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Tabelle Z1:

Suchterme

Datenbank

Suchterm

PubMed

#1 ((Nurse* OR "nursing staff" OR "nurse practitioner*" OR "medical professional™ OR
"medical worker*" OR "medical staff*" OR "medical personnel*" OR "medical employee
OR "hospital personnel*" OR "hospital staff*" OR "hospital worker*" OR "hospital em-
ployee*" OR "Health* worker" OR "health* personnel” OR "health* professional" OR
"health* employee*" OR "health* staff" OR "emergency department staff*" OR "icu staff*"
OR "intensive care unit staff*") AND (corona* OR covid* OR *ncov OR "severe acute res-
piratory syndrome*" OR sars*) AND ("stress™" OR "risk factor*" OR "burden*" OR "load"
OR "burdensome factor*" OR strain OR "demand*" OR "moral distress" OR "moral con-
flict") AND (German*)) Filters: from (2014/12/1:3000/12/12[pdat])

N

#2 ((Nurse* OR "nursing staff" OR "nurse practitioner*" OR "medical professional*™ OR
"medical worker™" OR "medical staff*" OR "medical personnel*™ OR "medical employee
OR "hospital personnel*" OR "hospital staff*" OR "hospital worker*" OR "hospital em-
ployee* OR "Health* worker" OR "health* personnel" OR "health* professional" OR
"health* employee*" OR "health* staff" OR "emergency department staff*" OR "icu staff*"
OR "intensive care unit staff*") AND (corona* OR covid* OR *ncov OR "severe acute res-
piratory syndrome*" OR sars*) AND ("mental health" OR wellbeing OR "mental Disorder*"
OR exhaustion OR addiction OR "substance abuse" OR suicide OR "sleep Disorder" OR
commitment OR engagement OR "intention to leave" OR "psychological impact" OR "psy-
chiatric symptom*" OR "depress™" OR "anxiety" OR "posttraumatic stress" OR "post-trau-
matic stress" OR PTSD OR "burnout" OR "burn-out" OR "compassion fatigue" OR "moral
injury") AND (German*)) Filters: from (2014/12/1:3000/12/12[pdat])

N

#3 ((Nurse* OR "nursing staff" OR "nurse practitioner*" OR "medical professional™ OR
"medical worker™" OR "medical staff*" OR "medical personnel*™ OR "medical employee
OR "hospital personnel*" OR "hospital staff*" OR "hospital worker*" OR "hospital em-
ployee*" OR "Health* worker" OR "health* personnel" OR "health* professional" OR
"health* employee*" OR "health* staff" OR "emergency department staff*" OR "icu staff*"
OR "intensive care unit staff*") AND (corona* OR covid* OR *ncov OR "severe acute res-
piratory syndrome*" OR sars*) AND ("resource* OR resilience OR coping OR resiliency)
AND (German®)) Filters: from (2014/12/1:3000/12/12[pdat])

N

PsycINFO

#4 (nurse OR Nurses OR Nursing staff OR nurse practitioner) AND (german OR germany
OR Germans) AND (covid-19 or coronavirus or 2019-ncov or sars-cov-2 or cov-19)




Abbildung Z1: PRISMA FlowChart
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Tabelle Z2: Ubersicht eingeschlossene Studien (alphabetische Autorenreihung innerhalb der Wellen)
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Tabelle Z3:

Studienbeschreibung und Ergebnisse

Autoren,
Zeitraum,
Region

Studienziel,
Methode,
Stichprobenumfang

Messinstrumente

Hauptergebnisse

Setting Ambulante Pflege

[12],
5/2020-
5/2021,
Deutsch-
land

¢ Beschreibung Stresserleben,
Schlafqualitat, pandemieassozi-
ierte Sorgen, Arbeitsengagement

e Zusammenhang Stresserleben,
Schlafqualitat, Arbeitsengage-
ment,

e Zusammenhang pan-
demieassoziierte Sorgen und
Stresserleben

¢ Online-Befragung

en =171

¢ PSS-10

¢ Schlafqualitat seit Pandemiebe-
ginn/ letzte 4 Wochen (analog
PSQl)

¢ COPSOQ (Arbeitsengagement)

e Pandemiebezogene Angste und
Sorgen, Bedirfnisse, Gesundheit-
liche Konsequenzen, Behandlung,
Bedarf psychologische Unterstut-
zung, Vorbereitung Arbeitgeber

Belastung

¢ 65,7% Pandemie-Sorgen, 70,5% Sorge Ansteckung Familie, 65,7% Sorge
eigene Ansteckung Arbeitskontext, 62% Sorge Isolation von Familie/Um-
feld, 44,6% Sorge Leistungsfahigkeit, 60% unbesorgt tiber gesundheitliche
Folgen einer Infektion, 45,7% keine gute Vorbereitung des Arbeitgebers
auf Pandemie, mehrheitlich kein Bedarf an psychologischer Beratung

Beanspruchung

e moderat hohes Stressniveau, 1/3 hohe Werte Stresserleben,
50,6% eher/voll/lganz Zustimmung Zunahme Stresserleben seit Pandemie-
beginn

¢ 37,9% schlechte/sehr schlechte Schlafqualitat (62% gute/sehr gute Schlaf-
qualitat), 47% eher/voll Zustimmung Verschlechterung Schlafqualitat seit
Pandemiebeginn (52,4% keine Veranderung)

e Hohe Auspragungen Arbeitsengagement

Zusammenhange

¢ Stresserleben positiv assoziiert mit geringerer Schlafqualitat, geringeres Ar-
beitsengagement

e pandemiebezogene Sorgen/Bedenken kein Pradiktor fir Stresserleben

[13],
9/2020-
10/202,
Suddeutsch
land

¢ Resilienz, Bedeutung der Arbeit

o Art/Haufigkeit freudiger Ar-
beitsmomente

¢ Unterschiede in Bezug auf Ge-
schlecht, Alter, Muttersprache,
Region und Beruf

* Mixed Methods

o qualitativ: N=23, quantitativ: N =
115

¢ Skala fir berufliche Resilienz

e Skala zur beruflichen Sin-
nhaftigkeit

¢ Audiotagebuch: freudige Momente

Ressourcen:

e hohere Werte flr problemfokussierte als fiir emotionsfokussierte Resilienz-
skalen

¢ hohere Resilienzmalle fur Frauen

Freudvolle Momente:

¢ soziale Beziehungen (Wertschatzung durch Patienten, Team, Angehdrige;
Unterstiutzung Kollegium, Angehdrige; positive Emotionen der Patienten,
Teamkultur)

¢ Arbeitsinhalt (abwechslungsreiche spannende Arbeitsinhalte, Bewaltigung
herausfordernder Anforderungen, leichter Arbeitstag ohne Komplikationen)

¢ Arbeitsorganisation (kein Zeitdruck, friiheres/rechtzeitiges Arbeitsende,
spaterer Arbeitsbeginn)

¢ Arbeitsumfeld (ruhige Verkehrssituation, gutes Wetter, gut vorbereitetes
Auto)

o Selbstflrsorge (aktive Mittagspause, Selbstermutigung, Gefuhl, fit zu sein)

[14],
5/2020-

e pandemieassoziierte Arbeitsbe-
lastungen, arbeitsbezogene

Belastung
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Autoren, Studienziel,
Zeitraum, Methode, Messinstrumente Hauptergebnisse
Region Stichprobenumfang
6/2020, Ressourcen, Beanspruchungsfol- e Arbeitsorganisation (u.a. Einspringen, schriftliche Ubergabe Risiko fiir
Hamburg gen, Bewaltigungsstrategien, Un- Missverstandnisse)
terstutzungsbedarf, Gesundheits- « Quantitative Arbeitslast (u.a. hdhere Arbeitszeit, neue pandemiespezifische
verhalten Aufgaben, Wartezeit Arzte/Apotheken)
» halbstrukturierte telefonische In-  Neue Arbeitsaufgaben (Umgang mit infizierten Patienten bei fehlenden
terviews Standards, hohe Verantwortung, Selbststandigkeit)
en=15 ¢ Arbeitsumfeld und Arbeitsmittel (Einhaltung des Mindestabstandes z.T.
nicht moéglich, Maskenpflicht, Pandemiebeginn Fehlen bzw. Beschaffungs-
probleme PSA)

e Soziale Beziehungen (Umgang mit Angsten/Sorgen und aggressiven Ver-
haltensweisen der Patienten, Angst vor gegenseitiger Ansteckung/Miss-
trauen unter Kollegen, erschwerte Kommunikation durch Masken, Aufkla-
rung der Angehérigen/Patienten, mangelnde Kommunikation mit Fihrungs-
kraften Giber Sorgen und Angste)

¢ Emotionale Anforderungen (Angst, Einsamkeit, Traurigkeit der Patienten,
Sterben/Leid, Emotionsarbeit, Angst vor Ansteckung/Ubertragung, Isola-
tion, finanzielle Unsicherheit, Kinderbetreuung, Streitigkeiten im sozialen
Umfeld, Diskriminierung durch Patienten, Angehérige, Offentlichkeit)

Beanspruchung

¢ Depressive Symptome, Angst/Furcht, Beeintrachtigung der individuellen
Leistungsfahigkeit, Mudigkeit, erhdhtes Stressempfinden

Ressourcen

e Soziale Ressourcen: Teamgeist/-spirit, soziale Unterstitzung, Vertrauen,
Wertschatzung durch Vorgesetzte und/oder Kollegen, Mitmenschen

¢ Aligemeine Arbeitsaspekte: Unterstitzung Arbeitgeber, Kinderbetreuung,
Einhaltung Hygienestandards, Verfligbarkeit PSA

o Kommunikation: Austausch von Informationen, Nutzung digitaler Tools

[15], ¢ Erfassung pandemieassoziierter e Einzelitem Veranderungen der Ar-  Belastung

6/2022- Veranderungen der Arbeitssitua- beitssituation seit Pandemiebeginn e 87% Steigerung Workload (68%-76% weniger Pausen, Arbeitstatigkeiten
712022, tion ¢ Work-Intensification-Scale der In- gleichzeitig verrichten, nicht ausreichend Zeit)

Deutsch- e Unterschiede zwischen unter- tensification of job demands scale  Freie Angaben

land schiedlichen Tragern der ambu- ¢ Arbeitsorganisation (krankheits-, quarantanebedingter Personalausfall,

lanten Pflege
¢ Online-Befragung
en =976

impfpflichtbedingte Kiindigungen, zusatzlicher Aufwand durch Schutzklei-
dung, Birokratie)

