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rung der psychischenGesundheit des Per-
sonals während COVID-19?
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Zusammenfassung

Die Gesundheit und Leistungsfähigkeit der Beschäftigten ist essenziell für ein
funktionierendes Gesundheitswesen. Ein substanzieller Anteil der Beschäftigten
berichtet – auch schon vor der Coronavirus-disease-2019(COVID-19)-Pandemie –
Beeinträchtigungen der psychischen Gesundheit in der Arbeit. Dieser Beitrag umreißt
Wissensstand und Evidenz zu Fördermaßnahmen der psychischen Gesundheit am
Arbeitsplatz mit besonderem Schwerpunkt auf der Arbeits- und Tätigkeitsgestaltung.
Neben einer ersten Übersicht zu Ansätzen werden auch Faktoren erfolgreicher und
effektiver Ansätze angesprochen.
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Hintergrund

Schon vor und erst recht durch die „coro-
navirus disease 2019“ (COVID-19) hatten
und haben wir – provokant formuliert –
eine zweite Pandemie: Ein erheblicher An-
teil des im Gesundheitswesen tätigen Per-
sonals berichtet kritische Werte von Er-
schöpfung, Burn-out, Depression, Angst
und Unzufriedenheit [1, 2]. Eine Über-
sichtsarbeit über 100 Einzelstudien resü-
miert, dass jede*r Vierte in der COVID-19-
Versorgung tätige Beschäftigte kritische
Ängstlichkeits- und Depressionswerte auf-
wies [3]. Der Anteil Beschäftigter mit psy-
chischen Fehlbeanspruchungen war auch
schon vor der Pandemie beträchtlich [4,
5]. Das trifft auch für Untersuchungen in
Deutschland zu (beispielsweise [6]). Es gilt
also, dieser parallelen Pandemie mit effek-
tiven Maßnahmen zur Förderung der Ge-
sundheit des Personals entgegenzutreten
[7–9].

Die Qualität der Arbeit im Kranken-
haus und der Arztpraxis ist mitverantwort-
lich für die hohe Rate an gesundheitli-
chen und psychischen Fehlbeanspruchun-

gen des Gesundheitspersonals. Schlechte
strukturelleundorganisatorischeRahmen-
bedingungensowieBelastungendurchdie
Tätigkeit sind ein zentraler Einflussfaktor
für die Gesundheit des Personals. Das war
vor der Pandemie so und die Studien zur
Gesundheitssituationwährend der COVID-
19-Pandemie bestätigen dies [1, 9–11].

» Die COVID-19-Pandemie hat die
Probleme und Belastungsfaktoren
in der Patientenversorgung
akzentuiert

Die COVID-19-Pandemie hat die bishe-
rigen, zuweilen nur latent vorhandenen
oder ungenügend benannten Probleme
und Belastungsfaktoren in der Patienten-
versorgung akzentuiert [7]. In . Tab. 1
haben wir nach unsystematischer Re-
cherche die aus unserer Sicht zentralen
Belastungsfaktoren zusammengetragen,
die in der Literatur für die kritische Ge-
sundheits- und Beanspruchungssituation
aufgeführt werden.

Die Validität und methodische Quali-
tät vieler Studienzupandemiespezifischen
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Tab. 1 Allgemeine undpandemiespezifische Belastungen inder Krankenversorgung
Bereich Generische Belastungsfaktoren (vor, während und nach

COVID-19 [6, 12–14])
Pandemiebezogene Belastungsfaktoren, spezifisch für
COVID-19-Versorgung [1, 2, 9, 11, 15–17]

Nachwuchs- und Personalmangel in Pflegeberufen Zeitliche Perspektive

Anerkennung von Pflegeberufen Stigmatisierungund Diskriminierung

Angst vor Kollaps

Gesellschaft

Hohe Erwartungen

Diffuse Panik und Lockdowns

Bürokratische Regelungen und Anforderungen Direkte Exposition gegenüber COVID-19-Patient*innen in
der Versorgung

