Psychiatria Danubina, 2023; Vol. 35, No. 2, pp 628-638 https://doi.org/10.24869/psyd.2023.628
© Medicinska naklada — Zagreb, Croatia

Conference paper

WER HILFT DEN HELFERINNEN: GESUNDHEITS -
UND PFLEGEPERSONAL IN DER PANDEMIE
WHO HELPS THE HELPERS: HEALTH AND CARE
PERSONNEL IN THE PANDEMIC

Alexander Kreh, Barbara Juen, Priya-Lena Riedel & Vanessa Kulcar

Institut fiir Psychologie, Universitdt Innsbruck, Innsbruck, Austria

Zusammenfassung

In diesem Beitrag wird aufgezeigt, dass das Gesundheitspersonal wihrend der COVID-19-Pandemie nicht nur physisch, son-
dern auch psychisch stark belastet war. Unterschiedliche Risikofaktoren wie ein junges Alter, das weibliche Geschlecht, ein niedriger
soziookonomischer Status und bereits bestehende psychische Erkrankungen spielten eine Rolle. Das Gesundheitspersonal zeigte er-
héhten Stress, Symptome von Posttraumatischen Belastungsstorungen, Depressionen, Angsten und Schlafstorungen. Eigene Studien
zeigen auch, dass moralische Konflikte und eine unzureichende Unterstiitzung durch die Organisation und die Gesellschaft zu weiteren
Belastungen fiihrten. Die Bedeutung von Resilienz, die auf individueller, team- und organisationsbezogener Ebene gefordert werden
sollte, spielt eine entscheidende Rolle. Hierfiir sind MafSnahmen wie Stressmanagement-Trainings, Unterstiitzungssysteme, Kommu-
nikation, Weiterbildung, emotionale Unterstiitzung und Partizipationsméglichkeiten erforderlich. Auch politische MafSnahmen sind
erforderlich, um das Wohlergehen des Gesundheitspersonals zu fordern, das sie die Gesetzgebung sowie die Verfiigharkeit von Akutun-

terstiitzung und die Férderung von Forschung und Innovationen beeinflussen.
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EINLEITUNG

Nach der Ausbreitung der COVID-19 Pandemie ab
dem Frithjahr 2020 stellte sich schnell heraus, dass die-
se Krise nicht nur fiir die physische Gesundheit eine Be-
drohung, sondern auch psychisch belastend war. Einzel-
ne Bevdlkerungsgruppen waren von dieser psychischen
Belastung verstérkt belastet. Zu den Risikofaktoren ge-
horten ein junges Alter (z.B. (Niederkrotenthaler et al.
2020, Xiong et al. 2020), das weibliche Geschlecht (Xi-
ong et al. 2020), sowie ein niedriger soziodkonomischer
Status und zuvor bestehende psychische Erkrankungen
(Xiong et al. 2020). Neben diesen soziodemographi-
schen Aspekten, die préadiktiv fiir die psychische Be-
lastung wihrend dieser Krise waren, erlebten auch be-
stimmte Berufsgruppen verstirkte Belastungen. Hierzu
gehorte insbesondere Gesundheitspersonal (Khanal et
al. 2020). Bereits zu Beginn der Pandemie zeigten sich
ein erhohtes Level an Stress (Kang et al. 2020) sowie
verstarkte Symptome Posttraumatischer Belastungssto-
rungen (PTBS), Depressionen, Angste, sowie Schlafsto-
rungen (Marvaldi et al. 2021, Pappa et al. 2020, Rossi
et al. 2020). Eine Metaanalyse iiber 401 Studien aus 58
Landern zeigte Privalenzen von 28,5 % fiir Depressio-
nen, 28,7 % fiir Angste, 25,5 % fiir PTBS, 25,3 % fiir
Substanzmissbrauch und 24,4 % fiir Schlafstérungen
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bei Gesundheitspersonal (Lee et al. 2023). Auch hier
spiegelten sich die Vulnerabilitdtsfaktoren des Gesamt-
bevolkerung wieder, indem Frauen verstdrkt betroffen
waren (Muller et al. 2020). Zudem zeigte sich eine ho-
here Symptomprévalenz abhingig vom Expositionsrisi-
ko: Sogenanntes ,,Frontline“-Personal zeigte vermehrt
Symptome (Lai et al. 2020, Lee et al. 2023, Rossi et al.,
2020). Auch Personal mit geringer medizinischer Vor-
bildung zeigte ein verstirktes Belastungserleben (Tan
et al. 2020). Die weitreichenden Folgen von Gesund-
heitskrisen fiir Gesundheits- und Pflegepersonal hatten
sich bereits im Rahmen anderer Pandemien gezeigt. So
wies Gesundheitspersonal auch nach der SARS-CoV-1
Pandemie erhohte Level von Burnout, Depression und
Angst sowie problematisches Gesundheitsverhalten
aber auch Fehlzeiten auf (Maunder et al. 2008).

