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Zusammenfassung

Die anhaltende Belastung der Mitarbeiter im Gesundheitsdienst wahrend der COVID-
19-Pandemie ist erheblich und stellt die Mitarbeiter vor gro3e emotionale und
psychologische Herausforderungen. In einer teaminternen Evaluation (Arzt:innen und
Pflegekrafte) wurden teamspezifische Belastungen, mdgliche Entlastungsstrategien,
positive und negative Erfahrungen sowie Wiinsche fiir eine Verbesserung der
Situation auf einer Intensivstation erhoben. Wahrend beide Berufsgruppen gleich
hohe emotionale Belastungsintensitdten wahrnahmen, werden bei der Pflege
zusatzlich starke Belastungsintensitdten im organisatorischen und kdrperlichen
Bereich wahrgenommen. Damit erweist sich die Berufsgruppe der Pflegenden als am
starksten durch die COVID-19-Pandemie belastet. Durch die hier herausgearbeiteten
Erkenntnisse kdnnen fiir die Zukunft konkrete Handlungsanweisungen abgeleitet
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werden.

Schliisselworter

Wahrnehmung

SARS-CoV-2-Infektion - Intensivmedizin - Mortalitat - Stresserfahrung - Psychologische Belastung -

Die anhaltende COVID-19-Pandemie hat
groBe Auswirkungen auf das deutsche
Gesundheitssystem. Wahrend die Mehr-
heit der Infizierten leichte bis mittel-
schwere Symptome aufweist, treten bei
einigen Patienten schwere Krankheits-
verlaufe mit ,acute respiratory distress
syndrome” (ARDS) auf, die eine inten-
sivmedizinische Versorgung erfordern.
Die andauernde COVID-19-Pandemie hat
Arzt:innen und Pflegekrifte auf den Inten-
sivstationen vor enorme emotionale und
korperliche Herausforderungen gestellt.
Die Auswirkungen dieser Herausforderun-
gen betreffen die kérperliche und geistige
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Leistungsfahigkeit des Gesundheitsperso-
nals. Bislang wurden keine Informationen
liber teamspezifische Belastungen, mog-
liche Entlastungsstrategien, positive und
negative Erfahrungen sowie Wiinsche fiir
eine Verbesserung der Situation erhoben.
Ziel der Untersuchung war die Erhe-
bung von teamspezifischen Faktoren fiir
die Mitarbeitenden einer internistischen
Intensivstation in einem Krankenhaus
der Maximalversorgung, um damit Hand-
lungsimpulse fiir zukiinftige Krisen zu
generieren, die moglicherweise auch auf
andere Stationen Ubertragbar sind.
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Methode

Im Juli 2021 haben Austauschtreffen der
pflegerischen und &rztlichen Mitarbeiten-
den der internistischen Intensivstation der
Universitétsklinik KoIn stattgefunden. Es
handelt sich um eine Intensivstation mit
14 Betten. Bis Juli 2021 wurden insgesamt
191 Patienten und Patientinnen behandelt.
Aufgrund der baulichen Begebenheiten
wurde die Station im Mischbetrieb gefah-
ren, das heif3t, es wurden sowohl Patienten
mit einer flihrenden COVID-19-Infektion
als auch Patienten mit anderen internisti-
schen Erkrankungen ohne eine COVID-19-
Infektion behandelt. Ein Arzt/Arztin behan-
deltim Durchschnitt 7, eine Pflegekraft bis
zu 4 Patienten, im Durchschnitt ca. 2,3 Pa-
tienten (abhangig von Schicht- und Wo-
chenendbetrieb). Es werden alle gangigen
Verfahren der intensivmedizinischen Ma-
ximalversorgung im universitaren Bereich
angeboten. Die Teilnahme an der Evalua-
tion war freiwillig. Ein Ethikantrag wurde
nicht gestellt, da keine Beteiligung von Pa-
tienten oder Nutzung von Patientendaten
stattgefunden hat.