Gesundheitssystem

Grundfinanzierung Erhöhter Versorgungsaufwand

Hohe Arbeitsbelastung/hoher Zeitdruck Unterbesetzung

Personelle Ausstattung Überstunden

Hierarchien und autoritäre Führungskultur Unklare Kommunikation

Rollenunklarheiten

Organisation

Arbeit in Schichtdienst und unkonventionelle Arbeitszeiten

Mangelnde Ausstattungmit persönlicher Schutzausrüstung

Probleme der Führung Mangel an praktischer UnterstützungTeam
Abstimmungsprobleme im Team und zwischen Bereichen Mangelnde Erholungsmöglichkeiten durch Personalmangel

Mangelnde Möglichkeiten für Pausen und Erholung Sorge um eigene Infektion sowie von Familie und Angehöri-
gen

Erlebtes Ungleichgewicht zwischen Aufwand und Ertrag
(Gratifikationskrise)

Hilflosigkeit, Kontrollverlust – moralische Zweifel und Ge-
fühle der Ohnmacht

Unvereinbarkeit von außerberuflichen Belastungen und
Arbeitsanforderungen

Mangelnde Arbeitserfahrung

Individuell

Angst vor Behandlungs- und Kunstfehlern und den juristi-
schen Folgen

Angst vor Stigmatisierung

Umgangmit schwierigen Fällen

Erleben von Tod und Sterben

Limitierte Autonomie in der Tätigkeit

Hohe Verantwortung

Körperliche Belastungen

Arbeitsaufgabe

Mangelnde Rückmeldung

Kontakt mit hochinfektiösen Patient*innen (ggf. ohne Ab-
klärung)

COVID-19 „coronavirus disease 2019“

Belastungen wie auch die Gültigkeit für
verschiedene klinische Bereiche wird kri-
tisch beurteilt [1, 15]. Gleichwohl zeigen
die Studien, dass die COVID-19-Pandemie
viele Grundprobleme und strukturbeding-
te Belastungen nicht verändert hat.

Verbesserung der Arbeits-
und Gesundheitssituation des
Gesundheitspersonals

MaßnahmenzurVerbesserungderArbeits-
situation und mithin der Gesundheit sind
Teil eines mitarbeiterorientierten Arbeits-
und Gesundheitsschutzes und imperativ
für die Aufrechterhaltung der Leistungs-
fähigkeit und letztlich des gesamten Ver-
sorgungssystems. Im Kontrast zu der im-
mensen Menge an beschreibenden Präva-
lenz- und Beobachtungsstudien zur Ar-
beits- und Gesundheitssituation von Ge-
sundheitspersonal sind Interventionsstu-

dien sowie systematische Übersichtsarbei-
ten nach wie vor Mangelware. Anzahl und
Qualität der Studien zur Förderung der
Gesundheit des Personals in Krankenhäu-
sern und stationären Pflegeeinrichtungen
nehmen zu, die Evidenzlage ist jedoch in-
konsistent [18–24].

InderGesamtschauwird oft eineUnter-
scheidung zwischen verhaltens- oder ver-
hältnisorientierten und kombinierten In-
terventionsansätzen getroffen [25]:
– Verhaltensorientierte Ansätze zielen

auf die individuellen Beschäftigten
und deren individuelle Situation, deren
Erleben und Verhalten sowie deren
(Stress-)Reaktionen. Oftmals geht es
hier um eine Modifikation oder Anpas-
sung von Verhaltensweisen (Coping)
im Umgang mit stressintensiven Pha-
sen oder Belastungen (beispielsweise
durch das Angebot von Yoga, Stress-,
Achtsamkeits- oder Resilienztrainings).

– Verhältnisorientierte Maßnahmen
zielen auf eine Änderung der Umge-
bungs- und Tätigkeitsbedingungen,
um umgebungs- und strukturbedingte
Risiken für Gesundheit und Wohlbefin-
den zu minimieren [26–28]. Im besten
Fall zielen sie auf die Gestaltung von
leistungs-, gesundheits- und insbeson-
dere auch persönlichkeitsförderlichen
Bedingungen am Arbeitsplatz [26, 28,
29].