Das Belastungserleben kann auf unterschiedliche
Faktoren wie eine hohe Arbeitsbelastung bei gleich-
zeitigem Zeitdruck und Personalmangel zuriickgefiihrt
werden (World Health Organization 2016, 2020). Diese
Belastungsfaktoren bestanden bereits vor der Pande-
mie, was sich auch in erhohten Prdvalenzen von De-
pressionssymptomen unabhingig von dieser Krise wie-
derspiegelte (Lee et al. 2023). Die Situation verschérfte
sich durch die COVID-19 Pandemie jedoch weiter und
wurde um Faktoren wie Sicherheitsbedenken beziiglich



Alexander Kreh, Barbara Juen, Priya-Lena Riedel & Vanessa Kulcar : WER HILFT DEN HELFERINNEN: GESUNDHEITS — UND
PFLEGEPERSONAL IN DER PANDEMIE / WHO HELPS THE HELPERS: HEALTH AND CARE PERSONNEL IN THE PANDEMIC
Psychiatria Danubina, 2023; Vol. 35, No. 2, pp 628-638

der Ansteckungsgefahr, aber auch moralische Konflikte
erweitert (Kreh et al. 2023).

EIGENE STUDIENERGEBNISSE:
STRESSOREN ZU BEGINN
DER PANDEMIE

Zu Beginn der COVID-19 Pandemie flihrten wir eine
explorative Studie durch, um Stressoren und Strategien
zum Schutz der psychischen Gesundheit bei Gesund-
heitspersonal zu erfassen (Kreh et al. 2021; NO-FEAR,
2023a; NO-FEAR, 2023b). Hierfiir wurden zwischen
Mairz und April 2020 13 Interviews in italienischen und
osterreichischen Krankenhdusern durchgefiihrt. Die In-
halte wurden mittels Grounded Theory (Strauss & Corbin
2010) ausgewertet.

Die Ergebnisse zeigen die vielfdltigen Herausforde-
rungen, denen Gesundheitspersonal wihrend der CO-
VID-19 Pandemie gegeniiberstand. Die Betroffenen
mussten neue Aufgaben und Rollen tibernehmen. He-
rausfordernd wurde insbesondere der Umgang mit Pa-
tient*innen und Angehorigen erlebt. Der Kontakt wurde
stark eingeschriankt, sodass Gesundheitspersonal hiufig
in eine Vermittlerrolle gedringt wurde. Dabei fiel es
haufig schwer, die professionelle Distanz zu erhalten.
Gleichzeitig fehlte Schutzausriistung zur Reduktion der
Ansteckungsgefahr und es gab zu Beginn der Pandemie
noch keine flaichendeckenden Testmoglichkeiten oder die
Moglichkeit, sich durch eine Impfung zu schiitzen. Da-
bei sorgten die Betroffenen sich oft jedoch weniger um
sich selbst als darum, die Erkrankung an andere Personen
wie ihre Angehdrigen aber auch Patient*innen und Kol-
leg*innen weiterzugeben.