Als Impuls fiir den inhaltlichen Aus-
tausch und die Generierung entsprechen-
den Datenmaterials wurden drei Fragen
zu Belastungsfaktoren, zu positiven Erfah-
rungen und Entlastungsfaktoren sowie zu
Wiinschen und Forderungen vorbereitet.
Die dazu gehorigen Fragekarten waren fiir
alle Teilnehmenden die gleichen, konn-
ten aber aufgrund einer Kennzeichnung
berufsgruppenspezifisch nach Arzt:iinnen
und Pflegekrdften ausgewertet werden.
Die Evaluation wurde von einem externen
Moderator durchgefiihrt. Es fand sowohl
eine offene Diskussion in der Gesamtgrup-
pe, Einzelarbeit als auch definierte Redes-
lots fiir die personliche Vorstellung statt.

Antworten konnten in Form von Frei-
text abgegeben werden, zusatzlich sollte
auf einer Skala von 1 bis 10 die personlich
empfundene Intensitadt der benannten Be-
lastung bewertet werden. SchlieBlich war
auf der gleichen Karte zu vermerken, ob
es sich bei der Belastung um eine punktu-
elle, oft wiederkehrende oder dauerhafte
Belastung handelte.

Folgende Fragen wurden gestellt:

1. ,Was hast Du wahrend der Corona-

Pandemie in Deiner Arbeit auf der

Intensivstation als belastend empfun-
den?”

2. ,Was war fiir Dich in dieser Zeit positiv?
Hat diese positive Erfahrung zu einer
Entlastung gefiihrt (Ja/Nein)? Warum
hat diese positive Erfahrung (nicht) zu
einer Entlastung gefiihrt?”

3. ,Welche Wiinsche/Forderungen wiir-
dest Du nennen, die aus Deiner Sicht
zur Entlastung in der Zeit der Corona-
Pandemie hdtten beitragen konnen?
Und von wem héttest Du die Erfiil-
lung dieser Wiinsche/Forderungen
erwartet?”

In einem ndchsten Schritt wurden die Teil-

nehmenden gebeten, die fiir sie gravie-

rendsten Belastungssituationen in einer

Rundenkommunikation zu benennen. Zu

einzelnen Punkten gab es Reaktionen der

anderen Teilnehmenden, die das Gesagte
verstarkten oder durch eigene Erfahrungs-
situationen erganzten. An diesen ersten

Teil schloss sich eine weitere Runde an,

zu der die Teilnehmenden aufgefordert

wurden, jeweils eine positive Erfahrung
aus den letzten Monaten zu benennen.

An manchen Stellen konnte dabei noch-

mals nachgefragt werden, ob das positiv

Erlebte auch als Entlastung erfahren wer-

den konnte. Die gesammelten Daten der

Austauschtreffen wurden anschlieBend in

Tabellenform transkribiert und wie folgt

ausgewertet.

Fiir eine erste Typisierung wurden die
Freitextantworten zu den Belastungser-
fahrungen in drei relevante Kategorien
gruppiert:

1. Emotional: dieser Kategorie wurden
Antworten zugeordnet, die entwe-
der bereits selbst die Beschreibung
»emotional belastend” enthielten (z.B.
+Emotionale Belastung durch schwere
Krankheitsverlaufe, viele Todesfalle,
fehlende Behandlungsoptionen”), oder
eindeutig emotional belastende Situa-
tionen beschrieben (,viele Patienten
versterben, schwere Krankheitsverldu-
fe oder kein Erfolgserlebnis”). Dariiber
hinaus wurden der Kategorie AuBerun-
gen zugeordnet, die in einem weiteren
Sinne als belastend interpretiert wer-
den konnten (z.B. Notwendigkeit
einer Triage, Einschrankung sozialer
Kontakte).

2. Korperlich: Aussagen zur korperlichen
Belastung zeichnen sich durch eine
hohe Eindeutigkeit aus. Durch immer
wiederkehrende Signalbegriffe wie
,Korperliche Belastung’, ,Arbeitsbe-
lastung”, ,Tragen der Schutzkleidung
tiber viele Stunden”, ,Kérperliche
Anstrengung’, lassen die Antworten
eine eindeutige Anzeige korperlicher
Belastung erkennen.

3. Organisatorisch: Eine Rolle spielten
hierbei vor allem Herausforderun-
gen in der Kommunikation, die als
unterschiedlich empfundenen Be-
handlungskonzepte verschiedener
Oberdrzte sowie das Erledigen zusatzli-
cher Aufgaben auf3erhalb des Zimmers
oder das Arbeiten alleine im Zimmer.

