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Hintergrund

Die COVID-19(,coronavirus disease
2019“)-Pandemie stellt die Gesundheits-
systeme weltweit vor grofle Herausfor-
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Psychische Belastung, Resilienz
und Absentismusneigung bei
Gesundheitspersonal in
Deutschland wahrend der ersten
COVID-19-Pandemiewelle im

Frihjahr 2020

Eine Ad-hoc-Befragung

derungen. Vor allem Gesundheitsfach-
krifte mit direktem oder moglichem
direktem Kontakt zu COVID-19-Pati-
enten tragen eine erhebliche Last bei der
Bewiltigung der Pandemie [37]. Ange-
sichts der arbeitsbedingten Stressoren
im Zusammenhang mit Krankheitsaus-
briicchen (z.B. hohe Arbeitsbelastung,
Infektionsgefahr) sind die Beschiftig-
ten im Gesundheitswesen besonderen
Belastungen ausgesetzt [2, 41].

Psychische Belastung

Die Stressorexposition wihrend der
COVID-19-Pandemie kénnte durch
negative Auswirkungen auf die psy-
chische Gesundheit der Beschiftigten
im Gesundheitswesen, Fehlzeiten und
Personalengpésse die Leistungsfihig-
keit des Gesundheitssystems und die
Qualitdt der Patient*innenversorgung
reduzieren [37]. Auf Basis der bisheri-
gen Evidenzlage ist jedoch noch unklar,

ob die zusitzlichen Stressfaktoren, denen
Gesundheitsfachkrifte ausgesetzt sind,
auch zu einer héheren psychischen Be-
lastung fiihren. Es gibt sowohl Hinweise
darauf, dass wihrend der ersten Welle
der Pandemie im Friithjahr 2020 rele-
vante psychische Mehrbelastungen bei
Gesundheitspersonal aufgetreten sind
als auch Hinweise auf gleichbleibende
Belastung.

Mehrere Ubersichtsarbeiten zu psy-
chischer Belastung bei Gesundheitsper-
sonal wihrend der aktuellen Pandemie
zeigten bei mindestens einem Fiinftel des
Klinikpersonals Hinweise auf ein erhoh-
tes Belastungserleben [6, 26] sowie eine
gesteigerte psychische Belastung gegen-
iiber der Allgemeinbevolkerung [33, 37].
Einekiirzlich erschienene Arbeit zu deut-
schem Klinikpersonal hingegen fand kei-
ne Mehrbelastung im Vergleich mit nicht
klinisch arbeitendem Personal [34].
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Zusammenfassung - Abstract

Zusammenfassung

Hintergrund. Die COVID-19(,coronavirus
disease 2019”)-Pandemie geht mit tief-
greifenden Anderungen im éffentlichen

wie privaten Leben in Deutschland einher.
Gesundheitspersonal ist dabei zusatzlich
besonderen Belastungen ausgesetzt.

Ziel der Arbeit. In einer anonymen Quer-
schnittsbefragung sollten die psychische
Belastung, Resilienz, Absentismusneigung
sowie assoziierte Faktoren in der COVID-19-
Pandemie identifiziert werden.

Methoden. Unter einer nichtzufallsverteilten
Stichprobe von Mitarbeitenden des Gesund-
heitswesens im Friihjahr 2020 (06.04. bis
07.05.2020) wurden Daten zu Soziodemogra-
phie, beruflicher Situation, Kontakt zu COVID-
19-Patient*innen, psychischen Belastungen,
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Stressoren, Resilienz sowie Risiko- und
Schutzfaktoren erhoben. Ein Vergleich

mit Daten der Allgemeinbevélkerung in
Deutschland vor und wéahrend der COVID-19-
Pandemie wurde durchgefiihrt.

Ergebnisse. Nach der Auswertung 650 beant-
worteter Fragebdgen fand sich im Vergleich
zur deutschen Allgemeinbevolkerung vor
der Pandemie eine héhere, im Vergleich zur
Allgemeinbevdlkerung wéahrend der Pande-
mie eine geringere psychische Belastung.
Die Resilienz wurde etwas héher als in der
Allgemeinbevdlkerung vor und wéhrend der
Pandemie eingeschatzt. COVID-19-bezogene
Stressoren und Sorgen waren die wichtigsten
Risikofaktoren, Selbstwirksamkeit und
Optimismus die wichtigsten Schutzfaktoren.
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wahrend der ersten COVID-19-Pandemiewelle im Friihjahr 2020. Eine Ad-hoc-Befragung

Die psychische Belastung korrelierte moderat
mit dem Wunsch nach Berufswechsel und der
Absentismusneigung.

Diskussion. Psychische Belastung von
Gesundheitspersonal wéahrend der COVID-
19-Pandemie geht mit einer verstarkten
Neigung einher, sich krank zu melden. Um
Gesundheitspersonal zu unterstiitzen, sollten
besonders belasteten Gruppen Interventionen
angeboten werden, die Schutzfaktoren wie
Selbstwirksamkeit und Optimismus trainieren.

Schliisselworter

Soziodemographie - Berufliche Situation -
Stressoren - Wertschatzung am Arbeitsplatz -
Soziale Unterstiitzung

Abstract

Background. The coronavirus disease 2019
(COVID-19) pandemic is associated with
extensive changes in the public and private
life in Germany. Healthcare personnel are
particularly exposed to additional stressors.
Objective. To identify the mental burden,
resilience, tendency towards absenteeism
and associated factors during the COVID-19
pandemic in an anonymous cross-sectional
survey.

Methods. Data on sociodemographics,
occupational situation, contact to COVID-
19 patients, mental burden, stressors,
resilience, risk and protective factors were
assessed among a convenience sample

of healthcare personnel in spring 2020 (5
April 2020-7 May 2020). A comparison with

the general population in Germany before
and during the COVID-19 pandemic was
conducted.

Results. After the evaluation of 650 completed
questionnaires, an increased mental burden
was found compared to the German general
population before the pandemic, while the
mental burden was reduced compared to the
general population during the pandemic.
The self-reported resilience was slightly
higher compared to the general population
before and during the pandemic. The COVID-
19-related stressors and worries were the
most important risk factors, self-efficacy and
optimism the most important protective
factors. The mental burden was moderately
correlated with the intention to change

Mental burden, resilience and tendency towards absenteeism among healthcare personnel in
Germany during the first wave of the COVID-19 pandemic in spring 2020. An ad hoc survey

the profession and the tendency towards
absenteeism.

Conclusion. Mental burden in healthcare
personnel during the COVID-19 pandemic is
associated with a higher tendency towards
taking sick leave. In order to support
healthcare personnel interventions that foster
resources, such as self-efficacy and optimism
should be offered to particularly vulnerable
groups .

