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ZUSAMMENFASSUNG

Ziel Darstellung von Studien zur psychischen Belastung von

medizinischem Personal unter Bedingungen der COVID-19-

Pandemie.

Methodik PubMed-gestützte Suche mit den Stichworten

COVID 19“, „stress“, „mental health“, „healthcare worker“,

„staff“, „psychiatry“. Eingeschlossen wurden quantitative

Studien, (inkl. „Letter to the editor“) zur Belastung des me-

dizinischen Personals im Zeitraum von Januar bis März

2020.

Ergebnisse Es wurden 14 Studien mit Klinikpersonal aus In-

fektionsabteilungen, Abteilungen für Fieberkranke, Abtei-

lungen der Inneren Medizin inklusive Intensivstationen so-

wie der Chirurgie und Psychiatrie identifiziert. Am häufigs-

ten wurden der Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9),

die Self-rating-Anxiety Scale (SAS) und die Impact of Event

Scale (IES-R) verwendet. Die Stichprobengröße schwankte

zwischen 37 und 1257 Personen des überwiegend pflegeri-

schen und ärztlichen Personals. Der Anteil an COVID-19-na-

hen Tätigkeiten schwankte zwischen 7,5% und 100%. Es

wurde eine erhebliche Belastung durch Stresserleben, de-

pressive und ängstliche Symptome berichtet. Schwere Aus-

prägungsgrade fanden sich bei 2,2–14,5% der Befragten.

Die Ausprägung der psychischen Symptomatik wurde be-

einflusst durch Alter, Geschlecht, Berufsgruppe, Fachrich-

tung, Art der Tätigkeit und die Nähe zu COVID-19-Patien-

ten. Als Mediatorvariablen wurden das Personalmanage-

ment, die präventive Intervention, die Resilienz und vor-

handene soziale Unterstützung angesehen.

Schlussfolgerung Angesichts der Häufigkeit psychischer

Symptome bei medizinischem Personal erscheinen beglei-

tende psychiatrisch-psychotherapeutisch informierte Inter-

ventionen notwendig, um eine Bewältigung zu unterstüt-

zen. Eine schnell einsetzende Forschung ist in diesem Be-

reich wünschenswert.

ABSTRACT

Aim Review of studies on the psychological stress of health-

care workers caused by the COVID-19 pandemic.

Methods A literature search of PubMed was performed

using the terms “COVID-19”, “stress”, “mental health”,

“healthcare worker”, “staff”, “psychiatry”. Quantitative

studies (including letters to the editor) published from Jan-

uary to March 2020 were included.

Results 14 studies on healthcare workers in departments of

infectiology, internal medicine, and fever wards including

intensive care wards as well as surgery and psychiatry,

were included. The Patient Health Questionnaire 9 (PHQ9),

Self-rating-Anxiety Scale (SAS) and Impact of Event Scale

(IES-R) were the most often used test instruments. The

sample size ranged between 37 and 1257 participants con-

sisting of mostly nursing and medical personnel. The frac-
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Einleitung
Die aktuelle COVID-19-Pandemie belastet seit Ende Dezember
2019 weltweit Gesellschaften unterschiedlichster Art. Die be-
troffene Bevölkerung leidet direkt unter hohen Infektionszah-
len, die mit einer erhöhten Sterblichkeit verbunden sind. Zu-
dem sind die Maßnahmen des Infektionsschutzes wie die sozia-
len Einschränkungen mit indirekten Gesundheitsfolgen als auch
mit erheblichen psychischen Belastungen insbesondere mit
Angst und Depression verbunden [1]. Verschiedene aktuelle
Kommentare haben auf die Belastung der seelischen Gesund-
heit in der Bevölkerung hingewiesen [2]. Dabei gewinnt die psy-
chische Gesundheit des medizinischen Personals [3] und die
problematische Versorgung in psychiatrischen Kliniken und in
gerontopsychiatrischen Einrichtungen [4] eine besondere Be-
deutung. Nicht nur im asiatischen, sondern auch im europäi-
schen Raum wurden diese Erfordernisse dargestellt [5, 6].