¢ Veranderungen der Arbeitsinhalte/-Aufgaben (u.a. unklare, wechselnde, wi-
derspruchliche Vorschriften/Handlungsempfehlungen)
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« emotionale Belastungsfaktoren (Infektions-/Ubertragungsangst, Einsam-
keit/Angste der Patienten, Konflikte /Aggression/Diskussionen/Fragen der
Patienten/Angehdrigen, gestiegene Erwartungen Patienten/Angehorige,
mangelnde Hygiene-/Schutzcompliance Patienten/Angehdrige

¢ schlechtere Kommunikation im Team, erschwerte Kommunikation durch
Masken, physische Belastung durch PSA, fehlende Refinanzierung Testun-
gen/zusatzliche Fahrten

¢ Beschaftigte in Pflegediensten privater Tragerschaft erleben weniger CO-
VID-19-bedingte Veranderungen als Beschéftigte in Diensten in freier Tra-
gerschaft

Beanspruchung

e mehr Kompetenz im Krisenmanagement

Ressourcen (freie Antworten)

e Abnahme gesellschaftlicher Wertschatzung

[16],
4/2020-
5/2020,
Deutsch-
land

¢ Laborbestatigte COVID-Ver-
dachtsfalle in ambulanten/teilstati-
onaren Pflegediensten

¢ Personelle/materielle Ressourcen

¢ Bewaltigungshandeln

e Unterstitzungswiinsche

¢ Versorgungssituation

¢ Online-Survey

o N =797

o Literaturbasierte Entwicklung von
ltems zu Strukturmerkmalen der
Einrichtung, COVID-19-Vorkom-
men, Auswirkungen der Pande-
mie, Wiinsche an die Politik

Belastung — Ambulante Pflege

¢ 43,0% Personalausfall bis 10%, 42,7% kein Personalausfall

¢ 63,8% Arbeitsmehraufwand, im Mittel 40min/Schicht

¢ 8,5% Kurzarbeit; 45,6% ohne Veranderungen im Personalmanagement bei
ausreichendem Personal; 25,1% Umverteilung Stammpersonal

¢ 65,3% nicht auf pandemische Situationen vorbereitet in Ausbildung/Stu-
dium

e Mangel an Flachendesinfektion, PSA (34,3% bis 55,6%), 1 Woche vor Be-
fragung noch 24% fir PSA, 10,9% fir Flachendesinfektionsmittel

Belastung — Teilstationare Einrichtungen

¢ 58,3% nicht auf pandemische Situationen vorbereitet

¢ 28,1% Personalausfall, 18,4% kein verandertes Personalmanagement,
32,2% Kurzarbeit

Bewailtigung — ambulante Pflege

¢ 3/4 Schulungen fur Mitarbeiter, Patienten/Angehérige, Abwesenheitsrege-
lungen bei COVID-typischen Symptomen, 28,8% Regelungen fir Risiko-
gruppen

¢ Grundung von Krisenteams, Personalmanagement, Klinisches Monitoring
Patienten, Aufnahmestopp, Aufstockung tUber Ehemalige, Pflegepool, Pfle-
gereserve-Initiative kaum genutzt

Forderungen Politik
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e hohe (= 50%) Zustimmung: COVID-Pramie fir Pflegende/Riickkehrer, Ein-
satz Berufsaussteiger, auslandische Krafte; regelmaRige Testung Pflegen-
der, Beratungen durch Gesundheitsamter, Reduktion Dokumentationsauf-
wand, Home-Office-Losungen fiir administrativ Tatige

¢ hohe Zustimmung (£90%): Kosteniibernahme Sachmittel, Zurverfligungs-
tellung PSA, bundeseinheitliche Handlungsempfehlungen, Aussetzung ex-
terner Priifungen

Gemischte Studiensettings

[171], » Veranderungen Stresserleben,
6/2020- Flow, Arbeitszufriedenheit, Le-
7/2020, benszufriedenheit, Zufriedenheit
Deutsch- mit der Arbeitsleistung, Wohlbe-
land finden pra-/postpandemisch (ret-

rospektive Beurteilung)

o Puffereffekt von Humor, Wert-
schatzung auf Stress, Flow, Ar-
beitszufriedenheit, Lebenszufrie-
denheit, Zufriedenheit mit der Ar-
beitsleistung, Wohlbefinden

¢ Online-Survey

eN=174

¢ Einzelitems aktuelles Stresserle-
ben; Workload in der Pandemie;
Zufriedenheit Arbeitsleistung, Ar-
beit, Leben, Wohlbefinden; pande-
miebedingte Sorgen/Angste, Wert-
schatzung Patienten/Gesellschaft

e Irritation Scale (Subskala Emotion-
ale Irritation)

e MBI -D (Subskala Emotionale Er-
schopfung)

¢ Flow Frequency Scale

¢ Sence of humor Scale

¢ Subjektive Einschatzung vor/in der
Pandemie: Stresserleben, Irritabili-
tat, Emotionale Erschopfung, Zu-
friedenheit, Wohlbefinden, Flow,
Wertschatzung

Belastung

e Sorge um Gesundheit der Familie, Freunde; Werte geringer fir Sorge um
eigene Gesundheit, wirtschaftliche Zukunft

¢ 66 % Zunahme Workload, 18 % keine Veranderung, 16% Abnahme

Beanspruchung

o Werte flr Stresserleben, Irritabilitat, Emotionale Erschopfung im Vergleich
zu Angaben flr prapandemische Zeit hoher

o Werte flr Zufriedenheit mit Arbeit, Leben, Arbeitsleistung, Wohlbefinden,
Flow im Vergleich zu Angaben flur prapandemische Zeit geringer

Ressourcen

o Werte fir Wertschatzung durch Gesellschaft hher, durch Patienten gerin-
ger im Vergleich zu Angaben fur prépandemische Zeit

¢ Hohe mittlere Werte fir Humor

Zusammenhinge

e Humor insgesamt mit weniger Erschopfung und mehr Flow assoziiert

¢ Einzelne Humorfacetten (Freude an Humor, Humor im Alltag, Humor unter
Stress) mit héheren Zufriedenheitsmalien fur Arbeit, Arbeitsleistung und
weniger emotionaler Irritation in Pandemie verbunden

¢ Wertschatzung durch Patienten mit weniger Erschépfung, mehr Flow, mehr
Arbeitszufriedenheit verbunden

o Wertschatzung durch Gesellschaft mit mehr Flow verbunden

[18], ¢ Art und Auswirkungen von pande-
keine An- miebedingten Stigmatisierungser-
gabe fahrungen

Zeitraum, e Praventionsmalnahmen, Inter-
Deutsch- ventionen

land

Belastung
e Stigmatisierungsquellen: Freunde/Bekannte, Familienangehdrige,
Fremde, Vorgesetzte, Kollegen, Patienten, Angehdrige, offentliche
Berichterstattung, Selbststigmatisierung
e Stigmatisierungsanlasse privater Bereich: Angst vor Ansteckung,
Unsicherheit/mangelndes Wissen Uber Erkrankung/Arbeitstatigkeit
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o Leitfadengestitzte teilstandardis- e Stigmatisierungsanlasse beruflich: krankheitsbedingter Ausfall,
ierte Interviews Impfskepsis, Schuldzuweisung fir COVID-Ausbruch auf Station
eN=16 e Stigmatisierungsformen: Distanzierung, Kontaktvermeidung, Aus-
grenzung (auch assoziativ), Vorwurfe, Unterstellung einer Erkran-
kung, Beobachtung und Kontrolle (Ordnungsamt in Quaranténe);
BlofR3stellung, Missgunst (wegen Coronabonus), Verhéhnung durch
Fremde, Schuldgefiihle, Belastung durch eigene Infektiositat
Beanspruchung
e Enttduschung, Verletzung, Ausgeschlossen-/Allein-Sein, Angst vor
Kiindigung, Arger, Wut, Anspannung
Bewaltigung
e Verschweigen Berufstatigkeit, Kontaktvermeidung/-Abbruch, be-

wusste Kontaktpflege, Austausch mit Nahestehenden bzw. Psycho-
therapeuten, Konfrontation, Aufklarung, Verstandnis, Sport, Rau-
chen, Aufmerksamkeitslenkung, Abgrenzung, Impfen

[19], e Arbeitsfahigkeit e WA Belastung & personale Risiken

3/2021- e Verhaltnis Aufwand/Be- e ERI-Fragebogen e ERI-Ratio: 1,7; mehr Aufwand als Belohnung in allen Gruppen, Pfle-

5/2021, lohnung e Wechselabsichten gende aus Kliniken héchste ERI-Ungleichgewichte

Deutsch- e \Wechselabsichten e Frauen héhere ERI-Ungleichgewichte als Manner

land e Einflussfaktoren auf Ar-

beitsfahigkeit, Aufwand-
/Belohnungsverhaltnis,
Wechselabsichten
Online-Survey

N = 2689

e UbermaRiges Pflichtgefiih/Overcommitment im oberen Bereich
Beanspruchung
¢ im Mittel gute Arbeitsfahigkeit, weibliche Pflegende geringere Ar-
beitsfahigkeit
e hohere Arbeitsfahigkeit bei Klinikpersonal, Arbeitsfahigkeit nimmt mit
Berufsjahren ab
e Berufswechsel: 38% monatlich/haufiger, Arbeitgeberwechsel: 30,6%
monatlich/haufiger
Ressourcen
e Belohnung im mittleren Bereich
Zusammenhinge
e Ungunstiges ERI-Ratio, geringere Arbeitsfahigkeit, jingeres Alter mit
Wechselabsichten Beruf assoziiert
¢ Unglnstigere ERI-Ratio mit Wunsch nach Wechsel Arbeitgeber as-
soziiert, geringere Arbeitsfahigkeit, kiirzere Beschaftigungsdauer mit
geringeren Arbeitgeber-Wechselabsichten assoziiert