– Kombinierte Ansätze tragen oft der
Komplexität Rechnung und zielen
auf die gleichzeitige und einheitliche
Änderung ungünstiger Umgebungs-
bedingungen sowie individueller
Verhaltens- oder Erlebensweisen.
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Evidenzlage zu Interventionsan-
sätzen für die Gesundheitsförde-
rung bei Gesundheitspersonal

Die Literatur zu Interventionen ist limi-
tiert. Das gilt insbesondere für systemati-
sche und professionsübergreifende Unter-
suchungenzurEffektivitätvonorganisatio-
nalen und strukturellen Maßnahmen [18,
19]. Umfangreicher ist hingegendie Litera-
turbasis für verhaltensorientierte Studien
und Trainings.
– Ein Cochrane-Review zu Arbeits-

stressinterventionen bei Gesund-
heitspersonal schloss insgesamt 20
organisationale Interventionen ein und
stellte dort lediglich für den Teilbereich
Dienstzeiten („work schedules“) einen
positiven Effekt fest (beispielsweise
Einführung von Erholungstagen an
Wochenenden oder kürzere Blöcke
aufeinanderfolgender Dienste). Auf
Basis der 41 eingeschlossenen indi-
viduumsbezogenen Interventionen
zeigte sich ein positiver Effekt für
Entspannungsinterventionen und kog-
nitiv-behaviorale Ansätze, wobei die
Autor*innen die Qualität der Studien
als gering bewerten [30].

– Eine Übersichtsarbeit zu Burn-out-
Interventionen bei Ärzt*innen zeigte,
dass organisationale Interventionen
(n= 8) einen höheren Effekt aufwiesen
als individuumsorientierte Ansätze wie
Achtsamkeitstrainings oder kognitiv-
behaviorale Trainings [19].

– Ein weiterer Review zu Burn-out bei
Ärzt*innen wies keine Vorteile der
(wiederum wenigen) organisational-
strukturellen Gestaltungsmaßnahmen
gegenüber individuumsorientierten
Ansätzen auf [18]. Diese Studien bezo-
gen sich auf Arbeitszeitreformen bei
Ärzt*innen, Schichtplanänderungen
und Änderungen klinischer Praktiken.

– Eine weitere Cochrane-Arbeit zeigte,
dass Interventionen zur Stärkung
der individuellen Resilienz einen
moderaten Effekt auf Stress und
Stresswahrnehmungund einen kleinen
Effekt auf das Depressionsniveau von
Gesundheitspersonal haben [31].

– Eine Übersichtsarbeit mit Metaanalyse
von 4 Übersichtsarbeiten zu Burn-
out bei Ärzt*innen kommt zu dem
Schluss, dass weder für organisationale

noch individuelle Ansätze bislang eine
deutliche Befundlage vorliegt und es
angesichts der heterogenen Studien-
lage insbesondere auf die Rahmen-
bedingungen und Voraussetzungen
erfolgreicher bzw. nichterfolgreicher
Gestaltungsansätze ankommt [32].

Im Bereich organisationaler Interventio-
nen der Gesundheitsförderung wurden
verschiedenste Gestaltungsansätze be-
richtet, etwa Reorganisation von Dienst-
plänen und Reduktion von Arbeitszeit
oder der Arbeitsmenge, Förderung von
Teamwork, Anpassungen in der Arbeitsor-
ganisation und Schnittstellengestaltung,
Redefinition von Rollenerwartungen, Be-
hebung von Problemen der Zusammen-
arbeit sowie erweiterte Beteiligung bei
Entscheidungen [19, 33]. Spezifisch für
den ärztlichen Bereich werden organi-
sationale Verbesserungsansätze insbe-
sondere für folgende Themen und Pro-
bleme vorgeschlagen: Ungleichgewicht
von Arbeitsmenge und Arbeitszeit, un-
genügende Autonomie und mangelnde
Entscheidungsmöglichkeiten in der Pati-
entenversorgung, ungenügende soziale
Unterstützung am Arbeitsplatz, mangeln-
de Anerkennung der Arbeit angesichts
anziehender finanzieller Vorgaben und
Restriktionen, mangelnde organisatio-
nale Gerechtigkeit sowie divergierende
Werthaltung von Ärzt*innen und den sie
beschäftigenden Organisationen [34, 35].