Keywords

Sociodemographics - Occupational situation -
Stressors - Appreciation at the workplace -
Social support

Resilienz

Resilienz beschreibt die Aufrechterhal-
tung oder rasche Riickgewinnung psy-
chischer Gesundheit wihrend oder nach
widrigen Lebensumstdnden oder anders
ausgedriickt die geringe psychische Be-
lastung trotz Stressoren. Sie kann als
dynamischer und veranderbarer Prozess
verstanden werden [20]. Makrostresso-
ren wie die COVID-19-Pandemie haben
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das Potenzial, Resilienz zu verdndern
[19].

Daten aus der deutschen Allgemein-
bevolkerung im Friithjahr 2020 haben
keine Verinderung der Resilienz gezeigt
[14]. Bislang gibt es keine Studien, die Re-
silienz bei Gesundheitspersonal wahrend
der COVID-19-Pandemie in Deutsch-
land erfassen.

Absentismus

Absentismus beschreibt das krankheits-
bedingte Fernbleiben von der Arbeit [11].
Wir definieren Absentismusneigung als
das Nachdenken tiber und die Neigung
zum krankheitsbedingten oder krank-
heitsunabhingigen Fernbleiben von der
Arbeit.

Bislang wurden wihrend der aktuellen
Pandemie nur wenige Studien zu Absen-
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tismus durchgefithrt. Eine Konsequenz
von Absentismusneigung und tatsich-
lichem Absentismus kann der Wunsch
sein, den Beruf zu wechseln [21]. Da ein
personeller Engpass ein grofles Problem
in der Gesundheitsversorgung darstellt,
ist es wichtig, frithzeitig mogliche Pri-
diktoren fiir Krankmeldungen und Be-
rufswechselwunsch zu identifizieren, die
tiber eine COVID-19-Erkrankung selbst
hinausgehen. Studien zu fritheren Epide-
mien zeigten, dass Absentismus bei Be-
schiftigten im Gesundheitswesen wih-
rend Epidemien zunahm [17].

Es gibt Hinweise darauf, dass psychi-
sche Belastung ein relevanter Pradiktor
von Absentismus ist [16]. Bislang lie-
gen jedoch keine ausreichenden Daten
dartiber vor, ob eine Zunahme psychi-
scher Beschwerden bei Beschiftigten des
Gesundheitswesens das Fernbleiben vom
Arbeitsplatz und den Wunsch nach Be-
rufswechsel auch wihrend der aktuel-
len Pandemie begiinstigt. Eine Umfra-
ge unter spanischem Gesundheitsperso-
nal identifizierte die Gréle des Kran-
kenhauses und die Schwere des loka-
len Ausbruchsgeschehens als Pradikto-
ren fir Absentismus [1]. Allgemein wird
eine Zunahme von Absentismus erwar-
tet, der nicht nur durch eine COVID-19-
Erkrankung bedingt ist [15].

Soziale Unterstiitzung und
Wertschatzung

Soziale Unterstiitzung und Wertschit-
zung am Arbeitsplatz sind sowohl bei
Arbeitnehmer*innen im Allgemeinen als
auch bei Gesundheitspersonal mit psy-
chischer Belastung [18] und Absentismus
[15] assoziiert und konnen gut durch In-
terventionen adressiert werden [38].

Ziel der Arbeit

Die vorliegende Arbeit untersucht, ob es
in Deutschland wihrend der aktuellen
Pandemie zu einer erhohten psychischen
Belastung oder einer Anderung der Re-
silienz im Vergleich zu Referenzdaten
kam und inwiefern bei den Befragten
Absentismusneigung bestand. Aufgrund
datenschutzrechtlicher Aspekte wurden
objektive Daten zu Arbeitsunfihigkeiten
(Fehlzeiten) tiber alle Befragten hinweg
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nicht erhoben. Dariiber hinaus wurden
pandemiespezifische Sorgen und Stres-
soren erhoben, um den COVID-19-be-
zogenen Anteil an der psychischen Belas-
tung einschitzen zu kénnen. Durch die
Erfassungverschiedener Schutz- bzw. Re-
silienzfaktoren einschliefSlich der Bewer-
tung der sozialen Unterstiitzung durch
Vorgesetzte und Wertschitzung in der
Arbeit sollten mogliche Ansatzpunkte fiir
praventive Interventionen eruiert wer-
den.

Methodik

Studiendesign und
Teilnehmer*innen

Im Zeitraum vom 6.04. bis 07.05.2020
wurde eine anonyme Querschnittsbefra-
gung durchgefiihrt, deren Schwerpunkt
auf Pfleger*innen und Arzt*innen aus
Anisthesiologie und Intensivmedizin
sowie Rettungsfachkriften lag. Die Fo-
kussierung auf diese Untergruppen des
Gesundheitspersonals erfolgte, um einen
moglichst grofen Anteil an Personen zu
rekrutieren, die beruflich Kontakt zu be-
statigten COVID-19-Patient*innen oder
Verdachtsfillen haben. Ein positives Vo-
tum (Bearbeitungs-Nr.: 2020-14961) der
Ethikkommission der Landesérztekam-
mer Rheinland-Pfalz fiir diese Studie
(»COVID-19-Intensiv-Studie) lag vor.
Die Teilnehmer*innen wurden {ber
Convenience-Sampling fiir die mithil-
fe der Plattform SurveyMonkey [35]
erstellte Onlinebefragung rekrutiert.
Dafiir wurde ein QR-Code bzw. ein Link
tiber E-Mail-Verteiler von Pflegepersonal
und Arzt*innen der Universititsklini-
ka Mainz und Berlin, verschiedener
hessischer (Raum Frankfurt am Main)
und rheinland-pfalzischer regionaler
Versorgungskliniken sowie andsthesio-
logischer Gesellschaften (Berufsverband
Deutscher Anisthesisten und Deutsche
Gesellschaft fiir Aniésthesiologie und
Intensivmedizin) und im Rettungsdienst
tatigen Personals, aber auch iiber Ver-
linkung auf der Homepage des Leibniz-
Instituts fiir Resilienzforschung (LIR)
verbreitet. Eingeschlossen wurden Pfle-
ger*innen, Arzt*innen, im Rettungs-
dienst Tétige und weiteres Gesundheits-
personal mit potenziellem Kontakt zu

COVID-19-Patient*innen (z.B. Physio-
therapeut*innen, Ergotherapeut*innen).
Ausschlusskriterien waren Alter unter
18 Jahren und fehlendes Einverstindnis,
an der Umfrage teilzunehmen.