16



Autoren, Studienziel,
Zeitraum, Methode, Messinstrumente Hauptergebnisse
Region Stichprobenumfang
e weibliche Pflegende geringere Arbeitsfahigkeit als Manner, Men-
schen diversen Geschlechts und Frauen unglinstigere Aufwands-
Belohnungsverhaltnisse
[20], ¢ Angst, Stress, Depressivitat, ¢ BAT, Belastung
2/2021- Burnout, Suizidgedanken ¢ DASS-21, DESC, BHS e 32% mehr Uberstunden in Pandemie
4/2021, e Einfluss von Resilienz und Kon- e BAM e retrospektiv beurteilte subjektive berufliche Belastung wahrend der ersten
Deutsch- takt zu COVID-Patienten auf psy- o INQ SchlieBung im Marz 2020 am niedrigsten und wahrend der dritten Schlie-
land chische Beanspruchungsmale ¢ SDES Bung im Dezember 2020 am héchsten
» Retrospektive Beurteilung der e SSEV Beanspruchung
Veranderung von Belastung und ¢ RS-13 ¢ 41,5% aufféllig Depressivitat, 25,9% hohes Burnout-Risiko, 26,8% mittleres
Beanspruchungsmalen Uber ein ¢ Je 1 Einzelitem zur subjektiven Burnout-Risiko
Jahr Beurteilung der beruflichen Belas- ~ ® 21,7% Suizidgedanken letzte 4 Wochen, 44,5% Suizidgedanken Le-
* Online-Survey tung und psychischen Belastung benszeit
o N = 1311 (25,3% mit psychischer (Beeintrachtigungen zwischen den  ® 12,6 % mindestens ein Suizidversuch Lebenszeit
Stdérung in Vergangenheit, 19,6% Wellen) Ressourcen
mit aktueller psychischer Stérung ¢ 32,1% hohe Malde Resilienz
davon 49,6% aktuell in Behand- Zusammenhange
lung) * Hohe Resilienz im Vergleich zu geringerer Resilienz assoziiert mit weniger
Hoffnungslosigkeit, Stress, Angst, Depressivitat, Burnout, Gefuhl eine Last
fur Familie, Freunde oder Gesellschaft zu sein, Erregung/Unruhe, man-
gelndes Zugehdorigkeitsgefihl, Geflihle von Niederlage und Gefangensein
¢ keine Unterschiede fur Vergleich von Gruppen mit/ohne Kontakt zu CO-
VID-Patienten fur Resilienz oder Suizidalitat
¢ Suizidgedanken stehen im Zusammenhang mit hdheren Mal3en fur De-
pressivitat, Suizidversuchen in der Lebenszeit, Erregung/Unruhe, Gefuhl
eine Last fir Familie, Freunde oder Gesellschaft zu sein (47% Varianzauf-
klarung)
[21], ¢ Belastung in Pflege- und Hospiz- e Einzelitemanalyse, literaturbasiert =~ Belastung
4/2020, einrichtungen aus Sicht der Lei- entwickelt e Ca. 70% stark/sehr stark belastet durch Sorge um Infektion Pflegebedurfti-
Deutsch- tungskrafte ger/Mitarbeitende, Beschaffung/Verbrauch von PSA/Hygienematerial
land ¢ Veranderungen allgemeine Belas- e Ca. 50%-60% stark/sehr stark belastet durch Einnahmeausfalle, Finanzmit-

tung

¢ Gesundheitliche Veranderungen
(Prasentismus, allgemeiner Ge-
sundheitszustand)

¢ Online-Survey

telausstattung Pandemiebewaltigung

e Ca. 50% stark/sehr stark belastet durch widersprichliche/intransparente In-
formationen, Einhaltung Kontaktverbot fir Angehdrige

e 42% stark/sehr stark belastet durch Uberlastung der Mitarbeitenden
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o N =525

¢ 1/3 stark/sehr stark belastet durch Arbeitsintensitat/ -Verdichtung, hohe Er-
wartungen der Angehdrigen, hausarztliche Versorgung, Dienstbesprechun-
gen

¢ grofdte Belastung: Sorge vor Infektion, Beschaffung PSA, Hygienevorschrif-
ten, Widersprichlichkeit/Intransparenz von Informationen, Einnahmeaus-
falle - Belastungskaskade

e Zunahme der Belastung: Arbeitsintensitat (47,1% Zunahme, 32,7 gleich)

Beanspruchung

e Zunahme physische und psychische Uberlastung Mitarbeiter (63,3%)

¢ Anteile derer, die Gesundheitszustand im Vergleich zur pr@pandemischen
Phase als schlecht (+1,5), weniger gut (+7,1%), zufriedenstellend (+8,1%)
einschatzen vergrofert sich; Anteil derer mit Einschatzung gut (-9,1%) und
sehr gut (-7,5%) verringert sich

¢ Anteil derer, die angeben, im Vergleich zur prdpandemischen Zeit sehr oft
(+3,2%), oft (+9,5%), manchmal (13,1%) krank zu arbeiten (Prasentismus)
vergroRert sich

Bewaltigung

* 62% erwarten Belastungen bewaltigen zu kdnnen, 40% unsicher

¢ Bewaltigungsstrategien: v.a. strukturelle Mallinahmen, Aufklarung, Star-
kung Zusammenbhalt, auch Inanspruchnahme finanzieller Hilfen, Vorsorge-
mafinahmen, Materielle Ausstattung, technische Lésungen, Austausch und
Unterstiutzung durch andere, Mehrarbeit

[22],
10/2020-
12/2020,
Deutsch-
land

o Stresserleben, Angst, Unterstut-
zung, Entscheidungsprozesse im
Lander- und Personalkategorien-
vergleich

e Online-Survey
¢ N = 120 Pflegekrafte Deutschland

¢ Selbstentwickelter Fragebogen, 29
Items (u.a. Auswirkungen der Pan-
demie auf Stress-/Angst, Unter-
stitzung innerhalb der Organisa-
tion, Externe Unterstitzung fur die
Organisation, Lernerfahrungen,
Zukunftsperspektiven)

Beanspruchung

¢ Stress-/Angstlevel in GroRbritannien am héchsten, gefolgt von Deutsch-
land, Schweden niedrigstes Niveau

Ressourcen

¢ Deutschland weniger interne organisationale Unterstltzung (klare Leitli-
nien, adaquate Unterstiitzung durch Management, adaquate Ausristung
mit PSA, adaquates Training) sowie externe Unterstiitzung (klare Richtli-
nien, Unterstitzung durch die lokale Gemeinschaft, Unterstiitzung durch
Familien der Klienten) als in Schweden, GroRbritannien, Italien wahrge-
nommen

[23],
12/2020-
1/2021,

e Zusammenhang pan-
demieassoziierte Anforderungen
und Wechselabsicht

¢ Einzelitem fir Wechselabsichten
seit der Pandemiebeginn

¢ Pandemiespezifische Belastung
(10 ltems, u.a. Einhaltung

Belastung

e hohere Werte flir pandemieassoziierte und allgemeine Belastung als in
Vergleichsstichprobe

Beanspruchung
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Deutsch- « Vergleich mit Daten aus Marz/Ap- Hygienerichtlinien, pandemieasso- e 20,3% Absicht, den Beruf oft /sehr oft seit Pandemie aufzugeben (Ver-
land ril 2020, kein ,echter” Langs- ziierte Sorgen/Angste, Verwen- gleichsdaten zeigen Anstieg, April: 12,8%)
schnitt dung PSA, Isolierung Patienten, Zusammenhinge
« Online-Survey Einhaltung Kontaktverbote, wider- o Pandemieassoziierte und allgemeine Belastung assoziiert mit Berufswech-
e N = 301 Pflegekrafte sprichliche Informationen etc.) selabsicht
» allgemeine Belastung (12 Items, e Zusammenhang zwischen allgemeiner Belastung und Wechselabsicht stér-
u.a. Personalmangel, Einhaltung ker als in Vergleichsstichprobe
Arbeitszeitregelungen, Arbeitsin- « Kein Einfluss von Alter, Geschlecht, Einsatz in Patientenversorgung, Sta-
tensitat, Sorge um Patientenwohl tus, Anzahl Patienten, Organisationstyp auf Wechselabsicht
[24], ¢ Facetten von Arbeitszufriedenheit e Adaptierte Skalen aus: IWS, MSQ, Belastung
10/2022- « Bleibewilligkeit/Wechselabsichten Work-Life-Balance-Scale, Nurse’s e 50-60% unzufrieden mit: Mitbestimmung, Entlohnung, Vereinbarkeit von
1/2023, ¢ Einflussfaktoren auf Bleibe- Retention Index Beruf/Familie, Zeit fir Patientenversorgung, Dienstorganisation, Pflegedo-
Bayern absicht/Wechselabsicht e Einzelitems Karriereentwicklung, kumentation

« Verbesserungsvorschlage soziale Bedurfnisse ¢ weitere bedeutsame Faktoren, u.a. Personalmangel, Arbeitsiiberlast, Grati-

e Online-Survey ¢ Offene Fragen Arbeitssituation, fikationskrisen, Aggression Patienten & Gewalt, moralische Konflikte, hie-

o N =2572 Jobwechsel rarchische Stellung der Arzte, Ausstiegsgrinde: emotionale und korperli-
che Belastung, gesundheitliche Probleme, Burnout, fehlende Weiterbil-
dungsmadglichkeiten, fehlende Vereinbarkeit Familie/Beruf

Ressourcen
¢ Unzufriedenheit Ressourcen: Beziehung zu Vorgesetzten (40,0 %), Unter-
stitzung Mitarbeiter in schwierigen Situationen (37,8%), Teamzusammen-
halt (21,3 %)
Beanspruchung
¢ Bleibemotivation 12 Monate: 56,8% ja/10,5% nein, 32,7% Bleibeabsicht bei
besseren Arbeitsbedingungen
Zusammenhange
e Zunehmendes Alter, Alleinleibend, hdhere vertraglich vereinbarte Arbeits-
zeit, Berufswiederwahlabsicht, Zufriedenheit mit Karriere- und Weiterbil-
dungsoptionen mit hdherer Bleibemotivation assoziiert
o Tatigkeit in Altenpflege mit geringerer Chance auf Bleibemotivation assozi-
iert
[29], ¢ Berufliche Anforderungen in der Belastung:
Frahjahr Pandemie ¢ Grlinde fur Berufsausstieg: wenig flexible Vertragsgestaltung, Arbeitsbedin-
2020, ¢ Einflussfaktoren auf Rickkehrent- gungen (Fachkraftemangel, Arbeitszeiten, Abrufbarkeit, Verdienst), geringe
Deutsch- scheidungen in den Beruf Wertschatzung, Fehlen gewerkschaftlicher Unterstutzung, fehlende
land

o Experteninterviews

19



Autoren, Studienziel,
Zeitraum, Methode, Messinstrumente Hauptergebnisse
Region Stichprobenumfang
eN=15 Supervision, Schwangerschaft/Elternzeit, fehlende Weiterentwicklungs-

madglichkeiten

¢ Erleben der Ruckkehr in den Pflegeberuf: Gberwiegend positiv, Reaktionen
der Kollegen: Zuspruch, Unverstandnis, Feindseligkeit gegentber akade-
misierten Pflegefachpersonen, Riickkehr in frlhere Hauser barrierearm,
Barrieren bei Rickkehr in freie Hauser: Informationen zu Personalbedarf,
Bewerbungsmodalitadten, Ansprechpartner, steuerliche Fragen, Bevorzu-
gung Ehrenamtlicher aus Kostengriinden

