert werden:
e Alter (Hunsaker et al., 2014; O’Callaghan et al., 2019) und Arbeitserfahrung
(Hunsaker et al., 2014)
e Begleiten von traumatischen Geburten (Beck et al., 2015; Katsantoni et al.,
2019)
e Unterstutzung der Stationsleitung (Hunsaker et al., 2014; O’Callaghan et al.,
2019)
e Aus- und Weiterbildung (O’Callaghan et al., 2019)
e Personliche Faktoren (O’Callaghan et al., 2019): Selbstverurteilung, «self-
compassion» und Wohlbefinden (Beaumont et al., 2015)
e Arbeitsbelastung (O’Callaghan et al., 2019)

Ein Vergleich dieser Einflussfaktoren bezuglich ihrer Aussagekraft ist nur begrenzt
maoglich, weil allgemein nur wenig signifikante Ergebnisse erzielt werden konnten
und quantitative und qualitative Daten bezuglich CF, STS oder CS einbezogen
wurden. Die Einflussfaktoren «Alter», «Begleiten von traumatischen Geburten»,
«Unterstltzung der Stationsleitung» und «Personliche Faktoren» sind jeweils in
zwei Studien ein signifikantes Ergebnis. Die Aus- und Weiterbildung erweist sich
nur bei O’Callaghan et al. (2019) als signifikant, wird jedoch ebenfalls von
Beaumont et al. (2015) und Katsantoni et al. (2019) als wichtig fir die Vorbereitung
auf den Berufsalltag erachtet.

Aufgrund der knappen Datenlage werden von den Verfasserinnen alle
Einflussfaktoren gleichermassen gewichtet und in die Diskussion miteinbezogen.
Alle Faktoren sind aufgrund der zahlreichen Limitationen der Studien nur
beschrankt verallgemeinerbar. Weil auch Ergebnisse von NPP, CS und STS
eingeschlossen werden, ist die Aussagekraft in Bezug auf CF bei Hebammen
beschrankt. Die Forschungsfrage nach CF-Ursachen in der Hebammenarbeit kann
somit nur ansatzweise beantwortet werden. Die massige Gute der einbezogenen
Studien schranken die Ubertragbarkeit der Ergebnisse zusétzlich ein.

Ein psychologisches Phanomen statistisch zu erfassen und dessen Einflussfaktoren
zu erforschen, birgt viele Herausforderungen, nicht zuletzt die immer noch vor-

handene Tabuisierung psychischer Erkrankungen.
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Die Verfasserinnen sind der Meinung, dass den Ergebnissen trotz vielen
Limitationen Aufmerksamkeit geschenkt werden soll, weil bei der Literaturrecherche
keine hochwertigeren Studien passend zur Forschungsfrage gefunden werden. Die
Studien zeigen nachvollziehbar auf, dass CF ein Problem fur Hebammen und
weitere Gesundheitsprofessionen darstellt und dass hochwertige und umfangreiche

Forschung in diesem Bereich notwendig ist.

5.5 Theorie-Praxis-Transfer

Im folgenden Abschnitt werden aus den erarbeiteten Einflussfaktoren Praventions-
massnahmen abgeleitet. Daflir sind die im theoretischen Hintergrund vorgestellten
Praventionskonzepte die Grundlage. Zudem werden Beispiele von bereits

umgesetzten Angeboten genannt.

5.5.1 Alter und Arbeitserfahrung

Ein formelles Mentoring-Programm kénnte laut Hunsaker et al. (2014) hilfreich sein,

weniger erfahrenes Personal mit Erfahrenem zusammenzubringen. Eine solche
Zusammenarbeit konnte fur junge Hebammen der Schlissel sein, Strategien zu
entwickeln, um die Qualitat des Arbeitsalltags zu verbessern. Die individuellen
Praventionsstrategien wirken bestenfalls praventiv gegen CF und BO. (Hunsaker et
al., 2014)

Bereits umgesetzt wird Mentoring im Studiengang Hebamme Bachelor of Science
an der Zurcher Fachhochschule fur Angewandte Wissenschaften (ZHAW). Durch
das Mentoring werden prozesshafte, studierendenorientierte Lernbegleitung und
Unterstltzung im Personlichkeitsbildungsprozess angeboten und handlungs-
orientiertes Lernen und selbstreflektierte Lernprozesse stimuliert. (Schwager et al.,
2012)

Dieses Mentoring-Programm wahrend der Ausbildung zur Hebamme kdnnte sich
praventiv gegen CF auswirken, weil dabei Selbstreflexion geférdert und unterstitzt
wird. Selbstreflexion ist laut Siegrist & Luitjens (2013) eine wichtige personliche
Kompetenz und kann als Ressource im Bewaltigungsprozess von heraus-
fordernden Situationen genutzt werden.

Formelle Mentoring-Programme werden in der Berufspraxis noch kaum genutzt. Am

Universitatsspital Zurich wird zwar eine Form von Mentoring im Bereich der
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medizinischen Fakultat umgesetzt, dabei findet jedoch kein expliziter Bezug zum
Schutz der psychischen Gesundheit statt. (Buddeberg-Fischer & Stamm, 2012)

Es ist gut vorstellbar, dass solche formellen Mentoring-Programme wahrend oder
nach der Ausbildung eine praventive Wirkung gegen CF haben, einerseits durch die
Entwicklung von personlichen Kompetenzen (Siegrist & Luitjens, 2018) und
andererseits durch die Sensibilisierung des erfahrenen Personals. Letzteres kdnnte

die Friherkennung der CF-Symptome fordern.

5.5.2 Begleiten traumatischer Geburten

Empathie und Exposition wurden als Schlisselfaktoren fir CF in der
Hebammenarbeit erkannt (Thomas & Wilson, 2004). Diese zwei Faktoren sind im
Berufsalltag unumganglich. Die Praventionsmassnahmen finden folglich vor oder
nach der Exposition zu Traumata statt. Inter- und Supervisionen werden zur
Bearbeitung der Traumainhalte angewendet und haben zum Ziel, Entlastung und
Raum fur die eigene Person zu bringen.

In der Berufspraxis werden Fall-Interventionen nach einer besonderen Situation mit
dem ganzen Team durchgeflihrt. Die Beratungsform Supervision ist zwar bekannt,
wird jedoch nach den Erfahrungen der Verfasserinnen nur vereinzelt umgesetzt.
Diese Erfahrungen werden durch die Studie von Wilson & Taylor (2019) unterstitzt.
Die Ergebnisse zeigen, dass Supervisionen von HCPs als wichtig erachtet werden,
aber aufgrund von diversen Hindernissen (u.a. Zeitmangel und unterschiedliches
Verstandnis) wenig genutzt werden. Daraus wird gefolgert, dass ein vielschichtiger,
organisatorischer Ansatz, der diese Hindernisse angeht, die Teilnahme an Super-
visionen in Gesundheitsinstitutionen erhdhen kann. (Wilson & Taylor, 2019)
Regelmassige und langfristig durchgefuhrte Supervisionen kénnten den HCPs ein
besseres Verstandnis fur die Interaktionen wahrend einer Traumatisierung geben
und dadurch ein erhdhtes Bewusstsein fur die eigene Rolle und Grenzen schaffen
(Missouridou, 2017).

5.5.3 Unterstitzung der Stationsleitung

Die Stationsleitung hat eine tragende Rolle bei der Umsetzung von Praventions-
massnahmen. Es ist anzunehmen, dass durch das Informieren der Mitarbeitenden
Uber die Risiken und Symptome von CF, wertschatzende Mitarbeitendengesprache

und das Einfuhren von Inter- und Supervisionen potentielle, sekundare Trauma-
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tisierungen der Mitarbeitenden verhindert werden konnten. Diese Massnahmen
wurden voraussetzen, dass die Stationsleitung Uber CF informiert ist. Dies kdnnte
in Form einer obligatorischen Weiterbildung flr die Stationsleitung sichergestellt
werden. Wenn die Stationsleitung fur das Thema CF sensibilisiert ist und dies an
die Mitarbeitenden weitergibt, konnte die Arbeitszufriedenheit und somit auch die
Qualitat der Patientenversorgung gesteigert werden (Hunsaker et al., 2014).

Durch einen wertschatzenden und unterstitzenden Umgang der Stationsleitung mit
den Mitarbeitenden ist ein hoheres CS-Level zu erwarten (Hunsaker et al., 2014).
CS wirkt sich ausgleichend gegen CF aus (Stamm, 1999) und kdnnte in einer

geringeren Fluktuation der Mitarbeitenden resultieren.

5.5.4 Aus- und Weiterbildung

Die Vermittlung von Hintergrundwissen zu CF und zu Praventionsmdglichkeiten

wahrend der Ausbildung ist eine mdgliche Praventionsmassnahme (Rixe, 2018)
und bietet sich an, weil die Hebammen-Studierenden somit optimal flr heraus-
fordernde Situationen im Berufsalltag vorbereitet werden. Eine adaquate
Vorbereitung kann laut Katsantoni et al. (2019) Hebammen helfen, mit den
Auswirkungen einer Traumatisierung umzugehen. Indem man beispielsweise
Stressreduktionstraining in den Lehrplan einbaut, konnten die Hebammen-
Studierenden dabei unterstutzt werden, Resilienz aufzubauen (Beaumont et al.,
2015).

Im Bachelor-Studiengang Hebamme der ZHAW orientieren sich Unterstlitzungs-
und Begleitprogramme an den Abschlusskompetenzen des CanMED-
Rollenmodells* (Zircher Hochschule fur Angewandte Wissenschaften, 2009). In
den sieben Rollen ist der Schutz der eigenen psychischen Gesundheit nicht
erwahnt.

Aufgrund der hohen Berufsausstiegsrate (Lobsinger & Kagi, 2016) ware eine
Aufnahme des Eigenschutzes in die Abschlusskompetenzen essentiell, ins-
besondere weil die CanMED-Rollen in die Selbstreflexionen der Studierenden
einbezogen werden. Vor allem langerfristig betrachtet ist es vorstellbar, dass die
Kompetenzen und deren professionelle Ausfuhrung im Berufsalltag vom eigenen
psychischen Zustand abhangen.

Diverse Weiterbildungsangebote vom Schweizerischen Hebammenverband (SHV)
beinhalten Praventionskonzepte gegen CF. Im August 2019 fand der Kurs «Wenn
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die Geburt zum Trauma wird» statt, in welchem unter anderem Mdglichkeiten
traumasensiblen Arbeitens und die eigene Selbstfiirsorge besprochen wurde. Im
Oktober 2019 wurde im Kurs «Emotionale Erste Hilfe (EEH) unter der Geburt» auf
Strategien zum Aufbau von Selbstschutz und Stressmanagement fur Hebammen
eingegangen. (Schweizerischer Hebammenverband SHV, 2019)

Die Nutzung von Aus- und Weiterbildung zur Sensibilisierung fur CF und zur
Entwicklung von individuellen Praventionsstrategien ist ein grundlegender Baustein
einer erfolgreichen Pravention. Konkrete Vorschlage dazu, sind im Kapitel 5.6 zu

finden.

5.5.5 Personliche Faktoren

Der Dalai-Lama schreibt 1995, dass die Entwicklung von Selbstfursorge die
Voraussetzung ist, um die vollkommene Fahigkeit zu erlangen, «compassionate»
gegenuber anderen zu sein (Dalai-Lama, 1995). Die Verantwortung fur die eigene
Gesundheit zu Ubernehmen kdnnte somit eine Grundvoraussetzung fur HCPs
darstellen, um «compassionate care» im Arbeitsalltag umzusetzen. Eine qualitative
Studie 2018 untersuchte, warum «compassionate care» im Arbeitsalltag schwer
umsetzbar ist. Ahnlich wie bei der Umsetzung von Supervisionen spielen auch hier
arbeitsbezogene Stressoren wie Zeitmangel, hohe Arbeitsbelastung und Personal-
mangel eine wichtige Rolle (Egan et al., 2018).