Instrumente

Soziodemographie und
Arbeitsplatz

Der eingesetzte Fragebogen beinhaltete
neben soziodemographischen Informa-
tionen (z.B. Alter, Wohnort, Beruf)
COVID-19-bezogene Fragen. Das Al-
ter wurde in zwei Gruppen aufgeteilt
(<50 Jahre und =50 Jahre), da das Ri-
siko fiir einen schweren Verlauf von
COVID-19 bei dlteren Menschen erhoht
ist [29]. Die COVID-19-bezogenen Fra-
gen umfassten Daten zur subjektiven
Zugehorigkeit zu einer Risikogruppe fiir
einen schweren Verlauf von COVID-
19, zum Kontakt zu Patient*innen mit
bestitigter oder vermuteter COVID-19-
Erkrankung, zum aktuellen Einsatzort,
zur Durchfiithrung von Risikotitigkeiten,
zum Tragen von Schutzausriistung bei
Kontakt mit COVID-19-Patient*innen
und zum Teststatus. Unter unregelmé-
Bligem Tragen der Schutzausriistung bei
Kontakt wurde das Tragen der Aus-
ristung wihrend weniger als 100%
der Kontaktzeit verstanden [39]. Als
Risikotitigkeiten wurden die von der
Weltgesundheitsorganisation ~ (WHO)
als solche deklarierten Titigkeiten de-
finiert, z.B. Face-to-face-Kontakt unter
1m oder endotracheale Intubation [39].
Eine detaillierte Auflistung der Fragen
ist im Onlinezusatzmaterial 1 zu finden.

Absentismusneigung und

Berufswechselwunsch

Die Absentismusneigung und der Be-

rufswechselwunsch wurden mit folgen-

den selbstentwickelten Items erhoben:

== ,Ich habe dariiber nachgedacht, mich
krank zu melden.“

== ,Ich habe dariiber nachgedacht, den
Beruf zu wechseln.“

Die Antworten wurden auf einer 5-stu-
figen Likert-Skala erfasst (1: stimme gar
nichtzu, 5: stimme voll und ganz zu; siehe
auch Onlinezusatzmaterial 8). Um eine
aktuelle Ad-hoc-Befragung zu ermogli-



Tab.1 Stichprobencharakteristika

Kategorie

Alter

<50

>50

Geschlecht
Weiblich

Mannlich

Divers

Beruf

Pflegekrafte
Arztliches Personal
Rettungsfachkrafte
Anderer Beruf
Arbeitsstditte
COVID-19-Klinik®
Regelversorger
Universitatsklinik

Arbeitsstatte im ambulanten Bereich

Préklinische Notfallmedizin
Sonstiges

Fachbereich

Konservativer Fachbereich
Notfallmedizin

Chirurgischer Fachbereich
Andsthesie

Psychiatrie oder Psychosomatik
Andere

Einsatzort in den letzten 7 Tagen
Intensivstation

Notaufnahme

Andere Abteilungen
Erfahrung Intensiv
Risikogruppe

Ja

Unsicher

Nein

Psychische Vorerkrankungen
Direkter Kontakt zu COVID-19
Nein

Verdacht

Bestatigt
Risikosituationen/-tdtigkeiten

Tragen der Schutzausriistung bei Kontakt mit COVID-19-Patient*innen

Immer

Meistens
Gelegentlich
Selten

Kein Kontakt

Test auf COVID-19

n (%)

493 (75,8)
157 (24,2)

370(56,9)
277 (42,6)
3(0,5)

283 (43,5)
223 (34,3)
127 (19,5)
17 (2,6)

67(10,3)
64(9,8)
308 (47,4)
26 (4,0)
159 (24,5)
26 (4,0)

177 (27,2)
159 (24,5)
120 (18,5)
71(10,9)
62(9,5)
61(9,3)

137 (21,1)
50(7,7)

463 (71,2)
286 (44,0)

90(13,8)
87(13,4)
473 (72,8)
78(12,0)

224 (34,5)
199 (30,6)
227 (34,9)
334(51,4)

251 (38,6)
113(17,4)
27 (4,2)
25(3,8)
234 (36,0)
224 (34,5)

chen, wurden diese Fragen im Vorfeld
nicht pilotiert.

Mangelnde soziale Unterstiitzung

und Wertschatzung am

Arbeitsplatz

Die soziale Unterstiitzung durch Vorge-

setzte und die Wertschitzung in der Ar-

beit wurden negativ formuliert mit fol-

genden selbsterstellten Items erhoben:

== ,Ich fithle mich von meinen Vor-
gesetzten nicht ausreichend unter-
stiitzt.”

== ,Ich fithle mich in meiner Arbeit we-
niger wertgeschitzt als gewohnlich.“

Die Antworten wurden ebenfalls auf
einer 5-stufigen Likert-Skala erfasst (1:
stimme gar nicht zu, 5: stimme voll und
ganz zu; siehe auch Onlinezusatzmate-
rial 8). Die Fragen waren im Vorfeld aus
Zeitgriinden nicht pilotiert worden.

Psychische Belastung und
Resilienz
Die psychische Belastung wurde mit-
tels der deutschen Versionen des Gen-
eral Health Questionnaire-12 (GHQ-
12, [32]) sowie des Patient Health
Questionnaire-4 (PHQ-4, [23, 25]) ge-
messen. Der GHQ-12 besteht aus 6
positiv und 6 negativ kodierten Fragen
zu verschiedenen Bereichen psychopa-
thologischer Symptome (z.B. ,Haben
Sie das Gefiihl gehabt, dauernd unter
Druck zu stehen?*) und dient v.a. der
niederschwelligen Erfassung psychischer
Belastung. Die interne Konsistenz und
die Konstruktvaliditit werden als sehr
gut berichtet (Cronbachs a = 0,89, Korre-
lation mit der Subskala des Short-Form-
36-Fragebogens zu psychischer Gesund-
heit von r=0,80; [30]). Der PHQ-4 ist
eine Ultrakurzskala, die jeweils 2 Items
zu dngstlicher und depressiver Sympto-
matik enthilt (z.B. ,Nervositit, Angst-
lichkeit oder Anspannung®). Die interne
Konsistenz war in einer Validierungsstu-
die gut (a=0,85), aulerdem zeigte sich
eine gute Konstruktvaliditit mit einer
Korrelation von r= 0,80 mit der Subska-
la des Short-Form-20-Fragebogens zu
psychischer Gesundheit [23].

Im Falle des GHQ-12 wurde ein Cut-
oft-Wert von =11 [32], im Falle des
PHQ-4 ein Wert von >3 als Indikator
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Tab.1 (Fortsetzung)
Kategorie

Testergebnis
Negativ
Positiv

Kein Ergebnis

°Mit COVID-19(,coronavirus disease 2019")-Klinik sind Kliniken gemeint, die zur ausschlieflichen Versor-

n (%)

192(29,5)
12(1,8)
20(3,1)

gung von COVID-19-Patient*innen umfunktioniert wurden

Tab.2 Gruppenunterschiede fiir psychische Belastung

Altersgruppe

<50

>50

Geschlecht
Weiblich

Mannlich

Beruf®
Pflegekrafte
Arztliches Personal
Rettungsfachkrafte
Anderer Beruf
Arbeitsstcitte®
COVID-19-Klinik
Regelversorger
Universitatsklinik

Arbeitsstatte im ambulan-
ten Bereich

Préklinische NM
Sonstiges
Einsatzort letzte 7 Tage
Intensivstation
Notaufnahme
Andere
Psychische VE?
Nein

Ja

Erfahrung Intensiv®
Ja

Nein

Kontakt zu C19P
Nein

Verdacht
Bestatigt
Risikogruppe
Nein

Ja

Unsicher
Risikosituationen
Nein

Ja
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GHQ-122
M+SD

12,0£5,6
12,5+£5,7
13,058
11,0£5,1
13,0£6,1
11,9+55
10,9+4,5
10,7+£4,6
12,6+5,5
14,0+6,1
12,3+£5,8
12,6£5,6

10,7+ 4,6
13,7+6,5
12,249
11,1+5,1
12,3+£5,8
11,854
14,5+6,7
12,2£5,1
12,1£58
12,4+59
122+54
11,9+55
11,6£5,3
135+64
13,8+5,7
12,1+5,7
12,2+5,5

p; d/n?
n.s.