Bewaltigung erneuter Berufseinstieg

¢ erhohte Anforderungen erwartet fir: Selbst-/Fremdschutz, professionelle
Ausbildung, maximale Flexibilitat

e Erwartung moralischer Konflikte: Agieren ohne ausreichende Einarbeitung,
Einschrankungen der Versorgungsqualitat/Equipmentmangel inklusive Ver-
sorgungsfehlern mit Todesfallen, Versorgung gréRerer und beatmeter Pati-
entengruppen ohne ausreichende Schutzkleidung

e Erwartung psychischer und physischer Belastung (Masken, PSA, Uber-
stunden, fehlende Familienzeit, Betreuung von Patienten, die keinen Be-
such erhalten dirfen, mangelnde Wertschatzung, Umgang mit unerfahre-
nem, zuarbeitendem Personal, Gefahr der eigenen Ansteckung und der
Ansteckung Familie)

Setting stationdre Langzeitpflege/Pflegeheim

[26],
10/2020-
2/2021,
Deutsch-
land

¢ Ursachen, Folgen von Moral Dis-
tress
Qualitativer Websurvey
N =510

Belastung

¢ Personal-/Zeitmangel flihren zu Rationalisierung, Priorisierung von Pflege;
adaquate Pflege nicht leistbar

¢ VVerscharfung Situation durch pandemiebedingte Personalausfalle, Arbeits-
veranderungen, Arbeitsverdichtung, fachfremde Aufgaben in der Pandemie

¢ Leiden/Vereinsamung Bewohner durch Besuchsverbot, Kontaktreduzie-
rung, PSA, Zeitmangel

¢ Versterben der Bewohner ohne Verabschiedung/Begleitung durch Angeho-
rige

¢ Konflikte mit Angehérigen, Bewohner durch Auflagenwechsel, widerspriich-
liche Anordnungen, Verschlechterung Zustand Bewohner

¢ Eingeschrankte inter- und intraprofessionelle Zusammenarbeit und haus-
arztliche Versorgung sowie Symptomeskalation bis Klinikeinweisung und
Infragestellen pflegerischer Expertise, Depriorisierung nicht infizierter Be-
wohner,

20



Autoren, Studienziel,
Zeitraum, Methode, Messinstrumente Hauptergebnisse
Region Stichprobenumfang
¢ Konflikte im Team, nachlassender Zusammenhalt, Respektlosigkeit und
fehlende Unterstlitzung durch Vorgesetzte
¢ Dilemma zwischen persdnlicher Sicherheit, Sicherheit der Familie und be-
ruflicher Integritat und Verantwortung (unzureichende PSA, Aussetzen Ar-
beitsschutzbestimmungen, Angst vor COVID-Ausbruch auf Station, feh-
lende Méglichkeiten Pandemiebestimmungen durchgangig aufrecht zu er-
halten)
e Widerspruch von Infektionsschutz und guter Pflege, Dehumanisierung der
Arbeit
Beanspruchung
e moralischer Stress, anhaltendes Stresserleben
¢ Verlust von Authentizitat, Deprofessionalisierung (S. 61)
o Hilflosigkeit, Angst um (Patienten-)Sicherheit
e Trauer, Wut, Frustration, emotionale Distanzierung, Schmerz, Mudigkeit,
Schlafstérungen, reduzierte Selbstsorge, Motivationsprobleme, Erschop-
fung Depressionsrisiko, Wechselabsichten
[27], ¢ Entscheidungssituationen und - Belastung/Entscheidungssituationen
6/2020- Konsequenzen von Leitungsper- ¢ Entscheidungen zu sozialer Teilhabe fir Bewohner/Angehdrige und feh-
712020, sonen lende Handlungsgrundlagen (z.B. in palliativen Situationen, Gruppenaktivi-
Deutsch- e Interviewstudie taten)
land eN=78 ¢ Schwierigkeit, MalRnahmen durchzusetzen bei Bewohnern mit kognitiven
Einschrankungen
¢ Umsetzung von Quarantane bzw. Isolation (Raumnutzung, Umzug/Verle-
gung innerhalb Einrichtung, Einzug/Ruckkehr von Bewohner)
¢ Anpassung Personaleinsatz (ggf. taglich neu, erhéhter Arbeitsumfang der
Leitungspersonen, Einzug von Mitarbeitenden in die Einrichtung)
[28], e Psychosoziale Belastung in der e COPSOQ Belastung
10/2019- palliativen Versorgung ¢ tendenziell 2022 weniger Workload, weniger Jobunsicherheit bzw. Unsi-
11/2019, ¢ Vergleichsdaten aus Querschnitt cherheit Uber Arbeitsbedingungen als 2019
4/2022- 2019 e tendenziell 2022 mehr Work-Life-Konflikte, mehr Rollenkonflikte, weniger
6/2022, « Befragung Rollenklarheit als 2019
Nordrhein- 4N =55 Beanspruchung
Westfalen « tendenziell 2022 weniger Prasentismus als 2019
Ressourcen

o tendenziell 2022 mehr Freizeit, mehr Einflussmaoglichkeiten als 2019
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[29], ¢ pandemiebedingte Verander- . Belastung
03/2021- ungen « Arbeitsintensitét steigt bei vorbestehender und zunehmender Personal-
06/2021, ¢ Bewaltigung/MalRnahmen knappheit (z.B. durch Infektionen)
Rheinland- o Teilstandardisierte Leitfadeninter- ¢ Arbeitsorganisation und -inhalt verandert, Zeitdruck(z.B. emotionale Beglei-
Pfalz views tung Bewohner, Ersatz fiir Angehorige, externe Dienste, Kontrolle Vitalpa-
eN=10 rameter, organisatorische Veranderungen)
¢ haufig wechselnde Richtlinien und Vorschriften
¢ Ausbriiche, schwere Krankheitsverlaufe, ibermaRige Todesfalle, Leiden
(Hilflosigkeit, Kontrollverlusterleben)
e Angst vor Ansteckung und Ubertragung
e PSA: beeintrachtigte Atmung, Hitzestress, Kommunikation erschwert
e Demenzkranke Bewohner: Unverstandnis/Vergessen der Hygienemaflnah-
men, Ubertragungsgefahr, 1:1-Betreuung wenn maglich)
¢ Konflikte mit Angehdrigen: Umsetzung/Einsicht Richtlinien
Bewaltigung — interne MaBnahmen
¢ ad hoc, wenig geeignet Stresserleben zu reduzieren
e Schulungsprogramme (Sicherheit), palliative Unterstiitzung hilfreich
o Infrastrukturelle Veranderungen (z.B. Einrichtung von Quarantanestatio-
nen)
¢ Interne Unterstiitzung (pflegerische Tatigkeiten von Hauswirtschaftlern)
¢ Motivierende MalRnahmen (E-Mails, Geschenkkorbe, finanzielle Anreize)
e Team: verbesserter Teamzusammenhalt
Bewailtigung — externe MaBnahmen
¢ Personelle Unterstitzung (Bundeswehr, Freiwillige, Pflegekrafte im Ruhe-
stand)
¢ Finanzielle Wertschatzung und motivierende MaRnahmen (Applaus wenig
hilfreich, Stagnation 6ffentlicher Wertschatzung nach erster Welle)
[30], e Gewalt in stationaren Altenpflege- Belastung
6/2020- einrichtungen aus Sicht von Lei- ¢ uneinheitliche Wahrnehmung des Gewaltgeschehens
712020, tungskraften e nachlassendes Verstéandnis fir MaRnahmen von Bewohnern/Angehdrigen
Deutsch- o Strategien der Gewaltpravention in Abhangigkeit der Umsetzung der Kontaktbeschrankungen und des Fin-
land « Semistrukturierte, leit- dens von Ausgleich

fadengestltzte Telefoninterviews
eN=78

¢ verbale Gewalt durch Angehérige, Bewohnern aufgrund von Unverstand-
nis, emotionaler Belastung durch Isolation;
e verbale Gewalt durch Mitarbeitende, aber Gefiihl starkerer Verbundenheit
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Bewaltigung
e Gewaltpravention (wenig prasent, Aufmerksamkeit auf Infektionsschutz,
keine Schulungsmdglichkeit, informierte Pflegende mehr senisibilisiert)
[31], o Stress, Angst, Depressivitat e CoPaQ Belastung
11/2020- e Zusammenhang Einrichtungs- e Einrichtungsmerkmale ¢ 94,2 % starke Steigerung der Arbeitsbelastung seit Pandemiebeginn (3,8%
2/2021, merkmale, personale Merkmale, e Verdnderung der Arbeitsbelastung ~ keine Veranderung, 1,8% Abnahme)
Deutsch- Arbeitsbelastung, Stresserleben, seit Pandemiebeginn ¢ 42,3 % eher/sehr unzufrieden mit dem COVID-19-Management Einrich-
land Angst, Depressivitat e Zufriedenheit mit Pan- tungsleitung (57,7% zufrieden)
e Online-Survey demiemanagement der Einrich- Beanspruchung
oN =811 tung ¢ 39,2 % maRig/extrem schwere Stresssymptome
¢ Belastungsausmall COVID-19-be-  ® 36,5% klinisch relevante Symptome von Angst
zogener Anforderungen ¢ 41,4% Klinisch relevante Symptome von Depression
e COVID-19-bezogene Angste und ¢ 59,1 % auffallige Werte fur mind. 1 Beanspruchungsfolge
Sorgen Zusammenhange (Einzelitems)
e SDASS-21 e COVID-bezogene Arbeitsbelastung bei Pflegefachkraften als bei Pflegehel-
e GAD-2 fern, bei mehr Unzufriedenheit mit Einrichtungsmanagement, bei COVID-
e PHQ-2 19-bezogenen Angsten/Sorgen, bei Demenz-spezialisierten Pflegeheimen
¢ COPSOQ ¢ Unterstitzung in der Arbeit mit weniger COVID-bezogener Arbeitsbelas-
« Unterstiitzung am Arbeitsplatz, tung verbunden
Feedback, Gemeinschaftssinn o Stresserleben geringer in groleren Einrichtungen, héher bei héherer CO-
VID-19-bezogener Arbeitsbelastung, COVID-19-bezogener Angst und
mehr COVID-19 -Fallen unter den Bewohnern
¢ Angst héher bei hdherem Belastungserleben durch COVID-bezogene An-
forderungen, mehr COVID-bezogenen Angsten/Sorgen, weniger Unterstiit-
zung am Arbeitsplatz, weniger Gemeinschaftsgefihl
¢ Depressivitat hoher bei Altenpflegern im Vergleich zu examinierten Pflege-
kraften, hoher bei COVID-19-bezogenen Belastungen am Arbeitsplatz, CO-
VID-19-bezogenen Angsten, geringer bei Unterstiitzung am Arbeitsplatz
und Gemeinschaftsgefihl
e Frauen hdhere Stresslevel als Manner
[32],  Belastungen, Bewaltigungsstrate- Belastung und Bewailtigung vor Pandemie
6/2021, gien, Entlastungsangebote, Res- ¢ Belastungsfaktoren: Personalmangel, Zeitdruck, Arbeitsdichte, Kranken-
Berlin sourcen vor und wahrend der ers- stand; fehlende Sichtbarmachung und Aufarbeitung von Belastungen, Ge-

ten Welle in der COVID-19-Pan-
demie

walt, Zunahme Dokumentationsaufwand, Schichtdienst
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e Mixed Methods (nur Interviews « Bewaltigungsstrategien: Lesen von Biichern, Gesprache im Privaten, Uber-
berlcksichtigt) lastungsanzeigen nicht erfolgreich/eingestellt, Reduzierung Arbeitsaufga-
eN=18 ben — Senkung Pflegequalitat

