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Einleitung

Pflegequalitat ist eines der wichtigsten Themen in
der heutigen pflegerischen Versorgung. Alle Be-
schaftigten im Gesundheitssystem tragen die Ver-
antwortung fiir eine qualitativ hochwertige Pflege
und Betreuung und somit fiir die Sicherheit von
Patientinnen und Patienten sowie Pflegeheimbe-
wohnerinnen und -bewohnern (Hughes 2008). Dies
gilt auch fiir Krisenzeiten, wie momentan durch die
COVID-19-Pandemie. Pflegepersonen stehen bei der
Betreuung von Patientinnen und Patienten sowie
Pflegeheimbewohnerinnen und -bewohnern derzeit
jedoch vor grofRen zusatzlichen Herausforderungen
(Petzhold, Plag & Strohle 2020).

Diese Herausforderungen konnen auf verschie-
denen Ebenen sichtbar werden. Basierend auf dem
Modell von Donabedian konnen vorhandene Struk-
turen einer Einrichtung (z.B. Vorhandensein von
Schutzausriistung oder Schulungen) die durchge-
fiihrten Pflegeprozesse (z.B. Einhaltung von Schutz-
maRnahmen) beeinflussen. Diese wiederum kénnen
direkt oder indirekt die Patientinnen und Patienten
sowie Pflegeheimbewohnerinnen und -bewohner
(z.B. Haufigkeit von COVID-19-Erkrankungen) aber
auch die Pflegepersonen (z.B. erhdhtes Stresslevel)
beeinflussen (Donabedian 1988).

Erste Studien zeigen, dass inshesondere Pflege-
personen, die direkt mit COVID-19-Patientinnen und

Patienten arbeiten, psychischem Stress ausgesetzt
sind (Lai et al. 2020; Petzhold, Plag & Strohle 2020).
Zu Reaktionen auf die COVID-19 Pandemie, welche
die gesamte Bevolkerung betreffen, zahlen beispiels-
weise die Angst an COVID-19 zu erkranken/zu verster-
ben oder die Angst vor Trennung von Bezugsperso-
nen (IASC-1-ASC 2020; Petzhold, Plag & Stréhle 2020).

Bei Pflegepersonen kommen noch weitere Fakto-
ren hinzu, die Stress auslosen konnen. Dazu zahlen
unter anderem die Einhaltung der strikten Sicher-
heitsmaBnahmen wie das dauerhafte Tragen von
Schutzkleidung und Schutzmasken, die Reduktion
korperlicher Berlihrungen wahrend der Pflege, be-
rufliche Belastungen durch beispielsweise langere
Arbeitszeiten oder hoher Weiterbildungsdruck, re-
duzierte Selbstfiirsorge infolge von Zeit- und Ener-
giemangel, die Angst, die eigenen An-/Zugehorigen
mit COVID-19 anzustecken oder auch unzureichende
Informationen liber langerfristige Folgen einer CO-
VID-19 Erkrankung (IASC-1-ASC 2020). Dieser psychi-
sche Stress kann bei Pflegepersonen unter anderem
Krankheiten, wie z. B. Depressionen, Angststorungen
oder Schlafstérungen auslosen und fiir die Betrof-
fenen eine enorme Belastung darstellen (Lai et al.
2020; Mo et al. 2020).

Derzeit gibt es kaum Daten daruber, wie sich
die Pflegequalitat wahrend der Corona-Krise dar-
stellt. Es kann angenommen werden, dass sich die



COVID-19-Pandemie auf den psychischen Stress von
Pflegepersonen auswirkt. Bisher gibt es jedoch kaum
Studien zu diesem wichtigen Thema, welches auch
zukiinftige Entwicklungen in der Pflege maRgeblich
beeinflussen wird.