«Self-compassion», Achtsamkeit* und Resilienz beschreiben ahnlich wie Selbst-
fUrsorge eine wertschatzende Einstellung sich selbst gegenilber. Resilienz-Training
gilt als eine mdgliche Pravention fur CF (Moss et al., 2016; O’Callaghan et al.,
2019) und kann ein erster Schritt sein, um eigenen Ressourcen zu entwickeln und
zu starken.

Workshops, Seminare und Coachings zum Thema Resilienz werden in der Schweiz
unter anderem vom Resilienz Zentrum Schweiz angeboten. Die aktuelle Forschung
weist nach, dass Resilienz trainiert und verankert werden kann. Spezifisches
Resilienz-Training bringt Stabilisierung in herausfordernden Situationen. (Resilienz
Zentrum Schweiz, 2020)

Resilienz ist keine angeborene Fahigkeit und kann als Prozess verstanden werden,
welcher dazu fuhrt, dass eine Belastung verarbeitet, Positives erlebt und Zufrieden-
heit erzielt wird (Siegrist & Luitjens, 2013, 2018). Diese Zufriedenheit wirkt sich
ausgleichend auf CF aus (Stamm, 2010).
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5.5.6 Arbeitsbelastung

Die Arbeitsbelastung wird von arbeitsbezogenen Stressoren beeinflusst und hangt

stark von der Organisation und Struktur der jeweiligen Institution ab. Um die
Arbeitsbelastung zu senken, muss ein systematischer Ansatz gewahlt werden
(Leinweber & Rowe, 2008; Wilson & Taylor, 2019) mit verhaltnispraventiven
Massnahmen, wie zum Beispiel gut strukturierte Arbeitsplane (Brauchli & Jenny,
2018) oder kurze Arbeitsschichten (8-10 Stunden) (Hunsaker et al., 2014). Durch
solche Massnahmen konnte die Arbeitszufriedenheit gesteigert und eine geringere
Fluktuation der Mitarbeitenden erzielt werden.

Diese Massnahmen fordern meistens finanzielle Mittel, welche wiederum vom
gesundheitspolitischen Interesse abhangig sind. Indem man der Offentlichkeit
aufzeigt, dass CF bei HCPs einen Einfluss auf die Qualitat der Gesundheits-
versorgung haben kann, kdnnte das politische Interesse am Thema gesteigert
werden. Weil die Arbeitsbelastung in einer héheren Berufsausstiegsrate resultieren
kann, sind damit hohere Kosten verbunden, welche durch die Ausbildung der

Berufsaussteigenden und die psychologische Betreuung der Betroffenen entstehen.

5.6 Sensibilisierung der Hebammen

Die Sensibilisierung der Risikogruppe ist ein wichtiger Schritt zur erfolgreichen
Pravention (Siegenthaler & Tschuor, 2018). Indem man HCPs auf das Thema CF
sensibilisiert, konnte die Arbeitszufriedenheit und somit auch die Qualitat der
Gesundheitsversorgung gesteigert werden (Hunsaker et al., 2014).

Aus den Ergebnissen und deren Diskussion dieser Bachelorarbeit geht hervor,
dass die Aus- und Weiterbildung sich anbietet, um Hebammen auf das Thema CF
zu sensibilisieren und dadurch optimal auf den Berufsalltag vorzubereiten. Die Ver-
fasserinnen schlagen zwei Ansatze fur die Praxis vor, welche einen Beitrag zur
Sensibilisierung der Hebammen leisten konnten: eine vermehrte Integration in die

Ausbildung der Hebamme und einen informativen Flyer fur berufstatige Hebammen.

5.6.1 Integration in die Ausbildung

Die Sensibilisierung fur psychologische Thematiken in Bezug auf andere und auf
sich selbst findet an der ZHAW bereits statt. Eine differenzierte Auseinander-
setzung mit dem Berufsrisiko der sekundaren Traumatisierung ware jedoch

vorzuschlagen, um einen praventiven Effekt fur das spatere Berufsleben zu
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erhalten. In verschiedenen Unterrichtsformen konnten Hintergrundwissen vermittelt
und mdgliche Praventionsstrategien zu CF vorgeschlagen werden (Rixe, 2018).

Die Integration von CF in die Ausbildung kdnnte sichergestellt werden, indem der
Schutz der eigenen psychischen Gesundheit in die Abschlusskompetenzen ein-
bezogen werden wuirde. Die Verfasserinnen schlagen daher folgende Erganzung im
Bereich «Health Advocate» des CanMED-Rollenmodells vor (Abb. 4).

Als Health Advocates stUtzen sich Hebammen verantwortungsvoll auf ihre
Expertise ab und nutzen ihre Einflussmaglichkeiten um die Gesundheit und
die Lebensqualitat der Patienten / Klienten sowie der Gesellschaft als Ganzes
zu fordern.

Kompetenzen

— Sie engagieren sich fur eine frauen-, kinder- und familiengerechte Gesund-
heitsforderung und Pravention unter Berucksichtigung von soziokulturellen
Aspekten.

— Sie beféhigen und starken die Frau und die Familie, die Verantwortung fur
inre eigene Gesundheit sowie die ihrer Kinder zu tbernehmen.

— Sie reflektieren regelmassig Ihre eigene physische und psychische Gesund-
heit und pflegen einen achtsamen Umgang mit sich selbst.

— Sie beteiligen sich an gesundheitsfordernden und praventiven Programmen.

Abbildung 4: Anpassung des CanMED-Rollenmodells (eigene Darstellung, 2020, basierend auf Ziircher
Hochschule fiir Angewandte Wissenschaften (2009))

Durch diese Erganzung wird die Verantwortung fur die eigene physische und
psychische Gesundheit der Hebammen vorausgesetzt.

Bei dieser mdglichen Anpassung wird die physische Gesundheit miteinbezogen,
obwohl sie nicht Teil dieser Bachelorarbeit ist. Die Forschung hat gezeigt, dass die
psychische und kérperliche Ebene eng miteinander zusammenhangen (Hauschild &
Wiustenhagen, 2013). Durch Einbezug beider Ebenen wird die Abschluss-

kompetenz weiter vervollstandigt.
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5.6.2 Flyer fur berufstatige Hebammen

Eine Mdglichkeit, berufstatige Hebammen auf das Thema CF aufmerksam zu
machen, ist die Verteilung von Flyern. Dieser kdnnte zum Beispiel Symptome von
CF aufzeigen und Weiterbildungen oder Hilfsangebote vorschlagen. Der Flyer

konnte folgendermassen gestaltet sein (Abb. 5):

SEKUNDARE TRAUMATISIERUNG

Erlebst du gewisse Arbeitssituationen in deinen
Gedanken oder Traumen standig wieder?

Erkennst du bei dir ein Vermeidungsverhalten in

Berufsrisiko der Hebammen bestimmten Arbeitssituationen?

Hast du vermehrt Schlafstorungen, Wutausbriiche
oder Konzentrationsschwierigkeiten?

Folgende Angebote kénnten dir weiterhelfen:

- Kursangebote des SHV

- Resilienz-/ Achtsamkeits-Trainingsangebote
- Inter- und Supervisionsangebote
Informiere

und schitze dich!

Abbildung 5: Informationsflyer (eigene Darstellung, 2020)

Vor der Verteilung des Flyers mussen zuerst die aktuellen Kursangebote passend
zur Region erganzt werden. Dieser Flyer kann somit als eine Art Vorlage
verstanden werden. Aus finanziellen und zeitlichen Grinden konnte dieser Flyer im

Rahmen dieser Bachelorarbeit nicht verteilt werden.
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6 Schlussfolgerungen

Nach dargestelltem theoretischem Hintergrund, den Studienergebnissen und der
Diskussion folgt in diesem Kapitel der Bachelorarbeit das Fazit der Verfasserinnen.
Des Weiteren werden Limitationen und der Forschungsbedarf aufgezeigt und ein
Ausblick gegeben.
Die aktuelle Literatur zum Thema CF gibt eine einheitliche Richtung vor: CF stellt
ein Problem flur HCPs dar und es ist umfangreiche und hochwertige Forschung
notwendig, um die Einflussfaktoren genauer zu ergriinden.
Hebammen sind gefahrdet, weil ein hoher Grad an Empathie (Beck, 2011;
Leinweber & Rowe, 2008) und die Exposition zu traumatischen Geburtserlebnissen
(Beck et al., 2015; Katsantoni et al., 2019) im Arbeitsalltag unumganglich sind
(Thomas & Wilson, 2004). Weitere Einflussfaktoren sind Alter (Hunsaker et al.,
2014; O’Callaghan et al., 2019) und Arbeitserfahrung (Hunsaker et al., 2014), die
Unterstltzung der Stationsleitung (Hunsaker et al., 2014; O’Callaghan et al., 2019),
die Aus- und Weiterbildung (O’Callaghan et al., 2019), personliche Faktoren
(Beaumont et al., 2015; O’Callaghan et al., 2019) und die Arbeitsbelastung
(O’Callaghan et al., 2019).
Das erste Forschungsziel dieser Arbeit wurde im Kapitel Theorie-Praxis-Transfer
diskutiert. Die eruierten Einflussfaktoren bieten eine Grundlage fir mogliche
Praventionsansatze. Anhand von bereits bestehenden Praventionskonzepten
konnten folgende Vorschlage zu den einzelnen Einflussfaktoren entwickelt werden:
e Alter (Hunsaker et al., 2014; O’Callaghan et al., 2019) und Arbeitserfahrung
(Hunsaker et al., 2014)
- Formelles Mentoring-Programm (Hunsaker et al., 2014)
e Begleiten von traumatischen Geburten (Beck et al., 2015; Katsantoni et al.,
2019)
—> Inter- und Supervision (Missouridou, 2017)
e Unterstutzung der Stationsleitung (Hunsaker et al., 2014; O’Callaghan et al.,
2019)
- Wertschatzender und unterstiutzender Umgang der Stationsleitung mit den
Mitarbeitenden (Hunsaker et al., 2014)
e Aus- und Weiterbildung (O’Callaghan et al., 2019)
-> Sensibilisierung fur CF (Siegenthaler & Tschuor, 2018) und Entwicklung

von individuellen Praventionsstrategien (Rixe, 2018)
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e Persodnliche Faktoren (Beaumont et al., 2015; O’Callaghan et al., 2019)
- Resilienz-Training zur Forderung der Entwicklung und Starkung von
eigenen Ressourcen (Moss et al., 2016; O’Callaghan et al., 2019)

e Arbeitsbelastung (O’Callaghan et al., 2019)
- Systematischer Ansatz (Leinweber & Rowe, 2008; Wilson & Taylor, 2019)

mit entsprechenden verhaltnispraventiven Massnahmen

Wie erfolgreich diese Praventionsmassnahmen in der Berufspraxis umgesetzt
werden und wie breit die entsprechenden Angebote von Hebammen genutzt
werden, hangt unter anderem von arbeitsbezogenen Stressoren, wie Zeitmangel
und Arbeitsbelastung ab (Egan et al., 2018; Wilson & Taylor, 2019). Ein
systematischer Ansatz (Leinweber & Rowe, 2008; Wilson & Taylor, 2019), welcher
entsprechende verhaltnispraventive Massnahmen beinhaltet, konnte die Arbeits-
bedingungen verbessern.

Das zweite Forschungsziel wurde im Kapitel Sensibilisierung der Hebammen
bearbeitet. Zur Sensibilisierung flir das Thema CF werden von den Verfasserinnen
die vermehrte Integration in die Ausbildung durch eine Erganzung des CanMED-
Rollenmodells und die Informierung der berufstatigen Hebammen durch einen Flyer
vorgeschlagen. Die Sensibilisierung der Hebammen kénnte die Arbeitszufriedenheit
und somit die Qualitat der Betreuung der Frauen verbessern (Hunsaker et al.,
2014).