<0,001;d=0,2

<0,001;n2=0,03

PHQ-4
M+ SD

23+26
2,7+3,0
28429
18424
29+3,0
21425
1,8+2,1
1,6+19
23+28
34+33
24+2,7
23+23

1,8+2,0
32+33
25%25
2,0+28
24+27
2,2+2,6
3,6+3,1
2,5+27
23+27
2,5+3,0
24+25
23%26
20+24
3,2£3.2
34+3,1
23+28
24+2,6

p; d/n?
n.s.

<0,001;d=0,2

<0,001;d=-04

<0,001;n%=0,04

fiir eine relevante psychische Belastung
verwendet [23]. Hohere Werte indizieren
eine hohere Belastung.

Als Anniherungsmaf3 fir die subjek-
tive Einschitzung der Resilienz wurde
die aus 3 positiv und 3 negativ kodier-
ten Items (z.B. ,Ich neige dazu, mich
nach schwierigen Zeiten schnell zu er-
holen®) bestehende deutsche Brief Resi-
lience Scale (BRS; [10, 24]) verwendet.
Die interne Konsistenz wird als gut be-
richtet (a=0,85), die Konstruktvaliditit
als mittelmafig bis gut (Korrelation mit
der Perceived Stress Scale-4 vonr = -0,53;
[24]). Ein hoherer Wert zeigt eine hhere
Resilienz an.

COVID-19-bezogene Sorgen und
Stressoren

Zur Erhebung COVID-19-bezogener
Sorgen wurde ein Fragebogen aus dem
COVID-19 Snapshot Monitoring-Panel
(COSMO) herangezogen [5]. Er setzt
sich aus 9 Fragen (z.B. ,Machen Sie
sich Sorgen dariiber, dass das Gesund-
heitssystem tiberlastet wird?“) zusam-
men. COVID-19-bezogene psychische
Stressoren wurden mithilfe zweier ur-
springlich in der DynaCORE-Studie
[12] verwendeter Fragenkataloge ermit-
telt, die nach der subjektiven Belastung
durch verschiedene Stresssituationen
fragen. Der erste Katalog setzt sich aus
29 COVID-19-spezifischen Stressoren
(z.B. ,erhohtes Risiko einer Infektion',
SVerlust sozialer Kontakte®) zusammen,
der andere aus 12 allgemeinen Stres-
soren, die durch die Pandemie mogli-
cherweise verschlimmert wurden (z.B.
»Konflikte oder Meinungsverschieden-
heiten in meinem familidren, sozialen
oder beruflichen Umfeld®, ,finanzielle
Probleme®). Die Items wurden mithilfe
einer 5-stufigen Likert-Skala von 1: gar
nicht belastend bis 5: duflerst belastend
eingeschitzt. Die vollstindigen Fragen-
kataloge sind im Onlinezusatzmaterial 2
und 3 zu finden.

Resilienzfaktoren

Optimismus wurde als Einzelfrage auf
einer visuellen Analogskala von 0 (gar
nicht optimistisch) bis 7 (sehr optimis-
tisch), Selbstwirksamkeit mit der All-
gemeinen Selbstwirksamkeit-Kurzskala
(ASKU; [3]), positives Copingverhalten



der Studienteilnehmer*innen mit 9 Fra-
gen aus dem Brief Coping Orientation
to Problems Experienced (COPE) er-
fasst [9]. Zur Erfassung eines positiven
Neubewertungsstils wurden 11 Fragen
aus dem Cognitive Emotion Regulati-
on Questionnaire (CERQ) herangezogen
[13]. Dariiber hinaus wurde die COVID-
19-bezogene positive Neubewertung mit
2 weiteren fiir die DynaCORE-Studie
entwickelten Fragen uiberpriift [12]. Die
Erhebung der einzelnen Faktoren wird
ausfithrlich im Onlinezusatzmaterial 5
beschrieben.

Endpunkte

Als Endpunkte wurden in der aktu-
ellen Studie die psychische Belastung
(GHQ-12, PHQ-4), Resilienz (BRS),
Absentismusneigung und der Berufs-
wechselwunsch (jeweils Einzelfragen)
untersucht.

Vergleichsdaten

Zum Vergleich der Werte im PHQ-4 mit
der Allgemeinbevolkerung vor Beginn
der COVID-19-Pandemie wurden Daten
aus einer Studie von Lowe et al. aus dem
Jahr 2010 [25] herangezogen. Es handelt
sich um eine fiir die deutsche Allgemein-
bevolkerung reprisentative Stichprobe
(n=5010). Bei den Vergleichsdaten fir
den GHQ-12 vor der Pandemie wurde
eine 2016 publizierte fiir Deutschland
bevolkerungsreprisentative  Stichprobe
aus einer Studie von Romppel et al.
mit 1977 Teilnehmer*innen verwendet
[31]. Die Daten zum GHQ-12 in der
Allgemeinbevolkerung wihrend der ers-
ten Pandemiewelle stammen aus der
DynaCORE-Studie, die eine nichtrepri-
sentative Stichprobe von 15.790 Euro-
pder*innen, zum GrofSteil Deutschen,
untersucht hat [36]. Zum Vergleich der
BRS mit pripandemischen Daten wur-
de die deutsche Validierungsstudie von
Kunzler et al. aus dem Jahr 2018 herange-
zogen (n=1128; [24]), fir den Vergleich
mit Daten wihrend der ersten Pande-
miewelle Werte aus der COSMO-Studie.
Bei der letzteren handelt es sich um ein
wochentliches Monitoring von Wahr-
nehmung und Einschitzung COVID-
19-bezogener Themen in einer deutsch-

landweiten nichtprobabilistischen Quo-
tenstichprobe [5]. Es wurde mit den
Daten von 1012 Individuen aus der 8.
Erhebungswelle (21.04. bis 22.04.2020)
verglichen [14].

Statistische Auswertung

Die statistische Auswertung erfolgte
mithilfe von R, Version 4.0.2 [28]. Fiir
den GHQ-12 und den PHQ-4 wurden
Summenscores berechnet und sowohl
die Privalenzen iiber dem jeweiligen
Cut-off-Wert als auch deskriptive Sta-
tistiken (Mittelwerte [M] und Standard-
abweichungen [SD]) der Gesamtscores
berechnet.

