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Belastungen des innerklinischen Personals im Rahmen der Pandemie

Bei Grof3schadenslagen und Katastrophen wie der COVID-19-Pandemie ist das klinische not-
fall- sowie intensivmedizinische Personal vor besondere physische und psychische Heraus-
forderungen gestellt. Die im Rahmen von Pandemien unmittelbare Tatigkeit ,in erster Reihe*
(front-line Healthcare-Professionals) in medizinischen Berufen sowie das noch weiterhin eher
unklare quantitative, qualitative und zeitliche Ausmal} der gegenwartigen Lage kann aus ar-
beitspsychologischer, psychotraumatologischer und psychosozialer Perspektive eine hohe
physische, psychische und soziale Dauerbelastung fir das Personal sowie die Konfrontation

mit potentiell traumatisierenden Ereignissen bedeuten [1, 2, 3, 4].
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Die komplexen Belastungen des innerklinischen Personals, aber auch der Patienten und An-
gehdrigen unter den Bedingungen der COVID-19-Pandemie rliicken verstarkt in den Fokus der
offentlichen Diskussion. Eine Vielzahl von Empfehlungen werden ad-hoc und nicht immer evi-
denzbasiert ausgesprochen, Angebote werden aus bestem Wissen und aus der Not heraus
auch spontan geschaffen. Das ist fur die aktuelle Situation ein wertvoller Beitrag, zuweilen

aber auch verwirrend.

Ziele der Empfehlung

Die Sektionen ,Perspektive Resilienz®, ,Pflegeforschung und Pflegequalitat” und ,Psychologi-
sche Versorgungsstrukturen in der Intensivmedizin“ der Deutschen Interdisziplinaren Vereini-
gung fur Intensiv- und Notfallmedizin (DIVI) haben sich verstandigt und unterbreiten die nach-
folgenden Empfehlungen, in denen mégliche Belastungsbereiche und darauf bezogene Hand-
lungsfelder zur Unterstiitzung der Mitarbeitergesundheit definiert werden. Die Entscheidung
uber konkrete MalRnahmen sollte in der aktuellen Situation direkt in den Kliniken basierend auf
einer pragmatischen Bedarfsanalyse unbedingt unter Einbeziehung des Personals von Not-
aufnahmen und Intensivstationen und unter Nutzung der zur Verfligung stehenden psychoso-
zialen personellen Ressourcen und Kompetenzen getroffen werden. Hierzu liegt eine Rah-
menempfehlung der DIVI zur Strukturierung der psychosozialen Notfallversorgung vor [5]. Dar-
uber hinaus haben die Autoren Anregungen von der Praxis fur die Praxis formuliert, fur die es
keine Evidenz gibt und daher streng genommen nicht als Empfehlungen gelten aber als Anre-

gung und Hilfestellung dienen sollen.

Inhaltliche Orientierung an der praklinischen psychosozialen Notfallversorgung (PSNV)
Die Anregungen nehmen Bezug auf die gesetzlich verankerte Arbeitgeberfirsorge und orien-
tieren sich an nationalen sowie internationalen Leitlinien in CBRN-Lagen (chemische, biologi-
sche, radioaktive und nukleare Lagen) und aus der Praklinik, wobei die Ubertragbarkeit auf
die innerklinischen Bedingungen jeweils einer wissenschaftlichen und praktischen Uberpri-
fung bedurfen [2, 6-10]. In der Praklinik wurde fur die vorzuhaltenden Strukturen und Maf3nah-
men der Begriff der ,Psychosozialen Notfallversorgung“ gepragt. Darunter wird ,(...) die Ge-
samtstruktur und die Mallnahmen der Pravention sowie der kurz-, mittel- und langfristigen
Versorgung im Kontext von belastenden Notfallen bzw. Einsatzsituationen® [7] verstanden; der
Begriff ist in der DIN-Norm 13050:2015-4 festgehalten. Mit den als Hilfestellung gedachten
Inhalten soll den Mitarbeitern vor Ort als auch den Organisationsverantwortlichen ein Mehrwert
zur Bewaltigung der anspruchsvollen Arbeit und extremen Belastungen zur Verfigung gestellt

werden. Es werden keine Empfehlungen fir zu prifende Qualitatsstandards und Strukturen
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vorgenommen. Diese mussen fur den innerklinischen Bereich noch definiert und etabliert wer-

den.