Belastung und Bewiltigung zu Pandemiebeginn

¢ Reaktion auf unvorhersehbare Anforderungen, kein geregelter Tagesab-
lauf, wechselnde Empfehlungen, fehlendes Fachwissen, Erfahrungen,
Struktur

¢ Personalnotstand, weitere Personalausfalle durch Infektion/Quarantane

e Mehrarbeit (z. B. durch zusatzliche Wege zur Pforte Geschenke fiir Bewoh-
ner abholen, Telefonanrufe, Durchfiihrung von Schnelltests)

¢ Starke Belastung durch ausgepragte Symptomatik, Todesfalle bei Bewoh-
nern (z.B. Beistand/Hilflosigkeit bei Luftnot)

¢ Kontaktverbote fordern Einsamkeit, Irritation, Leid, aggressives Verhalten
der Bewohner, Verzweiflung und verbale Angriffe bis kdrperliche Gewalt
bei Angehdrigen

e Mangel an PSA und Desinfektionsmittel, Angst vor Ubertragung gréRer als
vor eigener Infektion

¢ Kdrperliche Belastung durch Maskentragen, Fehlende Pausen

¢ hohe moralische Belastung, wenn keine Sterbebegleitung méglich

e Private Belastung: Kompensation von KITA- und SchulschlieBungen

e Ab 2021 (Impfung, Kontaktmdglichkeiten) ,anndhernd normaler Alltag“ (S.
326)

Beanspruchung

¢ Erschdpfung & Kreislaufprobleme durch PSA, Verunsicherung hinsichtlich
Virusuibertragung, emotionale Erschopfung, Traurigkeit, Mudigkeit

Bewailtigung

¢ Keine Fallbesprechungen oder Supervision

¢ Z.T. Unterstitzung, Dank, Wertschatzung von Leitung, Fihrungskraft, Tra-
ger

¢ Leasingkrafte nicht hilfreich (unvorbereitet, Sprachbarriere)

¢ Unterstutzung durch Bundeswehr (Testungen) hilfreich

e Starkung Teamzusammenhalt, Unterstitzung, Wertschatzung, Solidaritat,
digitale Kommunikation

¢ Entspannung/Stressbewaltigung: Radfahren, Gesprache, Lesen, Garten-
/Grundsticksarbeit
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¢ Bleibefaktoren: Teamarbeit, Interaktion mit Pflegebeddrftigen, Sinnhaf-
tigkeit, Gratifikation (Freude Uber Bonuszahlungen)
e Annahme: Wertschatzung durch Gesellschaft, Politik nicht von Dauer
¢ \WWinsche: mehr Personal, hdherer Personalschlissel
[33], e Virusausbreitung e Eigens entwickelte Items (Einrich-  Belastung
4/2020- ¢ Personelle & materielle tungsmerkmale, Vorkommen ¢ 71% COVID-19-bezogene Personalausfalle
5/2020, Ressourcen SARS-CoV-2-Virus, personelle & ¢ 75% zeitliche Mehraufwande durch Hygiene-/InfektionsschutzmalRnahmen,
Deutsch- « Organisatorische MaRnahmen sachliche Ausstattung, Kommuni- Wegfall Ehrenamtlicher (ca. 61,7min pro Schicht/Pflegekraft)
land « Unterstiitzungswiinsche kationsstrukturen, Winsche an e PSA-Mangel gréRer als Mangel Desinfektionsmitteln; zum Erhebungszeit-
Online-Survey Politik) punkt zahlreiche Engpasse behoben
N =824 Bewailtigung
¢ 98,7% Kontaktreduktion, z.B. Aussetzen von Teamsitzungen
¢ 61,7% im Vorfeld nicht auf Pandemie vorbereitet, 88,9% kein Thema in
Ausbildung, 95,1% kein Thema im Studium, 72% kein Thema in Fortbil-
dung
¢ 90,7% Schulungen zu Schutzbekleidung, Hygieneeinweisungen, Umgang
mit erkrankten Bewohnern
¢ 97% Abwesenheitsregelungen fir infizierte Mitarbeitende
¢ Personalmanagement: 39,5% keine MalRnahmen notwendig, 33,1% Um-
verteilung Stammpersonal, 28,5% Stundenaufstockung, 16,3% Zeit- und
Leiharbeiter, Initiative #pflegereserve ohne Bedeutung
Wiinsche
¢ 85,4%-64% Corona-Prémie fur Pflegekrafte, Prdmie fur Berufsriickkehrer
[34], ¢ Herausforderungen, Strategien, Belastung organisationale Ebene
5/2020- Konsequenzen auf Organisations- ¢ hoher Workload Krisenstab (wechselnde Regelungen, Personalinformation
7/2020, ebene, fur Versorgung ¢ hoherer Personalbedarf durch zuséatzliche Aufgaben (z.B. Umsetzung Kon-
Deutsch- o halbstrukturierte Telefoninter- taktbeschréankungen, Bedurfnisbefriedigung Angehdrige)
land views

eN=78

e hohere kommunikative Anforderungen (z.B. Videoanrufe fir Bewohner/An-
gehorige, Anschaffung Technik und Gerateeinweisung; Missverstand-
nisse/erhohter Kommunikationsbedarf mit anderen Versorgungssektoren
aufgrund fehlenden persoénlichen Kontakts)

Bewaltigung organisationale Ebene

¢ Krisenstab, Reorganisation Gebdude-/Raumnutzung, Anpassung/Umset-
zung Hygieneplanen, Nutzung informeller Netzwerke fur
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Materialbeschaffung, Anpassung Personaleinsatz (u.a. Aufstockung Nacht-
personal, Einsatz von Mitarbeitenden aus Kindertagesstatten, Restaurants,
Leiharbeit)

Belastung Pflegebereich

e mehr Zeit-/Personalaufwand durch veranderte Routinen ( z. B. Essensaus-
gabe)

e Ubernahme nicht-pflegerischer Aufgaben (Begleitung/Einweisung Besu-
cher, Testungen, FuBpflege, Friseur, Gymnastik, Desinfektion)

¢ erh6hte medizinische Verantwortung (weniger/kein Besuch/Unterstitzung
von Medizinern, Gefuihl Kompetenz-/Gesetziberschreitung)

¢ erhohte Dokumentationsanforderungen (Vitalzeichen, Symptome, Besu-
cher)

e Forderung sozialer Teilhabe (z. B. Briefeschreiben, Vorlesen von Briefen)

¢ erhéhte Kommunikationsanforderungen (Einzelgesprache mit Bewohnern,
behinderte Kommunikation durch PSA, veranderte Ubergabestruktur fiihrte
zu Mehraufwand/Informationsliicken)

e Uberstunden

Beanspruchung Mitarbeiter

¢ Stresserleben und hdheres Konfliktpozential mit kognitiv eingeschrankten
Bewohnern/Angehorigen

 Angst/Uberforderung aufgrund fehlender PSA, Ubertragungsgefahr, redu-
zierter medizinischer Versorgung und gestiegener Verantwortung

Ressourcen

¢ neu entstandener Teamzusammenhalt

¢ ruhigere Atmosphare, ganzheitliche Pflege

o starkeres Verbundenheitsgefiihl Pflegepersonal und Bewohner/innen

o Gewobhnungseffekt nach erster Welle

[35],
8/2020-
10/2020,
Interviews
6/2021,
Branden-
burg

¢ Psychosoziale Belastung

¢ positive Effekte der Pandemie

¢ Vergleich mit prapandemischen
Vergleichsstichprobendaten

¢ Online-Survey, Semistrukturierte
Interviews

o N =177 (Befragung) und N = 15
(Interviews)

¢ Befragung: COPSOQ, PSS

Belastung im Vergleich zu prapandemischen Vergleichsdaten

e Hohere Werte flr Emotionsarbeit/Emotionen verbergen, Konflikte Arbeit-
Privatleben, Rollenkonflikte, physische Belastung, Workload

Beanspruchung im Vergleich mit prapandemischen Vergleichsdaten

¢ Hohere Werte flir Burnout, Berufswechselabsichten, Prasentismus, Unfa-
higkeit zur Entspannung

Ressourcen im Vergleich mit prapandemischen Vergleichsdaten

e Héhere Werte fur Bedeutung der Arbeit, Menge der sozialen Beziehungen
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e Geringere Werte fir Unterstitzung in der Arbeit, Qualitat der Fiihrung,
Wertschéatzung
Interviews
Belastungskategorien: Veranderung allgemeiner Arbeitsbedingungen, Zu-
nahme Workload, Sorge um isolierte Bewohner, Umgang mit Angehdrigen
(Beschimpfung, Information, Testung), Ubernahme der emotionalen/sozialen
Begleitung der Bewohner; Fehlende Mdglichkeit zur Sterbebegleitung, Infek-
tions-/Ubertragungsangst, Stigmatisierung, Schulgefiihle bei positiver Tes-
tung, Technisierung der Pflege durch strikte Einhaltung von Hygieneprotokol-
len, Kommunikationsbarrieren
Ressourcen: starkerer Zusammenhalt (zu Beginn z.T. auch Misstrauen, be-
furchtete Fluktuation konnte nicht beobachtet werden)
[36], e psychosoziale Belastung e COPSOQ (Erschopfung) Belastung:
8/2020- e Zusammenhang zwischen CO- e Corona-Fragebogen (ReCoDe-  Sorge Eigeninfektion: 16,55 duRerst/sehr, 22,1% malig
12/2020, VID-19-bezogenen Sorgen/Angs- Studie) « Sorge Ubertragung auf Pflegebediirftige: 28,2% &uRerst/sehr, 17,9% ma-
Branden- ten und Burnout ¢ PSS-10 Rig
burg ¢ Befragung (Paper-Pencil) e Sorge Ubertragung auf Freunde/Familie: 28,8% &uRerst/sehr, 14,4% maé-
N =195 Rig
Beanspruchung:
¢ 56,3% immer/oft, 31,8% manchmal korperlich erschopft, 40% immer/oft
emotional erschopft, 38,5% manchmal, 48,2% immer/oft, 32,3% manchmal
ausgelaugt
Zusammenhange
e mehr Heimplatze (>50), Sorge vor Infektion/Ubertragung mit héheren Burn-
outwerten verbunden
Setting Klinik
[37], e Testung Hypothesen zur Job-De- e COPSOQ Zusammenhang Arbeitsbelastung, Ressourcen, Beanspruchung
11/2020- mands-Resources-Theory (Fokus e GTL ¢ 36% Varianzaufklarung Arbeitsengagement
12/2020, motivationale Schiene, Engage- o professionelle Schllisselressour- ¢ Autonomie, professionelle Ressourcen, zwischenmenschliche Beziehungen
Deutsch- ment) cen (Schutzausriistung, Zugang positiv mit Engagement assoziiert
land ¢ Online-Survey zu Information, klare Anforderun- e Geringe Belohnungen negativ mit Engagement assoziiert
o N =1027 gen) ¢ Arbeitstiberlastung positiv mit Arbeitsengagement assoziiert
¢ UWES ¢ kein Einfluss von transparentem Management, Work-Life-Interferenzen,