Zusitzlich zu den gestiegenen Belastungen gingen
wichtige Bewiéltigungsstrategien verloren. Hierzu gehor-
te insbesondere der Kontakt zum Team.

GESUNDHEITSPERSONAL IM
VERLAUF DER PANDEMIE

Im Verlauf der Pandemie wechselte der Stress von
selbstbezogenen zu organisationsbezogenen Faktoren
(Kreh et al. 2023). Das Gesundheits- und Pflegepersonal
fiihlte sich in vielen Fillen nicht ernst genommen und
nicht gehort von der Fithrungsebene. Es fehlte an Kom-
munikation und Entscheidungen waren fiir die Betroffenen
nicht nachvollziehbar. So fiihrte es zu einem Ungerechtig-
keitserleben, wenn trotz Personalmangel Personal in den
Urlaub geschickt wurde. Das Gesundheitspersonal hatte
keinen ausreichenden Einfluss auf die eigene Situation,

konnte nicht planen und erlebte einen Kontrollverlust. Vie-
le fiihlten sich herumgeschoben wie Mgbelstiicke.

Nicht nur mit der organisationalen Ebene herrschte
Unzufriedenheit, sondern auch mit gesellschaftlichen und
politischen Reaktionen. Das Gesundheitspersonal fiihlte
sich weder von der Bevolkerung noch von der Politik
ausreichend ernst genommen. Zudem kam es im Verlauf
der Pandemie zunehmend zu einer gesellschaftlichen Po-
larisierung beziiglich COVID-19, wie sich beispielsweise
in der Impfdebatte zeigte, was sich auch in Aggression
und Gewalt duflerte. Diese richteten sich in vielen Fallen
auch gegen Gesundheitspersonal. Die Gesundheits- und
Pflegekréfte waren den Aggressionen dabei weitgehend
schutzlos ausgesetzt.

EIGENE STUDIENERGEBNISSE:
ERLEBEN UND BEFINDEN VON
GESUNDHEITSPERSONAL IM
VERLAUF DER PANDEMIE

Um das Erleben und Befinden von Pflege- und Ge-
sundheitspersonal im Verlauf der COVID-19 Pandemie zu
erfassen, fiihrten wir insgesamt fiinf Umfragen zwischen
Juni 2020 und August 2022 durch (NO-FEAR, 2023a;
NO-FEAR, 2023b). Hierbei wurden unter anderem Stress,
Wohlbefinden, Depressionsrisiken, Emotionen und Burn-
out erfasst. Beriicksichtigt wurden unterschiedliche Be-
rufsgruppen im Gesundheitssektor, darunter Personal
von Einsatzorganisationen, Krankenhdusern, im Sozial-
bereich und in der Langzeitpflege.

Mit Hilfe der Skala WHO-5 (World Health Organi-
zation, 1998) wurde das Depressionsrisiko der Befragten
zu unterschiedlichen Zeitpunkten bestimmt (Topp et al.
2015). Zwischen Juni und August 2020 wiesen 25,2 %
der Befragten ein erhohtes Depressionsrisiko auf. Der
Wert lag dabei hoher als in einer Befragung der Allge-
meinbevdlkerung in Osterreich. Die Erhebung wurde
im November und Dezember 2020 wiederholt, als es zu
einer zweiten Pandemiewelle kam. Hier wies mit 37,8 %
ein hoherer Anteil der Befragten ein Depressionsrisiko
auf. Zwischen April und Mai 2021 lag die Pravalenz bei
34,0 % und stieg im Dezember 2021 erneut an auf 42,4
%. Trotz hoher Pravalenzen reduzierte sich im weiteren
Verlauf der Anteil schwer Erkrankter und auflerhalb des
Gesundheitssektors kam es im Frithsommer 2022 zu star-
ken Lockerungen der MaBnahmen. Auch beim befragten
Gesundheitspersonal zeigte sich eine abnehmende Ten-
denz der Belastung, wobei im Juli 35,5 % der Befragten
ein erhohtes Depressionsrisiko aufwiesen.