Zur quantitativen Auswertung wurde die-
se Zuordnung dann mit den entsprechen-
den Intensitatsangaben nach Berufsgrup-
pen getrennt in eine Datenbank eingetra-
gen. Da die Intensitdt der Belastungssitua-
tion von den Teilnehmenden mit max. 10
angegeben werden konnte, ist dies der
hochstmdglichste Belastungswert.

Fiir die Flachenberechnung im Spin-
nendiagramm wurde eine trigonometri-
sche Berechnung mit der Formel A=1/2
xbxcxsin alpha fiir die Teildreiecke
durchgefiihrt und anschlieBend die Ge-
samtsumme durch Addition der Teiler-
gebnisse ermittelt.

Ergebnisse

Teilnahme

Insgesamt haben 32 Mitarbeitende teilge-
nommen, davon 10 Arzt:iinnen. Das media-
ne Durchschnittsalter der Teilnehmenden
lag bei 32 (IQR 28-37) (Pflegekrafte) und
39 (IQR 29-46) (Arztinnen) Jahren, da-
von waren 66 % (Pflegekrafte) und 22 %
(Arzt:innen) weiblich.

Es konnte so ein Gesamtdatensatz von
270 Antworten generiert werden, davon
39 Datensatze zu den Belastungssituatio-
nen von Arztinnen und 101 Datensitze
von Pflegekréften. Es gab 13 Datensdtze
zu positiven Erfahrungen und Entlastungs-
situationen aufseiten der Arztinnen und
57 in der Gruppe der Pflegekrifte. Fiir die
dritte Frage nach Wiinschen und Forderun-
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gen konnten 17 Datensétze bei Arzt:innen
und 43 bei Pflegenden erhoben werden.

Quantitative Auswertung

Bei den Arzt:innen konnten 35 von 39 der
abgegebenen Antwortkarten, bei den Pfle-
gekraften 89 von 101 Karten in die quan-
titative Auswertung einbezogen werden.
Alle Freitexteingaben konnen im Anhang
eingesehen werden. Bei den nicht bertick-
sichtigten Karten wurden entweder keine
Angaben zur Intensitdt und/oder zur Be-
lastungsform gemacht. Der Median der
angegebenen wahrgenommenen Intensi-
tat der Belastung (maximal 10 mdglich) lag
bei Arztinnen bei 7 (IQR 5,25-8,5) bzw.
8 (IQR 7-9) beim Pflegepersonal.

4,0 6,0 8,0 10,0

W Emotional

Durch die im Methodenteil beschriebe-
ne Vorgehensweise konnten die Aussagen
den Kategorien ,emotional”, ,korperlich”
und ,organisatorisch”zugeordnet und ent-
sprechend mit dem angegebenen Intensi-
tétsfaktor versehen werden. Die @ Abb. 1
zeigt grafisch die durchschnittlichen Be-
lastungswerte fiir Arzt:innen.

Waéhrend das Auftreten punktueller
und wiederkehrender Belastungsfakto-
ren in beiden Berufsgruppen ahnlich
verteilt ist, zeigt sich ein groBerer An-
teil dauerhafter Belastungsfaktoren beim
Pflegepersonal im Vergleich zu Arzt:innen.

Die Werte der Belastungsfaktoren un-
terscheiden sich beim Pflegepersonal im
Vergleich zu den Arztinnen. Die B Abb. 2
zeigt die Auswertung des Belastungsfak-
toren fiir das Pflegepersonal.
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Abb. 1 < Punktuelle, wie-
derkehrende und dauer-
hafte emotionale, korper-
liche und organisatorische
Belastung fiir Arztiinnen
(Mittelwert und Standard-
abweichung)

9,0 10,0

Abb. 2 <« Punktuelle, wie-
derkehrende und dauer-
hafte Belastungsfaktoren
in den Bereichen emotio-
12,0 nale, kérperliche und or-
ganisatorische Belastung
fiir Pflegekrafte (Mittelwert
und Standardabweichung)

Die hochsten Werte liegen bei den Pfle-
gekréften beiden dauerhaftempfundenen
Belastungsformen, die sowohl emotional,
korperlich als auch organisatorisch waren
(Mittelwert 9). Auch bei den wiederkeh-
renden Belastungsformen wurden hohe
Werte erhoben.