» Erfolgreiche Maßnahmen nutzen
reflektive und mitarbeiterorientierte
Verbesserungspraktiken

In den vergangenen Jahren wurden auch
verschiedene Interventionen untersucht,
die sich vornehmlich der Stärkung des
sozialen Austauschs untereinander und
der kollegialen Unterstützung bedie-
nen. Im angloamerikanischen Raum sind
hier insbesondere sogenannte „Schwartz
rounds“ etabliert, in denen interprofes-
sionelle Teams insbesondere ihr Erleben
emotionaler und stressverursachender
Situationen reflektieren [36]. Aufmerk-
samkeit haben auch Ansätze erhalten, in
denen Führungskräfte systematische Vor-
Ort-Visitationen durchführen („positive
leadership walk rounds“), um spezifi-
sche Arbeitsprobleme der Beschäftigten

kennenzulernen und zu beheben [37].
Gesundheits- oder Qualitätszirkel unter
aktiver Partizipation des Personals sind
hier eine Kombination von reflektiven und
lösungsorientierten Verbesserungsprakti-
ken [38, 39].

Gibt es effektive Interventionen
zur Förderung der psychischen
Gesundheit des Personalswährend
COVID-19?

Studien zu effektiven Interventionen so-
wie deren Evidenz sind begrenzt. Es beste-
hen mehrere Probleme der internen und
externen Validität, unter anderem gibt es
wenige kontrollierte Interventionsstudien,
kaum Abgleich zur präpandemischen Si-
tuation und einen Überhang von indivi-
duums- gegenüber verhältnispräventiven
Angeboten [15, 40, 41]. Daher sind die be-
richteten Erkenntnisse vorläufig, können
jedoch auch in Bezug zu früheren Pande-
miegeschehen gebracht werden [16, 42].
Insgesamt lassensichdieberichteten Inter-
ventionen zur Förderung der psychischen
Gesundheit während der COVID-19-Pan-
demie in drei Gruppen aufgliedern [15,
16, 41]:
– Organisationsbezogene Maßnahmen:

jUnterstützungsangebote, z. B. Help-
lines

jUnterstützung von Beschäftigten in
häuslicher Quarantäne

jPositives Feedback
jKlare Kommunikation
jStringente und effektive Infektions-
schutzmaßnahmen

jAnpassung von Versorgungsstrate-
gien und -prozeduren bei hochinfek-
tiösen Patient*innen

jArbeits-/Schichtplangestaltung
– Team- und soziale Unterstützungsmaß-

nahmen:
jAusreichende Unterstützungsange-
bote

jGenügende Pausen- und Erholungs-
zeiten, auch zwischen den Schichten

jKollegiale Unterstützung
jAnerkennung und Wertschätzung

– Personenbezogene Maßnahmen:
jTrainingsangebote zur Kompetenz-
entwicklung

jAusreichende Zeiten für Erholung
und Regeneration
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jBedarfsorientierte psychosoziale
Unterstützung

jPsychologische und psychothera-
peutische Beratungs- und Unter-
stützungsangebote zu Erhalt oder
Stärkung psychologischer Resilienz

Die bisherig berichteten Erfahrungen las-
sen vermuten, dass die Grundzüge der ef-
fektiven Intervention zur Stressreduktion
und Gesundheitsförderung beim Personal
ähnlichen Grundprinzipien und Wirkwei-
sen konventioneller Ansätze entsprechen;
wie kontinuierliche Befragungen, zeitliche
Freiräume zum Lernen und sichere Lern-
umgebungen [41, 43, 44]. Zentral ist gera-
de die Passung der Unterstützungs- und
Interventionsangebote zu akutem Bedarf:
Was hilft das Angebot einer Videokonsul-
tation mit einer Psycholog*in, wenn es an
persönlicher Schutzausrüstung im Bereich
fehlt [15]?

» Organisationale und tätigkeits-
immanente Belastungsfaktoren
am Arbeitsplatz sollten adressiert
werden

Zudem berichten mehrere Studien, dass
viele Beschäftigte individuelle Strategien
(gerade auch außerhalb des Arbeitsplat-
zes) anwendeten, um mit der Belastungs-
situation fertigzuwerden [15]. Auch ist
die Akzeptanz zusätzlicher Angebote (wie
Stress- oder Resilienztrainings) eher be-
grenzt und es sollten eher organisationale
und tätigkeitsimmanente Belastungsfak-
toren am Arbeitsplatz adressiert werden
[15, 42].