Das Erleben des Gesundheitspersonals ldsst sich auch
anhand von Emotionen in Bezug auf die COVID-19
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Pandemie erfassen (Skala angepasst nach Searle und Gow
2011). Wahrend Emotionen wie Anspannung, Stress, Be-
sorgnis und Beunruhigung im Verlauf der Pandemie aus-
gepragt waren, sind diese Emotionen als angemessen fiir
die Pandemiesituation zu werten. Auffillig ist dagegen
das Empfinden von Arger, Zorn und Wut, welches im
Verlauf der Pandemie zunahm und erst bei der teilweisen
Entspannung der Situation im Frithsommer 2022 leicht
zurlickging. Zudem zeigte sich ein hohes Ausmal} an
Machtlosigkeit beim befragten Gesundheitspersonal.

Das Belastungserleben unterschied sich auch in die-
ser Untersuchung zwischen verschiedenen Gruppen.
So wurde iiber alle Erhebungszeitpunkte hinweg ein
hoheres Stresslevel bei Frauen als bei Méannern erfasst
(gemessen mit der Perceived Stress Scale nach Cohen,
Karmack & Mermelstein 1994, iibersetzt durch Klein et
al. 2016). Jingere Befragte erlebten zudem mehr Stress
als dltere.

Auffillige Werte flir Burnout konnten in der erfassten
Stichprobe nicht nachgewiesen werden. Burnout wurde im
April/Mai und im Dezember 2021 mit dem Burnout As-
sessment Tool (Schaufeli et al. 2020) erfasst. Mehr als 90%
der Befragten zeigten hier keine auffélligen Werte, auch
wenn der Anteil zwischen den Erhebungen leicht sank.

MORALISCHE VERLETZUNG
BEI GESUNDHEITSPERSONAL

Die Verdnderung von Stressoren hin zu organisations-
bezogenen Faktoren bildete sich auch in den berichteten
moralischen Stressoren ab (Kreh et al. 2023). Moralische
Stressoren umfassen sowohl Situationen, die personli-
ches unmoralisches Handeln, als auch das Beobachten
von moralischen Ubertretungen beinhalten (Litz et al.
2009). Unmoralisches Handeln durch Dritte bezeichnet
auch den Verrat durch Autorititen (Shay 2014) dieser
kann beispielsweise durch den Arbeitgeber (Zahirihar-
sini et al. 2022) oder auch durch Entscheidungen und
Handlungen der Politik stattfinden (Everett et al. 2021).
Dabei waren im Verlauf von COVID-19 die moralischen
Stressoren zundchst selbstbezogen im Sinne von Priori-
sierungsdilemmata, Entscheidungskonflikten betreffend
dem Schutz der Familie oder Patienten (Miljeteig et al.
2021) oder auch einem Fehlen an Wissen (Silverman et al.
2021). Im Verlauf berichten Studien vermehrt tiber einen
Mangel an effektiver Kommunikation (Lake et al. 2022)
sowie eine geringe Unterstiitzung durch die Organisation
(Liberati et al. 2021) als moralische Stressoren.