Punktuell auftretende Belastungsfak-
toren waren sowohl bei den Arzt:innen
als auch beim Pflegepersonal eher gering.
Korperliche Belastungsformen sind von
keiner Berufsgruppe als punktuell wahr-
genommen wurden, sondern fast immer
als durchgédngige Belastungsform fiir die
Zeit der Pandemie.

Fiir den direkten Vergleich der beiden
Berufsgruppen haben wir die Intensi-
tdtsmessungen fiir wiederkehrende und
dauerhaft wahrgenommene Belastungs-
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Abb. 4 A Spinnendiagramm der Belastungsintensitaten in den Bereichen emotionale, korperliche
und organisatorische Belastung im Vergleich zwischen Arztinnen und Pflegekréften

formen zusammengefasst und miteinan-
der verglichen (8 Abb. 3). Diese représen-
tieren bei Arztinnen 86% und bei den
Pflegekraften 90 % der angegebenen Zahl
der Belastungsformen (@ Abb. 4).

Neben der fast gleichen starken emo-
tionalen Belastung beider Berufsgruppen
(Mittelwert 8), werden hier die organisa-
torische (Mittelwert 8), aber vor allen Din-
genauch diekérperliche Belastung (Mittel-
wert 9) im Pflegebereich deutlich. Die Ge-
samtbelastung im pflegerischen Bereich
liegt bei den wiederkehrenden und dauer-
haften Belastungsformen bei 85 Flachen-
einheiten im Vergleich zu 53 Flachenein-
heiten bei den Arzt:innen.

Qualitative Auswertung

Unter qualitativen Gesichtspunkten wird
deutlich, dass fiir Pflegekrédfte das lange
Arbeiten in kompletter Schutzkleidung,
insbesondere mit FFP2-Maske, als be-
sonders anstrengend empfunden wurde.
Diese Form korperlicher Belastung wur-
de 8-mal explizit genannt und aufgrund
durchweg hoher Intensitatswerte als in
besonderem Male anstrengend emp-
funden. Daneben finden sich weitere
Anzeigen zur korperlichen Belastung, z.B.,
dass Pflegemafnahmen, die ansonsten
zu zweit ausgefiihrt wurden, aufgrund
der Isolation alleine durchgefiihrt werden
mussten oder auch die hohe korperliche
Anstrengung, welche mit der Lagerung

haufig adipdser COVID-19-Patient:innen
verbunden war. Weitere, nicht naher dif-
ferenzierte Anzeigen zur korperlichen Be-
lastung kénnen aufgrund der miindlichen
Riickmeldungen in den Austauschtreffen
mit all diesen Formen verbunden werden.

Aus pflegerischer Perspektive als emo-
tional belastend empfunden wurde vor al-
lem die Vielzahl der Falle der an COVID-19
erkrankten Patient:innen, die hohe Sterb-
lichkeitsrate selbst bei relativ jungen Pa-
tient:innen sowie das Erleben verzweifel-
ter Patient:innen oder Angehdriger. Als zu-
satzlich belastend wurde die Sterbebeglei-
tung erlebt, die oftmals aufgrund ebenfalls
infizierter, sich in Quarantane befindender
Angehariger allein von den Pflegekraften
(und Arzt:innen) geleistet werden musste.
Die Angst vor einer Eigeninfektion, beson-
ders in der Anfangszeit der Pandemie, war
besonders hoch. Es wurde auch mehrfach
die Angabe gemacht, Angstvor einer Uber-
tragung auf die eigene Familie zu haben.

Die hohe Sterberate relativ junger
Patientinnen wurde ebenfalls von den
Arztiinnen als emotional belastend an-
gezeigt (7-mal genannt). Fiir die Medi-
ziner:innen, und hier vor allem fir die
Oberérzte als Hauptentscheidungstrager,
waren Formen einer ,weichen Triagie-
rung” belastend. Diese betraf vor allem
das mangelnden Kapazitdten geschul-
dete Ablehnen von Patientinnen aus
externen Kliniken, die man bei geringerer
Auslastung Gibernommen hatte.