Berechnungen zufolge wird der Bedarf an Pfle-
gepersonen bis 2030 drastisch ansteigen. Eine
osterreichische Bedarfserhebung hat gezeigt, dass
der zusatzliche Bedarf an Pflegepersonen bis 2030
bei etwa 76.000 Personen liegt (BM fiir Soziales, Ge-
sundheit, Pflege und Konsumentenschutz 2019). Psy-
chische Belastungen konnen maBgeblich dazu bei-
tragen, dass Pflegepersonen ihren Beruf aufgeben
oder junge Menschen gar nicht in Erwdgung ziehen,
diesen Beruf zu ergreifen. Vor diesem Hintergrund ist
es in der speziellen und herausfordernden Situation
der COVID-19-Pandemie notwendig, Studien durchzu-
fuhren, die umfassend die momentane pflegerische
Situation darstellen.

Daher war das Ziel dieser Studie, die Pflegequa-
litat wahrend der Corona-Krise darzustellen. Der
Fokus dabei liegt auf den vorhandenen strukturellen
Gegebenheiten (Strukturebene), den durchgefiihr-
ten MaRnahmen (Prozessebene) und dem wahrge-
nommenen Stress der Pflegepersonen (Ergebnis-
ebene).

Material und Methode

Design

Eine Querschnittstudie wurde mithilfe eines elek-
tronischen Fragebogens durchgefiihrt. Der elektro-

nische Fragebogen wurde mit dem Programm Lime-
Survey erstellt und mithilfe der Schneeballtechnik
und sozialen Medien, wie beispielsweise Facebook,
versendet. Die Datenerhebung erfolgte vom 12. Mai
2020 bis 13. Juli 2020.

Setting und Stichprobe

Alle Pflegepersonen, die in dsterreichischen Gesund-
heitseinrichtungen in der direkten pflegerischen Be-
treuung tatig sind, wurden dazu eingeladen, an der
elektronischen Umfrage teilzunehmen.

Datenerhebung

Der elektronische Fragebogen inkludiert allgemeine
Fragen z.B. Geschlecht, Alter der befragten Person
sowie Fragen zu Struktur-, Prozess und Ergebnisindi-
katoren basierend auf dem Modell von Donabedian
(Donabedian 1988). Zu den Strukturindikatoren zahlen
u.a. Fragen, ob es in der jeweiligen Gesundheitsein-
richtung Leitlinien zum Umgang mit COVID-19 Ver-
dachtsfallen und Schulungen zu Schutzmafnahmen
gab. Prozessindikatoren beinhalten Fragen zu Be-
gleitmaBnahmen, die von Pflegepersonen umgesetzt
werden (z.B. transparente Informationsweitergabe),
personlichen SchutzmaBnahmen (z.B. Tragen von
Mund-Nasen-Schutz MNS) und allgemeinen Schutz-
maRnahmen (z.B. Hindehygiene nach dem Patienten-
kontakt). Die Struktur- und Prozessindikatoren wur-
den basierend auf Empfehlungen der WHO (World
Health Organization 2020a-e), dem Bundesministe-
rium fiir Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumen-
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ZUSAMMENFASSUNG

Problemstellung: Pflegequalitét ist eines der wichtigsten Themen in der heutigen
pflegerischen Versorgung. Die COVID-19 Pandemie stellt professionell Pflegende
vor groBe Herausforderungen. Bislang gibt es jedoch kaum Daten zur pflegerischen
Situation in Gesundheitseinrichtungen wéhrend der COVID-19 Pandemie.

Ziel: Daher war das Ziel dieser Studie, die Pflegequalitat wahrend der COVID-19
Pandemie darzustellen. Der Fokus dabei liegt auf den vorhandenen strukturellen
Gegebenheiten (Strukturebene), den durchgefiihrten MaBnahmen (Prozessebene)
und dem wahrgenommenen Stress der Pflegepersonen (Ergebnisebene).

Methode: Es wurde eine Querschnittstudie mithilfe eines elektronischen Fragebo-
gens in verschiedenen Gesundheitseinrichtungen

durchgefiihrt. Der Fragebogen inkludiert allgemeine Fragen sowie solche zu Struktur-,
Prozess- und Ergebnisindikatoren.