Derartige Situationen kdnnen durch die moralischen
Implikationen als belastend erlebt werden und bis zu mo-
ralischer Verletzung fiihren (Riedel et al. 2022).
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Das Konzept der moralischen Verletzung wurde zu-
néchst bei Kriegsveteran*innen genutzt (Litz et al. 2009).
Es beschreibt langfristige psychische, biologische, spiri-
tuelle, behaviorale sowie soziale Effekte auf die Ausfiih-
rung oder das fehlende Verhindern von Handlungen, die
tiefliegende moralische Uberzeugungen verletzen (Litz et
al. 2009, S. 697). Moralische Verletzung geht mit einem
Vertrauensverlust in Fithrungskréfte und die Organisation,
aber auch mit einem negativen Selbstbild und Zweifel
an der Menschheit und der Gesellschaft einher (Shay
2014). Betroffene reagieren hiufig mit Verdnderungen
in der Selbstwahrnehmung und Beeintrachtigungen des
Identitétsgefiihls; einer Verdnderung in dem moralischen
Denken, verminderten Gefiihlen der Verbundenheit und
Zugehorigkeit sowie verdndertem sozialen Verhalten wie
Verringerung der Haufigkeit von oder Qualitit an sozia-
len Interaktionen. Auch Erwartungen an die soziale Si-
cherheit konnen beeintrachtigt werden (Litz et al. 2022).

Im Rahmen der COVID-19 Pandemie wurde deutlich,
dass auch Gesundheitspersonal moralische Verletzung er-
leben kann (Riedel et al. 2022). Die Betroffenen reagierten
mit Angst, Stress und Hilflosigkeit (Liberati et al. 2021).
Sie verloren das Vertrauen in sich selbst und entwickelten
Schuldgefiihle (Kreh et al. 2021). Auch das Vertrauen in
das Umfeld kann beeintrichtigt werden, was negative Ef-
fekte auf das soziale Umfeld hatte und mit Entfremdung
von Kolleg*innen aber auch Problemen im Familienleben
und somit mit Isolation einherging (Liberati et al. 2021).
Im Arbeitskontext wurde iiber Entfremdung von Kollegen
und Rollenproblemen berichtet (Billings et al. 2021). Zu-
dem wurde verstérkt mit Frustration und Wut gegeniiber
dem Management reagiert (French et al. 2022). Hier kann
es zu Entfremdung und Distanzierung bis hin zur Kiindi-
gung kommen (Denham et al. 2023). Auch wird auf das
mogliche Risiko fiir Burnout als Folge moralischer Verlet-
zung hingewiesen (Liberati et al. 2021, Mantri et al. 2020,
Thomas et al. 2023, Williamson et al. 2023).

RESILIENZ

Die hohe Belastung, der Gesundheitspersonal ausgesetzt
ist, zeigt die Notwendigkeit von Resilienz in dieser Gruppe.
Resilienz wird héufig als ,,psychische Widerstandsfahig-
keit* beschrieben, umfasst aber mehr als das. Tatsdchlich
sind neben der Widerstandsfahigkeit zwei weitere Aspekte
relevant (Juen 2016, Lepore & Revenson 2006)

Widerstandsfahigkeit bzw. Resistenz beschreibt eine
hohe Toleranz gegeniiber Widrigkeiten ohne, dass diese
von den Betroffenen stressend oder belastend wahrge-
nommen werden. Daneben ist die Erholungs- und Wachs-
tumsféhigkeit ebenso bedeutsam.
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Erholungsfahigkeit bzw. Regeneration beschreibt die
Riickkehr zum vorhergehenden Befindens- und Funktions-
level nach einer voriibergehenden Storung. Dabei wird der
Tatsache Rechnung getragen, dass die meisten Menschen
voriibergehend auf starke Widrigkeiten reagieren.

Wachstumsfahigkeit bzw. Rekonfiguration beschreibt,
dass Menschen nicht zum Ursprungszustand zuriickkeh-
ren miissen, sondern sich nach der Widrigkeit entwickeln
konnen. In der Regel resultiert diese Entwicklung in einer
besseren Anpassung an die Situation.