Die medizinische Versorgung der Bevölkerung ist bedroht,
weil die Mitarbeiter des Gesundheitssystems besonderen Belas-
tungen ausgesetzt sind. Für sie besteht u. a. ein erhöhtes An-
steckungs- und Krankheitsrisiko sowie eine erhöhte Sterblich-
keit. Drei Reviews mit unterschiedlichen Schwerpunkten fassen
die Ergebnisse zu den mentalen Belastungen durch Pandemien
und den Erfordernissen des Umgangs mit diesen Herausforde-
rungen zusammen [7–9]. Mit Bezug auf die COVID-19-Pande-
mie schildert Brooks et al. 2020 Studien zu den psychischen
Folgen von Quarantänemaßnahmen aus den Jahren 2003–
2018, oft bei Infektionen wie z. B. SARS oder Ebola [10]. Darun-
ter waren auch Studien, die sich mit den Folgen für das medizi-
nische Personal befassten [11–20]. Es verwundert deshalb
nicht, dass das Thema der psychischen Belastung des medizini-
schen Personals im Rahmen der aktuellen COVID-19-Pandemie
aufgegriffen wurde. Erstaunlich sind der Umfang und die Ge-
schwindigkeit, mit der über empirische Ergebnisse bereits jetzt
knapp vier Monate nach dem Ausbruch im Dezember 2019 be-
richtet wurde. Die Studien weisen unterschiedliche Qualität
auf. Ein großer Teil wurde nur in der kurzen Form eines „Letter
to the editor“ verfasst. Angesichts der drängenden Aktualität
soll im Rahmen dieser Arbeit über die Fragestellungen, die
Stichproben, die Methoden und die wesentlichen Ergebnisse
dieser Studien berichtet werden.

Fragestellung und Ziel dieses narrativen Reviews ist es daher,
die verschiedenen Themen zur psychischen Belastung des me-
dizinischen Personals im Rahmen der COVID-19-Pandemie dar-
zustellen und die Ergebnisse der aktuellen Studien aus dem
Vier-Monats-Zeitraum (15.12.2019–12.4.2020) zu berichten.

Methoden
Es erfolgte zum 12.4.2020 eine PubMed-gestützte Suche mit
den Stichworten „COVID 19“, „stress“, „mental health“, „health
care worker“, „staff“, „psychiatry“. Eingeschlossen wurden Stu-
dien (inkl. „Letter to the editor“) zur Belastung medizinischen
Personals im Zeitraum Januar bis März 2020. Berücksichtigt
wurden nur quantitative Studien. Einzelfalldarstellungen oder
Studien mit einer Fallzahl von unter n =20 wurden ausgeschlos-
sen. Ergänzt wurde ab dem 1.4.2020 die Suche durch tagesak-
tuelle Beachtung ausgewählter landesspezifischer Fachzeit-
schriften. Dazu zählten Der Nervenarzt, British Journal of Psychia-
try, American Journal of Psychiatry, Psychiatry Research und Acta
psychiatrica scandinavia. Die letzte Kontrolle erfolgte am
12.4.2020.

Ergebnisse
Es wurden insgesamt 14 Studien [21–34] in die Darstellung auf-
genommen. Eine Übersicht zu den Studien in alphabetischer
Reihenfolge des Erstautors gibt ▶Tab. 1. Aufgeführt werden
Ziel der Untersuchung, Angaben zur Studienpopulation, ver-
wendete Untersuchungsverfahren, Hauptergebnisse und
Schlussfolgerungen.

Unterschiedliche Fragestellungen

Der überwiegende Teil der Studien diente der Erfassung der mit
der Belastung durch die COVID-19-Pandemie einhergehenden
psychischen Störungen. Dabei wurde Personal in unterschiedli-
chen medizinischen Einrichtungen untersucht. Dazu zählten in
der Regel Abteilungen für Infektionen und Abteilungen für
Fieberkranke, Abteilungen der Inneren Medizin inklusive Not-
fall- und Intensivstationen, aber auch Abteilungen für Chirurgie
[34] und Psychiatrie [30]. Eine Studie untersuchte die Belastun-
gen in einem Vergleich zwischen medizinischem Personal und
der Bevölkerung [26]. Andere waren aufgrund des komplexeren
Studiendesigns in der Lage, Risikoanalysen [24, 25] durchzu-
führen und Hypothesen zu testen [33].

Stichprobengrößen, Response- und
Expositionsraten

Stichprobengrößen bestanden aus mindestens 37 [21] und ma-
ximal 2299 Personen [28]. Der weit überwiegende Anteil be-
stand aus Pflegepersonal und Ärzten, aber auch aus Personal
aus medizinfernen Bereichen wie z. B. technischer Dienst oder
Verwaltung. Die Responseraten der Befragungen schwankten
zwischen unter 1% [22] und 100% [21]. Die Expositionsraten,

tion of COVID-19-associated activities varied from 7.5% to

100%. An extensive strain was reported due to stress ex-

perience as well as depression and anxiety symptoms. Se-

vere degrees of those symptoms were found in 2.2% to

14.5% of all participants. The severity of mental symptoms

was influenced by age, gender, occupation, specialization,

type of activities performed and proximity to COVID-19 pa-

tients. As mediator variables selection of personnel, pre-

ventive interventions, resilience, and social support were

reported.