transformationaler Fiihrung
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[38], e Wahrnehmung der Arbeitssitua- Belastung
4/2020, tion von Pflegenden auf Intensiv- ¢ Extremer Personalmangel (Dienstverpflichtungen, Arbeitszeitverlangerun-
Deutsch- stationen, Konsequenzen fir Ver- gen, mehr Patienten versorgen, Steigerung Belastung, andere Stationen
land sorgung Langeweile, Unterforderung)
o \Webbasierter qualitativer Survey e Warten (Ungleichverteilung/Steuerung von Ressourcen)
o N =397 ¢ PSA (Mangel, Wiederaufbereitung, Reduzierung Quarantane, gesundheit-
liche Beeintrachtigungen, Grundbedurfnisse nicht stillen kénnen)
e Lernen, schlechte Informationen, fehlende Regelungen
¢ Versorgung: ungewohnte Routinen/Prozeduren, emotionale Belastung
durch Tod/Sterben, ethische Belastung Sterbebegleitung, Besuchsverbote
fir Angehorige gleichzeitig Verkiirzung Quaranténe des Personals)
« Kompensationsversuche (Improvisation, Patientengefahrdung, Uber-
nahme fachfremder Aufgaben)
Beanspruchung
 ungutes Gefiihl, psychische Erschdpfung, Angst vor Infektion/Ubertragung
[39], » Verausgabungs-Belohnungsun- ¢ Einzelitems Personalknappheit, Belastung, Ressourcen
4/2020- gleichgewichte in Abhangigkeit Erholungszeit, Vertrauen in Kol- ¢ 14,1% Wechsel der Abteilung
712020, von Geschlecht, Beruf legen, Infektions-/Ubertragungs- e Hohere Verausgabungswerte als andere Berufsgruppen (auer Verwaltung)
Deutsch- ¢ Einflussfaktoren auf angst, Sicherheitsgefinhl e geringe Gratifikationswerte als andere Berufsgruppen (MTA nicht signifi-
land Verausgabung, Belohnung e Veranderungen des Stresserle- kant)
e Online-Survey bens vor/nach der Pandemie * 62,8% Verausgabungs-/Belohnungsungleichgewicht (MTA: 58,8%, Mediz-
o N =923 ¢ ERI iner: 41,8%)
e Optimismus (1 Item), ¢ Pflegekrafte 2fach héhere Chance fir Verausgabungs-Belohnungsungleich-
¢ ESSI, SOC Scale gewichte im Vergleich zu Medizinern
Beanspruchung
¢ Pradiktoren fur ERI-Ungleichgewicht in Gesamtstichprobe: unzureichendes
Personal, unzureichende Erholung, fehlendes Schutzgefuhl durch Arbeitge-
bermaflinahmen, hohe Belegungsrate, unzureichendes Vertrauen in Kolle-
gen, Pflegeberuf
e Frauen (51,8%) 1,175 héhere Chance als Manner (47,8%) fur ERI-Un-
gleichgewicht; erleben weniger Belohnung als Manner
[40], e Endocannabinoide, Endocan- e Haaranalysen Beanspruchung
4/2020- nabionoid-dhnliche Marker, Korti- e CoPaQ ¢ Pflegekrafte berichten weniger Compliance fur COVID-MalRnahmen als Me-
7/2020, sonkonzentration im Haar zu 4 e BRS diziner
Minchen Messzeitpunkten

e Einhaltung COVID-Regeln
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¢ psychische Belastung, Resilienz ¢ Belastung auf Endoskopie-/Notfallstationen geringer als auf den Normalsta-
¢ Mixed-Methods tionen
N =285 e Hohere Kortisonkonzentrationen bei Pflegenden im Vergleich zu Medizinern
zu t1 und t3, keine Unterschiede in subjektiven Stressleveln
[41], « pflegespezifische Anforderungen, ¢ COPSOQ (gekrzt, Arbeitsiiber- Belastung
11/2020- Ressourcen, Arbeitsengagement lastung, Mangel an Belohnung, ¢ Mehr Arbeitsiiberlastung, weniger Work-Life-Interferenzen im Vergleich mit
12/2020, ¢ Online-Survey Work-Life-Interferenzen, Autono- prapandemischen Referenzwerten
Deutsch- o N =1027 mie, zwischenmenschliche Bezie- e ambulante Pflege weniger Arbeitstiberlastung, Work-Life-Interferenzen,
land hungen, faires, authentisches Ma- Mangel an formaler Belohnung als stationare Altenpflegeeinrichtungen, Kili-
nagement) niken
¢ Unterstitzung von Vorgesetzten ¢ Pflegende in COVID-Versorgung héhere Arbeitsiberlastung, Work-Life-In-
¢ professionelle Ressourcen terferenzen, Mangel an formalen Belohnungen
e UWES-9 Beanspruchung
¢ Global Transformational Leader- ¢ Arbeitsengagement geringer als in Normstichprobe
ship Scale ¢ Pflegende mit Kontakt zu COVID-Patienten weniger engagiert als Pfle-
gende ohne Kontakt
Ressourcen
¢ Soziale Beziehungen, Autonomie im Vergleich zu prdpandemischen Refe-
renzwerten glnstiger
¢ Mangel an formaler Belohnung geringer in ambulanter Pflege als in statio-
naren Altenpflegeeinrichtungen, Kliniken
¢ Ressourcenausstattung in ambulanter Pflege ginstiger als in stationaren
Altenpflegeeinrichtungen, Kliniken
¢ Pflegende aus COVID-Bereichen héhere Werte flr professionelle Ressour-
cen, faires, authentisches Management, Unterstitzung durch Vorgesetzte,
transformationale FUhrung, Autonomie als Pflegende in NON-COVID-Berei-
chen
[42], e Seropravalenz Sars-Cov-2 zwi- ¢ SSBS, SSD-B ¢ Beruf Pflege positiv korreliert mit korperlichen Symptome t1
4/2020; schen t0 und t1 e PHQ-4
8/2020, ¢ somatische Symptome e Erschépfung/Fatigue (NRS, 1
Hamburg « Befragung Item)

e N=1792

¢ Einsamkeit (NRS, 1 Item)
e COVID-19-Angst (NRS, 1 ltem)

29



Autoren, Studienziel,
Zeitraum, Methode, Messinstrumente Hauptergebnisse
Region Stichprobenumfang
[43], ¢ Entscheidungskonflikte/-unsicher- e Im Delphiverfahren entwickelte Belastung
10/2020- heit Skalen zu Entscheidungskonflik- ¢ Veranderung der klinischen Entscheidungssituation in der Pandemie: >25%
6/2021, e N =369 ten/-unsicherheit der Pflegekrafte Onkologie; > 50% der Pflegekrafte Psychiatrie
Deutsch- ¢ Pflegekrafte starker durch Entscheidungskonflikte belastet als Mediziner
land ¢ Pflegekrafte Onkologie starkere Belastung durch Entscheidungskonflikte,
Pflegekrafte Psychiatrie héchste Werte Entscheidungsunsicherheit
[44], o Validierung der 9-ltem-Skala e SAVE-9 (Subskalen COVID- Beanspruchung
11/2020- Stress und Angst vor Epidemien, Angst, Veranderungen der Arbeit e« COVID-bezogene Angst bei Pflegekraften héher als in Gesamtstichprobe
3/2021, Validierungsskalen: Angst, De- durch Pandemie) ¢ milde Auspragung fur Angst, Depression, kein Anhalt fir Schlafstérungen
Deutsch- pression, Schlaflosigkeit e GAD-7  Pflege hohere Werte als Mediziner fiir alle Variablen
land ¢ Online-Survey ¢ PHQ-9 e hohere Werte flr Covid-bezogene Angst, Angst (GAD) als Vergleichswerte
o N =241 o S| Welle 1 aus anderen Landern (z.B. Russland, Korea)
[45], ¢ Subjektive Belastung e Einzelitems zu arbeitsbezogenen  Belastung
4/2020- « Informationspolitik in Pandemie Stressoren (z. B. Veranderungen e Pflege hohere arbeitsbezogene/personenbezogene Belastung (Workload,
5/2020, « Angemessenheit struktureller Workload), personbezogenen weniger Erholungszeit, Sorgen tber Zukunft/Familie, Angst vor Anste-
Deutsch- MaRnahmen Stressoren (Angst vor Infek- ckung/Ubertragung) als andere Personalgruppen
land « Online-Survey tion/Ubertragung des Virus), Res- Beanspruchung
e N=1317 sourcen (z.B. Wertschatzung e Beanspruchung hdher (mental, Stresserleben, weniger Arbeitszufriedenheit,
durch Arbeitgeber), Beanspru- weniger Schlafqualitat, mehr Zustimmung zu Wechselabsichten) als andere
chungsfolgen (z.B. Mentale Bean- Personalgruppen
spruchung, Schlafqualitat, Wech-  Ressourcen
selabsichten) » Pflege weniger Wertschatzung durch Arbeitgeber, weniger gut informiert
durch Vorgesetzte, erleben Kliniken weniger gut vorbereitet auf Pandemie
als andere Berufsgruppen
[46], ¢ wahrgenommene Risiken, e Infektionsrisiko, Infektionsangst, = Belastung
11/2020- Schutz- und Praventionsmalinah- tatsachliche Infektion » Pflege schatzt Risiko, infiziert worden zu sein, hoher als Mediziner ein
2/2021, men in der Pandemie e Schutz-/PraventionsmalRnahmen e Pflege mehr Infektionsangst im privaten Bereich als Mediziner
Hannover ¢ Online-Survey ¢ Einhaltung Schutz-/Praventions- e Gesamtstichprobe: Risiko fir Infektion 1 %, Risikoeinschatzung Personal
o N =460 mafnahmen im privaten Bereich 15 %, héhere Infektionsangst bei Kontakt mit COVID-19-Patienten
[47], » Einfluss von arbeitsbezogenem « Einzelitems physische, psycho- ~ Beanspruchung
12/2020- SOC, organisationaler Unterstit- soziale Stressoren, Unter- ¢ 25,4% moderates, 22,2% hohes Burnoutlevel, Mittelwert Gber Durchschnitt
1/2021, zung auf Burnout stltzung Arbeitgeber, Politik Beschéftigter in Deutschland
Hessen e Zusammenhang Burnout und o BAT ¢ 20,7 % Arbeitsplatzwechsel nach der Pandemie