Rahmenbedingungen für
erfolgreiche Veränderungen

Für den Erfolg von Gesundheitsförde-
rungsmaßnahmen im Gesundheitswesen
werden verschiedene strukturelle und
prozessbezogene Faktoren als kritisch
genannt:
– Systemische Veränderungen, für die

sich insbesondere auf organisationaler
und Makroebene effektive Ansätze
finden:
jAuf den obersten Leitungsebenen,
in Führungs- und Kontrollgremien:
proaktives Bereitstellen von Ressour-
cen und die in allen Entscheidungen

immanente Rücksichtnahme auf
die Gesundheit von Beschäftigten
[7] – psychische Gesundheit als
Bestandteil der Organisationskultur
[24]

jAuch in den Fachverbänden ein
Bewusstsein mitsamt Aktivitäten
für die Gesundheit ihrer Mitglieder
(beispielsweise vergleichbar mit der
Initiative der US-amerikanischen
Nationalen Akademie für Medizin
„Action Collaborative on Clinician
Well-Being and Resilience“)

– Partizipative Ansätze: aktive Teilha-
be des betroffenen Personals bei der
Identifikation belastender Arbeitsbe-
dingungen, Wahl und Entwicklung
geeigneter Verbesserungsansätze so-
wie Implementierung dieser Lösungen
[45]. Die Methode der sogenannten
(interprofessionellen) Gesundheits-
zirkel ist hier eine praktisch sehr gut
handhabbare Vorgehensweise [39, 46].

– Messung und Überprüfung: Prüfen
der Interventionseffekte durch wieder-
holtes Messen der Zufriedenheit und
psychischen Gesundheit des Personals
(beispielsweise durch kurze Umfragen
oder konsequente Gefährdungsbe-
urteilung psychischer Belastungen),
insbesondere in Phasen akuter Belas-
tungen [1]

– Lokale Adaptation:Maßnahmen soll-
ten an spezifische Gegebenheiten und
Bedarfe vor Ort angepasst werden
sowie vorhandene Ressourcen und
zeitliche Bedingungen berücksichti-
gen und damit den verschiedenen
Einflussebenen Rechnung tragen [27,
47–49].

– Komplexität anerkennen: Verschie-
dene Faktoren auf Ebene des Indi-
viduums, der Organisation und der
Gesellschaft beeinflussen die mentale
Gesundheit; eine Intervention muss
dieser Komplexität gerecht werden
und die Diversität innerhalb der Ange-
stelltengruppen bezüglich individu-
eller Bedürfnisse, Herausforderungen
und Möglichkeiten berücksichtigen
[24].

– Ressourcen schaffen: Die Teilnahme
an Interventionen wird durch fehlende
Zeit, Ressourcen sowie mangelnde
Information oder Kommunikation
zu den Aktivitäten erschwert [21];

Ressourcen sollten durch Führung und
Management gewährleistet sein [24].

Fazit für die Praxis

4 Mangelnde psychische Gesundheit des
Personals ist ein Indikator für systemische
Missstände.

4 Günstige Rahmenbedingungen am Ar-
beitsplatz fördern die Zufriedenheit des
Personals sowie die Qualität der Versor-
gung.

4 Gesunde und leistungsfähige Beschäftig-
te im Gesundheitswesen gewährleisten
eine effektive und qualitativ hochwertige
Versorgung der Patient*innen.