Gleiches galt fiir Fragebogen zu Stres-
soren, Sorgen und Resilienzfaktoren. De-
skriptive Statistiken (M +SD) auf Basis
von Einzelitems wurden fiir Optimismus
und die Bewertung der beruflichen Si-
tuation berechnet.

Zum Vergleich der aktuellen Stich-
probe mit Referenzstichproben im Hin-
blick auf psychische Belastung, Resili-
enz und COVID-19-bezogene Sorgen
wurden zweiseitige t-Tests fiir unabhén-
gige Stichproben durchgefithrt. Grup-
penunterschiede wurden mithilfe ein-
und mehrfaktorieller Varianzanalysen
(ANOVAs) ermittelt. Bivariate Zusam-
menhénge zwischen soziodemographi-
schen Faktoren, Resilienzfaktoren und
Stressoren einerseits und der psychi-
schen Belastung, Resilienz, Absentis-
musneigung und Berufswechselwunsch
andererseits wurden mittels Korrela-
tionsanalysen (Pearson-Korrelationen)
ausgewertet. Als Mafl der Effektstirke
wurde entweder der Korrelationskoef-
fizient r, Cohen’s d (t-Tests) oder das
partielle n> (ANOVAs) berechnet.

A priori wurden 45 Hypothesen zur
Anderung der psychischen Belastung
(GHQ-12, PHQ-4) und zur Beeinflus-
sung der psychischen Belastung durch
die Bewertung der beruflichen Situa-
tion, soziodemographische Aspekte,
pandemiespezifische Belastungen und
Resilienzfaktoren spezifiziert. Um das
nominelle Signifikanzniveau von 0,05
insgesamt einzuhalten, wurde das korri-
gierte Signifikanzniveau nach Bonferroni
auf 0,001 festgelegt. Bei konfirmatori-
schen Tests (fir GHQ-12 und PHQ-

Hier steht eine Anzeige.

@ Springer
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Tab.2 (Fortsetzung)
GHQ-122 PHQ-4*
M= SD p; d/n? M=+ SD p; d/n?
Tragen der PS bei Kontakt - <0,001;n2=0,03 - n.s.
mit C19-P°
Immer 11,3+£4,9 20+23
Meistens 12,6%5,5 25+27
Gelegentlich 146+54 3,0+2,7
Selten 149+7,5 3,8+3,2
Kein Kontakt/k. A. 12,3+6,0 25+29
Sorgen um COVID-19° 3,7+09 <0,001;n?=0,11 3,7+09 <0,001;n2=0,13
Selbstwirksamkeit® 1,8+0,6 <0,001;n?=0,15 1,8+0,6 <0,001;n%=0,15
Positives Copingverhalten® 2,1+0,6 <0,001;n%=0,02 2,1+06 <0,001;n%=0,03

Positiver
COVID-19-Neubewertung® 3,2+0,9

28+0,7 n.s.
<0,001;n2=0,01
GHQ-12 General Health Questionnaire-12, PHQ-4 Patient Health Questionnaire-4, n’ (parti-

elles Eta’) Effektstarke (0,01 - kleiner Effekt, 0,06 — mittlerer Effekt, > 0,14 — groRer Effekt [9]),

C19P COVID-19(,coronavirus disease 2019")-Patienten, d (Cohen’s d) Effektstarke (0,2 — kleiner Effekt,
0,5 — mittlerer Effekt, 0,8 — grofer Effekt [9]), k. A. keine Angabe, M Mittelwert, NM Notfallmedizin,
n.s. nicht signifikant, PS persénliche Schutzausriistung, SD Standardabweichung, VE Vorerkrankung
°Konfirmatorische Tests mit Bonferroni-korrigiertem Signifikanzniveau von 0,001

°Fiir Geschlecht und psychische Vorerkrankungen adjustierte ANOVA

28+0,7 n.s.
32+09 n.s.

4) wird dieses Signifikanzniveau a (in
Klammern) mit angegeben. Fiir explora-
tive Auswertungen (bei den sekundiren
Endpunkten BRS, Absentismusneigung
und Berufswechselwunsch) wurde das
Signifikanzniveau von 0,05 beibehal-
ten. Die sich auf diese Auswertungen
beziehenden Ergebnisse sind als hypo-
thesengenerierend zu verstehen.

Als Sensitivititsanalyse wurde eine
multiple Imputation fiir die Variablen
GHQ-12, ASKU, BRS und Absentis-
musneigung durchgefiihrt, die mit der
Methode ,,multiple imputation by chai-
ned equations” mithilfe des R Pakets
MICE [8] implementiert wurde. Es wur-
den 10 imputierte Datensitze erstellt,
in denen die Variablen jeweils mittels
Predictive-mean-Matchings  imputiert
wurden. Fiir die imputierten Variablen
wurden die nach den Regeln von Ru-
bin gepoolten Schitzer fiir Mittelwert,
Streuung und Korrelation bestimmt.

Ergebnisse

Ricklauf und fehlende Daten

Von 1255 begonnenen Fragebogen wur-
den 650 vollstindig beantwortet und in
die Analyse einbezogen. Fiir die Teil-
nehmer*innen, die die Studie vorzeitig
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beendeten, ergab sich eine dhnliche so-
ziodemographische Zusammensetzung
wie fiir die Teilnehmer*innen, welche
die Fragebogen vollstindig bearbeiteten
(siehe Onlinezusatzmaterial 4 und 5). In
der multiplen Imputation fiir die Varia-
blen psychische Belastung (GHQ-12),
Selbstwirksamkeit (ASKU), Resilienz
(BRS) und Absentismusneigung zeigten
sich im Vergleich mit Referenzstichpro-
ben sowie in den Korrelationsanalysen
ebenfalls keine relevanten Unterschiede
zur Analyse der vollstindigen Datensitze
(Onlinezusatzmaterial 6 und 7), sodass
auf weitere Imputationsverfahren fiir
fehlende Daten fiir die tibrigen Analysen
verzichtet wurde.

Soziodemographie,
Vorerkrankungen und Kontakt
zu COVID-19-Patient*innen

Das durchschnittliche Alter der Befrag-
ten betrug 38,9 Jahre (SD 11,5 Jahre),
24,2 % der Befragten waren 50 oder mehr
Jahre alt. 56,9% der Teilnehmer*innen
waren weiblich. Die Verteilung von
soziodemographischen Charakteristika
und Risikomerkmalen wird deskriptiv
in @Tab. 1 dargestellt.

Der Grofteil (54,5 %) der Proband*in-
nen gab als Herkunftsbundesland Rhein-

land-Pfalz an. Da die Frage nach der
Herkunft (Bundesland) erst zwei Tage
nach dem Beginn der Befragung hinzu-
gefligt wurde, ist bei 11,2 % der Teilneh-
mer*innen das Bundesland unbekannt.