RESILIENZBILDENDE ELEMENTE
IM GESUNDHEITSSYSTEM

Resilienz kann im Gesundheitssystem iber ver-
schiedene Wege gefordert werden. Dabei ist die Resil-
ienzforderung auf individueller Ebene mdglich, wobei die
einzelnen Personen darin unterstiitzt und trainiert werden,
Resilienz aufzubauen. Das kann beispielsweise durch
Stressmanagementtrainings (Vizheh et al. 2020), Fortbil-
dungen, Ressourcennutzung und Forderung der Reflex-
ionsfahigkeit (Khanal et al. 2020) stattfinden. Resilienz
sollte jedoch nicht nur auf individueller Ebene betrachtet
werden, sondern auch das Team und die gesamte Organisa-
tion einbeziehen. Zur Resilienzforderung auf Teamebene
eignen sich beispielsweise Vertrauensaufbau, Austausch
{iber negative und positive Emotionen, das Uben von Situ-
ationen sowie die gemeinsame Nachbereitung und Reflex-
ion (Sevold et al. 2021). Grundlage fiir individuelle und
Team-Resilienz sind jedoch stets die Bedingungen, die von
der Organisation gepragt werden. Organisationen kdnnen
Resilienz fordern, indem Partizipationsmdglichkeiten zur
Mitentscheidung sowie Unterstiitzungssysteme aufgebaut
und aktiv gefordert werden. Zudem sollte organisationale
Gerechtigkeit verfolgt werden, was sich beispielsweise in
der Verteilung von Ressourcen &uflern kann. Nach Kris-
en sollten Organisationen Nachbereitungsmdglichkeiten
fordern und als Gesamtorganisation zu Verdnderungen
und Anpassungen bereit sein (Baines et al. 2020).

Resilienzbildende Elemente konnen zudem unterteilt
werden in informationell, instrumentell, organisational
und emotional/psychologisch (Zage et al. 2021).

Informationelle Resilienzbildung

Grundlage fiir Resilienz ist die Informiertheit iiber
die Situation. Es ist daher zentral, dass Gesundheits-
und Pflegepersonal aktuelle und korrekte Informationen
iiber die Situation im eigenen Haus erhilt. Dies kann

beispielsweise die Kapazitidten oder die Anzahl an In-
fizierten im Personal betreffen. Informationen sollten
jedoch nicht nur einseitig vermittelt werden, sondern
in eine dialogformige Krisenkommunikation eingebet-
tet sein (Paton et al. 2008). Auch die Erfahrungen und
Eindriicke des Personals sollten entsprechend Aufmerk-
samkeit von der Fiihrungsebene erhalten. Auch die Ein-
bindung in Entscheidungsprozesse kann resilienzfor-
dernd sein.

Instrumentelle Resilienzbildung

Besonders im Rahmen der COVID-19 Pandemie
zeigte sich, dass Gesundheitspersonal vor einer eige-
nen Gefdahrdung geschiitzt werden muss. Hierzu ist aus-
reichend Schutzmaterial nétig (Reservenbildung), aber
auch Prozesse, die den Selbstschutz erlauben und férdern
(Khanal et al. 2020). So muss z.B. ausreichend Zeit ein-
geplant werden, um Schutzausriistung an- und abzulegen,
um den Schutz zu gewihrleisten. Auch vor Aggressionen
und Anfeindungen muss Gesundheitspersonal Schutz er-
halten (Zage et al. 2021).

Organisationale Resilienzbildung

Organisationale Ziele und Ablédufe sind zentral fiir die
Resilienz der Mitarbeitenden in den Organisationen. Re-
silienzfordernd sind Prozesse, welche die aktive Teilha-
be und Einflussnahme der Mitarbeitenden auf Entschei-
dungen ermdglichen. Auch das flexible Eingehen auf
Bediirfnisse, z.B. in der Diensteinteilung, ist bedeutsam.
Resilienz kann dariiber hinaus durch Weiterentwicklungs-
und Fortbildungsmoglichkeiten gestirkt werden. Zentral
ist hierbei, dass alle Mitarbeitenden im Sinne der organi-
sationalen Gerechtigkeit gleiche Moglichkeiten erhalten.