Resultate: Es nahmen 2605 Pflegepersonen aus verschiedenen oOsterreichischen
Gesundheitseinrichtungen an der Umfrage teil. Die Studie zeigte, dass es haufig
Leitfaden und Schulungen zur SchutzmaBnahmen gab. Eine ausreichende Anzahl

an Mund-Nasen-Schutz (MNS) gaben knapp zwei Drittel der Personen an, wobei die
Tragedauer jedoch bei der Halfte der Pflegepersonen iiber acht Stunden lag. Die
Studie zeigte ebenso, dass Pflegepersonen haufig personliche (z. B. Tragen von MNS)
und allgemeine SchutzmaBnahmen (z. B. Handehygiene) durchfiihrten. Knapp zwei
Drittel der Pflegepersonen litten unter maBigem bis hohem Stress.

Schlussfolgerung: Um gut auf eine mogliche zweite Welle der COVID-19 Pandemie
oder andere Pandemien vorbereitet zu sein, sollen Gesundheitseinrichtungen
friihzeitig mit adaquaten und ausreichenden personlichen Schutzmaterialien ausge-
stattet werden. Zudem sollten allen Pflegepersonen, die in solch auBergewdhnlichen
Belastungssituationen arbeiten, psychosoziale Entlastungsprogramme angeboten
werden. Dadurch kann eine qualitativ hochwertige Pflege sichergestellt werden.

Schliisselworter: Pflege, COVID-19, Pflegequalitat

ABSTRACT
Nursing care during the COVID-19 pandemic - a particular challenge

Background: Nursing quality is one of today's priorities in health care. The
COVID-19 pandemic had posed particular challenges for nursing practice.
There is currently only limited information available about nursing care in
health care institutions during the COVID-19 pandemic.

Aim: Therefore the aim of this study was to describe the quality of nursing
care during the COVID-19 pandemic with respect to the available structural
circumstances (structure), the applied interventions (process) and the
perceived stress of nursing staff (outcome).

Method: A cross-sectional study using an electronic questionnaire was carried
out in different health care institutions. The questionnaire includes general
questions as well as questions on structure, process and outcome indicators.

Results: 2605 nurses participated in this online survey. The study showed

that nurses were often provided with guidelines and trainings on protective
measures. About two thirds of the nurses reported a sufficient availability of
face masks, yet half of the participants wore them longer than eight hours. The
study also showed that nurses often applied personal (e.g. use of face masks)
and general protective measures (e.g. hand sanitation). Around two thirds of
the nurses experienced moderate to high levels of stress.

Conclusion: Health care institutions need to be equipped with sufficient and
adequate protective materials in order to be prepared for a second wave of the
COVID-19 pandemic or other pandemics. Nurses who are working in times posing
extraordinary challenges and stress need to be provided with psychosocial sup-
port programmes. These measures are indespensable for ensuring high quality
nursing care even under extraordinary circumstances.

Keywords: nursing, COVID-19, nursing quality
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TABELLE 1: GRUNDCHARAKTERISTIKA IN %

Krankenhauser | Pflegeheime | Sonstiges Gesamt Wert
(n=1908) (n = 449) (n=248) (n=2605) P
Weiblich 84,3 80,0 85,1 83,6 0,064
agi’) Medianin Jahren | 56 ()6 0.46,0) | 41,0 (33,0-49,0) | 38,0 (30,0-49,0) | 38,0 (28,5-47,5) | 0,000
DGKP n3 43,7 44,0 63,9 0,000
DGKP +
Bachelor/Master 13,1 21,6 21,0 15,3 0,000
PFA/PA/FSB 9,6 29,2 22,6 14,2 0,000
In Aushildung 6,0 5,6 12,5 6,6 0,000
Erfahrung in der Pflege
>10 Jahre 51,8 60,8 53,2 53,5 0,000
Symptome von
COVID-19 163 98 i1 15,0 0,002
Positiv auf
COVID-19 getestet 18 " 04 16 0,000
1QA Interquartilsabstand; PFA Pflegefachassistenz; PA Pflegeassistenz; FSB Fachsozialbetreuung

tenschutz (2020a-d) und anderen internati-
onalen Publikationen (Mo et al., 2020; Ong
et al., 2020) erstellt. Der wahrgenommene
Stress als Ergebnisindikator wurde mithilfe
der Perceived Stress Scale (PSS) erhoben.
Die PSS umfasst zehn Fragen und steht in
deutscher Sprache zur Verfligung (Cohen
et al. 1994; Klein et al. 2016; Schneider et
al. 2017). Zusatzlich wurde die PSS bereits
bei Pflegepersonen verwendet und ist um-
fassend wissenschaftlich Gberpriift (Aalaa
et al. 2017; Cicolini et al. 2016; Montanari et
al. 2019).

