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Stress ist eine natürliche Reaktion des Körpers die im Spannungsfeld situativer
Anforderungen sowie den vorhandenen Bewältigungskompetenzen entsteht. Die
Auswirkungen von Stress sind in unterschiedlichen Kontexten wissenschaftlich untersucht
worden. Ergebnisse zeigen, dass sich Stress auf u.a. auf die Leistungsfähigkeit (sowohl
qualitativ als auch quantitativ) auswirkt. Dabei sind unterschiedliche Einflussgrößen, wie
bspw. das Arbeitspensum, entscheidend für das Ausmaß des Stresslevels. Dementgegen
stehen die Fähigkeiten im Umgang mit Stress (Resilienz), die durch spezifische Trainings
und Konzepte erworben, bzw. verbessert werden können. [1, 5, 7]
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Bedingungen, die eine hohe Stressbelastung begünstigen, wie etwa komplexe Situationen,
kritische Tätigkeiten, begrenzte Ressourcen, Multitasking oder ein hohes Maß an
Verantwortung, häufen gerade sich im akut- und notfallmedizinischen Versorgungsalltag.
Die Belastungen, denen das medizinische Fachpersonal ausgesetzt ist, gleicht den
Anforderungen im Spitzensport und verlangt hochkonzentriertes Arbeiten auf höchstem
Leistungsniveau unter großem Zeitdruck mit wenig bis keiner Fehlertoleranz. [2, 3, 4, 6]
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Performance under Pressure (PuP)
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Ziel des Projektes „Performance under Pressure“ ist die wissenschaftliche Begleitung
eines Trainingsprogramms für unterschiedliche Fachkräfte im akut- und notfall-
medizinischen Versorgungskontext, um Angehörige von Hochrisikoberufen darin zu
unterstützen, auch unter extremen Druck und in komplexen Situationen, die mit einer
hohen psychischen Belastung sowie eine erhöhten Stresslevel einhergehen, effizient und
leistungsstark zu agieren. Hierzu werden resilienzfördernde Strategien trainiert.
Um die Effekte und den Mehrwert des Kursformates bewerten zu können, werden (nach
erfolgter Teilnahme) online Befragungen der Kursteilnehmenden durchgeführt und
anschließend wissenschaftlich ausgewertet.
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