Mogliche Belastungen und Problemstellung
Die mdglichen aktuellen und die chronischen Belastungen der Mitarbeiter in den Notaufnah-

men und Intensivstationen umfassen folgende Bereiche:

¢ Ressourcenengpasse (personell, materiell etc.) kdnnen als auRergewdhnliche Belas-
tung wahrgenommen werden sowie Gefiihle des Ausgeliefertseins hervorrufen [4, 12].

e Fachliche Uberforderung (professionelles Hilflosigkeitserleben), vor allem bei Mitar-
beitern, die kurzfristig in intensivmedizinische, intensivpflegerische und notfallmedizi-
nische Tatigkeiten eingearbeitet werden, obwohl fir diese Arbeit eine zweijahrige
Fachweiterbildung vorgesehen ist.

¢ Geringe Kontrolle Uber das Geschehen — keine Beeinflussung, wann wie viele Pati-
enten auf Intensivstationen verlegt werden.

e Gesteigerte Erwartungshaltung und hoher Druck durch Medien (ldealisierung der
Tatigkeit von Pflegekraften und Arzten).

o Korperliche Belastungen und Erschépfung aufgrund des kontinuierlichen Tragens
der personlichen Schutzausristung bei Tatigkeiten an isolierten Patienten [4].

¢ Vermehrte Konfrontation mit psychischen Extrembelastungen (kritisch) kranker
Patienten und deren Angehdriger (auch telefonisch/ bei Videotelefonie) einerseits
durch ein erhdhtes Patientenaufkommen, andererseits durch umfassende Besuchsver-
bote.

e Psychische Belastungen des Personals durch ggf. notwendige Triage/Sichtung von
Patienten, bei begrenzten oder fehlenden materiellen Ressourcen und dadurch wie-
derholte Gefahrdung durch extremes Hilflosigkeitserleben.

e Sorgen um die eigene Gesundheit und die der eigenen Familie, da die Infektions-
gefahr durch die berufliche Exposition deutlich gegeniber der Normalbevdlkerung er-
hoht ist.

e Gesteigerte Herausforderungen durch die Doppelbelastung der Alltagsorganisation
inklusive der familiaren Aufgaben und zugleich durch die deutlich intensivierten beruf-

lichen Belastungen [4].
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Empfehlungen fur vorzuhaltende MafRnahmen im Rahmen der
Corona-Pandemie

Im Fokus der Empfehlungen stehen einerseits vorzuhaltende primarpraventive Mallnahmen
mit dem Ziel der angemessenen Vorbereitung auf zu erwartende belastende Erfahrungen so-
wie des Erhalts und der Férderung der psychosozialen Gesundheit der Mitarbeiter. Im Verlauf
kénnen auch sekundar- und tertiarpraventive MalRnahmen, die auf die Unterstiitzung der Be-
lastungsbewaltigung und die Linderung, Heilung oder Vermeidung der Chronifizierung von
psychischen Fehlbeanspruchungsfolgen und ggf. Traumafolgestérungen zielen, notwendig
werden [12, 13, 14].

Primarpraventive MaRnahmen

1. RegelmaRBige, transparente, verlassliche und zielgerichtete Information des Be-
handlungsteams entsprechend der Vorgaben fiir betriebliche Pandemie- oder Kri-
senpldne [15].

¢ Vorhaltung konkreter Informationen zur aktuellen Lage, zu innerklinischen Ablau-
fen, Zustandigkeiten, Mal3nahmen zur Bewaltigung der Lage, mdglichen Szena-
rien und deren Handhabung sowie den Implikationen flr das intensiv- und notfall-
medizinische Behandlungsteam [2].

¢ Informationsubermittiung Gber geeignete und akzeptierte Kommunikationsmedien
bei hoher Informationsdichte und fortlaufenden Aktualisierungen, um die Mitar-
beiter auch bei hohem Arbeitsaufwand verlasslich erreichen zu kénnen (z. B. Un-
terweisung per Malil, Intranet, Mitarbeiter-APP, freiwillige Messengergruppen
0.a.).

¢ Fehimeldungen, Gertchte, Katastrophenszenarien aktiv aufgreifen, richtigstellen,
Handlungsoptionen aufzeigen [3, 4].

¢ Alle genannten MaRnahmen zielen u.a. auf die Reduktion der Kommunikation von

Angst, Entsetzen und Resignation.