Datenanalyse

IBM SPSS Statistik (IBM Corp. Released,
2019) wurde zur statistischen Analyse ver-
wendet. Deskriptive Analysen aller Vari-
ablen wurden durchgefiihrt. Kategorielle
Variablen werden als Prozentwerte dar-
gestellt. Numerische Variablen werden, je
nach Verteilung, als Mittelwert und Stan-
dardabweichung oder als Median und In-
terquartilsabstand angefiihrt. Werte unter
einem p-Wert <0.05 werden als statistisch
signifikant beurteilt.

Ethische Aspekte

Ein positives Votum von der zustandigen
Ethikkommission liegt vor. Alle Teilneh-
mer wurden zu Beginn der Umfrage iiber
das Ziel der Studie informiert und um ihr
Einverstandnis zur Teilnahme gebeten. Alle
Daten wurden anonym gesammelt und die
IP Adressen wurden nicht gespeichert. Die
Daten wurden auf einem Server der Me-
dizinischen Universitat Graz gespeichert.
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Ergebnisse

Grundcharakteristika

An der Umfrage nahmen 2605 Pflegeper-
sonen teil. Davon arbeiteten 73,2 Prozent
in Krankenhausern, 17,2 Prozent in Pflege-
heimen und 9,5 Prozent in sonstigen Ge-

sundheitseinrichtungen (z. B. Hauskranken-
pflege). Beinahe 85 Prozent der Befragten
waren weiblich und das mediane Alter lag
bei 38 Jahren. Knapp zwei Drittel (63,9 %)
der Teilnehmer waren diplomierte Gesund-
heits- und Krankenpflegepersonen (DGKP),
wobei der Anteil an DGKP in Krankenhau-
sern (71,3 %) signifikant hoher war als in
Pflegeheimen (43,7%). Mehr als die Halfte
der Pflegepersonen arbeiteten bereits seit
liber zehn Jahren in der Pflege. 15 Prozent
hatten Symptome einer COVID-19 Erkran-
kung und 1,6 Prozent wurden positiv ge-
testet, wobei beides jeweils in Krankenhau-
sern signifikant haufiger der Fall war, als in
den anderen Einrichtungen (Tab. 1).

Strukturelle Indikatoren

In 94,7 Prozent der Einrichtungen gab es
Leitfaden zur Identifizierung von Verdachts-
fallen/COVID-19 Betroffenen. Schulungen zu
SchutzmaBnahmen und zum Umgang mit
Schutzausriistungen gab es ebenfalls haufig
(89,9% bzw. 81,3%), wobei Schulungen zu
allgemeinen SchutzmaBnahmen am hau-
figsten in Pflegeheimen und Schulungen

TABELLE 2: STRUKTURELLE INDIKATOREN IN %

Kranken- . :
e

Leitfaden zur Identifizierung von
Verdachtsfallen/COVID-19 Betrof- 953 94,0 911 94,7 0,006
fenen
fnc:r?#;?fn zeunallgemeinen Schutz- 89,6 92,9 871 899 0,034
gﬁg%‘;{‘fﬂzg”er;‘ Umgang mit Schutz- | g 75/ 64,9 813 0,000
Ausreichend Einmalkittel zu Beginn | 60,6 477 36,3 56,1 0,000
Ausreichend Handschuhe zu Beginn | 88,3 844 859 874 0,001
Ausreichend Schutzbrillen zu Beginn | 45,7 26,3 20,2 39,9 0,000
gg;rﬁinchend Gesichtsvisiere zu 29 109 77 194 0,000
Ausreichend MNS zu Beginn 68,0 483 4§23 62,2 0,000
Ausreichend FFP1zu Beginn 33,6 20,3 173 29,8 0,000
Ausreichend FFP2 zu Beginn 30,6 171 14,5 26,8 0,000
Ausreichend FFP3 zu Beginn 241 89 n7 20,3 0,000
Tragedauer MNS mehr als 8 Stunden | 50,6 47,0 33/ 483 0,000
Tragedauer FFP mehr als 8 Stunden | 51,5 28,7 25,8 457 0,000
Veranderungen in der Dienstzeit 0,000