4 In Anbetracht der zunehmenden Evidenz
effektiver Interventionsmaßnahmen gilt
es, günstige Arbeitsbedingungen durch
Maßnahmen der Arbeitsgestaltung, Per-
sonal- und Organisationsentwicklung zu
etablieren, unabhängig von dieser oder
der nächsten Pandemie.
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Is this the parallel pandemic? Measures to improve working conditions
and stress levels among health care personnel

Employee health and ability to perform is essential to a functioning health care
system. Even before the coronavirus disease 2019 (COVID-19) pandemic, a substantial
proportion of employees reported impaired mental health at work. This paper outlines
the state of knowledge and evidence on interventions to promote mental health in the
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to an initial review of approaches, the factors facilitating successful and effective
approaches are addressed.
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Fachnachrichten

Umweltverschmutzung durch Plastik
Neuer Arbeitskreis Plastik und Nachhaltigkeit der Deutschen
Dermatologischen Gesellschaft startet Initiative – Vernetzung mit anderen
Fachgruppen angestrebt

Der gesamte Gesundheitssektor wird täglich

mit Verpackungsmaterialien ausKunststoffen

unterschiedlichsterArt geflutet. Im medizini-
schen Bereich notwendig, um gesetzlich vor-

geschriebene Hygienestandards zu erfüllen,
stellt die zunehmende Umstellung auf Ein-

malartikelwie z.B.OP-Besteck undauchdie in

der Pandemie verwendeten Masken und Kit-
tel ein wachsendes Entsorgungsproblem dar.

Dabei ist die Umweltverschmutzung durch

Plastik längst zu einer der schwierigsten
Herausforderungen unserer Zeit geworden.

Zudem sind Kunststoffe künstlich erschaffe-

ne Rohstoffe vielfältigster Art aus Erdöl und

Erdgas. Die weltweite Kunststoffproduktion
macht aktuell 10 bis 13 % des gesamten

Kohlendioxidanteils am Maximalbudget zur

Erhaltung des 1,5-Grad-Zieles der Erder-
wärmung bis 2050 aus. Insgesamt ist der

Gesundheitssektor für etwa 5 % der Treibh-
ausgasemissionen verantwortlich und trägt

damit aktiv zur Klimakrise bei.

Um die globale Umweltverschmutzung und

die Treibhausgase durch Plastik zu reduzie-

ren, muss der Gesundheitssektor auf den
Prüfstand gestellt werden. Gerade von der-

matologischen Kliniken und Praxen werden
regelmäßig Lokaltherapien empfohlen oder

verordnet, die möglicherweise gesundheits-

schädliche Stoffe enthalten. Winzige Plas-
tikpartikel unterschiedlichster chemischer

Zusammensetzung – Mikroplastik und flüs-

sige Polymere – sind zudem biologisch nicht
oder nur schwer abbaubar, sie akkumulie-

ren in der Umwelt und gelangen durch die
Nahrungskette zurück auf unseren Teller.

Anfang 2020 wurde deshalb der Arbeits-
kreis Plastik und Nachhaltigkeit in der Der-
matologie unter dem Dach der Deutschen

Dermatologischen Gesellschaft (DDG) ge-

gründet. Der Arbeitskreis verfügt seit April
2021 über eine mehrsprachige Homepage

(www.akdermaplastik.de), die relevante
Informationen für Mediziner aller Fachrich-

tungen zu bedenklichen Inhaltsstoffen in

Cremes und Pflegeprodukten bündelt. Zu-
demvernetzt er sichbundesweitmit nachhal-

tigen Initiativen aus dem Gesundheitssektor,

fördert die Bildung ähnlicher Initiativen in

anderen medizinischen Fachrichtungen, fo-

kussiert auf Lösungsvorschläge, indem er
Qualitätsmanagement (QM)-Vorlagen für

die Transformation zur nachhaltigen Praxis
erarbeitet und Patienteninformationen zum

Download anbietet.

Ärzt*innen aller Fachrichtungen werden auf-

gerufen, durch die Umsetzung ressourcen-

schonender Maßnahmen in der Praxis oder
Klinik als Multiplikator*innen einen wichti-

gen Beitrag zur Aufklärung der Bevölkerung,
damit zum Umweltschutz und zum Erhalt

der Gesundheit eines jeden Individuums zu

leisten.

Interessent*innen und Initiativen können

sich gerne unter office@akdermaplastik.de
melden.

Arbeitskreis PlastikundNachhaltigkeit
in der Dermatologie (DDG)
Dr. med. Dipl. Biol. Susanne Saha (1.
Vorsitzende)
Fachärztin für Dermatologie
Hautärzte amMarktplatz
Kaiserstr. 72
76133 Karlsruhe

Quelle: www.akdermplastik.de
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