2. Starkung der beruflichen Handlungsfahigkeit
e Erarbeitung konkreter Handlungsempfehlungen fir komplexe Handlungen: u.a.
Empfehlung der Sektion Pflege zum Thema Bauchlagerung [16],
https://divi.de/empfehlungen/publikationen/covid-19/1538-handlungsempfehlung-

bauchlagerung-divi-sektion-pflege/file
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e Praktischer Erwerb und Erweiterung der Kompetenzen durch strukturierte Einar-
beitung bzw. Trainings in der Situation angepassten Formaten.

e Abstimmung und Festlegung definierter Handlungsrahmen und Notfallkompeten-
zen, die an die akute Krisensituation angepasst sind, Klarung von Ablaufen und
Zustandigkeiten [8].

e Sofern moglich, frihzeitige Veroffentlichung vorausschauender verlasslicher
Dienstplane und Einsatzorte (auch fir Risikopersonen und Schwangere).

¢ Organisation und Planung von Szenarien nachriickender Fachkrafte und Unter-
stitzungspersonal  fir  die front-line  Healthcare-Professionals  [17]

https://divi.de/empfehlungen/publikationen/covid-19/1527-divi-empfehlung-step-

up-qualifizierung-pflege-covid19-2/file

¢ Reduktion mdglicher psychischer Belastungen (u.a. moral distress) durch Ent-
scheidungskonflikte im Rahmen von Ressourcenallokationen durch
o Anwendung klinisch ethischer Handlungsempfehlungen [18]

https://www.divi.de/empfehlungen/publikationen/covid-19/1540-covid-19-

ethik-empfehlung-v2

o einer strukturierten Angehorigenbetreuung [19]_https://www.dgpalliativme-

dizin.de/images/DGP_Unterstuetzung Belastete Schwerstkranke Ster-

bende Trauernde.pdf

o und dem kurzfristigen Erwerb an die Situation angepasster Kommunikati-

onsstrategien [20]:_https://www.dgpalliativmedizin.de/images/DGP_Unters-

tuetzung Belastete Schwerstkranke Sterbende Trauernde.pdf

3. Reduktion arbeitsorganisationsbezogener Belastungen

¢ Intensivierung der bereits im Alltag als gesundheitsforderlich identifizierten Flh-
rungsmerkmale (Wertschatzung, transparente Kommunikation, Starkung des
Teamzusammenhalts etc.) [15, 21].

¢ Schaffung bestmoglicher Rahmenbedingungen der Arbeit (geeignete und sichere
Schutzkleidung, Rulckzugsraume, verlassliche Pausen, Zurverfigungstellung
hochwertiger Mitarbeiterverpflegung etc.) [13, 15].

¢ Rotation von Mitarbeitern mit hochbelastenden Aufgaben zu niedrig belastenden
Aufgaben [22].

e Zusammenstellung von Teams erfahrener und unerfahrener Mitarbeiter, Evalua-

tion der neu erlernten Fachkompetenz [17].
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¢ Ricksichtnahme auf Mitarbeiter, die schwierige private Situationen haben, oder
gesundheitlich nur eingeschrankt belastbar sind [13]. Das betrifft Dienstzeiten,
adaptierte Arbeitskonzepte und insbesondere die kontinuierliche Tatigkeit mit PSA
[4,8].

¢ Psychoedukation: Information der Mitarbeiter Uber mogliche Belastungsreaktio-
nen, hilfreiche individuelle Coping- und Selbsthilfestrategien (z.B. Schreiben eines
personlichen Tagebuchs auch fir die akute Situation, interne und externe Hilfsan-
gebote) [7, 23-24].

Sekundarpraventive MaBnahmen der Belastungsbewaltigung

Auf der Basis bisheriger Erkenntnisse aus Gro3schadenslagen/MANV etc. kann davon aus-
gegangen werden, dass zeitnah zum Belastungsausloser ein grofRerer Anteil Betroffener Be-
lastungsreaktionen zeigt, die im Zeitverlauf aber abnehmen, so dass langfristig ein eher gerin-
gerer Teil der Menschen anhaltende Belastungsreaktionen zeigt [25]. Fir die aktuelle COVID-
19-Pandemie kann noch keine empirische gesicherte Aussage zur Anzahl der langfristig hoch
belasteten Personen, die ggf. sogar eine Traumafolgestérung bzw. Fehlbeanspruchungsfol-
gen mit und ohne Krankheitswert ausbilden, getroffen werden.

