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Wann ist es zu viel? 

• Kritische Ereignisse

• Notfallsituationen

• Schwierige Entscheidungen

– Therapieausmaß

– Entscheidungen am Lebensende

• Gespräche mit traumatisierten Angehörigen

• Konflikte im ICU-Team

• Angriffe von außen

• ……

ICU-Ebene

Wann ist es zu viel? 

• Anhaltende und parallele Krisen

• Schwindender Zusammenhalt

• Schwierigere Lebensbedingungen für viele

• Überfluss für wenige

• Wohlstandsgefährdung

• Zunehmende Armutsgefährdung

• Falsch und Wahr nicht mehr unterscheidbar  

• Zukunftsängste

• Unsicherheit

• …………

Gesellschaft
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Es wird zu viel, wenn vieles zu wenig wird

Gesellschaft Individuum

Fragile Balance

?
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Suchbegriff: „Ratgeber Überlastung“

Es wird zu viel, wenn vieles zu wenig wird
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Ökonomisierung der Medizin

• Patient als Kunde

• Leistungsanbieter auf dem Gesundheitsmarkt

• Mitarbeiter als Humankapital

• Patient und Krankheit als Produktionsfaktor

• Personal als belastender Kostenfaktor

• ……….

Bedarf & Ressourcen 

• Ziele

• Werte

• Epidemiologie

• Technolog. Entwicklungen

• Pharmakolog. Entwicklungen

• ……………..

Bedarf

Ressourcen

• Ökonomie

• Werte

• Politische Entscheidungen

• …………..
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• Ziele

• Werte

• Epidemiologie

• Technolog. Entwicklungen

• Pharmakolog. Entwicklungen

• ……………..

Bedarf

Ressourcen

• Ökonomie

• Werte

• Politische Entscheidungen

• …………..

Vorhaltekapazität

Bedarf & Ressourcen 

Ressourcen Qualität

Fragile Balance

?
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Worked examples of quality improvement effects

on ICU census

Early physical and 
occupational

therapy

ICU 
admission

+ 3%

Spontaneous
breathing trial

ICU 
admission

+ 5%

Daily interruption of
sedation

ICU 
admission

+ 21%

Spontaneous
breathing and 

awakening trial

ICU 
admission

+ 23%

Howell D, Curr Opin Crit Care 2011
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Qualität

•Benötigt Ressourcen

•Schafft Ressourcen

Benefit für 

Patienten

Kalkulation

Ärztliches Personal an der ICU? 
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Family Information Time

Fassier T, Crit Care Med 2007

10 bed ICU = 80-300min per day

RH-Sprecher Christian Neuwirth erklärte dazu auf 

Anfrage der APA am Freitag: "Der Rechnungshof wird 

bei einigen Themen seine Ansätze neu bewerten. 

Schon seit Längerem steht - etwa auch im Bereich 

Gesundheit - nicht die Konzentration auf 

Einsparungen (zum Beispiel: Bettenreduktionen) im 

Vordergrund, sondern gemäß dem 

Prüfungsschwerpunkt Bürgernutzen die Frage, wie 

die Leistungen bei den Bürgerinnen und Bürgern 

ankommen.“

Ganz Österreich werde seine Lehren aus der Corona-

Krise ziehen müssen. "Da ist der Rechnungshof keine 

Ausnahme", so Neuwirth. Der Staat werde definieren 

müssen, was ihm für die Versorgung der Bevölkerung 

besonders wichtig ist und was vorher nicht so 

gesehen wurde. "Und auch wir als Rechnungshof 

werden die richtigen Schlüsse ziehen."
03. April 2020
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• Moderne Intensivmedizin bedeutet 

höheren Personaleinsatz

• Individualisierte Intensivmedizin 

bedeutet höheren Personaleinsatz

• Demographische Entwicklungen bringen 

erhöhten Bedarf an Intensivmedizin

• Qualität schafft Ressourcen

• Qualität benötigt Ressourcen

• Die „Ressourcenschere“ geht auf

• Was nun?



04.05.2023

13

A
n
a
ly

s
e
-E

b
e
n
e
n

An essential:

ICU climate
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A. Valentin 10/2004

Common Independent Risk Factors

for Burnout Among ICU Nurses and Physicians

Pastores S.M. et al., Crit Care Med 2019

Unterschiedliche
Wahrnehmung

&
Interessen

Ziele
nicht definiert

&
kommuniziertInkonsistente

Kommunikation
mit Angehörigen

Inkonsistente
Handlungen

KONFLIKT

• Team/Team

• Team/Angehörige

Arbeits-
bedingungen

System

Team

Individuum
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Burnout in ICU physicians: 46%
(Embriaco et al, 2007)

Burnout in ICU Nurses: 28-33%
(Poncet et al, 2007; Verdon et al, 2007)

A. Valentin 10/2004

Prevention
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A. Valentin 10/2004

ICU Nurses:

Highly Resilient vs Posttraumatic Stress Disorder

World view

• Death is a part 
of life

• Regrets

• Acceptance

• Humor

• Hopeful

Social Network

• Role models

• Emotional 
support

• Connectivity

• Communication

Cognitive
Flexibility

• Optimism

• Positive 
reframing

• Previous trauma

Self-care and 
Balance

• Spirituality

• Physical health

• Emotional 
health

• Coping skills

• Rituals

Domains and Themes

Mealer M, Intensive Care Med 2012

A. Valentin 10/2004

Resilience in der ICU

System

Team

Individuum

System

Faktoren

Faktor

Mensch
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A. Valentin 10/2004

Was macht uns stark?