Verlangerung 11,5 234 93 13,3

Verkiirzung 4] 1,8 7,7 4]

Umschichtung 61,0 457 59,7 58,2
MNS Mund-Nasen-Schutz; FFP Filtering Face Piece (Atemschutzmaske)
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Abbildung 1: BegleitmaBnahmen in % geordnet nach deren Haufigkeit

zum Umgang mit Schutzausriistungen am
haufigsten in Krankenhausern durchgefiihrt
wurden. 87,4 Prozent gaben an, zu Beginn
der Pandemie ausreichend Handschuhe zur
Verfiigung gehabt zu haben. Eine ausrei-
chende Anzahl an MNS gaben 62,2 Prozent
der Personen an, wobei Pflegepersonen in
Krankenhausern signifikant haufiger anga-
ben, liber ausreichend MNS verfligt zu ha-
ben als Pflegepersonen in anderen Einrich-
tungen. Die Tragedauer des MNS lag bei der
Halfte der Personen (48,3%) bei mehr als
acht Stunden. 58,2 Prozent der Pflegeperso-
nen gaben an, dass Dienstzeiten aufgrund
der COVID-19 Pandemie umgeschichtet wur-
den und 13,3 Prozent gaben an, dass die
Dienstzeiten verlangert wurden. Dies war
am haufigsten in den Pflegeheimen (23,4 %)
der Fall (Tab. 2).

Prozessindikatoren

Die haufigsten durchgefiihrten Begleit-
malnahmen waren der Austausch im
Team (89,8 %), Transparenz liber die MaR-
nahmen (78,3%) und zeitgerechte Infor-
mationsweitergabe (68,7 %), wobei diese
MaRnahmen am haufigsten in Pflegehei-
men durchgefiihrt wurden. Psychosoziale
Unterstlitzung wurde knapp 35 Prozent
der befragten Pflegepersonen angebo-
ten. Finanzielle Anreize, wie z.B. eine Co-
rona-Pramie, gab es am seltensten (8,2 %).
Personliche SchutzmaBnahmen wurden
generell sehr haufig durchgefiihrt. Zu
den haufigsten gehorten die Benutzung
eines MNS (97,9 %), die Einhaltung der Ab-
standsregeln (96,2%) und die Benutzung

*p<0,05 Haufigkeit *p<0,05

von Handschuhen (95,5%). Schutzbril-
len wurden seltener verwendet (55,8 %).
Allgemeine SchutzmaBnahmen wurden
ebenso haufig angewendet, vor allem in
den Pflegeheimen. Darunter vor allem
das Einhalten der Handehygiene vor Pa-
tientenkontakt (99,0 %), dem Betreten der
Zimmer (97,5%) und vor dem Essen (971%).
Sehr haufig wurde auf COVID-19 Symptome
und die psychische Verfassung der Pati-
enten und Patientinnen geachtet, wobei
dies signifikant haufiger in Pflegeheimen
durchgefiihrt wurde. Das Organisieren von
Aktivitaten in Kleingruppen zahlte insge-
samt zu den eher selten durchgefiihrten
MaRnahmen, wobei diese MaBnahme in
den Pflegeheimen bei 72,2 Prozent ange-
wendet wurde (Abb. 1-3).