Eine frihzeitige Sensibilisierung der Hebammen fur das Thema CF ist massgebend
fur den Erfolg der Pravention. Die Sensibilisierung findet im Optimalfall bereits
wahrend der Ausbildung statt. Wenn individuelle Praventionsstrategien wahrend
der Ausbildung entwickelt werden, kdnnten sich vor allem junge, weniger erfahrene
Hebammen besser schutzen. Indem die Hebammen dabei unterstutzt werden, ihre
psychische Gesundheit zu bewahren, kdnnen sie eine empathische und

professionelle Betreuung der Frauen gewahrleisten (Leinweber & Rowe, 2008).

6.1 Limitationen der Bachelorarbeit
Aufgrund der begrenzten Datenlage in der Hebammenarbeit wurden in dieser
Bachelorarbeit auch Daten der NPP und Studien mit massiger Gute einbezogen.

Dies limitiert die Ubertragbarkeit der Ergebnisse auf den Hebammenberuf.
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Wie im Kapitel 5.2 erwahnt, sind die analysierten Studien nur bedingt vergleichbar.
Dennoch werden die Studien verwendet, da die Fragestellung behandelt wird und
die Aktualitat der Daten besteht.

Wegen der fehlenden allgemeingultigen Differenzierung von CF zu weiteren
Konzepten (Sorenson et al., 2016), wurden auch Ergebnisse zu STS und CS
miteinbezogen. Eine Ubertragung auf CF ist somit nur begrenzt moglich.

Da alle Studien und ein Teil der verwendeten Fachliteratur auf Englisch verfasst
sind, kann ein allfalliger Ubersetzungsfehler durch die Verfasserinnen dieser
Bachelorarbeit nicht ausgeschlossen werden.

Zudem ist der Detaillierungsgrad dieser Arbeit durch den vorgegebenen Zeitrahmen

und Umfang relativ stark eingeschrankt.

6.2 Ausblick

Zum Thema CF ist nur eine begrenzte Anzahl evidenzbasierter Literatur vorhanden
und die Einflussfaktoren und Praventionsmassnahmen sind nur ansatzweise
erforscht. Das Fehlen einer allgemeingultigen Definition erschwert die
systematische Recherche und die Untersuchungs- und Vergleichsmaoglichkeiten
von CF.

Von weiterem Interesse kdnnte die Erforschung von CF im Bereich der Hebammen,
der Intensiv-PP, der NPP, der Onkologie-PP, der Kinder-PP und der Psychiatrie-PP
sein, weil bei diesen Gruppen hohe STS-Levels gefunden wurden (Missouridou,
2017). Die kunftige Forschung sollte Studiendesigns mit hohen Evidenzlevels
aufweisen, sodass die Ergebnisse verallgemeinerbar sind. Um ein umfassendes
Bild von CF zu erreichen oder um eine Praventionsstrategie zu evaluieren, wird
eine mehrmalige Erhebung der Daten vorgeschlagen (Stamm, 2010). Damit die
Pravalenz von CF aus der Stichprobe reprasentativ fur alle Berufsmitglieder ist,
sollten Berufsaussteiger einbezogen werden und die Stichproben grosser und
grossflachiger gezogen werden. Eine gut strukturierte Konzeptanalyse fur CF
wurde helfen, die Effekte und die Praventions- und Behandlungsmaéglichkeiten von
CF genauer zu erfassen (Sorenson et al., 2016). Die Allgemeingultigkeit der
Definition kdnnte durch die Aufnahme in den ICD-10 sichergestellt werden.
Winschenswert ware die vermehrte Integration von realisierbaren Praventions-

angeboten, wie zum Beispiel Supervisionen oder formelle Mentoring-Programme, in
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der Praxis und die Sensibilisierung der Hebammen wahrend und nach der
Ausbildung.

Abschliessend halten es die Verfasserinnen fur erstrebenswert, das Thema CF
mehr in die Hebammen-Studiengange der Fachhochschulen der Schweiz zu

integrieren.
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Anhang

A. Glossar

Achtsamkeit Zustand von Geistesgegenwart, in dem ein Mensch die
gegenwartige Verfasstheit seiner Umwelt, seines Korpers
und seines Gemduts erfahrt

Apathie Synonym: Teilnahmslosigkeit

Bias Durch falsche Untersuchungsmethoden verursachte

Verzerrung des Ergebnisses einer Reprasentativerhebung

CanMED-Rollenmodell Modell, welches die berufsspezifische
Abschlusskompetenzen der Hebamme in Form von

sieben Rollen darstellt

Empathie Bereitschaft und Fahigkeit sich in die Lage oder den

Zustand anderer Menschen einzufiihlen

Fluktuation Die Fluktuation bezeichnet in diesem Zusammenhang die

Schwankungen innerhalb der Belegschaft einer Institution

Hypervigilanz Erhohte Wachsamkeit oder Wachheit

ICD-10 Internationale statistische Klassifikation der Krankheiten

und verwandter Gesundheitsprobleme

Libido Psychische Energie, die mit den Trieben der Sexualitat

verknupft ist

Outcome Abschliessendes Ergebnis einer Therapie- oder

Praventionsmassnahme

Ressourcen Schitzende und férdernde Kompetenzen, welche einem
Menschen zur Verfigung stehen, um unangenehme

Einfliisse zu reduzieren

Rigiditat Starres Festhalten an friheren Einstellungen oder
Gewohnheiten

Sectio Sectio caesarea (Synonym: Kaiserschnitt) ist die
operative Beendigung der Schwangerschaft mittels
Laparotomie (Offnung der Bauchhdhle) und Hysterotomie
(Offnung der Gebarmutter)
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Spiegelungseffekt Versuch, auf Verhaltensweisen des Gegenubers so zu
reagieren, dass Inhalte, Gefuhle und BedUrfnisse an diese

zuruckgegeben werden

Stressoren Stressfaktoren, welche alle inneren und dusseren Reize

umfassen, die Stress bei einem Individuum verursachen
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Ausbildungsinhalt Hebammen Bsc
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Im Rahmen der Bachelorarbeit befassen ich und meine Kellegin uns mit dem Thema Compassion Fatigue bei Hebammen.

Aus den Resultaten unserer Arbeit kann man schliessen, dass die Aus- und Weiterbildung sich positiv auf Compassion

Fatigue auswirken. Unsere Frage war daher, bieten sie in der Ausbildung an der ZHAW einen Unterricht zum Schutz der
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E.

Studienbeurteilung nach AICA

O’Callaghan, E. L., Lam, L., Cant, R., & Moss, C. (2019). Compassion satisfaction and compassion fatigue in Australian

emergency nurses: A descriptive cross-sectional study

Zusammenfassung der Studie

Einleitung

Methode

Ergebnisse

Diskussion

Um welche Konzepte/ Problem
handelt es sich?

Diese Studie erforscht das Mitgefihlt
von australischem Notfall-
Pflegefachpersonal (NPP). Dabei
stehen sich die positiven Elemente
lvon Compassion Satisfaction (CS)
und die negativen Elemente

lvon Compassion Fatigue (CF)
gegentiber. Bei einem Gleichgewicht
dieser Aspekte wird eine gute
Lebensqualitat erwartet.

Was ist das Ziel der Studie?
Die aktuelle Arbeitssituation in Bezug

australischen Notfallstationen zu
erfassen.

Was sind die Forschungsfragen
der Studie?

1. Was ist die
Pravalenz von CS und CF bei
NPP?

2. Welche

demographischen Faktoren
korrelieren mit CS und mit den
Unterskalen von CF
(BO und STS)?
3 Welche
Thematiken zeichnen sich ab,
wenn man NPP offene Fragen
zu den zufriedenstellenden und
ermidenden Elementen der
taglichen Arbeit stellt?

Forschungsbedarf begriindet?

Um welches Design handelt es sich ?
Beschreibende Querschnittstudie mit offenen Fragen

Um welche Population handelt es sich?
IAustralische NPP

\Welches ist die Stichprobe?

86 NPP mit oder ohne Notfallpflegeausbildung, die in einem
der zwei grossten Akutspitalern in Victoria (Australien) fest
angestellt sind

Die Online Umfrage beinhaltet drei Komponenten: eine
demographische Umfrage, die Professional Quality of Life
(ProQOL 5) und zwei offene Fragen. Die offenen Fragen

stellen den deskriptiven und somit qualitativen Teil der

auf den “compassion status” von zwei|lUmfrage dar.

Die Daten der Umfrage wurden analysiert mit der IBM-
SPSS Software der Version 23.0.

Ricklaufquote 38%, es wurden in der Studie keine Drop-
Outs genannt.

\Wird die Auswahl der Teilnehmenden begriindet und
beschrieben?

Die Studieninformationen und die Einladung zur Teilnahme
wurden von der Abteilungsleitung verschickt. Sie war fur
sechs Wochen gedffnet und es wurden zwei
Erinnerungsnachrichten verschickt. Alle Daten wurden zum
gleichen Zeitpunkt einmalig erhoben.

\Welches Datenniveau weisen die erhobenen Daten
auf?

Die erhobenen Daten weisen Nominal

und Ordinalniveau auf.

\Welche statistischen Verfahren wurden zur

Mit welchen Argumenten wurde der|Datenanalyse verwendet?

Die Daten der Umfrage wurden analysiert mit der IBM-
SPSS Software der Version 23.0.

Welche Ergebnisse werden
prasentiert?

Pravalenz von CS und CF ist
durchschnittlich.

Signifikanter Zusammenhang zwischen
CS und Ausbildung zur NPP

Deskriptive berufsbezogene
Komponenten:

Zufriedenstellende Komponenten:
IArbeitsbezogene
Gesundheitsversorgungs-
Komponenten, HR-/ Management-/
Organisations-Komponenten, Notfall-
spezifische-Komponenten, soziale
Komponenten (Patienten und Familie),
professionelle Abteilungskomponenten,
persdnliche Komponenten
Erschopfende Komponenten:
Gesundheitsversorgungs-
Komponenten, HR / Management,
Komponenten der Notfallpatienten,
soziale Komponenten (Patienten und
Familie), professionelle Komponenten,
persdnliche Komponenten

Der Durchschnitt an Arbeitserfahrung
war 10.2 Jahre. 77% der
Teilnehmenden haben eine
Zusatzausbildung fiir Notfallpflege und
76% arbeiten Teilzeit. Es konnten keine
signifikanten Zusammenhéange
zwischen CS- und CF-Level und den
demographischen Daten gefunden
\werden.

Jedoch zeigen sich folgende
Tendenzen: Die Teilnehmenden geben
im kleineren Departement B eine

hohere CS und eine tiefere STS an und

\Werden signifikante und nicht signifikante
Ergebnisse erklart? Wie interpretieren die
Forschenden die Ergebnisse?

Ergebnisse werden erklart und interpretiert. Sie
vergleichen die Resultate mit mehreren Studien.

Die Messwerte der CF waren tief, bis
durchschnittlich, die Forschenden konnten durch die
Interviews sehen was die Unterschiede zwischen
der CF und der CS Gruppe ist.

lAlle Resultate werden diskutiert

Werden Limitationen diskutiert?

\Wegen der kleinen Stichprobe und deren nicht
zufalligen Auswabhl sind die Ergebnisse nicht
verallgemeinerbar. Fur die kleine Stichprobe ist das
Design nicht geeignet, um Unterschiede
laufzuzeigen. Die Resultate basieren ausschliesslich
auf Selbsteinschatzungen und sind daher nicht
objektiv.

Welche Implikationen fiir Praxis, Theorie und
zukiinftige Forschung sind beschrieben?