Wechselabsichten

e Work-SOC
¢ POS-s

¢ Pflegende in COVID-19-Versorgungsbereichen héhere Burnoutmale, ho-
herer Anteil Wechselabsichten
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¢ Einflussfaktoren auf SOC und or- Ressourcen
ganisationale Unterstutzung ¢ Schulungsangebote von 24,7 % als positiver Faktor genannt, Wunsch:
¢ Online-Survey Achtsamkeits- und Resilienztraining, Angebote zur Kinderbetreuung, zu ge-
e N =595 sundheitsbezogenen Themen
¢ 55,1 % unzureichende Unterstiitzung durch Arbeitgeber
Zusammenhange
¢ negativer Zusammenhang zwischen arbeitsbezogenem SOC sowie Unter-
stlitzung durch Organisation und Burnout
e positiver Zusammenhang zwischen Burnout und Wechselabsicht
e SOC hoher bei Schulungsangeboten, héheres Alter, Wahrnehmung durch
Mehrarbeit Beitrag zur Pandemie zu leisten, Patienten fachlich versorgen
kénnen
[48], ¢ Depression, Angst ¢ Personalausstattung, Workload, = Belastung
4/2020- * Arbeitsbezogene und pan- PSA, Belegung, Kontakt zu CO- e 34,5% hohe/leicht Gberdurchschnittliche Belegungsrate
7/2020, demieassoziierte Stressoren VID-Patienten/-Material, Verset- o 18,5% versetzt in der Pandemie
Deutsch- « Einflussfaktoren auf Depressions- zung, COVID-19-Sorge/Angst, « Personalausstattung seltener als von Medizinern, MTA ausreichend einge-
land und Angstsymptome Sicherheitsgefiihl, Erholungs- schatzt
« Online-Survey mdglichkeiten, Vertrauen/Ver- Beanspruchung
o N =1275 lasslichkeit im Team, « 21,6% auffallige Werte Depressivitat, 19% Angst
e PHQ4 e Hohere Werte fir Depression/Angst im Vergleich zu dt. Normstichprobe vor
e Schlaf, Erschépfung Pandemie
¢ Rauchen, Alkoholkonsum, Ein- e geringere Werte flir Depression/Angst im Vergleich zur dt. Allgemeinbevolk-
nahme Antidepressiva/Beruhi- erung
gungsmittel Zusammenhinge
¢ unzureichende Erholung, erhéhter Alkoholkonsum mit haufigeren Depressi-
onssymptomen assoziiert
¢ Angst vor Ansteckung, unzureichende Erholung, héherer Alkoholkonsum
mit haufigeren Angstsymptomen assoziiert
[49], ¢ Beanspruchung (Vergleich Quer- e PHQ, Beanspruchung
3/2021- schnitt aus 2020, zwischen o MBI ¢ Pflege héhere Werte flr Burnout (Erschdpfung, Zynismus, weniger Profes-
4/2021, Pflege/Medizin, Kontakt zu CO- e AIS sionelle Effizienz), Stresserleben, Angst, Depression als Medizin
Augsburg VID-19-Patienten) e CD-RISC ¢ Kontakt mit COVID-19-Patienten positiv assoziiert mit Burnout (Erschop-

e Zusammenhang Resilienz,
Schlafqualitat, Beanspruchung
e Online-Survey

fung, Zynismus)
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e N =152 ¢ Anstieg Erschopfung, Stresserleben, Angst, Depression im Vergleich Quer-
schnittdaten derselben Klinik in Welle 1, Werte flr Zynismus, Professionelle
Effizienz stabil (kein echter Langsschnitt)
[50], e Flihrung in Pandemie e Wechsel von strategischer zu firsorglicher (gesundheitsférderlicher) Fuih-
11/2020- e MaRnahmen zur Unterstlitzung rung (= Beachtung Belastungen des Personals, Entwicklung entlastender
712021, des Personals, Lessons learned MaRnahmen, z.B. Anpassung Arbeitszeit fir Eltern)
Hessen ¢ Telefoninterviews ¢ Steigerung Anforderungen zwischen Welle 1 und 2 (Personalausfalle, Imp-
N =26 fung, Quarantane; Versterben von Patienten jlingeren Alters, Haufung von
Sterbefallen)
¢ hoher psychosozialer Unterstiitzungsbedarf des Personals wahrgenommen
¢ Stationsleitungen: Belastungskumulation (Versorgung/organisatorische Auf-
gaben)
¢ Berufserfahrung, Resilienz, Belastbarkeit, Optimismus, Ruhe/Gelassenheit
Basis von Self Care
[51], e Zusammenhang SOC, soziale  Veranderung Arbeitsbelastung Belastung
4/2020- Unterstitzung, Religiositat, De- seit Pandemiebeginn ¢ deutliche Steigerung Arbeitsbelastung
712020, pression, Angst ¢ SOC-3, ESSI, TPV Beanspruchung
Deutsch- ¢ VVeranderung Belastung vor/in e PHQ-2 e Werte Depression/Angst unterhalb Werte MTA, Mediziner weniger depres-
land Pandemie und Zusammenhang e GAD-2 siv
mit SOC, sozialer Unterstitzung, Ressourcen
Religion e vergleichbare Werte fiir SOC, soziale Unterstlitzung wie Mediziner; héhere
¢ Online-Survey Werte fur SOC und soziale Unterstitzung als MTA
oeN=1171 Zusammenhéange
¢ nur SOC, nicht soziale Unterstutzung (Fokus Freunde/Familie) negativ mit
Depressivitat und Angst assoziiert
¢ hoher SOC bester Pradikor flr geringer wahrgenommene Veranderung der
Belastungssituation, soziale Unterstlitzung ohne Einfluss auf Belastungs-
wahrnehmung
¢ Religiositat ohne bedeutsame Effekte
¢ Weibliches Geschlecht signifikant positiver Zusammenhang mit sozialer Un-
terstitzung, Angst, Depression; negativer Zusammenhang mit SOC
e Hoheres Alter positiv mit SOC, Religiositat und negativ mit sozialer Unter-
stlitzung und Depression assoziiert
[62], e Zusammenhang Stresserleben, ¢ Veranderung Arbeitsbelastung Zusammenhinge
4/2020- Angst, Depressivitat seit Pandemiebeginn o Keine professionsbezogenen Unterschiede in Resilienzwerten
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712020, e Zusammenhang Resilienz, Angst, ¢ RS-5 ¢ Kontakt zu COVID-Patienten, Berufserfahrung, Teilzeitarbeit ohne Einfluss
Bonn Depressivitat e PHQ-4 auf Resilienzmale
¢ Moderierende/mediierende
Effekte von Resilienz
¢ Online-Survey
e N =330
[563], e moralischer Stress, Stresserleben e Stresserleben Belastung
4/2020- im Vergleich vor der Pandemie, o MDT ¢ 26,5% mehr Belegung als Durchschnitt
712020, e Angst, Depressivitat e PHQ-4 Beanspruchung
Deutsch- e Zusammenhang zwischen Alter, ¢ Moral Distress im mittleren Bereich der méglichen Auspragungen (oberhalb
land Geschlecht, Berufserfahrung, Be- der Werte Pflegender aus Onkologie, ITS vor Pandemie)
legungsgrad, Kontakt zu Covid- ¢ Pflegekrafte hohere Moral Distress-Werte als Medizin
19-Patienten, Anzahl der bestatig- ¢ Anstieg Stresserleben im Vergleich vor/in der Pandemie wahrgenommen
ten COVID-19-Falle, Angst, De- e klinisch relevante Werte Depressivitat 21%, Angstwerte 20%
pression, Stresslevel, Moralischer
Stress
¢ Online-Survey
o N =1149
[54], ¢ Haufigkeit, Pradiktoren von ¢ Veranderungen Workload, Perso- Belastung
572021- Krankheitsausfallen und Kindi- nalausstattung, Versetzung, Kon- e 60,9% Stationsbelegung etwas /stark erhoht
7/2021, gungsabsichten takt zu COVID-19-Patienten, Beanspruchung
Deutsch- e Online-Survey Sorge/Angst vor Ansteckung, ¢ 18,9% Absicht Arbeitsplatz im Gesundheitswesen aufzugeben, 21,9% Kiin-
land e N =757 Kindigungsabsicht, Absicht Ar- digung/Wechsel Arbeitsstelle innerhalb Gesundheitswesen

beitszeit zu reduzieren, Schlafsto-
rung, Vertrauen in Kollegen,
SchutzmalRnahmen durch Organi-
sation

e ERI

e WAI (1ltem Krankentage),

e PHQ-2

e GAD-2

¢ 28,4% Absicht Arbeitszeitreduzierung

¢ 32,5 % Krankentage = 10 Tagen/12 Monate, 2,3 % Krankentage = 25 Ta-
gen/12 Monate

Zusammenhange

¢ Anteil Teilnehmende mit Kiindigungsabsicht héher bei Alter< 50 Jahren,
Berufserfahrung < 3 Jahre, SARS-CoV-2-Infektion, Unsicherheit hinsichtlich
Infektion, Kontakt mit infizierten Patienten/Material, Vorerkrankungen

¢ Chance fir Klindigungsabsicht hoher bei Abteilungswechsel wahrend Pan-
demie, hoheren Depressionssymptomen, Teilzeitarbeit

e Hohere Belohnungsmale mit 15% weniger Kiindigungsabsicht assoziiert
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¢ Anteil Teilnehmer mit = 10 Krankentage hoher bei Infektion mit SARS-CoV-
2, Vorerkrankungen, Erschépfung, Vertrauen in Kollegen, Angst vor Anste-
ckung