Conclusion Considering the frequency of mental symp-

toms occurring in healthcare workers, accompanying men-

tal health informed interventions to facilitate coping are

necessary. Further research in this field is needed.
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also der Anteil des Klinikpersonals, das in der Nähe von oder im
direkten Kontakt mit Patienten mit gesicherter oder möglicher
COVID-19-Diagnose arbeitete, schwankte zwischen 7,5% [30]
und 100% (z. B. [21, 23]).

Untersuchungsmethoden

Die wesentlichen psychischen Folgen – Stressreaktion, Angst
und Depression – wurden durch folgende standardisierte
Selbstbeurteilungs-Fragbogenverfahren erhoben. Zur Erfas-
sung der allgemeinen Stressbelastung fanden folgende aus der
Stressforschung bekannten Skalen Anwendung: die Impact of
Event Scale (IES-R), die Post-Traumatic Stress Disorder Self-ra-
ting Scale (PTSD-SS), die Stanford Acute Stress Reaction Scale
(SASR) sowie die VT Vicariuos Trauma Scale (VT). Zur Erfassung
der Angstsymptomatik gab es folgende Skalen: Generalized
Anxiety Disorder GAD-7, Hamilton Anxiety Scale (HAMA), Self-
rating-Anxiety Scale (SAS) sowie Self rating Fear Scale (NRS).
Die depressive Symptomatik wurde durch folgende Verfahren er-
fasst: Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9) und Hamilton
Depression Scale (HAMD). Bei Schlafstörungen erfolgte die Er-
hebung mit der Pittsburgh Sleep Quality Scale (PSQI) oder
dem Insomnia Severity Index (ISI). Zusätzlich kam das Burnout
Inventory (MBI) zum Einsatz. Schließlich erfolgte die Erfassung
der Resilienz mit der General-Self-Efficacy-Scale (GSES) und zur
Beurteilung der sozialen Unterstützung wurde die Social-Sup-
port-Rating-Scale (SSRS) eingesetzt. Am häufigsten wurden
der Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9) (vgl. [21, 22, 24,
25]), die Self-rating-Anxiety Scale (SAS) (vgl. [23, 27, 29, 33])
und die Impact of Event Scale (IES-R) (vgl. [24, 25, 31]) verwen-
det.

Zudem erfolgten teilweise sehr komplexe Erhebungen sozio-
demografischer Merkmale, die neben Alter, Geschlecht und Be-
rufserfahrung auch detailliert die privaten sozialen und finan-
ziellen Verhältnisse erfassten. Darüber hinaus kamen zum Teil
weitere studienspezifische Items oder Fragebögen für die je-
weilige Fragestellung zum Einsatz. Erwähnenswert ist, dass in
keiner Studie durch die Untersucher ein vollständiger oder
strukturierter psychischer Befund erhoben wurde.

Ausprägungsgrade der psychischen Symptomatik

In ▶Tab. 1 sind die Belastungen durch Stresserleben, depressi-
ve und ängstliche Symptome dargestellt. Betrachtet man nur
die am ehesten einer dringenden Intervention oder Behandlung
erforderlichen schweren Ausprägungsgrade, dann kann hier
von einer Rate von 2,2–14,5% ausgegangen werden [22–25].
Darüber hinaus ergeben sich in allen Studien bei mehr als
einem Drittel des Klinikpersonals Hinweise auf ein leichtes bis
moderates Belastungserleben [22–25]. Anders als erwartet, ist
offensichtlich auch das Personal betroffen, das nicht unmittel-
bar mit COVID-19-Erkrankten arbeitet [26, 27].

Risikofaktoren

Die Ausprägung der psychischen Symptomatik wurde beein-
flusst durch Alter, Geschlecht, Fachrichtung, Motivation,
Selbstwahrnehmung und vor allem Art der Tätigkeit und Nähe
zu COVID-19-Patienten (siehe insbesondere [24, 25]). Als Me-
diatorvariablen können die Art der Personalrekrutierung, z. B.

nach Kriterien der Belastungsfähigkeit und Vorbildung [21],
und die angebotenen Interventionen angesehen werden
[22, 24, 30]. Bei der Betrachtung der Risikofaktoren ist es von
besonderer Bedeutung, auch den Zeitverlauf der Belastung zu
berücksichtigen. Nur eine Studie hat diesen Aspekt der Mes-
sung des zeitlichen Verlaufs berücksichtigt und dabei den dyna-
mischen Charakter des Belastungserlebens betont [34].

Hinweise auf Interventionen

Es gibt einige Hinweise auf vorbereitende, kompensierende
oder therapeutische Interventionen, die in den untersuchten
Kliniken vorgehalten wurden (vgl. [22, 24, 30]). Dazu zählen
mediale Vorbereitung [22, 23], schriftliche Informationen
[22, 23], spezielle Rekrutierung von Personal [21] für schwieri-
ge Aufgaben, gezielte Unterstützung von Stationen mit beson-
derer Arbeitsbelastung und auch individuelle therapeutische
Begleitung.