Diese und weitere Studien zeigen, dass die
IAusbildung der Pflegefachpersonen einen positiven
Einfluss haben kann und das allgemeine
\Wohlbefinden beispielsweise durch Resilienz-
Training geférdert werden kann. Eine
Spezialausbildung fir NPP wird vorgeschlagen, um
diese emotional auf die Arbeit vorzubereiten.
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Die bisherige Forschung zeigt auf,
dass das Level von Mitgeflhl in der
Pflege einen Einfluss auf die Qualitat
der Patientenbetreuung,

die organisatorische Kapazitat, das
\Wohlbefinden des Pflegepersonals
und die Beibehaltung der Mitarbeiter-
/innen haben kann. Obwohl weltweit
viele Studien das Level von CF und
CS untersuchen, gibt es nur wenige
Informationen im Bereich der Notfall-
Pflege.

\Wurde ein Signifikanzniveau festgelegt?

P=0.05

\Welche ethischen Fragen werden von den Forschenden
diskutiert und werden entsprechende Massahmen
durchgefiihrt?

Es wurde den Teilnehmenden der Online-Umfrage frei
gestellt, ob sie sich flr die Interviews zur Verfugung

stellen.

Die Interviewer waren uber den ProQOL Score der
Befragten aufgeklart.

das CS-Level steigt mit dem Alter.
Diese und weitere Studien zeigen, dass|
die Ausbildung der Pflegefachpersonen
eine positive Auswirkung haben kann
und das allgemeine Wohlbefinden
beispielsweise durch Resilienz-Training
gefordert werden kann. Eine
Spezialausbildung fir NPP wird
vorgeschlagen, um emotional auf die
IArbeit vorzubereiten. Den qualitativen
Ergebnissen zufolge wurde die
IArbeitsbelastung als Hauptursache fiir
Erschopfung angegeben.

Wie werden die Ergebnisse
prasentiert?

Die Ergebnisse werden Ubersichtlich in
einem Text, Tabellen und Figuren
prasentiert.
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Wiirdigung der Studie

Einleitung

Methode

Ergebnisse

Diskussion

Beantwortet die Studie eine
wichtige Frage der BA-
Fragestellung?

Ja.

Sind die Forschungsfragen klar
definiert? Ev. durch Hypothesen
erganzt?

Das Forschungsziel und die
Forschungsfrage wird explizit
dargestellt.

Die Beschreibung des Phanomens
isch klar und wird gut begriindet mit
vorhandener Literatur aus dem
unmittelbaren Setting eingefhrt.

Ist die Verbindung zwischen der Forschungsfrage und
dem gewahlten Design logisch und nachvollziehbar?
Das Design wird in der Studie nachvollziehbar beschrieben
und deckt alle Forschungsfragen ab.

Ist die Stichprobenziehung fiir das Design

angebracht?

Die Stichprobe ist fir das Design nicht geeignet signifikante
Unterschiede aufzuzeigen, da sie selbstgewahlt und mit
235 zu klein ist. Die Resultate sind nicht auf die Population
Ubertragbar, da die Daten nur aus zwei Krankenhausern
derselben Stadt stammen.

Es werden keine Drop-Outs Erwahnt.

Ist die Datenerhebung fiir die Fragestellung
nachvollziehbar?

Die Datenerhebung ist fir die Fragestellung
nachvollziehbar. Die Methoden der Datenerhebung sind fir
alle Teilnehmenden gleich.

Sind die Messinstrumente zuverladssig (Reliabilitit),
\Valide?

In der Umfrage wird der ProQOL 5 genutzt. Die Auswahl
dieses Messinstruments wird begriindet durch dessen
Fahigkeit CF und CS mit den dazugehdrigen Subscales in
Form einer Selbsteinschatzung zu messen. Es ist ein oft
gepruftes Instrument und gibt eine genaue Instruktion zur
Bewertung der Daten vor. Durch die Cronbach's Alpha wird
die Reliabilitdt des Messinstrumentes gewahrleistet und
zeigt die internationale Anwendbarkeit auf. Durch die
erganzenden demographischen und offenen Fragen wird
die Validitat gewahrleistet.

\Werden die Verfahren der Datenanalyse klar
beschrieben?

Die Daten aus dem ProQOL 5 entsprechen

dem Ordinalniveau, die Daten aus der demographischen
Umfrage sind nominal- oder intervallskaliert. Der
Zusammenhang zwischen den erreichten Scores

des ProQOL 5 und den demographischen Charakteristika
wurde bewertet mit der Pearson’s Produkt-Moment-
Korrelation. Obwohl diese Analyse mindestens
Intervallniveau der Daten voraussetzt, wurden auch
nominale Daten damit analysiert.

Sind die Ergebnisse prazise?

Die Darstellung der Ergebnisse ist klar
und Ubersichtlich. Alle erhobenen
Daten werden erwahnt und in Tabellen
anschaulich dargestellt. Die Aussagen
im Text stimmen mit den Tabellen
iberein. Die Tabellen enthalten
genannte wie auch ergdnzende
Informationen.

Sind die Ergebnisse im Kontext
Iverankert und prazis in ihrer
Bedeutung?

Die Haupterkenntnisse der qualitativen
Datenanalyse werden im Text
ersichtlich. Weitere untersuchte
Komponenten sind in zwei Grafiken
dargestellt. Wobei die eine Grafik
zufriedenstellende und die andere
Grafik ermidende Faktoren auflistet.

\Werden alle Resultate diskutiert?
Die Resultate werden Diskutiert und in Bezug mit
landeren Ergebnissen gestellt.

Ware es méglich die Studie in einem anderen
klinischen Setting zu wiederholen?

Es ware moglich die Studie in einem

andern klinischen Setting zu wiederholen.

Bieten die Schlussfolgerungen, Implikationen
und Empfehlungen einen Kontext, in dem sich
die Befunde benutzen lassen?

Der Forschungsbedarf konnte aufgezeigt werden.
lAus den Tendenzen und der Diskussion mit anderen
Studien konnten konkrete Verbesserungsvorschlage
fir die Praxis formuliert werden.
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Die Analyse der quantitativen Daten wird nur teilweise
nachvollziehbar beschrieben. Bei Bedarf wurde der t-Test
und ANOVA verwendet, es wird aber in der Studie nicht
nachvollziehbar fur welche Daten.

Inwiefern sind alle relevanten ethischen Fragen
diskutiert und entsprechende Massnahmen
durchgefiihrt worden?

Das Projekt wurde vom Human

Research Ethics Comittee Uberprift. Es wird auf die
relevanten ethischen Fragen hingewiesen. Zu der
Beziehung zwischen den Forschenden und den
ITeilnehmenden werden keine Angaben gemacht.
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Beck, C. T., LoGiudice, J. & Gable, R. K. (2015). A Mixed-Methods Study of Secondary Traumatic Stress in Certified Nurse-

Midwives: Shaken Belief in the Birth Process

Zusammenfassung der Studie

Einleitung

Methode

Ergebnisse

Diskussion

Um welche Konzepte/ Problem
handelt es sich?

Secondary Traumatic

Stress bei Certified Nurse Midwife
CNM.

Was ist das Ziel der Studie?
Bestimmung der Pravalenz und
Ernsthaftigkeit von STS bei CNM und
die Erfahrungen in Bezug auf
traumatische Geburten erfassen.

Was sind die Forschungsfragen der|
Studie?

1. Was ist die
Pravalenz und der Schweregrad
von STS bei CNMs aufgrund des
Ausgesetzt Seins von
traumatischen Geburten?

2. Wie sind die
Zusammenhange der
demographischen Daten
von CNM's in Bezug auf
das Ausgesetztsein von
traumatischen Geburten?

3. Was sind die
Erfahrungen von CNM's, die
traumatische Geburten begleitet
haben?

4. Wie wirken sich
der qualitative und der
quantitative Teil auf das Resultat
aus, wird das Bild von STS
dadurch komplettiert?

Welchen theoretischen

Um welches Design handelt es sich ?
Eine konvergent, parallele Mixed-Methods-Studie.

Wie wird das Design begriindet?
Eine qualitative Forschungsfrage dient dem Begriinden des
Designs.

Um welche Population handelt es sich?
Certified Nurse Midwife in den USA.

Welches ist die Stichprobe?

IAlle CNM wurde per E-Mail ein Link fur die Umfrage
geschickt. N 9214. Die Voraussetzung war, mindestens
eine traumatisierende Geburt erlebt zu haben.

Es war ein non probability sampling.

Es schliessen 473 CNM den quantitativen Teil der Umfrage
ab, 246 CNM den qualitativen Teil.

Wird die Auswahl der Teilnehmenden begriindet und
beschrieben?

Der Ausschluss der Diplomierten Hebammen CM wird
damit begriindet, die verschiedenen Abschllisse nicht mit
leinander vermischen zu wollen.

Welche Art von Daten werden erhoben?

Es wurden qualitative und quantitative Daten in einer
Online Umfrage erhoben.

Es wurden einmalig Daten erhoben. In einem nicht
festgelegten Zeitraum.

Welches Instrument wurde verwendet?

Die STS Skala wurde fiir den quantitativen Teil der
Umfrage verwendet.

Ein Erlebnis Bericht von traumatisierenden Geburten stellt
den quantitativen Teil der Umfrage dar.

Bezugsrahmen weist die Studie
auf?
In quantitativen Studien wurde die

Gebieten der Pflege aufgezeigt.

Wie wird der gewahlte qualitative Ansatz mit der
ntsprechenden methodischen Vorgehensweise durch
ie Forschenden selber diskutiert?

Pravalenz von STS in verschiedenen |Die Teilnehmenden wurden zu ihrem Erleben einer

raumatischen Geburt befragt. (Phdnomenologie).

Welche Ergebnisse werden
prasentiert?

[Traumatisierende Geburten haben bei
55% einen Einfluss auf die praktische
IArbeit. Diese 55% erreichten auf der
ISTS-Skala signifikant héhere
Punktzahlen.

Qualitativer Teil: 6 Faktoren in Bezug
auf traumatisierende Geburten:

Ein qualendes Gefuhl der Energie und
Hilflosigkeit

Das Trio der Posttraumatischen Stress
ISymptomen (Rickzug, Erregung und
Vermeidung)

Das Team als Starkung

Durch Rechtsstreitigkeiten das Trauma
nicht abschliessen kénnen

Das Vertrauen in den Geburtsprozess
\verlieren

Berufswechsel als Ausweg

Wie werden die Ergebnisse
prasentiert?

Die Ergebnisse werden in Textform
prasentiert.

In Tabellen sind Ergebnisse zusatzlich
dargestellt.

Werden signifikante und nicht signifikante
Ergebnisse erklart? Wie interpretieren die
Forschenden die Ergebnisse?

Es werden die héchsten Durchschnittsraten der STS
[Skala erwahnt. «Ich dachte an meine Arbeit mit
Patienten, auch wenn ich nicht wollte», «Ich hatte
Probleme mit Schlafen» und «Ich war entmutigt fur
meine Zukunft.»

Der Durchschnittliche Totalwert war linden Bereich.
36% Erflllten alle nétigen Diagnostischen Kriterien
fur ein positives Screening von einer PTSD. Die
Forschenden verweise hier auf die tiefe Response
Rate und der nicht Verallgemeinerbarkeit dieses
Resultates.

Die Ergebnisse werden in Bezug mit der
bestehenden Literatur gestellt. Sie werden mit den
Ergebnissen dreier anderer Studien verglichen,
welche ebenfalls die STS-Skala verwendet haben.

Die Forschenden erklaren sich die nicht
ignifikanten Ergebnisse der STS-Skala mit der
Homogenitat der Stichprobe.

Kann die Forschungsfrage aufgrund der Daten
beantwortet werden?