¢ Chance fir 2 10 Krankentage reduziert bei Kontakt mit infizierten Patienten,
Wahrnehmung ausreichender Personalausstattung, mehr Belohnung

e Mehr Frauen als Manner waren in den letzten 12 Monaten mehr als 10
Tage krank (33.7% vs. 28,9%); mehr Manner als Frauen beabsichtigen den
Beruf zu verlassen (18.0% vs. 22,9%); aber kein Effekt von Geschlecht auf
Krankentage, Kiindigungsabsicht im Gesamtmodell

[55],
5/2020,
Deutsch-
land

e Pandemiestressoren

¢ Ressourcen, positive Verander-
ungen

e Telefoninterviews

eN=8

Belastung:

¢ Bereichsspezifische Auslastung in Pandemie (30%-80%), Pandemiebeginn
= Ausnahmesituation

¢ mangelnde Verfligbarkeit von Personal (Quarantane, wegfallende Kinder-
betreuung, Krankmeldungen; Arbeitsverdichtung auf Normalstationen durch
Versetzung, Erkrankung), Sterben von Patienten im selben Alter, Verande-
rungen Hygienestandards, Isolationszimmer Uber 12h, Umverteilung in
neue Teams, erwartete hohe Flexibilitdt, eingeschrankter/fehlender sozialer
Kontakt durch Isolierung

Beanspruchung

e Pandemiebeginn Anstieg Krankmeldungen - Vermutung = Angst vor Anste-
ckung,

Ressourcen:

e Lernen von anderen Bereichen, interprofessionelle Zusammenarbeit, Zu-
sammenhalt,

Bewailtigungshandeln/Lésungen:

o Materialaufbereitung, Stationspriorisierung fir Materialverteilung, Ausfall-
konzepte, Personal-Umverteilung - schwierig bei Weigerung auf ITS zu ar-
beiten, Regulierung des Patientenaufkommens durch einrichtungstbergrei-
fendes Meldesystem, Stufenplane flir Massenanfall an Patienten, Betten-
sperrung

[56],
3/2020,
Deutsch-
land

¢ Psychische Beanspruchung
¢ Online-Survey
e N =1511

¢ Pandemiebezogene
Sorgen/Angst

e GAD-7

e PHQ-2

e EuroQoL/EQ-5D-3L

Belastung

e Pandemieassoziierte Sorgen/Angst vergleichbar Medizin

¢ 63,7% Zugang zu Schutzausristung vorhanden

Beanspruchung

o Auffallige Angstwerte: 11,41% (Medizin: 5,89%, Rettungsdienst: 4,55%)
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o hdhere Werte Angst, Depressivitat, geringere Werte gesundheitsbezogene
Lebensqualitat als Medizin, Rettungsdienst
 auffallige Angstmalie bei 14,69% mit geringem, bei 8,8% mit hohem Infor-
mationsgrad
[57], e Zusammenhang psychische ¢ FACT-19 Belastung
3/2021- Beanspruchung, moralischer o MDT ¢ 73,8%: ziemliche/starke Zunahme Arbeitsbelastung seit Pandemie, 63,2%
7/2021, Stress ¢ PHQ-9 (Depressivitat) ziemlicher/starker Personalmangel seit Pandemie, 51,8% ziemlich/starke
Deutsch- e Zusammenhang zwischen Ar- e GAD-7 (Angst) Begrenzung des Beziehungsaufbaus zu Patienten seit Pandemie
land beitsbelastung, soziodemografi- e PHQ-15 (Somatisierung) ¢ 63,7% Zugang zu Schutzausristung vorhanden, 62,4% ziemliche/starke
schen Faktoren, psychischer Be- o B Zustimmung ausreichendes Schutzgefihl
anspruchung, Moral Distress bei e zunehmender Workload mit Personalmangel (80 %), Hygieneanforderun-
Pflegekraften in der Onkologie gen (84,8 %), Verlust Angehdrigenunterstitzung (56,8 %) assoziiert
¢ Online-Survey Beanspruchung
eN =125 e mafig schwere/schwere Depressivitat 13,8% (mild: 35%), Angstsymptome
24,0% (mild: 41,3%), schwere Somatisierungssymptome 22,5% (gering:
32,4%)
¢ Burnout: 46,6% mind. flr ein Burnout-Merkmal hohe Auspragungen
e Hohe MalRe moralischer Stress: 60,0%
Zusammenhinge
e moralischer Stress mit Pflegeberuf verbunden
¢ Depression mit moralischem Stress, weiblichem Geschlecht, héherem Wor-
kload verbunden
¢ ausreichendes Gefiihl des Schutzes mit weniger, Burnout mit mehr morali-
schem Stress verbunden
(58], * PTBS « Kontakt mit infizierten Patienten/ Beanspruchung
4/2020- e Zusammenhang zwischen Material, Versetzung, Belas- ¢ PTBS/IES: M = 15,7 (Medizin: 14,8, MTA: 17,1)
712020, PTBS, psychosoziale Gesund- tungsveranderung, Stationsaus-
Deutsch- heit lastung, Personalausstattung,
land Wechsel Anordnungen, Veraus-

¢ Online-Survey
e N=1277

gabungs-Belohnungsungleichge-
wichte, COVID-Infektionsangst,
COVID-Risikogruppe, eigene In-
fektion, Erholung, Vertrauen in
Kollegen, Sicherheitsgefihl

o [ES

e PHQ
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e GAD
e Erschopfung
¢ ENRICHD Social Support Inven-
tory
¢ Schlaf, Alkohol, Rauchen
[59], e Stresserleben, gesundheitsbezo- e Einzelitems zu Sorgen um Ge- Belastung
4/2020, gene Sorgen, Arbeitsengage- sundheit, Stresserleben in der ¢ 83% besorgt um Angehérigenwohl, 73% besorgt um Patienten, 39% be-
Deutsch- ment in Abhangigkeit des Kon- Pandemie sorgt um eigene Gesundheit; Sorge héher bei Kontakt mit COVID-19-Pati-
land taktes zu COVID-Patienten e UWES enten
e Zusammenhang Stresserleben, Beanspruchung
Arbeitsengagement ¢ 54% durch Pandemie im Arbeitsalltag gestresst
¢ Online-Survey ¢ Engagement 51% immer, sehr haufig/haufig von Arbeit begeistert, 49% im-
e N =855 mer, sehr haufig/haufig Aufgehen in Arbeit, 38% immer, sehr haufig/haufig
engergiegeladen (Engagement)
¢ im Vergleich zu Normwerten geringes Engagement (Cut-off: 4,2)
Zusammenhange
¢ bei Kontakt zu COVID-Erkrankten héhere Stresslevel, mehr Sorgen um Ge-
sundheit der Angehdrigen/Bekannten als ohne Kontakt
e pandemiebezogenes Stresserleben, Sorgen um eigene Gesundheit mit we-
niger Arbeitsengagement assoziiert, Sorge um Gesundheit der Patien-
ten/Bewohner mit mehr Engagement assoziiert
[60], » teamspezifische Belastungen Belastung
712021, ¢ Ressourcen/Entlastungsstrate- e Emotionale Stressoren: z.B. schwere Krankheitsverlaufe junger Patienten,
KoIn gien haufige Todesfalle, verzweifelte Angehdrige/Patienten, Sterbebegleitung,

e Positive/negative Erfahrungen,
Winsche

¢ Gruppendiskussion

o N = 22 Pflegekrafte

Angst vor eigener Ansteckung oder der Familie

o Kdrperliche Stressoren: z.B. Schutzkleidung, allein Aufgaben erflllen die
sonst zu zweit zu tun sind, adipdse Patienten

¢ Organisatorische Stressoren: z.B. Kommunikation, unterschiedliche Be-
handlungskonzepte, zusatzliche Aufgaben, Vielzahl gleichzeitig zu bewalti-
gender Aufgaben, neue Prozeduren ohne Einarbeitung

Ressourcen

e Teamzusammenhalt, interprofessionelle Zusammenarbeit (Verlasslichkeit,
Kooperation, kollegialer Austausch, Unterstiitzung, Humor, Solidaritat),
Sinnaspekt, Erfolgserlebnisse, Lernen, Wertschatzung
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[61], e psychosoziale Beanspruchung in e Offene Fragen zu arbeitsbezoge- Belastung
3/2020- Abhangigkeit der Exposition mit nen Stressoren/psychosozialen ¢ 55% Covid-19-Bereich vs. 12,5% reguldre Stationen Zunahme Workload,
4/2020, COVID-19-Patient/innen und Stressoren Konflikte, Teamveranderungen
Augsburg Vergleich Pflege/Medizin e Angst vor COVID-Infektion e 22,5% Covid-19-Bereich vs. 50% Belastung durch Zukunftssorgen
¢ Pradiktoren von Beanspruchung ¢ PHQ (Subskalen Stresserleben, = Beanspruchung
¢ Ressourcen/Entlastungsmaglich- Angst, Depression) ¢ Pflegepersonal auf COVID-19-Stationen mehr Stresserleben, depressive
keiten o MBI (Burnout) Symptome, Erschdpfung, weniger professionelle Effizienz
¢ Online-Survey « Stresserleben aufgrund aktueller ~Ressourcen
eN=75 Situation e Freizeit, psychosoziale Unterstiitzung durch Familie/Freunde
¢ offene Fragen ¢ 62% des Pflegepersonals auf COVID-19-Stationen sieht Verbesserungsbe-
Verbesserungsvorschlagen darf fur Organisation/Planung (Personalausstattung, stabile Teams, mehr
Raume)
Anmerkung: BAM = Brief Agitation Measure, BAT = Burnout Assessment Tool, BHS = Beck Hopelessness Scale, BRS = Brief Resilience Scale, CoPaQ = COVID-19-

Pandemic Mental Health Questionaire, COPSOQ = Copenhagen Psychosocial Questionnaire, DASS = Depression, anxiety and stress scales, DESC =
Rasch-based depression screening, ERI = Efford Reward Imbalance Fragebogen, ESSI = Enrichd Social Support Inventory, GAD = Generalized Anxiety
Disorder Scale-2, GTL = Global Transformational Leadership Scale, INQ = Interpersonal Needs Questionnaire, IwS = Index for Work Satisfaction,
MSQ = Minnesota Satisfaction Questionaire, PANAS = Positive and Negative Affect Schedule, PHQ = Patients-Health-Questionnaire, PSA = personli-
che Schutzausristung, PSQI = Pittsburgh Sleep Quality Index, SDASS = Stress Scale der DASS, SDES = Short Defeat and Entrapment Scale, SSEV =
Suicide Ideation and Behaviour Scale, SOC-Scale German ultashort version of the Sence-of-Coherence-Scale, UWES = Utrecht Work Engagement

Scale, WAI = Work-Ability-Index
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