Herausforderungen, die sich auf orga-
nisatorischer Ebene fiir beide Berufsgrup-
pen ergaben, waren vor allem die Vielzahl
der gleichzeitig zu bewaéltigenden Aufga-
ben wie haufige Telefonate, Bettenanfra-
gen, Steuerung der Angehdorigenbesuche,
telefonische Angehorigengesprache, Fahr-
tenzuradiologischen Untersuchungen etc.
Als weitere organisatorische Herausforde-
rung wurde gewertet, dass zu Beginn der
Pandemie neue Beatmungsgerdte ange-
schafft und neue Beatmungsmodi einge-
fiihrt wurden, ohne eine tiefgehende qua-
litative Einarbeitung zur Verfiigung stel-
len zu kdnnen. Als unterschiedlich emp-
fundene Behandlungskonzepte verschie-
dener Oberérzte wurden ebenfalls kritisch
angemerkt.
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Positive Erfahrungen und Entlastung

Die Riickmeldungen zu positiven Erfah-
rungen wurden nicht quantitativ ausge-
wertet, wohl aber konnten Kategorien
gebildet werden, die als Typen positiver
Erfahrung verstanden werden kdnnen.
Einer der wichtigsten Faktoren positiver
Erfahrung war der Teamzusammenhalt.
Allein 34-mal wurde auf die positive
Erfahrung gelingender (interprofessionel-
ler) Zusammenarbeit als Entlastungsfaktor
verwiesen. Dabei spielen sowohl Aspekte
wie Verlasslichkeit und Kooperation, aber
auch kollegialer Austausch, Unterstiit-
zung durch Helfer:iinnen, die zusatzlich
aus dem Op.-Bereich kamen, Humor,
Zusammenhalt und Solidaritat professi-
onsiibergreifend eine wichtige Rolle. ,Der
meistgehorte Satz wahrend der Corona-
Pandemie auf der Intensivstation”, so eine
Kollegin, war die Frage: ,Brauchst Du
noch Hilfe?”. Solidaritat und Kollegialitat
erweisen sich in emotional belastenden
und korperlich anstrengenden Situationen
deutlich als motivierende und stabilisie-
rende Faktoren.

Trotz haufig frustrierender Krankheits-
verldufe ist der Sinnaspekt ein weiteres
Kriterium, das als entlastend wahrgenom-
men wurde. Das Gefiihl, etwas Sinnvolles
getan zu haben, in Verbindung mit Er-
folgserlebnissen bei Patient:innen konnte
trotz hoher Arbeitsbelastung als positive
Erfahrung abgespeichert werden.

Die Kategorien Lernen und Wertschat-
zung wurden als weitere positive Aspekte
wahrgenommen, wenn damit auch nicht
immer das Gefiihl einer Entlastung verbun-
den war. Dennoch war der Erwerb einer
groBeren Fachlichkeit eine positive Erfah-
rung, und mit kleinen Zeichen der Wert-
schatzung, sowohl im interprofessionellen
Team als auch vonseiten der Angehdrigen,
war das Gefiihl verbunden, gesehen zu
werden.

Wiinsche und Forderungen

Die Riickmeldungen zu Wiinschen und For-
derungen weisen ein breites Spektrum von
Verbesserungsvorschlagen und verbesse-
rungswiirdigen Situationen auf. Dabei be-
zogen sich auf pflegerischer Seite die meis-
tenRlckmeldungenaufeine Verbesserung
des Personalschliissels und somit auf die

Forderung nach mehr fachlich geschultem
Personal, hierin eingeschlossen auch die
Bitte um Unterstiitzung von auBBen, so z.B.
von Psycholog:innen und Seelsorger:innen
fiir die Patienten- und Angehdrigenbeglei-
tung bzw. in Sterbesituationen. Aber auch
beiArzt:iinnen fand sich die Forderung nach
mehr Fachpersonal und Anerkennung.

Eine weitere Forderung bezog sich
auf die Verbesserung von berufsgruppen-
Ubergreifenden ~ Kommunikationsstruk-
turen. Die Kommunikation solle, so die
Riickmeldung, ,klarer, hdufiger, sachlicher,
ergebnisoffener” und insgesamt ,besser”
werden.

Ebenfalls finden sich Riickmeldungen,
die so basale Wiinsche wie dem nach Be-
reitstellung von Getrdanken (Sprudelwas-
ser) oderanderer, kleiner Formen von Wert-
schatzung artikulieren.