Die Mehrzahl der Teilnehmer*innen
war von Beruf Pflegefachkraft und
Arzt*in, und zwar vor allem aus konser-
vativen Fachrichtungen wie der inneren
Medizin oder Neurologie. Die meis-
ten Teilnehmer*innen arbeiteten an
einer Universititsklinik, etwa ein Viertel
arbeitete hauptsichlich in der prakli-
nischen Notfallmedizin. Bei 12% der
Befragten war in der Vergangenheit eine
psychische Erkrankung diagnostiziert
worden und 13,8 % gaben an, sich einer
Risikogruppe fiir einen schweren Verlauf
im Falle einer COVID-19-Erkrankung
zugehérig zu fithlen. Uber ein Fiinf-
tel der Teilnehmer*innen hatten in der
vorangegangenen Woche aufeiner Inten-
sivstation gearbeitet. Etwa ein Drittel der
Teilnehmer*innen hatten Patient*innen
behandelt, bei denen eine gesicher-
te COVID-19-Erkrankung vorlag, und
knapp ein weiteres Drittel berichtete, Ver-
dachtsfillen ausgesetzt gewesen zu sein.
Von den Teilnehmer*innen, die einen
Kontakt zu Verdachtspatient*innen oder
bestdtigten Patient*innen berichteten,
hatten dabei knapp zwei Drittel die
empfohlene Schutzausriistung wahrend
der gesamten Kontaktzeit getragen. Mehr
als die Hilfte aller Befragten hatte ei-
ne mit einem besonders hohen Risiko
behaftete Tatigkeit an Verdachtspati-
ent*innen oder bestitigten COVID-19-
Patient*innen ausgetibt.

Absentismusneigung,
Berufswechselwunsch

Im Hinblick auf die berufliche Situation
gaben 14,7 % der Teilnehmer*innen an,
iiber eine Krankmeldung nachgedacht
zu haben, 10,9 % erwogen einen Berufs-
wechsel. Aulerhalb der priméaren Studi-
enziele zeigte sich auf Basis institutio-
neller Daten, die fiir ein Zentrum ver-
fiigbar waren (ca. ein Drittel der Stich-
probe), dass die durch Krankheitsaus-
fall verlorenen Arbeitsstunden im Mérz/
April 2020 im Vergleich zum gleichen
Zeitraum im Jahr 2019 um 21 % gestiegen
waren. Dieser Anstieg wurde in den meis-



lich mit psychischer Belastung assoziiert
(B Tab. 2).

Tab.3 Korrelationen von psychischer Belastung, Resilienz, Absentismusneigung und Berufs-

wechselwunsch

GHQ-12* PHQ-4* BRS® Absentismus- Berufs-
neigung® ‘”e‘hs:',; Identifizierung von Schutzfaktoren
wunse fiir psychische Belastung

GHQ-12 1 = = =
PHQ-4 0,8* 1 Psychologische Faktoren
BRS -0,4* -0,5* 1 Selbstwirksamkeit zeigte eine mittle-
Absentismusneigung 0,4* 0,4* -02* 1 = re Korrelation (r=-0,4) mit geringerer
Berufswechselwunsch 0,4* 0,4* -0,2* 0,5*% 1 psychischer Belastung (GHQ-12 und
Mangelnde Wertschitzungin 0,4* 0,4* -03* 04* 0,4* PHQ-4). Auflerdem zeigte sich eine ge-
der Arbeit ringere Belastung bei Befragten, die zu
Mangelnde Unterstitzung ~ 0,3* 0,3* -02* 04* 0,4* positiven Bewiltigungsstrategien (z.B.
durch die Vorgesetzten offen ihre Gefithle zu zeigen) neigten,
COVID-19-spezifische Stresso- 0,4* 0,4* -0,3* 0,3* 0,2* optimistisch waren und einen positi-
Sl ven Neubewertungsstil (nur GHQ-12)
Allgemeine Stressoren 0,4* 0,5% -0,3* 0,3* 0,3* beziiglich der COVID-19-Pandemie be-
Selbstwirksamkeit -0,4* -0,4* 05* -02* -0,2%

ASKU Allgemeine Selbstwirksamkeit-Kurzskala, BRS Brief Resilience Scale, COVID-19 ,coronavirus dis-
ease 2019" GHQ-12 General Health Questionnaire-12, PHQ-4 Patient Health Questionnaire-4
*Konfirmatorische Tests mit Signifikanzniveau p < 0,001

*Exploratorische Tests mit Signifikanzniveau p < 0,05

*p < 0,001

ten Fillen nicht durch Quarantinemaf-
nahmen oder COVID-19-Erkrankungen
verursacht.

Psychische Belastung, subjektive
Einschdtzung der Resilienz

Den Grenzwert fiir eine erhohte psy-
chische Belastung iiberschritten 47,1 %
(n=306, GHQ-12) bzw. 36,2 % (n= 235,
PHQ-4) der Teilnehmer*innen. Im Ver-
gleich zu Normdaten der deutschen All-
gemeinbevolkerung vor der Pandemie
(Referenzdaten zu deutschem Gesund-
heitspersonal waren nicht verfiigbar) er-
gab sich eine erhohte Belastung (GHQ-
122 MW+SD=12,2+5,6 vs. 9,7+4,9;
p<0,001 [a 0,001]; d=0,42; [30]) und
eine erhohte Neigung zu depressiver
und édngstlicher Symptomatik (PHQ-4:
MW £8D=2,38+£2,69 vs. 1,76+2,06;
p<0,001 [a 0,001]; d=0,30; [25]). Bei
Vergleich der Werte im GHQ-12 mit
der européischen Allgemeinbevolkerung
wihrend der ersten Pandemiewelle zeigte
sich eine geringere Belastung (12,2+ 5,6
vs. 15,5+ 6,2; p< 0,001 [ 0,001];d = 0,53;
(36]).

Die Resilienz wurde subjektiv ho-
her als in der Allgemeinbevélkerung vor
und wihrend der Pandemie eingeschitzt

(BRS: 3,67 + 0,76 vs. 3,49 + 0,84, p< 0,01;
d=0,23; [10, 14]).

Identifizierung von Risikofaktoren
fir psychische Belastung

Soziodemographische Faktoren
Einen Uberblick iiber Gruppenunter-
schiede fiir soziodemographische Para-
meter gibt @ Tab. 2. Vor allem weibliches
Geschlecht, psychische Vorerkrankun-
gen, aber auch (wenngleich mit nied-
rigerer Effektstirke) die subjektive Zu-
gehorigkeit zu einer Risikogruppe und
unregelmifliges Tragen der Schutzaus-
ristung (nur GHQ-12) waren mit einer
erhohten psychischen Belastung (GHQ-
12 und PHQ-4) assoziiert.