Diskussion

Ziel dieser Studie war es, die Pflegequali-
tat wahrend der Corona-Krise in Osterreich
darzustellen. Dabei wurden Informationen
zu Struktur-, Prozess- und Ergebnisindika-
toren gesammelt. Die Daten der 2605 teil-
nehmenden Pflegepersonen zeigen, dass
es haufig Leitfaden und Schulungen zu
Schutzmalnahmen gab. Eine ausreichende
Anzahl an MNS gaben knapp zwei Drittel
der Personen an, wobei die Tragedauer je-
doch bei der Halfte der Personen iiber acht
Stunden lag. Unsere Studie zeigte ebenso,
dass BegleitmaRnahmen, personliche und
allgemeine SchutzmaBnahmen sehr haufig
durchgefiihrt wurden, wobei hier vor allem
die personlichen und allgemeinen Schutz-
malnahmen vorrangig waren. Knapp zwei

Abbildung 2: Persdnliche SchutzmaRnahmen in % geordnet nach deren

Drittel der Pflegepersonen litten unter ma-
Rigem bis hohem Stress.

Zu den erhobenen Strukturindikatoren
zahlte das Vorhandensein von Leitfaden
zur Identifizierung von Verdachtsfallen/
COVID-19 Betroffenen. Es ist erfreulich,
dass es derartige Leitfaden in beinahe al-
len Einrichtungen gab. Das flihrt zu einer
standardisierten pflegerischen Versorgung
und kann die Unsicherheit bei den Pflege-
personen reduzieren (Nicola et al. 2020).
Schulungen gab es ebenfalls haufig, obwohl
beispielsweise anzumerken ist, dass 25 Pro-
zent der Pflegepersonen in Pflegeheimen
nicht zum Umgang mit Schutzausriistungen
geschult wurden. Dies ist alarmierend, weil
Schutzausristungen nur durch adaquate
Handhabung (vom Anlegen bis zur Entsor-
gung) effektiv vor Infektionen schiitzen
konnen (WHO 2020d; McGilton et al. 2020).

Zwei Drittel der Pflegepersonen gaben
an, zu Beginn der Pandemie liber ausrei-
chend MNS verfiigt zu haben. Dies war in
Krankenhdusern signifikant haufiger der
Fall als in Pflegeheimen. In Pflegeheimen
hatten weniger als die Halfte der Befrag-
ten ausreichend MNS, obwohl die dort le-
benden Personen zur Hochrisikogruppe fiir
eine COVID-19 Erkrankung zéhlen (Public
Health King County, 2020). Dies spiegelt
sich auch in der Tragedauer der MNS wie-
der. Es wird empfohlen MNS maximal vier
Stunden zu tragen (BM fiir Soziales, Ge-
sundheit, Pflege und Konsumentenschutz
2020b), obwohl in unserer Studie knapp die
Halfte der Pflegepersonen den MNS mehr
als acht Stunden benutzt haben. Dies liegt
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Abbildung 3: Allgemeine SchutzmaBnahmen in % geordnet nach deren Haufigkeit

vermutlich an der Knappheit der verfiig-
baren Schutzmaterialien. Inwieweit das zu
negativen Folgen gefiihrt hat, lasst sich aus
unserer Studie nicht ableiten.

Zu den Prozessindikatoren zahlten Be-
gleitmaBnahmen und verschiedene Schutz-
maRknahmen. Positiv anzumerken ist, dass
SchutzmaBBnahmen sehr haufig durchge-
fuhrt wurden, besonders in Pflegeheimen,
was vermutlich darauf zurlick zu fiihren ist,
dass dort Personen leben, die zur Hoch-
risikogruppe zahlen (Public Health King
County 2020). Vor allem die persénlichen
und allgemeinen SchutzmaBnahmen ka-
men haufig zur Anwendung. Besonders
haufig wurden MNS und Handschuhe
benutzt und die Abstandsregeln einge-
halten. Obwohl zu Beginn der Pandemie
offensichtlich nicht ausreichend MNS zur
Verfligung standen, haben Pflegepersonen
trotzdem Schutzmaterialien genutzt. Eine
Kompromisslosung war vermutlich das ver-
langerte Tragen des MNS. Abstandsregeln
wurden auRerdem sehr haufig eingehalten,
obwohl sich das im Zuge der pflegerischen
Versorgung als schwierig herausstellen
kann, weil Korperkontakt bei den meis-
ten pflegerischen Handlungen notwendig
ist. Besonders beachten sollte man dabei
auch die Folgen des Abstandshaltens fiir
die zu pflegenden Personen. Diese konnten
psychosozial darunter gelitten haben, vor
allem, weil auch Besuche von An-/Zugeho-
rigen eine Zeitlang nicht erlaubt waren (BM
fur Soziales, Gesundheit, Pflege und Kon-
sumentenschutz, 2020a). Erfreulicherweise
konnten wir durch unsere Studie jedoch
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*p<0,05