Die Resultate der Studie zeigen, das Hebammen im
ergleich zu amerikanischen Frauen eine héhere
Pravalenz fir STS haben.

Die Studie bringt mit dem Punkt «Vertrauen in den
eburtsprozess» einen neuen Punkt auf.

erden Limitationen diskutiert?

Die tiefe Response Rate wird diskutiert, es wird
ermutet das ein Teil der CNM keine
raumatisierenden Geburten erlebt haben oder sie
u traumatisiert sind um teilnehmen zu kénnen.

erden die Ergebnisse mit &hnlichen Studien
erglichen?
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Die Validitat des Designs ist eine der Forschungsfragen. In
Mit welchen Argumenten wurde der|den Resultaten wird nicht darauf ein gegangen oder
Forschungsbedarf begriindet? iskutiert.

Hebammen arbeiten in einer
Umgebung die viele Risikofaktoren fur
STS aufweist. Forscher warnen das
Hebammen durch wiederholtes
erleben von traumatisierenden
Geburten eine geminderte
[Jobzufriedenheit bis hin zum
[Jobwechsel.

elches Datenniveau weisen die erhobenen Daten
uf?

Das Datenniveau ist Nominal bei den Demographischen
ariablen

Die tubrigen Daten kdnnen im Ordinalniveau eingeordnet
erden.

elche statistischen Verfahren wurden zur
Datenanalyse verwendet?

nalyse des quantitativen Teils: SPSS Version 21.0
nalyse des qualitativen Teils: Inhaltsanalysen mit
Krippendorff-Analyse mittels eines Dendrogrammes
uantifizierung ausgewahlter qualitativer Daten

Prifung der Zusammenhange: t-Test und beschreibende
pezifische Korrelationstests

urde ein Signifikanzniveau festgelegt?
Es wurde kein Signifikanzniveau festgelegt.

Inwiefern nehmen die Forschenden Stellung zur
ualitdt der Datenanalyse?

Die Vorgehensweise der Datenanalyse wird genau
beschrieben und begriindet was mit den einzelnen Daten
emacht wird.

elche ethischen Fragen werden von den Forschenden
iskutiert und werden entsprechende Massahmen
urchgefiihrt?

Es wurden keine Erinnerungsmail versendet, da CNM mit
psychischen Problemen nicht durch das Teilnehmen der
tudie gestresst werden sollen.

Es wurden keine ethischen Kommissionen einbezogen.

a, es wird mit 3 anderen Studien welche auch die
TS Skala brauchen verglichen.
Ubereinstimmende Resultate werden verglichen.
Die Starkung durch das Team. Das Gefiihl der
Energie und Hoffnungslosigkeit. Und der Ausweg
urch den Berufswechsel.

elche Implikationen fiir Praxis, Theorie und
ukiinftige Forschung sind beschrieben?

Die Forschenden empfehlen die STS als berufliches
Risiko ins Curriculum zu integrieren und den
Hebammenstudierenden die Symptome der STS
ufzuzeigen, damit sie diese besser erkennen
kénnen.

Fir Zukinftige Forschung wird eine
Reprasentativere Stichprobe bendtigt. Zudem sollten
ie CM’s ebenfalls einbezogen werden.

In der Praxis sollten Settings geschaffen werden, in
enen Hebammen nach traumatischen Geburten
Unterstiitz werden sollen.

owie Mediatorentraining mit anderen Professionen,
beispielsweise den Juristen.

Die Resultate werden mit Literatur verknUpft, der
Leser kann die herausgearbeitete Theorie verstehen
und man begriindet diese.
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Wiirdigung der Studie

Einleitung

Methode

Ergebnisse

Diskussion

Beantwortet die Studie eine
\wichtige Frage der Berufspraxis/
BA-Fragestellung?

[Ja, die Fragestellung der
Bachelorarbeit wird beantwortet.

Sind die Forschungsfragen klar
definiert? Ev. durch Hypothesen
erganzt?

Klare Problemdarstellung,
nachvollziehbare Hypothese,

Um den Forschungsbedarf zu
begriinden wird Bezug auf
verschiedene Studien genommen.

Forschungsfragen sind klar definiert.

st die Verbindung zwischen der Forschungsfrage und
dem gewahlten Design logisch und nachvoliziehbar?
Die Forschenden mussten zuerst testen, ob das
Forschungsdesign sich fur die Zielsetzung eignet.

Die Wahl des Forschungsdesign ist nachvollziehbar, da
subjektive Wahrnehmungen zentral sind um weitere
Faktoren zu erfassen.

st die Stichprobenziehung fiir das Design

ngebracht?

Es wurde keine Sample-Size-Kalkulation durchgefiihrt, die
tichprobe wurde zu gross gewahlt. Es kann vermutet
erden, dass sich die CNM's nicht verpflichtet fihlten an
er Umfrage Teil zu nehmen.

Es ist keine Randomisierte Stichprobe.

Non propability sampling ist bei einer Umfrage angebracht.

st die Stichprobengrésse angemessen? Wie wird sie
egriindet? Beeinflussen die Drop-Outs die
rgebnisse?

Die Stichprobengrdsse ist gross wodurch sich die tiefe
Response Rate erklaren kénnte.

Es gab 48% Drop-Outs vor dem qualitativen Teil, diese
eeinflussen die Ergebnisse.

st die Datenerhebung fiir die Fragestellung
achvollziehbar?
Die Datenerhebung ist nachvollziehbar.

st die Vorgehensweise bei der Datenerhebung explizit
argestellt und klar beschreiben?

Die Vorgehensweise der Datenerhebung wird

argestellt. Alle Teilnehmenden haben die gleichen
edingungen.

ind die Messinstrumente zuverldssig (Reliabilitat)?
Die STS-Skala wurde mit der Crohnbach’s Alpha auf ihre
Reliabilitat geprift. Die Konsistenz des Messinstrumentes
ird gepruft.

ind die Messinstrumente Valide?

Die Messinstrumente sind Valide. Es wurde schon von
erschiedenen Studien fir die Erfassung von STS
erwendet.

nterne Validitat?

Sind die Ergebnisse prazise?
Quantitativ:

Die Ergebnisse werden prazise
dargestellt.

Die Grosse der Stichprobe ist nicht
Ubersichtlich und variiert ohne
Erklarungen.

Die Grafiken dienen als ubersichtliche
Erganzung zum Text.

Die gewahlte Tabelle ist nicht
laussagekraftig im Bezug auf das
Forschungsziel der Pravalenz.

Sind die Ergebnisse im Kontext
iverankert und prazis in ihrer
Bedeutung?

Ja, die Ergebnisse sind verankert, der
Weg zur herausgearbeiteten Theorie ist
klar aufgezeigt.

\Werden alle Resultate diskutiert?

Alle Resultate werden diskutiert. Die Interpretation
tragt zum besseren Verstehen der Resultate bei.
Die Resultate stimmen mit der Interpretation
iberein.

Werden die Ergebnisse in Bezug auf
konzeptionelle und empirische Literatur zum
Phanomen gesetzt und diskutiert?

Die Ergebnisse werden mit empirischer Literatur
\verglichen und diskutiert.

\Ware es moglich die Studie in einem anderen
klinischen Setting zu wiederholen?

Es ware moglich und wird auch von den Autoren
lempfohlen, um eine hdéhere Rucklaufquote zu haben
und die Resultate besser generalisieren kdnnte.

Bieten die Schlussfolgerungen, Implikationen
und Empfehlungen einen Kontext, in dem sich
die Befunde benutzen lassen?

Ja. Die Befunde werden in konkreten
Praxistransfers geschildert. Die Interpretationen
flhren zu einer besseren Verstehbarkeit des
Phanomens.

Bieten die Schlussfolgerungen und
Empfehlungen einen Kontext, in dem sich die
Befunde benutzen lassen?

Die Resultate kénnen nicht verallgemeinert werden,
les konnten jedoch einfach umzusetzende
erknlpfungen fiir Praxis und Ausbildung gemacht
werden.
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Da die STS Skala ein Selfreportetest ist, ist dieser anfallig
uf Bias, diese wurden nicht erwahnt.

ird die Auswahl der Messinstrumente nachvoliziehbar
egriindet?

Die Messinstrumente werden nicht begriindet, der Aufbau
ieser aber detailliert beschrieben.

st der philosophische Hintergrund der
Forschungsarbeit und der Standpunkt der Forschenden
argestellt?

Der philosophische Hintergrund und der Standpunkt der
Forschenden wird nicht dargestellt.

Es zeigen sich keine Interessenkonflikte bei den
Forschenden.

Folgt der gewihlte methodologische Ansatz logisch
us der Fragestellung?

Die Methode ist flr die Zielsetzung logisch gewahit. Die

nonymisierung kann gut eingehalten werden.

ie wurde die Glaubwiirdigkeit der Analyse sicher
estellt?

Die Glaubwirdigkeit ist gemindert, da interne Forschende
ie Daten analysieren. Die angewendeten Methoden
prechen fiir die Glaubwiirdigkeit der Studie. Die
Ubertragbarkeit auf die gesamte Population ist gemindert
ufgrund der vielen Drop-Outs im qualitativen Teil. Die
Nachvollziehbarkeit ist durch die klare Beschreibung des
Forschungsprozesses gegeben. Die Bestatigbarkeit ist
ingeschrankt. Die Forschenden analysieren die
Ergebnissen unabhangig, es wurden keine externen
Personen miteinbezogen.

erden die Verfahren der Datenanalyse klar
eschrieben?

Die Verfahren der Datenanalyse werden klar beschrieben.
Die statistischen Verfahren sind sinnvoll angewendet und
ntsprechend den Datenniveaus.

Die Wahl der Instrumente ist nicht begriindet.

st die Hohe des Signifikanzniveaus nachvollziehbar
nd begriindet?

Ein Ergebnis wird mit 0.002 als signifikant angegeben,
eshalb kann von den gangigen Niveaus ausgegangen
erden, es wird jedoch nicht explizit erwahnt.

nwiefern sind alle relevanten ethischen Fragen
iskutiert und entsprechende Massnahmen
urchgefiihrt worden?
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Die Massnahme ist keine Erinnerungsmails zu versenden.
Dadurch konnte die Anonymisierung einfacher
ewahrleistet werden und die CNM's die unter Stress leiden
urden nicht noch zusétzlich belastet.
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Beaumont, E., Durkin, M., Hollins Martin, C. J. & Carson, J. (2015). Compassion for others, self-compassion, quality of life

and mental well-being measures and their association with compassion fatigue and burnout in student midwives: A

quantitative survey

Zusammenfassung der Studie

Einleitung Methode

Ergebnisse

Diskussion

Um welches Design handelt es sich?
Um eine quantitative Umfrage.

Um welche Konzepte/ Probleme
handelt es sich?

Compassion fatigue (CF) und Burnout
(BO) kénnen einen Einfluss auf die
Hebammenleistung haben.

Wie wird das Design begriindet?

Es ist eine effektive und systematische Methode, die eine
passende Population einbeziehen kann. Eine Umfrage
kann eine Momentaufnahme der Betroffenen Population
darstellen. So kann eine Basis geschaffen werden um mit
ahnlichen Studien vergleichen zu kénnen.

Was ist die Forschungsziel der
Studie?

“Self compassion”, Selbstgiite und
Selbstverurteilung zu erforschen und
dessen Einfluss auf

“compassion for others”,
\Wohlbefinden CF und BO von
Hebammen-Studierenden zu
untersuchen.

m welche Population handelt es sich?
Hebammenstudentinnen.

elches ist die Stichprobe?
Hebammenstudentinnen, aus einer Universitat in Nord-
est England. Aus dem zweiten und dritten Jahr des
Mit welchen Argumenten wurde derfStudiums.