In der Logik der PSNV in der Praklinik setzen sekundarpraventive MalRnahmen bereits wah-
rend hochbelastender Einsatze an. Sie umfassen ein breites Spektrum methodisch strukturier-
ter v.a. nicht-heilkundlicher, bedurfnisorientierter psychosozialer MalRnahmen, die nicht nur
Ansatze zur Vermeidung von Risikofaktoren und psychischen Traumafolgestérungen sondern
auch die Starkung von personalen und sozialen Schutzfaktoren integrieren [14]. Sie sollen
ressourcenkomplementar angeboten werden, d.h. Hilfen aus dem informellen beruflichen und
familidren sozialen Netzwerk bertcksichtigen und sich an den Bedurfnissen der Betroffenen
orientieren. Auch langfristig kdnnen sie begleitend zu psychotherapeutischen MaRnahmen

stabilisierend wirken.

Diese MalRnahmen beziehen sich u.a. auf

1. Die Beachtung von Uberlastungszeichen und Schaffung von konkreten Entlastungsange-
boten [8].

2. Gewahrung und Starkung kollegialer sozialer Unterstitzung in den Teams oder durch ex-
terne Peer-Support-Angebote [26].

3. Die Vorhaltung entlastender Gesprachsangebote mit klinikinternen und externen psycho-

sozialen Fachkraften, z.B. aus der Praklinik.
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4. Bei Bedarf ist im Einzelfall in weiterfihrende Angebote weiter zu verweisen; Kooperatio-
nen sind hier aufzubauen [12].
Information des Personals Uber die Mdglichkeiten und Angebote.
Wertschatzender, flrsorglicher und aufgeschlossener Umgang der Flhrungskrafte ge-
genuber den Belastungen der Mitarbeiter (Enttabuisierung von Fehlern, Schulung und

Sensibilisierung von Fuhrungskraften) [3].

Der Einsatz strukturierter Gruppennachsorgegesprache (CISM-Debriefing) wird in der Litera-
tur kontrovers diskutiert. Die Autoren positionieren sich in diesen Empfehlungen nicht zum

Einsatz von CISM-Debriefings.

Tertiarpraventive MaRnahmen

Tertiarpraventive Malnahmen kdnnen einerseits langerfristige psychodiagnostische und -the-
rapeutische Interventionen beinhalten, die darauf abzielen, psychische Fehlbeanspruchungs-
und Traumafolgen mit Krankheitswert zu lindern, zu heilen, Chronifizierung zu vermeiden.
Hierzu ist es angezeigt, innerklinische Ablaufe im Sinne von Versorgungspfaden zu strukturie-
ren, einschliellich des Einbezugs des Betriebsarztes, der Unfallversicherungstrager zur zeit-
nahen Vermittlung in psychotherapeutische Angebote bei Bedarf und des Betrieblichen Ge-
sundheits- sowie Eingliederungsmanagements.

Daruber hinaus kénnen tertiarpraventive Malnahmen die Unterstitzung durch berufliche und
informelle soziale Ressourcen integrieren, ebenso wie bei Bedarf die Vermittlung in weiterfih-
rende psychologische und psychosoziale Beratungsangebote (z.B. Familienberatung, Sucht-

beratung etc.) [6].

Ausblick

Die drei Sektionen setzen sich gemeinsam mit Nachdruck fur eine Verbesserung der psycho-
sozialen Unterstitzungsstrukturen und -angebote flir medizinische Teams ein. Langfristig
mussen Standards fur innenklinische Krisenhilfen fur Beschaftigte, Patienten, Angehdrige und
Hinterbliebene entwickelt werden. Vertreter von Bundesbehorden, Kammern und Fachverban-
den, Krankenhausgesellschaften und Kostentragern, ausgewiesene Wissenschaftler so-

wie einschlagig erfahrene Akteure im klinischen Feld sind in einen gemeinsamen Abstim-

Seite 7 von 10



%DIVI

mungsprozess einzubeziehen. Grundlage des Abstimmungs- und Entwicklungsprozesses sol-
len der aktuelle Forschungsstand sowie nationale und internationale Modelle und Leitlinien fur
den innerklinischen Bereich bilden. Erfahrungen und Leitlinien aus der préklinischen Psycho-
sozialen Notfallversorgung sollen im Hinblick auf mégliche Ubertragungen einbezogen und

systematisch ausgewertet werden.
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