zeigen, dass die psychische Verfassung von
Patientnnen und Patienten sehr haufig ge-
nau beobachtet wurde. Dies wurde am hau-
figsten in Pflegeheimen durchgefiihrt, wo
sich eine besonders vulnerable Bevolke-
rungsgruppe befindet (Public Health King
County 2020).

Doch nicht nur die zu pflegenden Per-
sonen haben unter den Einschrankungen
durch die Pandemie gelitten. Auch flir das
Pflegepersonal war diese Zeit mit enor-
mem Stress verbunden (Mo et al. 2020).
In unserer Studie zeigte sich — tUber alle
Einrichtungsarten gleichmaRig verteilt —
dass knapp 60 Prozent der Pflegepersonen
maRigen und knapp zehn Prozent hohen
Stress hatten. Dies ist ein guter Indikator
flir die enormen Belastungen, denen Pfle-
gepersonen ausgesetzt sind bzw. waren.
Dabei muss beachtet werden, dass Pflege
nach wie vor ein ,Frauenberuf“ist und die

Doppelbelastung aus Familie und Beruf,
betroffene Frauen schon unter normalen
Umstanden enorm fordert (Messenger &
Vidal 2015). Dies wurde durch die COVID-19
Pandemie moglicherweise noch verstarkt,
beispielsweise durch die Angst, An- und Zu-
gehorige anzustecken (IASC-1-ASC). In An-
betracht dessen ist es interessant zu sehen,
dass nur knapp 35 Prozent der Pflegeper-
sonen psychosoziale Unterstiitzung nutzen
konnten, obwohl aus der Literatur bekannt
ist, dass Unterstiitzungsangebote, wie bei-
spielsweise Supervision, zu einer gelunge-
nen Bewaltigung schwieriger Situationen
beitragen konnen (Colthart et al. 2018).

Diese Studie liefert einen umfassenden
Einblick in die pflegerische Situation wah-
rend der COVID-19 Pandemie. Es gibt je-
doch auch Limitationen, die dieser Studie
zugrunde liegen. Diese Studie basiert zwar
auf einer groBen Stichprobe von Pflegeper-
sonen aus ganz Osterreich (n = 2605), die
Teilnahme war aber freiwillig und manche
Organisationen oder Verbande erklarten
sich nicht bereit, den Link zur Umfrage zu
versenden. Dies konnte zu einer Verzerrung
der Ergebnisse gefiihrt haben. Des Weite-
ren waren zwar haufig Leitfaden vorhanden
und Schulungen angeboten, wie ausfiihr-
lich und qualitativ hochwertig diese je-
doch waren, ist unklar. Erfreulicherweise
wurden Patientinnen und Patienten haufig
nach ihrer psychischen Verfassung gefragt.
Spannend ware jedoch gewesen, wie diese
Verfassung war. Leider konnte das im Zuge
dieser Studie nicht erhoben werden. Dies
ware jedoch ein interessanter Punkt fiir zu-
kiinftige Forschungsprojekte.

Um gut auf die mogliche zweite Welle
oder zukiinftige andere Pandemien vor-
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bereitet zu sein, ist es von besonderer
Wichtigkeit, Gesundheitseinrichtungen
friihzeitig mit adaquaten und ausreichen-
den personlichen Schutzmaterialien auszu-
statten. Nur so konnen Hochrisikogruppen
geschutzt und eine qualitativ hochwertige
pflegerische Versorgung aufrechterhalten
werden. AuBerdem sollten allen Pflege-
personen, die in solch auRergewohnlichen
Belastungssituationen arbeiten, psycho-
soziale Entlastungsprogramme angeboten
werden. Dadurch kann sichergestellt wer-
den, dass die Personen, die in dieser Krise
mitunter den groRten Beitrag geleistet ha-
ben, noch lange gesund bleiben.
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