Forschungsbedarf begriindet?
Der Weg zum Hebammenwerden ie wurde die Stichprobe gezogen?

enthalt anspruchsvolle Arbeit, ede Studentin erhielt ein Informationsblatt an einem
herausfordernde Einteilungen und daspestimmten Tag. Es war ein non probability sampling.
erleben traumatischer Ereignisse, mit
andauerndem Stress, dies kann zu ird die Auswahl der Teilnehmenden beschrieben und
CF und BO fihren. egriindet?

Im Wissen um solche Stressfaktoren, [Es wurde Begriindet weshalb Hebammenstudentinnen

hat die British ntersucht werden.

Medical Association und das Nursing [Es gibt keine Begriindung zur Stichprobe.

and Midwifery Council empfohlen zu

einer Gesundheitsférderung
die Compassionate Care zu
forcieren.

elche Art von Daten wurde erhoben?
Es wurde eine einmalige schriftliche Umfrage
urchgefihrt.

elche Messinstrumente wurden verwendet
Begriindung)?

In der Umfrage wurden vier valide Skalen verwendet.
ie Compassion-for-Others-Scale

ie Self-Compassion-Scale-Long-Version

ie Professional-Quality-of-Life scale

Welche Ergebnisse werden
prasentiert?

Die Resultate der Compassion-for-
Others-Skala kénnen

laut Pommier (2011) als hoch gewertet
werden.

Die Self-Compassion-Skala war laut
Neff 2003 (zotero!!) in der moderaten

Skala zeigt auf, dass das Wohlbefinden
der Studierenden im Durchschnitt der
britischen Population liegt. Mit

der Pearson’s Correlation wurde
berechnet, dass die BO- und CF-

waren.
Zwischen den CF- und CS-Levels
wurde kein signifikanter Unterschied
gefunden.

Zentrale Ergebnisse:
[Selbstverurteilung wird signifikant
negativ in Zusammenhang mit
‘compassion for others” und
Wohlbefinden gebracht.
ISelbstverurteilung und CF wurden in
leinen signifikant positiven
Zusammenhang gebracht.
Selbstgute steht in einem negativen
Zusammenhang mit BO und einem
Positiven mit Wohlbefinden. “Self-
icompassion” wurde mit einem tiefen
BO-Level und einem erhdhten
Wohlbefinden in Verbindung gebracht.
Ergebnisse zu CS sind in einem
positiven Zusammenhang mit
Wohlbefinden, héherer “self-
icompassion” und einem negativen

Zusammenhang mit BO und CF.

Sparte. Die Prozentzahlen der ProQOL-

\Werden signifikante und nicht signifikante
Ergebnisse erklart? Wie interpretieren die
Forschenden die Ergebnisse?

Das strenge Selbsteinschatzung der
Hebammenstudierenden verwundert die
Forschenden, die Interpretation wird durch eine
Studie gestitzt. Da die Spitaler den Fokus mehr auf
die Empathie im Krankenhaus legen und weniger
den individuellen Bediirfnissen der Frau und des

Neugeborenen. Auch werden die Ergebnisse
in Bezug auf den hohen Druck in der
IArbeitsumgebung diskutiert.

Kann die Forschungsfrage aufgrund der Daten

Ergebnisse durchschnittlich oder erhéht beantwortet werden?

Die Forschungsfrage kann inhaltlich Beantwortet
werden.

Werden Limitationen diskutiert?

Die Stichprobe wird kritisiert, da nur an einer
Institution Daten erhoben wurden. Der
IAusbildungsstand wurde nicht erfragt. Durch
iqualitative Komponenten waren die Resultate
reichhaltiger gewesen. Die Befragten kdnnten die
Fragen mit aufgrund der sozialen Erwlinschtheit
beantwortet haben.

Eine weitere potentielle Schwache ist, dass die
[Teilnehmenden die Umfrage konzentriert, motiviert
und in der richtigen Verfassung ausfillen um ehrlich
zu antworten.

Durch das Engagieren in andern Aktivitaten kénnten
Stress und Burnout auch aus diesen Aktivitaten
kommen.

\Welche Implikationen fiir die Praxis, Theorie und
zukiinftige Forschung sind beschrieben?
Mitfihlendes Mentaltraining,
IAufmerksamkeitstraining und/ oder Stress
Reduktionstraining in den Lehrplan einzubauen
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nd die Short-Warwick-and-Edinburgh-Mental-Well-Being-
cale

elches Datenniveau weisen die erhobenen Variablen
uf?

Die Daten haben Ordinalniveau.
elche statistischen Verfahren wurden zur
atenanalyse verwendet?

Pearson’s correlation
-Test

urde ein Signifikanzniveau festgelegt?
a, p < 0.01 wird als Signifikant und p < 0.05 als hoch
ignifikant festgelegt.

elche ethischen Fragen werden von den
Forschenden diskutiert und werden entsprechende
assnahmen durchgefiihrt?
Das Ethik Komitee der Universitat wurde hinzugezogen.
Die Umfrage wurde anonym, mit nummerierten
Teilnehmern durchgefuhrt.

Wenn der Score der Selbstverurteilung [kénnte Hebammenstudierenden potentiell helfen
hoch ist, zeigen Hebammen- Selbstfirsorge Empathie gegenuber ihren eigenen
IStudierende weniger Leiden und Resilienz aufzubauen.

‘compassion for others”, héhere BO-  |In kiinftiger Forschung sollte auf diese Faktoren
Levels und geringes Wohlbefinden. ingegangen werden.

usserdem erhoffen sich die Forschenden eine
rossere Studie die Daten in ganz GB erfasst.
Studierende wirden so mit Méglichkeiten und
Strategien ausgerustet werden kdnnen.

Werden die Ergebnisse verstandlich
prasentiert?

Die Ergebnisse werden Ubersichtlich in
ITabellen in korrekter weise
prasentiert. Ist diese Studie sinnvoll?

Die Studie zeigt auf wie wichtig eine gréssere Studie|
u diesem Thema ware.

erden Starken und Schwachen
ufgenommen?

Starken und Schwachen der Studie werden
ufgenommen.

ie und unter welchen Bedingungen sind die
Ergebnisse in der Praxis umsetzbar?

Durch Anpassung im Lehrplan und Sensibilisierung
in den Betrieben auf das Thema.

dre es moglich diese Studie in einem anderen
klinischen Setting zu wiederholen?

Es ware mdglich die Studie in einem anderen
Setting zu wiederholen.
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Wiirdigung der Studie

Einleitung

Methode

Ergebnisse

Diskussion

Beantwortet die Studie eine
\wichtige Frage der Berufspraxis/
BA Arbeit?

Ja.

Sind die Forschungsfragen klar
definiert? Ev. Mit Hypothesen
erganzt?

Klare Problemdarstellung mit
verschiedenen Quellen, mit
Hypothese, das Ziel der Forschung ist
klar definiert. Die Forschungsfrage
wird nicht erwahnt.

Die Relevanz der Studie wird klar
aufgezeigt.

Das Thema wird im Kontext der
vorhandenen konzeptionellen und
empirischer Literatur nachvollziehbar
dargestellt.

st die Verbindung zwischen der Forschungsfrage und
dem gewahlten Design logisch und nachvoliziehbar?
Das Design ist passend gewahlt und wird nachvollziehbar
begrundet.

Werden die Gefahren der internen und externen
Validitat kontrolliert?

Die interne Validitat ist nicht vollstdndig gegeben. In den
Limitationen wird das Bias der sozialen Erwiinschtheit
erwahnt, sowie das Stress und BO auch durch das
Engagement bei anderen Aktivitdten auftreten konnte. In
der Studie wird dies jedoch nicht beriicksichtigt. Als
maoglicher Confounder wird erwahnt, dass die
Teilnehmenden die Umfrage in guter Verfassung ausflllen,
um ehrlich zu antworten.

Die externe Vailiditat ist eingeschrankt, durch

die reliabilitdt und die interne Validitat. Ausserdem wurde bei
der Datenanalyse mit der Pearson’s Produkt-Moment-
Korrelation nominale Daten analysiert.

st die Stichprobenziehung fiir das Design angebracht?
Fir eine Umfrage ist ein
Non probability sampling angepasst.

st die Stichprobe reprasentativ fiir die Zielpopulation?
Nein, die Informationsblatter wurden nur an einer Universitat
verteilt an einem Tag verteilt

st die Stichprobengrosse angemessen? Wie wird sie
begriindet? Beeinflussen die Drop-Outs die
Ergebnisse?

Die Stichprobengrésse ist nicht angemessen, dies wird nicht
begriindet, aber in den Limitationen aufgenommen.

Es gibt ein Drop-Out, dieses wird begriindet mit zu viel
Stress im Studium. Die Ergebnisse werden dadurch nicht
beeinflusst.

st die Datenerhebung fiir die Fragestellung
nachvollziehbar?

Die Datenerhebung ist fiir die Fragestellung
nachvollziehbar.

Sind die Methoden der Datenerhebung bei allen
Teilnehmenden gleich?
Die Methode der Datenerhebung ist bei allen

Teilnehmenden gleich.

ISind die Ergebnisse prazise?
Die Ergebnisse werden prazise
lerlautert und dargestellt.

[Sind die Tabellen ergdnzend zum
Text?

Durch die Tabellen wird eine Ubersicht
der Resultate dargestellt. Es ist jedoch
nicht ersichtlich von welchem
Messinstrument die aufgelisteten
Ergebnisse stammen.

Werden alle Resultate diskutiert?
Es werden alle Resultate diskutiert.

[Stimmt die Interpretation mit den Resultaten
liberein?

Die Interpretationen stimmen mit den Resultaten
Uberein.

Werden die Resultate in Bezug auf die
Fragestellung, Konzepte und anderen Studien
diskutiert und verglichen?

Die Resultate wurden Diskutiert und mit andern
Studien verglichen, es wurden Konzepte mit
leinbezogen.

\Wird eine alternative Erklarung gesucht?
Es werden alternative Erklarungen angesprochen
und kurz beschrieben.
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ind die Messinstrumente zuverlassig?

Die verschiedenen Skalen wurden mit

er Crohnbach’s Alpha’s Skala auf ihre Reliabilitat geprift.
Das Niveau der erhobenen Daten passt jedoch nicht auf
ie Cronbach’s Apha’s.

ind die Messinstrumente valide?
Die gewahlten Messinstrumente sind valide in Bezug auf die
Fragestellung.

ird die Auswahl der Messinstrumente nachvollziehbar
egriindet?

ur Begriindung der Wahl wird ausschliesslich die Validitat
er Messinstrumente genannt. Es sind erprobte
Messinstrumente im Themenbereich der CF.

erden die Verfahren der Datenanalyse klar
eschrieben?

Die Verfahren der Datenanalyse werden nicht klar
eschreiben.

urden die statistischen Verfahren sinnvoll
ngewendet?

Nein. Die Test sind nicht passend zum Datenniveau
ewahlt.

rlauben die statistischen Angaben eine Beurteilung?
Nein. Die Auswertung der Daten wird mangelhaft
eschrieben, die angewendeten Test stimmen nicht mit den
Datenniveaus der Variablen lberein, es ist nicht klar
rsichtlich welche Fragen die Forschenden in der Umfrage
tellen.

st die Hohe des Signifikanzniveaus nachvoliziehbar
egriindet?
Die Hohe des Signifikanzniveaus ist nicht begriindet.

nwiefern sind alle relevanten ethischen Fragen
iskutiert und entsprechende Massnahmen

urchgefiihrt worden?

Die Gewahrleistung der Anonymitat wird beschrieben. Da

ie Umfrage an einer Universitat stattfand besteht die Angst
er Identifikation der Teilnehmenden.
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Hunsaker, S., Chen, H.-C., Dale, M., & Heaston, S. (2014). Factors That Influence the Development of Compassion Fatigue,

Burnout, and Compassion Satisfaction in Emergency Department Nurses.