Weitere Rickmeldungen beleuchten
den Bereich vielféltiger organisatorischer
Fragen. Hier finden sich Forderungen
nach einer gemischten Belegung von
Intensivbetten (COVID-19-erkrankte Pati-
enten mit anderen internistischen Erkran-
kungsbildern), Uberpriifung alternativer
Schichtmodelle, Verbesserung der Zusam-
menarbeit unterschiedlicher Abteilungen,
Bildung von Lagerungsteams, Abbau
der Dokumentationsfiille und verbes-
serte oberdrztliche Therapieabsprachen.
SchlieBlich finden sich noch Riickmel-
dungen, die sich eine Verbesserung der
Pausensituation wiinschen.

Diskussion

Ziel dieser Arbeit war es, die Belastungs-
formen und deren Intensitat innerhalb ei-
nes Teams in einem Krankenhaus der Ma-
ximalversorgung zu evaluieren. Es zeigt
sich hier ein erheblicher Unterschied in
der wahrgenommenen Belastungsinten-
sitdt von Pflegekriften und Arztinnen in-
nerhalb des Teams. Wahrend beide Berufs-
gruppen gleich hohe emotionale Belas-
tungsintensitdten wahrnahmen, wurden
bei der Pflege zusitzlich fast gleich star-
ke Belastungsintensitaten im organisato-
rischen und korperlichen Bereich wahrge-
nommen. Damit erweist sich die Berufs-
gruppe der Pflegenden als am stérksten
durch die COVID-19-Pandemie belastet. Als
positivund entlastend empfunden wurden
von beiden Berufsgruppen der Teamzu-
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sammenhalt (interprofessionelle Koopera-
tion, Verldsslichkeit, Zusammenbhalt, kol-
legialer Austausch und Humor). Ebenso
der Sinnaspekt der Arbeit hatte in den
Aussagen eine hohe Bedeutung. Als Wiin-
sche und Forderungen wurden von beiden
Berufsgruppen ein verbesserter Personal-
schliissel durch fachlich geschultes Perso-
nal angegeben. Verbesserung organisato-
rischer Abldufe wiirden aus Sicht der Be-
fragten ebenfalls zu einer deutlichen Ent-
lastung fiihren. Ein wichtiger Punkt sowohl
fiir Arzt:innen als auch Pflegekréfte ist der
Wunsch nach Zeichen von Wertschatzung
durch Vertreter:innen der Klinik.