SYSTEM

• Personelle Ressourcen

• Räumliche Ressourcen

• Ergonomische

Arbeitsbedingungen

• Arbeitszeitregelungen

• ……………

TEAM & INDIVIDUUM

• Sprechen

• Zuhören

• Sich abstimmen

• Eine Strategie gemeinsam 

vertreten

• Konflikte offen ansprechen

• Einen Schritt zurücktreten

• Eine Pause einlegen

• Hilfe suchen

• Vertrauen können

• ………….

Team-Building

Collaboration
& Teamwork

Psychological Safety
& Team Performace

Transactive Memory

Leadership
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A. Valentin 10/2004

Collaboration & Teamwork

• More than a group of people

• Linked in a common purpose

• Potential to conduct complex tasks

• Consists of members

 with complementary skills

 the willingness to generate synergy

through a coordinated effort

 the eagerness to learn from each other

Communication

A. Valentin 10/2004

Principles of team building

Leadership

Situational 
model

Autocratic 
style

Democratic 
style

e.g. CPR e.g. Daily Rounds
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WAS NUN?

How the COVID-19 pandemic will shape the future

of critical care in the post-COVID-19 era

Arabi JM et al.

Intensive Care Med

2021
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Traum und Wirklichkeit

Was ist richtig?

Prognose für Österreich im Zeitraum 2019-2030

Der Anstieg an intensivmedizinisch behandelten erwachsenen 

Patienten beträgt:

• 0-5%

• 15-20%

• 20-30%
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© AGES [ages.at], covid19-dashboard@ages.at

• Anerkennung, Respekt und Wertschätzung

• Rolle und Verantwortung

• Intellektuelle Anregung und berufliche Entwicklung

• Möglichkeiten der Lehre

• Gute Führung und Management

• Teamarbeit/kollaborative Praxis

• Klinische Diskussion und Austausch

• Gute Work-Life-Balance/Wohlbefinden/

Rehumanisierung des Arbeitsplatzes

• Beachtung der Menschenwürde in Medizin und Pflege

https://www.ages.at/
mailto:covid19-dashboard@ages.at
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„Die Wahrheit ist dem Menschen zumutbar“

Ingeborg Bachmann

„Die Wahrheit ist dem Menschen zumutbar.“ — Ingeborg Bachmann

Dankrede bei der Entgegennahme des "Hörspielpreises der Kriegsblinden" am 17. März 1959 

im Bundeshaus in Bonn, heute ihre Grabinschrift auf dem Friedhof Klagenfurt-Annabichl. In der 

Rede sagte Bachmann: "Wie der Schriftsteller die anderen zur Wahrheit zu ermutigen versucht 

durch Darstellung, so ermutigen ihn die andren, wenn sie ihm, durch Lob und Tadel, zu 

verstehen geben, daß sie die Wahrheit von ihm fordern und in den Stand kommen wollen, wo 

ihnen die Augen aufgehen. Die Wahrheit nämlich ist dem Menschen zumutbar." Werke Band 4 

(Essays usw.). Piper 1978, S. 277 books.google

http://books.google.de/books?id=mOUIAQAAIAAJ&q=zumutbar Grabinschrift

Quelle: https://beruhmte-zitate.de/zitate/137504-ingeborg-bachmann-die-wahrheit-ist-dem-

menschen-zumutbar/

Was nun?

• Öffentlichkeit und Politik: nützen wir die derzeitige Aufmerksamkeit für Intensivmedizin.

• Klare Worte: stellen wir dar, welche Ressourcen es benötigt um eine intensivmedizinische 

Versorgung in der gebotenen Qualität sicherstellen zu können.

• Wissenschaft: sorgen wir für eine ausreichende Evidenz und Faktenlage um 

Patientenorientierte Entscheidungen treffen zu können.

• Ressourceneinsatz: setzen wir Prioritäten für jene Maßnahmen, die einen tatsächlichen 

Benefit für Patienten bringen.

• Mitarbeiter*innen: teilen wir unsere Begeisterung für die Intensivmedizin und sorgen wir für 

gute Arbeitsbedingungen 

– um Pflege und Ärzte in der Intensivmedizin zu halten, zu motivieren und zu unterstützen

– um junge Menschen für den Beruf zu gewinnen
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Näher am Puls des Lebens können Sie nicht sein und das wird Ihr Leben

für immer bereichern