Zusammenfassung der Studie

Einleitung

Methode

Ergebnisse

Diskussion

Um welche Konzepte /
Problem handelt es sich?
CS, CF und BO bei NPP

Was ist die Forschungsfrage,
-zweck bzw. das Ziel der
Studie?

Forschungsziele:

1. Die
Pravalenz von CS, CF und
BO bei NPP in den
Vereinigten Staaten zu
ergrinden

2. Zu
untersuchen, welche
demographischen und
arbeitsbezogenen
Faktoren zur Entwicklung
von CS, CF und BO bei
NPP beitragen

Forschungsfragen (FF):

1. Was ist die
Pravalenz von CS, CF und
BO bei NPP?

2. Welche
demographischen
Faktoren, wie Alter oder
Geschlecht beeinflussen
die Pravalenz von CS, CF
und BO bei NPP?

3. Welche
arbeitsbezogene Faktoren,
wie Ausbildungsstand,
Arbeitserfahrung als
HCP’s, Schichtlange,
Arbeitserfahrung als NPP,
Arbeitsstunden pro Woche
und angemessene
Unterstltzung der
Stationsleitung beeinflusse

Um welches Design handelt es sich?
deskriptive, pradiktive Querschnittstudie

Um welche Population handelt es sich?
US-amerikanische registrierte PP welche als NPP arbeiten

\Welches ist die Stichprobe?

Einschlusskriterien:

Mindestens 8 Stunden pro Woche als NPP tatig

Direkter Kontakt zu Notfallpatienten mindestens 8 Stunden pro Woche
Mindestens 1 Jahr Berufserfahrung als NPP

. Begriindung: Erfahrungen und regelmassiger Kontakt mit
traumatischen Ereignissen
IAuswahl: E-Mail an rund 1000 ausgewahlte NPPs (auf der Mitgliederliste
einer beruflichen Organisation (Emergency Nurses Association (ENA)),
wessen Beitritt freiwillig ist und email-adresse angegeben). Zwei
Erinnerungsnachrichten wurden an alle versendet (nach2 und nach 6
\Wochen). Inhaltliche Informations- und Erklarungsbriefe wurden mitgeschickt.
IAnonymitat und Privatsphare wurde von den Forschern geschutzt.
284 NPP haben geantwortet, Ricklaufquote von 28%
Drop-Outs: 6 NPP, weil sie weniger als 8h pro Woche als NPP arbeiten

. 278 NPP, vor allem weiblich, hellhdutig und verheiratet.
Durchschnittsalter 44 Jahre, meistens in 12h-Schichten tatig.

\Welche Art von Daten wurde erhoben? Wie haufig?
Quantitative Daten (Demographische Daten und mit5-Punkte-Likert-Skala), zu
einem Zeitpunkt

\Welche Messinstrumente wurden verwendet?
. Demographischer Fragebogen

. ProQOL Version 5 (30-Punkte «self-report»), 5-Punkte-
Likert-Skala, Unterskalen zu CS, CF und BO mit vorgegeben Levels

\Welche statistischen Verfahren wurden zur Datenanalyse verwendet?
Statistical Package for the Social Science (SPSS), Version 21.0

. Durchschnittswerte, Standardabweichungen, Meridiane
und Prozentsatze wurden fiir das Level von CS, CF und BO berechnet
(FF1).

° Zusammenhange von demographischen Faktoren und

Level von CS, CF und BO: Pearson r correlation, t-test (FF2)

Welche Ergebnisse werden
prasentiert?

. Demographisch
e Faktoren
. Pravalenz CS,

CF, BO (FF1, ProQOL)
56.8% normal CS
65.9% low CF

54.1% normal BO

. Zusammenhan
g zw. Demogr. Daten und CS,
CF, BO (FF2): altere NPP
haben héhere CS, jingere
NPP haben héherer BO- und
CF-Score

. Zusammenhan
g zw. Arbeitsbezogenen
Faktoren und CS, CF, BO
(FF3): hdhere CS- und
tieferes BO-Level bei
héherem Ausbildungsstand,
héheres CS- und tieferes BO-
Level bei mehr
Praxiserfahrung (als PP und
als NPP), héheres CS- und
tieferes BO-Level bei
kirzeren Schichten (8-10h)
a keine signifikanten
Unterschiede zu CF bei den
genannten Ergebnissen
Hoheres CS- und tieferes CF-
und BO-Level bei mehr
Unterstlitzung vom Manager

Werden die Ergebnisse erklart und
interpretiert?

° FF1: CF- und BO-Level waren
tiefer als in vorangehenden Studien. Es wird
vermutet, dass die ENA-Mitglieder mehr in
ihre Karriere investieren als andere a BIAS,
ebenfalls wird das hohe Durchschnittsalter
genannt als Grund fiir das hohe CS-Level

[ FF2: Altere und erfahrenen
sind resistenter gegen CF und BO, ein
Mentoring-Programm wird vorgeschlagen,
wird durch zahlreiche Studien bestatigt

o FF 3: Gesunde und glickliche
Arbeitsumgebung mit Manager-
Unterstltzung, gemeinsame
Entscheidungsfindung, Anerkennung der
erbrachten Leistungen hat eine langere
Beibehaltung der Arbeitskrafte und héhere
Jobzufriedenheit zur Folge

[ FF 4: Es soll allgemein
anerkannt werden, dass jlingere NPP einem
hoéheren Risiko fur CF und BO ausgesetzt
sind. Die Pravalenz fir CF und BO wird sehr
wahrscheinlich weiter ansteigen, ausser
man entwickelt effektive
Praventionsstrategien. Die Fihrungs- /
Manager-Positionen sind ausschlaggebend
bei der Entwicklung von einer erfolgreiche
Arbeitsumgebung

Werden Limitationen diskutiert?

° Kleine Stichprobe und tiefe
Rucklaufquote

° Nur ENA-Mitglieder (BIAS)

o Messungen zu einem Zeitpunk
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n die Pravalenz von CS,
CF und BO signifikant?

4, In welchem
Mass beeinflussen die
genannten Faktoren die
Pravalenz der Entstehung
von CS, CF und BO bei
NPP?

Welchen theoretischen
Bezugsrahmen weist die
Studie auf?

NPP sind physisch und
emotional stark gefordert in
ihrem Beruf und kénnen Stress
entwickeln durch komplexe
Falle, lange Schichten,
anspruchsvolle Arzte, eine
schnelllebige Arbeitsumgebung
USW.

Mit welchen Argumenten
\wurde der Forschungsbedarf
begriindet?

CF und BO sind mdgliche
Konsequenzen der hohen
Arbeitsbelastungen. NPP
konnen dabei ineffizient,
depressive, apathisch oder
distanziert werden.

Dies wiederum kann einen
negativen Einfluss auf die
Patientenversorgung haben.
Um die Situation zu verbessern
ware das Wissen Uber die
Einflussfaktoren wichtig. Bis
jetzt gab es nur wenige Studien
die das untersucht haben.

. Zusammenhange von arbeitsbezogenen Faktoren und
Level von CS, CF und BO: Pearson
r correlation (Scheffe posthoc comparisons, Pearson’s bivariate correlatio
ns), t-test, ANOVA (FF3)

. Untersuchung der Veranderung / Variation der Level von
CS, CF und BO in Bezug auf die verschiedenen Faktoren / Faktoren, um
CS, CF oder BO ankiindigen zu kénnen: Multiple
Regression, stepwise solution (Table 1) (FF4)

(] Sample Size Calculation: mindestens 153 Teilnehmende,
um Signifikanzlevel erreichen zu kdnnen Signifikanzlevel: 0.05

Ethik
Es wurden keine ethischen Fragen diskutiert, keine Ethikkomission wurde
einbezogen

Welche Implikationen fiir die Praxis, Theorien
und zukiinftige Forschung sind

beschrieben?

\Weitere Forschung soll den Fokus auf die
Erforschung von Coping-Strategien legen, um die
Entwicklung von CF und BO zu verhindern.
Zudem soll genauer erforscht werden, warum
altere NPP resistenter sind, um dies als
Praventionsmassahme zu nutzen (z.B. in Form
eines Mentoring-Programms)
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Wiirdigung der Studie

Einleitung

Methode

Ergebnisse

Diskussion

Beantwortet die Studie eine
\wichtige Frage der Berufspraxis/
BA-Fragestellung?

Ja

Sind die Forschungsfragen klar
definiert?
Ja

Wird das Problem im Kontext von
vorhandener konzeptioneller und
empirischer Literatur logisch
dargestellt?

Sehr ausfihrlich im Kapitel Literatur
Review

Ist das Design passend zu den Forschungsfragen
gewahlt worden?

Ja, um die Pravalenz zu erfassen ist eine
Querschnittsstudie passend.

Nein, um CS, CF und BO festzustellen waren Messungen
zu verschiedenen Zeitpunkten geeigneter, weil sich die
Meinungen durch die Veranderung der arbeitsbezogenen
Bedingungen mit der Zeit &ndern kénnen.

\Werden die Gefahren der internen und externen
\Validitat kontrolliert?

Intern: Es werden keine Bias diskutiert oder beachtet in der
Studie

Die externe Validitat ist nur teilweise gegeben, auch
durch die eingeschrankte interne Validitit. Einerseits
eignet sich eine Querschnittsstudie, um die Pravalenz
zu erfassen. Andererseits waren fiir die Untersuchung
\von CS, CF und BO Messungen zu verschiedenen
Zeitpunkten geeigneter, weil sich die Einschitzungen
durch die Veranderung der arbeitsbezogenen
Bedingungen mit der Zeit andern kénnen.

Ist die Stichprobe reprasentativ fiir die Population?
ird in Limitationen diskutiert: Verallgemeinerbarkeit ist
eingeschrankt, aufgrund der kleinen Stichprobe und der
oraussetzung einer Mitgliedschaft bei der ENA
Die Stichprobe wurde zudem nicht zufallig ausgewahlt und
durch die eher tiefe Riicklaufquote ist anzunehmen, dass
eine gewisse Selektion stattgefunden hat. Es wird

langenommen dass das Thema fiir viele NPPs nicht
relevant ist.

Die Stichprobengrdsse ist entsprechend der Sample-size-
Kalkulation genug gross, um signifikante Zusammenhange
zu ergrinden.

Drop-Outs sind angegeben und begriindet, sie beeinflussen
die Ergebnisse nicht.

Ist die Datenerhebung fiir die Fragestellung
nachvollziehbar?

Um die Faktoren zu erfassen sind die gewahlten
quantitativen Messinstrumente geeignet, sie kdnnen in der
IAnalyse mit einander verglichen werden. Das Vorgehen ist
bei allen Teilnehmenden gleich und die Daten werden von
allen komplett abgegeben.

Sind die Messinstrumente reliabel / valide?

Sind die Ergebnisse préazise und
verstandlich?

Ja, die Ergebnisse wurde in
IAbschnitten zu den jeweiligen
Forschungsfragen zugeordnet und es
\wurde klar benennt, welche Ergebnisse
signifikant waren und welche nicht. Um
die Datenanalyse der FF 4 darzustellen
\wurde eine Tabelle benutzt. Die ist
verstandlich und beinhaltet alle nétigen
Informationen.

Werden alle Ergebnisse diskutiert?

Ja, die Diskussion ist ebenfalls nach den
Forschungsfragen geordnet und bei der Diskussion
der Ergebnisse findet immer wieder ein Vergleich
mit bereits bestehenden Studien statt. Somit wird
klar, inwiefern die Forschungsfragen beantwortet
\werden konnten. Die Forschenden sind
selbstkritisch und suchen bei Abweichungen von
bestehenden Forschung Erklarungen zu finden. In
den Limitationen werden mogliche Bias diskutiert.