Beziiglich der organisationalen Ziele sollten diese so
ausgerichtet sein, dass sie die Interessen der Mitarbeiten-
den sowie der Patient*innen beriicksichtigen (Maunder et
al. 2008).

Emotionale/psychosoziale Resilienzbildung

Um Resilienz auf emotionaler Ebene zu fordern, kon-
nen Resilienztrainings eingesetzt werden (Kunzler et al.
2020). Eine zentrale Rolle nimmt dariiber hinaus die ge-
genseitige Unterstiitzung von Mitarbeitenden im Rahmen
von Peer-Support ein. Im Bedarfsfall ist jedoch auch psy-
chosoziale Unterstiitzung, beispielsweise in Form von
Entlastungsgespriachen oder Supervision, bereitzustellen
(Sevold et al. 2021).
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RESILIENZFORDERUNG FUR
GESUNDHEITSPERSONAL
AUF POLITISCHER EBENE

Nicht nur Gesundheitseinrichtungen sollten Mafinah-
men ergreifen, um die Resilienz ihrer Mitarbeitenden zu
fordern, sondern auch auf politischer und gesellschaft-
licher Ebene sind entsprechende Initiativen ndtig (Turk
et al. 2021, World Health Organization 2020). So ist es
notig das Gesundheitssystem mit Ausrichtung auf Pa-
tient*innen, Angehdrige und Mitarbeitende zu stirken
(United Nations 2020, Vennik et al. 2016). Nicht der 6ko-
nomische Gewinn sollte im Vordergrund stehen, sondern
das Wohlergehen der betroffenen Menschen (Turk). Dies
kann erzielt werden durch die Einbindung von Gesund-
heitspersonal in politische Entscheidungen iiber das Ge-
sundheitssystem (Lee et al. 2023, Turk et al. 2021).

Ein Dialog muss ermdglicht werden, um die Erfah-
rungen der Betroffenen in Entscheidungen zu inkludieren.
Zentrale Schritte sind dartiber hinaus die Sicherstellung
ausreichender Personalressourcen, um Uberlastungen zu
vermeiden und gesundheitsforderliche Arbeitsbedingun-
gen sicherzustellen (Lee et al. 2023). Besonders in Zeiten
von verstirkter gesellschaftlicher Polarisierung beziiglich
Gesundheitsthemen ist es dariiber hinaus ndtig, gezielt
gegen berufsbezogene Stigmatisierung und Gewalt vor-
zugehen (Khanal et al. 2020, Lee et al. 2023, Sevold et
al. 2021)

Zur gezielten Forderung der psychischen Gesund-
heit von Gesundheits- und Pflegepersonal sind entspre-
chende flichendeckende Interventionen und Programme
nétig (Lee et al. 2023). Diese sollten regalméBig evalu-
iert werden, um die Wirksamkeit sicher zu stellen. Eine
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Datenbank mit Informationen, Ansédtzen und Ressourcen,
auf die durch die einzelnen Organisationen und Interes-
sensvertreter*innen zuriickgegriffen werden kann, kann
hierfiir die Grundlage darstellen. Neben langfristigen
MaBnahmen sollte auch die Verfiigbarkeit von Akutun-
terstiitzung sichergestellt werden (United Nations, 2020).
Bei Hilfebedarf sollte Unterstiitzung fiir das gesamte
Personal niederschwellig zur Verfiigung stehen (Lee et
al., 2023). Auch neuartige und innovative Ansitze, z.B.
tiber digitale Methoden, sollten verfolgt werden, um die
psychosoziale Versorgung zu verbessern (Lee et al. 2023,
Sevold et al. 2021, Vizheh et al. 2020). Forschung hierzu
sollte gefordert werden, um eine Datenbasis zu wirksa-
men Mallnahmen zu schaffen.

Gesamtgesellschaftlich sollte psychische Gesundheit
in allen Bereichen der Gesetzgebung beriicksichtigt wer-
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