Die Teilnehmer*innen, die Kontakt zu
vermuteten oder bestitigten COVID-19-
Patient*innen hatten, waren nicht mehr
belastetals diejenigen, die nichtdirekt mit
solchen Patient*innen gearbeitet hatten.

Psychologische Faktoren

COVID-19-bezogene spezifische Stres-
soren und Stressfaktoren, die sich unter
der aktuellen Pandemie moglicherweise
verschlimmert haben, zeigten sowohl ei-
ne mittlere Korrelation mit dem GHQ-12
als auch mit dem PHQ-4 (B Tab. 3). Sor-
gen um das Virus waren ebenfalls deut-

richteten (@ Tab. 2 und 3).

Identifizierung von Einfluss-
faktoren fir die Absentismus-
neigung und Berufswechsel-
wunsch

Es zeigte sich eine mittlere Korrelation
zwischen psychischer Belastung und der
Absentismusneigung bzw. dem Berufs-
wechselwunsch. Ebenso waren COVID-
19-bezogene Stressoren und Sorgen,
psychische Vorerkrankungen, das Aus-
fithren von Risikotdtigkeiten sowie un-
regelmifliges Tragen der personlichen
Schutzausriistung mit Absentismusnei-
gung und dem Berufswechselwunsch
assoziiert. Die subjektive Zugehorigkeit
zu einer Risikogruppe war mit einer
hoheren Absentismusneigung assoziiert.
Befragte, die ihre Resilienz subjektiv
hoch einschdtzten, ein hohes Maf3 an
Selbstwirksamkeit berichteten sowie
mehr Wertschédtzung in ihrer Arbeit
und Unterstiitzung durch den Vorge-
setzten erfuhren, hatten eine geringere
Neigung zu Absentismus und Berufs-
wechsel (@ Tab. 3 und 4).

Weitere im Text nicht berichtete Er-
gebnisse werden im Onlinezusatzmate-
rial 9 dargestellt.

Diskussion

Die vorliegende Arbeit berichtet Da-
ten zu psychologischen Effekten in einer
nichtreprisentativen Stichprobe von Mit-
arbeitenden an Krankenhdusern und im
Rettungsdienst wahrend der ersten Welle
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Tab.4 Gruppenunterschiede fiir Absentismusneigung und Berufswechselwunsch

Altersgruppe

<50

>50

Geschlecht
Weiblich

Mannlich

Beruf®

Pflegekrafte
Arztliches Personal
Rettungsfachkrafte
Anderer Beruf
Arbeitsstcitte®
COVID-19-Klinik
Regelversorger
Universitatsklinik
Arbeitsstatte im ambulanten Bereich
Préklinische NM
Sonstiges
Einsatzort letzte 7 Tage
Intensivstation
Notaufnahme
Andere

Psychische VE?
Nein

Ja

Erfahrung Intensiv®
Ja

Nein

Kontakt zu C19P
Nein

Verdacht

Bestatigt
Risikogruppe

Nein

Ja

Unsicher
Risikosituationen
Nein

Ja

Tragen der PS bei Kontakt mit C19-P°
Immer

Meistens
Gelegentlich

Selten

Kein Kontakt/k. A.
Sorgen um COVID-19°
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Absentismusneigung®

M+SD

11+£1,6
1,2+1,6
1,3+£1,7
1,0+1,5
1,4+1,7
1,0+1,5
1,0+£1,6
06+14
08+14
1,7+1,9
1,1+£1,5
11+£1,6
09+1,5
1,7+£1,9
1,0+1,5
09+13
1,2+£1,7
1,0+1,5
19+19
1,2+1,6
1,1+1,6
1,0+1,5
1,3+1,8
11+£1,6
1,0+1,5
1,8+19
1,2+£1,7
1,014
1,3+£1,7
1,0+1,6
1,3+1,7
1,8+19
2,0£2,0
1,0+1,5
3,7£0,9

p; d/n?
n.s.

n.s.

n.s.

n.s.

n.s.

<0,001;
d=-05

n.s.

n.s.

0,003; N2=0,02

0,002;d=-0,2

n.s.

<0,001;
n?=0,03

Berufswechselwunsch?

M+SD

09£1,5
09+1,5
1,0+£1,6
07%1,3
11+£1,7
08+1,2
06%1,3
04+0,9
1,0+£1,7
1,9+19
08+1,4
07%13
06%1,2
14+19
1,1+£1,6
07%1,3
08%1,5
08+1,4
1,5+19
1,0+1,6
07+1,7
0714
1,0+£1,6
09+1,4

07%1,3
12+1,7
13+17
07%13
1,1+£16
07%1,3
1,0+1,6
2021
1,8+2,0
1,713
3,709

p; d/n?

n.s.

0,001; n2=0,03

0,003;d=-0,4

<0,001;
d=-0,3

<0,001;
n’=0,04

<0,001;
n%=0,02

der COVID-19-Pandemie in Deutsch-
land. Beschiftigte im Gesundheitswesen
wiesen im Vergleich zu Referenzdaten
der deutschen Allgemeinbevélkerung
vor der Pandemie eine hohere psychische
Belastung auf. Im Vergleich zur europi-
ischen Allgemeinbevolkerung wihrend
der Pandemie zeigte sich jedoch eine
geringere psychische Belastung. Griinde
daftr konnten neben der etwas hoheren
Resilienz eine auch unabhingig von der
COVID-19-Pandemie hohe Arbeitsbe-
lastung im Gesundheitsbereich und die
verglichen mit vielen anderen Berufen
unproblematischere Weiterfithrung der
Alltagsroutine sein.

) Allgemeine Stressoren
werden durch die COVID-19-
Pandemie verscharft

Nichtsdestotrotz iiberschritt ein erhebli-
cher Anteil (36 % bzw. 47 %) der Befrag-
ten in der aktuellen Studie die Grenz-
werte des PHQ-4 bzw. des GHQ-12 als
Hinweise fir eine erhohte psychische
Belastung und das Risiko fiir die Ent-
wicklung psychischer Erkrankungen.
Diese vergleichsweise schlechte psychi-
sche Verfassung war einerseits stark
mit COVID-19-bezogenen Stressoren
und Sorgen assoziiert, andererseits mit
allgemeinen Stressoren wie beruflichen
oder familidren Konflikten, die durch
die COVID-19-Pandemie
wurden. Das deutet darauf hin, dass
auch COVID-19-unabhingige Faktoren
wie Personalengpidsse und finanzielle
Probleme eine Rolle bei den aktuel-
len Belastungen spielen konnten. Dass
Frauen - konsistent mit der bisherigen
Evidenzlage [26, 37] - stdrker betroffen
sind, konnte mit der pandemiebedingten
Verschirfung von Konflikten zwischen
Arbeit und Familie zusammenhéingen,
die Frauen in hoherem Maf3e als Ménner
erleben [7].