Ist die Studie sinnvoll, relevant fiir die Praxis?
Die Methodik der Studie ist transparent und passt
exakt auf die Fragestellungen (externe Validitat).
Durch das Sample-Size-Kalkulation wird
sichergestellt, dass signifikante Ergebnisse erzielt
\werden kénnen. Die Ergebnisse bestatigen die
bisherige Forschung, welchen neuen Beitrag die
Studie leistet wird nicht explizit genannt. Die Studie
unterstreicht ganz klar die Manager-Unterstiitzung
als Schlusselfaktor.
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ProQOL ist ein bewahrtes Messinstrument

\Werden die Verfahren der Datenanalyse klar
beschrieben, sinnvoll angewendet?

Die Datenanalyse wird klar beschrieben. Die
demographischen Daten sind nominal- (Geschlecht) und
intervallskaliert (Alter), die Daten des ProQOL sind
ordinalskaliert. Die Verfahren sind zu den Datenniveaus
passend gewahlt.

Ethik

Es werden keine Angaben gemacht, ebenfalls auch nicht zu
den Beziehungen der Forschenden zu den

[Teilnehmenden.
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Burn-Out and Compassion Satisfaction Among Maternity and Gynecology Care Providers in Greece

Zusammenfassung der Studie

Einleitung

Methode

Ergebnisse

Diskussion

Um welches Problem handelt es
sich?

CF, BO, CS bei geburtshilflichem und
gynakologischem Personal.

Was ist die Forschungsfrage?

Was ist das Forschungsziel?

a. Die Pravalenz von
CF/STS und BO bei
geburtshilflichem und
gynakologischem Personal
aufzuzeigen.

b. Zu untersuchen
wie das Level von CS bei
geburtshilflichem und
gynakologischem Personal.

C. Eventuelle Effekte
Uber persénliche und
arbeitsbezogene Faktoren auf
das Level von CF/STS, BO und
CS.

Mit welchen Argumenten wurde der
Forschungsbedarf begriindet?
Geburtshilfliches und
gynakologisches Personal sind
stressvollen Ereignissen ausgesetzt,
dies konnte CF triggern.

Um welches Design handelt es sich?
Eine Deskriptive Querschnittsstudie.
Das Design wird nicht begriindet.

Um welche Population handelt es sich?
Geburtshilfliches und gynakologisches Personal.

\Welches ist die Stichprobe?

121 registrierte und auszubildende Pflegefachpersonen und
Hebammen, die 100% arbeiten in 3 6ffentlichen
Krankenhauser in der Region Athens. Diese arbeiten im
drei Schichtsystem.

\Wie wurde die Stichprobe gezogen?

Es war ein non-propability sampling. Die anonymen
Fragebégen wurden an das geburtshilfliche und
gynakologische Personal verteilt. Der Primarforscher
sammelte die Fragebogen personlich ein.

Die Auswahl der Teilnehmenden wurde nicht begriindet.

\Welche Art von Daten wurden erhoben?

Es wurde eine quantitative Umfrage durchgefiihrt. Die
Fragebdgen wurden durch die Forschenden an die
Stationsleitung verteilt. Die Stationsleitungen verteilen die
Umfragen mit Informationen an das Personal.

Die Daten wurden einmalig erhoben zwischen Mai 2017 bis
Oktober 2017.

\Welche Messinstrumente wurden verwendet?
ProQOL R - 4 mit 30 Items Selfreport und einer 6 Punkte
Skala.

Der demographische Fragebogen wurde fiir diese Studie
entworfen.

\Welches Datenniveau weisen die erhobenen Daten
auf?

Die erhobenen Daten weisen Ordinal und Nominalniveau
auf.

\Welche statistischen Verfahren wurden zur
Datenanalyse verwendet?

Welche Ergebnisse werden
prasentiert?

Demographische Ergebnisse.

96.7% waren Weiblich, 52.9% waren
verheiratet. Das Durchschnittsalter
betrug 37.5 Jahre. 41 Pflegende und
Hebammen haben eine zwei Jahrige
JAusbildung, 11 einen Master, 64 einen
IAbschluss in einem technologischen
Collage und 5 einen
Bachelorabschluss.

Die Arbeitsbezogenen Charakteristika.
107 (88%) haben eine gute
Zusammenarbeit und 94 (78%) eine
gute Beziehung zu den Patienten.

20 (16.5%) haben sich entschieden auf
der geburtshilflich-gynakologischen
IAbteilung zu arbeiten, 62.8%
lempfinden die Arbeitsumgebung (
Beziehung zu den Arbeitskollegen) als
sehr gut bis exzellent. 69
Pflegefachpersonen ( 57.0%) wiirden
den Beruf wieder wahlen, 65.3%
\wurden es ihren Kindern weiter
lempfehlen. 89 (73.6%) haben nicht vor,
die geburtshilfliche-, gynakologische
IAbteilung zu verlassen. 45 ( 37.2%)
haben schon eine Frau mit
traumatischen Geburtserfahrungen
betreut. 19 haben Frauen nach einer
stillen Geburt betreut, 21 haben Frauen
mit intensiven Depressionen oder
Stress betreut und 5 haben Frauen mit
schmerzhaften
Entbindungserfahrungen betreut. 31(
25.6%) haben kurzlich durch den Tot
eine geliebte Person verloren. 100
(82.6%) beschreiben ihre physikalische
Gesundheit als sehr gut oder
exzellent.

Werden signifikante und nicht signifikante
Ergebnisse erklart? Wie interpretieren die
Forschenden die Ergebnisse?

Die Forschenden diskutieren als Folgerung das
Ergebnis der traumatischen Geburten, Uber ein
Zuruckziehen des Personals von den Patienten, um
sich selber zu schitzen. Dadurch vermutetet man
eine tiefe CS.

Der Einfluss von traumatischen Geburtserlebnissen
wird mit anderen Studien bestatigt.

Kann die Forschungsziele aufgrund der Daten
beantwortet werden?
Die Forschungsziele kénnen erreicht werden.

Limitationen werden diskutiert. Die Forschenden
kritisieren die 6rtliche Begrenzung der Erhebung (3
Spitaler derselben Stadt).

Welche Implikationen fiir Praxis, Theorien und
zukiinftige Forschung sind beschrieben?
Geburtshilfliches Personal sollte adaquat
\Vorbereitet werden, um mit den Auswirkungen eines
Traumas umgehen zu kénnen. Und so ein
Gesundheitssystem unterstiitzten zu kénnen, in der
die Geburt als gesunder Prozess angesehen wird.
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Eine deskriptive Datenanalyse wirde zur Identifikation der
Charakteristika der Daten angewendet.

Mit ANOVA und T-Test wurde die Signifikanz der
Durchschnitte berechnet.

Zur Berechnung der linearen Relationen zwischen den
\Variablen wurden Pearson und Spearmen Koeffizienten
berechnet.

Um die Beziehung zwischen den Personlichen- und
IArbeitsbezogenen Variablen mit den abhangigen Variablen
zu testen wurde eine lineare Regressionsanalyse
durchgefihrt.

Das Signifikanzniveau ist =/< 5.

\Welche Ethischen Fragen werden von den Forschenden
diskutiert?

Die Teilnehmenden konnten auf eine Teilnahme verzichten
und ihre Teilnahme beenden.

Das ethische Komitee von der Universitat

\West Atttica prufte das Protokoll.

ProQOL.

Die Durchschnittswerte waren tief flr
CS, moderat fir BO und hoch fiir CF.
Die Mehrheit der Teilnehmenden gaben
ein tiefes Potential fir CS.

Korrelationen zwischen ProQOL und
ldemographische und arbeitsbezogenen
Charakteristika.

Krankenschwestern und Hebammen
mit traumatischen Geburtserfahrungen
hatten ein signifikant hoheres Level bei
CF/STS.

BO und CF/STS haben eine statistisch
Signifikante Beziehung. BO und
CF/STS korrelieren negativ mit CS. BO
und CF/STS korrelieren positiv.

Marina Good und Anna Hungerbihler

Seite 95




Wiirdigung der Studie

Einleitung

Methode

Ergebnisse

Diskussion

Beantwortet die Studie eine
wichtige Frage der BA-
Fragestellung?

Ja.

Wird das Thema im Kontext von
vorhandener konzeptioneller und
empirischer Literatur logisch
dargestellt.

Die Wichtigen Begriffe CF/STS, BO
und CS werden nicht definiert.

Mit empirischer Literatur wird das
Thema gut dargestellt.

Ist die Verbindung zwischen der Forschungsfrage und
dem gewahlten Design logisch und nachvollziehbar?
Ja.

\Werden die Gefahren der internen und der externen
\Validitat geprift?
Der Confounder der Krise in Griechenland wird genannt.

Ist die Stichprobenziehung fiir die Datenerhebung
angebracht?

Nein. Die Stichprobe wurde nicht zufallig ausgewahlt. Auch
die Forschenden beméangeln, dass die Teilnehmenden von
drei spezifischen Orten und sie Faktoren wie Alter,
Geschlecht und Anzahl Dienstjahre bei ihrer Stichprobe
nicht ausgeglichen haben.

Daher ist die Stichprobe nicht reprasentativ fur die
Zielpopulation.

Es wird kein Probability sampling gemacht, die
Ricklaufquote und die Drop-Outs werden nicht
angegeben.

Ist die Datenerhebung fiir die Fragestellung

nachvollziehbar?

Die Datenerhebung ist nachvollziehbar.

Die Datenerhebung ist nicht objektiv, da die Informationen

und Fragebdgen Uber die Stationsleitung an die

Mitarbeitenden verteilt wurde. Die interne Validitat und die
erteilungsbias kann dadurch verzerrt werden.

Ist das Messinstrument zuverlassig ( reliabel)?
Das Messinstrument wurde durch die Cronbach’s alpha als
reliabel eingestuft.

Ist das Messinstrument valide?
Der ProQOL ist ein oft verwendetes Valides
Messinstrument.

erzerrungen durch die Krise in Griechenland werden
erwahnt.

\Werden die Verfahren der Datenanalyse klar
beschrieben?
Ja, es wurde aufgezeigt welche Variablen mit welchen Tests

Sind die Ergebnisse prazise?

Bei den Ergebnissen zu

der ProQOL werden nur die
Durchschnittswerte angegeben. Die
restlichen Daten werden Detailliert
langegeben.

Die Prasentierten Ergebnisse werden
zusatzlich Ubersichtlich in einer Tabelle
prasentiert.

Der Bias von ausserbetrieblichen,
schwerwiegenden Ereignissen wurde
mit einer Frage einbezogen.

Uberprift wurden.

Werden alle Resultate diskutiert?

Das hohe CF Level wird von den Forschenden nicht
diskutiert oder Erklarungen gesucht.

In der Diskussion wurde kein Bezug auf die
Forschungsziele genommen.

Stimmt die Interpretation mit den Resultaten
liberein?

Die Begriffe CF und STS werden in der Studie
immer austauschbar verwendet, in der Diskussion
wird es auf zwei Ergebnisse aufgeteilt.

Ist dies Studie sinnvoll? Werden Stéarken und
Schwachen aufgewogen?

Die Forschenden gehen begrenzt auf Limitationen
ein. Es wird in den Limitationen auf die Auswahl des
Samples eingegangen. Weil die Forschenden keine
Rucklaufquote nennen, bleibt offen, ob die
Stichprobenziehung erfolgreich war. Es ist fraglich
wie gut die Anonymitat der Teilnehmenden mit
diesem Verfahren gewahrt werden kann.
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Die Spearman Koeffizient passt zum Daten Niveau. Alle
anderen verwendeten Datenanalysen setzten
Intervallniveau voraus.

Sind die Ethisch relevanten Fragen diskutiert worden
und entsprechende Massnahmen durchgefiihrt
worden?

Mit der Anonymitat wurde eine angebrachte Massnahme
getroffen.
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