Die weltweite COVID-19-Pandemie hat
Auswirkungen auf alle Bereiche der Ge-
sellschaft, insbesondere jedoch auf den
medizinischen Bereich. Schon im April
2020 wurde auf die Auswirkungen auf die
Mitarbeiter:innen im Gesundheitsdienst
und hier besonders auf diejenigen, die
direkt mit der Versorgung der COVID-
19-Patienten betraut waren, hingewie-
sen. In der hochrangig verdffentlichten
Publikation von Krystal et al. wird auf
Stress und die Reaktion der Beschaftig-
ten im Gesundheitswesen im Rahmen
der Pandemie aufmerksam gemacht [3].
Hier wird der Begriff der ,versteckten
Pandemie” fiir Mitarbeiter:innen im Ge-
sundheitswesen geprdgt. Dieser wurde
auch in einem Gastbeitrag im New Eng-
land Journal of Medicine von Dzau et al.
aufgenommen [2]. Hier spricht der Au-
tor von einer parallelen Pandemie fiir
die Mitarbeitenden im Gesundheitssys-
tem. Seitdem haben sich international
und national eine Vielzahl von Studien,
Metaanalysen und Reviews mit den Aus-
wirkungen und Belastungen der COVID-
19-Pandemie auf die Mitarbeitenden im
Gesundheitssystem beschaftigt [1, 4-11].
Es werden hier zum Teil unterschiedliche
Verfahrensweisen und Ziele untersucht.
Die Verfahrensweisen sind in allen Studien
ausschlieBlich auf standardisierte Online-
fragebdgen ausgelegt. Das Spektrum der
Untersuchungsziele umfasst psychischen
Stress bzw. Belastung, Angst, Resilienz,
Bewiltigungsverhalten bis hin zu organi-
satorischen bzw. Managementproblemen
im Umgang mit der Pandemie. Studien im
internationalen Kontext zeigen differente
Ausgangssituation in den Versorgungs-
strukturen des Gesundheitssystems. So
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liegt z.B. der Anteil der Intensivbetten in
Italien bezogen auf die Bevolkerung deut-
lich unter dem von Deutschland. Damit ist
die Belastungssituation fiir die Mitarbei-
tenden im jeweiligen Gesundheitssystem
sowohl quantitativ als auch qualitativ
evident anders. Durch diese unterschied-
lichen Versorgungsstrukturen sind die
Studien teilweise nur schwer miteinander
vergleichbar. Studien aus Deutschland
benutzen ausschlieBlich Online-Surveys
fiir die Erhebung ihrer Ergebnisse [5, 6, 10,
11]. Die teilweise groen Datenmengen
zeigen zwar, skaliert durch die unter-
schiedlichen Testverfahren in den Online-
Surveys, einen generalisierten Uberblick
Uber die Situation bei Mitarbeiter:innen
im deutschen Gesundheitsdienst, geben
aber dariiber hinaus kaum Maglichkeiten,
individuelle Empfindungen bzw. Belas-
tungsintensitditen der Mitarbeiter:innen
zu erfassen. Haufig werden auch solche
Mitarbeitende in die Untersuchungen mit
einbezogen, die kaum oder nur wenig
Kontakt mit der Versorgung von COVID-
19 Patientinnen hatten. Ferner werden
keine teamspezifischen Unterschiede zwi-
schen den Berufsgruppen erfasst, sondern
nur Gruppen miteinander verglichen, die
unterschiedlichen Teams angehéren. Zu
vermuten ist, dass aufgrund regional un-
terschiedlicher Hospitalisierungsraten und
hierdurch unterschiedlich stark ausgelas-
teter Intensivstationen die Belastungen in
den jeweiligen Teams sehr unterschied-
lich sind. In der hier vorliegenden Studie
wurden durch eine direkte Teambefra-
gung und die Moglichkeit individueller
Beschreibung von Belastungssituationen
teamspezifische Informationen gewon-
nen, die sowohl quantitativ als auch
qualitativ ausgewertet werden konnten.
Eine ebenfallsimmerwiederauftauchende
Sorge oder Angst ist, sich selbst anzuste-
cken und damit auch seine Angehdrigen
zu gefdhrden. Dies wird nicht nur bei un-
serer Befragung deutlich, sondern auch in
schon publizierten Studien[6]. Allerdings
andert sich die Sorge um die eigene Infek-
tion im Verlauf der Pandemie. Wahrend
im vergangenen Jahr vor allem das Risiko
fiir sich selbst und Angehorige durch eine
potenzielle Ansteckung genannt wurde,
traten seit Einfiihrung der Impfung andere
Sorgen in den Vordergrund.