Diskussion
In diesem kurzen Review wird über 14 Studien berichtet, die die
psychische Belastung von Klinikpersonal innerhalb der ersten
Monate nach Ausbruch der Pandemie untersuchten. Das Klinik-
personal war in verschiedensten klinischen Abteilungen be-
schäftigt. Zu den am häufigsten verwendeten Selbstbeurtei-
lungsverfahren gehörten die Impact of Event Scale (IES-R), der
Health Questionnaire-9 (PHQ-9), der Generalized Anxiety Dis-
order (GAD-7). Die Stichprobengröße schwankte zwischen 37
und 2299 Personen, die meisten davon gehörten zum Pflege-
personal und zu Ärzten. Der Anteil an COVID-19-nahen Tätig-
keiten schwankte zwischen 7,5% und 100%. Es wurde eine er-
hebliche Belastung durch Stresserleben, depressive und ängst-
liche Symptome berichtet. Schwere Ausprägungsgrade fanden
sich bei 2,2–14,5% der Befragten. Die Ausprägung der psy-
chischen Symptomatik bei Klinikpersonal wurde durch Alter,
Geschlecht, Fachrichtung, Art der Tätigkeit und Nähe zu
COVID-19-Patienten beeinflusst. Als Mediatorvariablen können
die Art der Personalauswahl und die angebotenen Interventio-
nen angesehen werden.

Zahlreiche, der in diesen Studien untersuchten Themen las-
sen sich auf deutsche Verhältnisse übertragen. Dazu gehören
die Fragestellungen, die verwendeten Untersuchungsinstru-
mente, die in der Regel auch in validierten deutschen Versionen
vorliegen. Interessant wird sein, in welchem Umfang die Belas-
tung von Klinikpersonal in Deutschland mit derjenigen in Asien
vergleichbar ist. Auffallend in den asiatischen Studien ist die
hohe Beteiligungsrate. Vermutlich ist die sehr hohe Bereit-
schaft des chinesischen Klinikpersonals, an umfangreichen Be-
fragungsstudien teilzunehmen, in Deutschland weniger ausge-
prägt. Zudem ist die Erkrankungswelle in Deutschland nicht mit
der gleichen Wucht eingetroffen wie in anderen europäischen
Ländern. Obgleich nur eine Studie den dynamischen Charakter
des Belastungserlebens betont, erscheint dieser extrem rele-
vant [34]. Möglicherweise wird die vom deutschen Klinikperso-
nal erlebte Belastung geringer ausfallen und die Zuversicht, die
Versorgungsprobleme zu bewältigen, könnte größer sein. Es
kann aber auch das Gegenteil der Fall sein. Die Belastung des
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Personals könnte in Deutschland deshalb besonders hoch sein,
weil bisher niemand wirklich Erfahrung mit einer solchen Situa-
tion hatte und sich auch die Führungskräfte erst an medizini-
schen und amtlichen Vorgaben orientieren mussten. Darüber
hinaus sollte bei deutschen Studien die doppelte Belastung der
Mitarbeitenden, nicht nur im professionellen, sondern auch im
privaten Bereich (Shutdown, Kontakteinschränkungen, Kinder-
betreuung etc.) Berücksichtigung finden. Schließlich sollten
diejenigen Personen berücksichtigt werden, die im Bereich der
Technik und der Verwaltung für die Bestandserhaltung eines
Krankenhausbetriebs oder der kassenärztlichen Verwaltung für
den Bestand des medizinischen Versorgungssystems wesent-
lich sind.

Besonders erstaunlich ist, dass international das medizini-
sche Personal im ambulanten Versorgungssektor bei der Belas-
tungsforschung keine nennenswerte Berücksichtigung findet.
Gerade in Deutschland stellt der ambulante Versorgungssektor
durch niedergelassene Haus- und Fachärzte eine wichtige Säule
des Gesundheitssystems dar und sollte unbedingt in diese Stu-
dien einbezogen werden.

Durch den Vorlauf in China und die kanadischen Erfahrun-
gen während der SARS-Epidemie 2003/2004 [14, 15, 19, 20],
besteht in Deutschland und auch anderen europäischen Län-
dern die Möglichkeit, zeitnah Forschungsvorhaben auf den
Weg zu bringen. Besonders interessant erscheinen auch Studi-
en, die sich mit Interventionsstrategien für das Pflegepersonal
untersuchen. Verdienstvoll sind die deutschen Veröffentlichun-
gen von Petzold und Kollegen zu beurteilen, die sowohl eine
breitere medizinische [35] als auch die engere fachärztliche
Öffentlichkeit [6] über die besonderen psychischen Belastun-
gen der COVID-19-Pandemie, insbesondere auch des medizini-
schen Personals informiert haben.
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