Uberraschenderweise  unterschied
sich die psychische Belastung bei Teil-
nehmer*innen, die bestitigten oder
vermuteten COVID-19-Fillen ausge-
setzt waren, nicht von denjenigen, die
nicht direkt mit solchen Patient*innen
gearbeitet hatten. Dieser Befund konnte
auf die Bedeutung der wahrgenom-

verscharft



Tab.4 (Fortsetzung)
Absentismusneigung®  Berufswechselwunsch?
M+SD p;d/n? M+SD p;d/n?
Selbstwirksamkeit® 1,8+£0,6 <0,001; 1,8£06 <0,001;
n?=0,03 n?=0,03
Positives Coping-Verhalten® 21+£06 n.s. 21+£06 n.s.
Positiver Neubewertungsstil® 28+0,7 n.s. 28+0,7 n.s.
COVID-19-Neubewertung® 32409 n.s. 32+09 n.s.

n’ (partielles Eta’) Effektstarke (0,01 — kleiner Effekt, 0,06 — mittlerer Effekt, > 0,14 — groer Effekt [9]),
C19P COVID-19(,coronavirus disease 2019")-Patient*innen, d (Cohen’s d) Effektstéarke (0,2 — kleiner Ef-
fekt, 0,5 — mittlerer Effekt, 0,8 — groRer Effekt [9]), k. A. keine Angabe, M Mittelwert, NM Notfallmedizin,
n. s. nicht signifikant, PS Personliche Schutzausriistung, SD Standardabweichung, VE Vorerkrankung
°Explorative Tests mit einem Signifikanzniveau von 0,05

°Fuir Geschlecht und psychische Vorerkrankungen adjustierte ANOVA

menen Belastung im Gegensatz zur
tatsichlichen Exposition hinweisen. Das
Ergebnis steht in Kontrast zu bisheri-
gen Ubersichtsarbeiten zu Studien aus
dem Frithjahr 2020, die den direkten
Kontakt zu COVID-19-Patient*innen
als Risikofaktor identifizierten [22, 37].

Alarmierend war, dass die psychische
Belastung mit einer Absentismusneigung
korrelierte. Uber einen kausalen Zusam-
menhang kann hierbei allerdings keine
Aussage getroffen werden. Die verfiig-
baren institutionellen Daten deuten je-
doch zumindest fiir den Arbeitsplatz ei-
nes Teils der Befragten darauf hin, dass
das krankheitsbedingte Fehlen unabhan-
gig von COVID-19-Infektionen im ent-
sprechenden Zeitraum zugenommen hat.
Neben der psychischen Belastung kénn-
ten dabei moglicherweise aber auch an-
dere Faktoren eine Rolle spielen, etwa
die individuellen Anderungen der Ar-
beitsbedingungen und damit assoziierte
Probleme.

» Selbstwirksamkeit
und Optimismus sind die
relevantesten Schutzfaktoren

In Ubereinstimmung mit den WHO-
Empfehlungen, welche die Rolle der
wahrgenommenen Wertschéitzung und
der Unterstiitzung durch Fithrungsper-
sonal betonen [40], fanden wir, dass
beide beruflichen Faktoren mit einer ge-
ringeren psychischen Belastung (GHQ-
12) sowie einer geringeren Absentis-
musneigung verbunden waren. Zudem
ging eine hohere Resilienz mit geringerer
Absentismusneigung einher. Konsistent

mit fritheren Forschungsergebnissen
[4, 36] erwiesen sich Selbstwirksamkeit
und Optimismus als die relevantesten
Schutzfaktoren.

Limitationen der vorliegenden Ar-
beit, die mogliche Schlussfolgerungen
einschrinken kénnen, umfassen neben
der fehlenden Reprisentativitit wegen
Convenience-Samplings und dem quer-
schnittlichen Studiendesign die Erfas-
sung der Absentismusneigung und des
Berufswechselwunsches mit nichtpilo-
tierten Einzelitems. Sozial erwiinschtes
Antworten konnte zu einer Verzerrung
mit Unterschitzung der tatséchlichen
Absentismusneigung und des tatsich-
lichen Berufswechselwunsches gefiihrt
haben. Zudem liegen zu den tatsdchli-
chen Fehlzeiten lediglich institutionelle
Daten vor, die nicht ohne Weiteres auf
die Stichprobe iibertragbar sind, da sie
nicht tiber alle Studienteilnehmer*innen
hinweg als Teil der Befragung erhoben
wurden.

Zur Identifikation besonders vulnera-
bler Gruppen unter Gesundheitspersonal
und zur frithzeitigen Pravention psychi-
scher Erkrankungen sowie damit assozi-
ierter Krankmeldungen erscheinen Lon-
gitudinalstudien erforderlich, welche po-
tenzielle Anderungen in der psychischen
Belastung bei Gesundheitsfachkriften
niederschwellig erfassen. Resilienzfor-
dernde Interventionen fir besonders
vulnerable Gruppen kénnten angesichts
der oben erwihnten Befunde zu Selbst-
wirksamkeit und Optimismus insbeson-
dereaufdiese Faktoren abzielen. Gesund-
heitsfachkraften sollten ebenfalls nieder-
schwellig Angebote zur Forderung der
psychischen Gesundheit gemacht wer-

den. Derartige Interventionen konnten
beispielsweise Balintgruppen zur Stir-
kung der Selbstwirksamkeit (vgl. Yang
etal. [42]), die Einrichtung von Rdumen
zur Entspannung (vgl. Putrino etal. [27])
beinhalten. Erste Forschungsvorhaben
zum Monitoring psychischer Gesund-
heit, zur Evaluation bisheriger und Pla-
nung zukiinftiger Unterstiitzungsange-
bote fiir belastetes Gesundheitspersonal
werden aktuell im Rahmen des Projektes
egePan Unimed ,Entwicklung, Testung
und Implementierung von regional ad-
aptiven Versorgungsstrukturen und Pro-
zessen fiir ein evidenzgeleitetes Pande-
miemanagement koordiniert durch die
Universitdtsmedizin®, eines Teilprojektes
des nationalen Forschungsnetzwerkes
der Universititsmedizin, umgesetzt.

Fazit fiir die Praxis

== Ein Drittel bis die Halfte der Gesund-
heitsfachkrafte zeigt eine bedeut-
same psychische Belastung, die mit
Stressoren durch COVID-19 assoziiert
ist.

== |n der ersten Welle der COVID-
19-Pandemie war die psychische
Belastung jedoch nicht hdher als in
der Allgemeinbevélkerung.

== Psychische Belastung ist mit hherer
Absentismusneigung assoziiert,
wodurch Personalmangel kritisch
verscharft werden konnte.

== Wertschatzung in der Arbeit und Un-
terstiitzung durch Fiihrungspersonal
gehen mit geringerer Absentismus-
neigung einher.

== Besonders belastete Gruppen sollten
moglichst friih identifiziert werden
und Interventionsangebote erhalten,
die auf Ressourcen wie Selbstwirk-
samkeit und Optimismus abzielen.
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