Im Gegensatz zu den bisher durch-
gefiihrten Studien konnten wir in unse-
rer Studie durch die hier angewendete
Auswertungsanalytik eine hohe Intensi-
tat in korperlichen Belastungswerten fiir
das Pflegepersonal detektieren. Das Tra-
gen von personlicher Schutzausriistung
ber einen langen Zeitraum, PflegemafB-
nahmen, die alleine durchgefiihrt werden
mussten, sowie die korperlich anstrengen-
de Versorgung héufig adipéser COVID-Pa-
tientinnen verbunden mit deren medi-
zinisch notwendigen Lagerungswechseln
waren immer wiederkehrende Kommen-
tare im Austauschgesprach. Aber auch die
hohe emotionale Belastung sowohl bei
Arztinnen und Arzte als auch beim Pflege-
personal fielen auf, wenn auch mit teils un-
terschiedlichen Schwerpunkten. Wéahrend
bei beiden Berufsgruppen die hohe Sterb-
lichkeit selbst bei jungen Patient:innen als
emotional belastend empfunden wurde,
war es bei Arztinnen zusitzlich vor al-
lem die Kommunikation mit Angehdrigen,
bei Pflegekréften die eigene Isolation im
Zimmer, aber auch die der Patientin/des
Patienten und ihrer/seiner Angehdrigen.
Im Gegensatz zu groen Online-Surveys
gab es in unserer Studie die Mdglich-
keit, sowohl positive Erfahrungen und Ent-
lastungsmomente als auch Wiinsche und
Forderungen fiir die Zukunft zu eruieren.
Durch die Methode, hier eine gesamte Tea-
mabfrage von Arzt:innen und Pflegekrif-
ten durchzufiihren, konnte die besondere
Bedeutung des Teamgedankens herausge-
arbeitet werden. Worter wie Teamzusam-
menhalt, Verlasslichkeit, Kooperation, Soli-
daritdt und Wertschatzung wurden in bei-
den Berufsgruppen haufig genannt. Diese
Attribute stellen wichtige positive Erfah-
rungen und Entlastungsmomente fiir das
interprofessionelle Arbeiten dar. Die Er-
gebnisse der Abfrage von Wiinschen und
Forderungen fiir den weiteren Verlauf zei-
gen hier vier wesentliche Punkte: Verbes-
serung der Wertschdtzung, Personalzusatz,
bessere Kommunikation und Einsatz von
Psycholog:innen und Seelsorger:innen, vor
allem am Lebensende. Insbesondere Letz-
teres wird auch in vielen nationalen und
internationalen Studien als Schlussfolge-
rung angegeben [10].

Die hier durchgefiihrte Untersuchung
weist allerdings auch einige Nachteile auf.
Durch den monozentrischen Charakter

562  Medizinische Klinik - Intensivmedizin und Notfallmedizin 7 - 2023

und die geringe Teilnehmerzahl kdnnen
leicht Verschiebungen in der Interpre-
tation stattfinden. Wir kénnen nicht fir
alle Antworten ausschlieen, dass diese
bisweilen einer anderen Kategorie (emo-
tional, organisatorisch und korperlich)
zugeordnet wurden, als vom Teilnehmen-
den mit der Aussage intendiert. Mit den
oben aufgefiihrten Argumenten haben
wir keine klassischen Messskalen fiir die
Erhebung eingesetzt. Das macht einen
Vergleich mit anderen Studien schwieriger
und damit statistisch schlechter auswert-
bar. Auch die Zuordnung des Terminus
Arbeitsbelastung zum Oberbegriff ,kor-
perlich” ist nicht immer klar von allen
Aussagen moglich, da psychische und
emotionale Faktoren dieses Empfinden
wesentlich beeinflussen kdnnen. Wir ha-
ben uns bemiiht, die Zuordnung méglichst
einheitlich durchzufiihren.

Durch die hier herausgearbeiteten
Erkenntnisse konnen fiir die Zukunft kon-
krete Handlungsanweisungen abgeleitet
werden. Die hohe korperliche Belastung
macht einen zusatzlichen Personalein-
satz notwendig. Das dies in der aktuel-
len angespannten Personalsituation fir
Pflegekrafte kaum umzusetzen ist, kon-
nen zumindest medizinisch-technische
Angestellte o.A. fiir nicht &rztliche und
pflegerische Aufgaben eingesetzt werden.
Ebensoist die Wertschatzung der Mitarbei-
ter wichtig. Dies kann durch personliche
Gesprache der erweiterten Klinikleitung,
aber auch durch Bereitstellung, z.B. von
Getrénken, oder Ahnliches zum Ausdruck
gebracht werden. Emotionale Belastun-
gen konnen durch zusatzliche Teams von
Psychologen/Seelsorgern zu einer Ent-
lastung fiihren. Organisatorisch wiirden
Teambesprechungen und verbesserte Ab-
sprachen unnétige und zeitaufwendige
Managementprobleme vermeiden.

Zusammenfassend kann aus unseren
Untersuchungsergebnissen eine Reihe von
Ansatzpunkten fiir eine zukiinftige Verbes-
serung von Belastungsintensitdten bzw.
Belastungsformen von Pflegekraften und
Arztinnen innerhalb eines Behandlungs-
teams eruiert werden. Sowohl emotionale
Belastungsformen in beiden Berufsgrup-
pen als auch korperliche und organisatori-
sche Belastungsformen in der Gruppe der
Pflegenden sind mit einer hohen Intensi-
tat belegt. Gerade die Berufsgruppe der
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