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Psychosoziale Folgen bei medizinischem Personal
nach dem Einsatz in der Corona-Pandemie -
ein systematisches Literaturreview

Psychosocial impact on medical personnell fighting the Corona pandemic - a systematic literature review

Gerd D. Willmund?, Yasmin Youssef?, Christian Helms?2, Antje Biihler?, Peter Zimmermann?, Ulrich Wesemann?

Zusammenfassung

Problemstellung: Die SARS-CoV2 Epidemie ist aktu-
ell unbestritten die entscheidende Herausforderung
weltweiter Gesundheitssysteme und des dort einge-
setzten medizinischen Personals.

Fragestellung: Mittels einer systematischen Literatur-
analyse sollte herausgefunden werden, ob bei medizi-
nischem Personal eine bestimmte Symptombelastung
im Zusammenhang mit einer Pandemie auftritt und
welche Auswirkungen die COVID-19-Exposition auf
eine psychische Symptombildung hat.

Methoden: Den PRIMSA-Richtlinien folgend wurde die
PubMed-Datenbank hinsichtlich klinischer Quer-
schnitts- und prospektiver Langsschnittstudien syste-
matisch durchsucht, die psychosoziale Belastungen
des eingesetzten Personals in der aktuellen Pandemie-
lage priiften. Von 414 gescreenten Arbeiteten wurden
29 Verdffentlichungen in die endglltige Analyse nach
Entfernen von Duplikaten und Arbeiten ohne Original-
daten einbezogen.

Ergebnisse: Uber alle eingeschlossenen Untersuchun-
gen hinweg zeigte sich beim medizinischen Personal
psychische Symptomlast in Form von Angststdrungen,
depressiven Storungen, Insomnie und Stressbelastung
bzw. belastungsreaktiven Stérungen mit geschlechts-
und professionsabhangigen Unterschieden der Prava-
lenzen.

Schlussfolgerung: Eine COVID-spezifische psycho-
soziale Belastung des medizinischen Personals ist an-
zunehmen, die vor allem bei wenig unkontrollierbarer
Pandemielage starker ausgepragt ist.
Schliisselworter: SARS-CoV-2, COVID-19, medizini-
sches Personal, psychische Belastung, Literaturrecher-
che

Summary

Objective: The SARS-CoV2 epidemic is currently a
worldwide challenge for global health systems and the
medical staff deployed there.
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Question: Conducting a systematical literature analysis
we wanted to find out if a specific symptom burden
arises pandemic related and finally what impact
COVID-19 exposition has on symptomatology.
Methods: In accordance with the PRIMSA guidelines,
the PubMed database was systematically searched for
clinical cross-sectional and prospective longitudinal
studies that examined the psychosocial stressors of
medical staff employed in the current pandemic. 29 of
the screened 414 studies were included in our analysis
after removing duplicates and studies without original
data.

Results: Across all included studies, the medical staff
showed psychological symptoms e.g. anxiety and de-
pressive disorders, insomnia and stress or stress-reac-
tive disorders with gender and profession related differ-
ences in prevalence.

Conclusion: ACOVID-specific psychosocial burden on
the medical staff is to be assumed, which is greater,
especially when the regional pandemic situation is less
uncontrollable.

Keywords: SARS-CoV-2, COVID 19, medical person-
nel, psychological stress, literature review

Einleitung/Hintergrund

Seit Dezember 2019 sind das neuartige Severe Acute
Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV2) und
das dadurch ausgeléste Atemwegssyndrom (COVID-19)
weltweit eine Herausforderung fiir nationale Gesundheits-
systeme. Es wird global von mehr als 12 Millionen be-
statigten Infektionsfallen und weit tber 700000 im Zu-
sammenhang mit der Viruspandemie Verstorbenen
ausgegangen (https://coronavirus.jhu.edu, Stand Mitte
August 2020). Wahrend medial inzwischen eher wirt-
schaftliche und politische Konsequenzen thematisiert
werden, stehen Leistungen und noch alltégliche pande-
miebedingte Herausforderungen der Gesundheitsfach-
krafte zumindest aktuell kaum im Fokus. Die Versorgung
von Patienten musste trotz ,Lockdown* fortgesetzt wer-
den, wahrend viele andere Berufsgruppen ihre Arbeit von
zuhause organisieren konnten. Die familidaren Herausfor-
derungen mit Organisation der Kinderbetreuung und des
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,home schoolings® sowie Versorgung von kranken An-
gehdrigen wurden parallel bewaltigt, was vor allem fir
Alleinerziehende eine wesentliche Hirde darstellte. Die
Risiken, sich selbst im Alltag oder im Beruf zu infizieren,
sind vermutlich tatigkeitsbedingt weitgehend beherrsch-
bar, wenn genligend personliche Schutzausriistung vor-
handen ist und Hygienevorgaben eingehalten werden.
Trotzdem kann bei einer neu aufgetretenen Viruserkran-
kung, bei der Infektionswege und langfristige gesundheit-
liche Auswirkungen unklar sind, verstandlicherweise auch
Respekt und Sorge vor der Erkrankung bei ,Profis“ Giber-
wiegen.

Soziale Unterstiitzung ist in einer solchen Situation deut-
lich eingeschrankt, Regeneration nur bedingt im heimi-
schen Umfeld mdglich. Hinzu kommt, dass Infektionen
des eigenen Personals trotz aller SchutzmaRnahmen
passieren, ein komplizierter Krankheitsverlauf in der
Kollegenschaft trotzdem moglich ist. Das hat verstandli-
cherweise auch emotionale Auswirkungen auf die in der
gleichen Klinik Tatigen. Daneben kdnnen solche Heraus-
forderungen aber auch zu positiven Effekten wie Zunah-
me des Erlebens von Kollegialitdt, Zusammenhalt und
Sinnhaftigkeit in der Tatigkeit fihren.

Beide Perspektiven treffen nicht zuletzt auch fir das in
der Pandemie-Bewaltigung eingesetzte Personal der
Bundeswehr zu. Gerade der Sanitatsdienst ist mit dem
Systemverbund der Bundeswehrkrankenhduser (BwKrhs)
fest in das zivile medizinische Versorgungssystem inte-
griert. In den vergangenen Jahrzehnten wurde sukzes-
sive Forschung hinsichtlich besonderer psychoreaktiver
Belastungen geférdert. Diese Untersuchungen fokussier-
ten vorwiegend auf gesundheitliche Auswirkungen von
Auslandseinsatzen. Auslandeinsatz und pandemiebe-
dingter Einsatz sind in vielen Dimensionen grundver-
schieden und méglicherweise ob ihrer Auswirkungen auf
die mentale Gesundheit nur bedingt vergleichbar.

Ziel dieser Ubersichtsarbeit ist es, die COVID-19-asso-
ziierten Publikationen systematisch hinsichtlich wissen-
schaftlicher Untersuchungen auf psychosoziale Aus-
wirkungen und Risikofaktoren zu untersuchen. Die
systematische Literaturrecherche soll mdgliche Kriterien
identifizieren, um mehrdimensionale Versorgungs- und
Betreuungsstrukturen darauf anzupassen und Konzepte
zur Begleitforschung zu entwickeln.

Methode

Die systematische Literaturanalyse orientierte sich an
den PRISMA-Richtlinien flr systematische Reviews und
Metaanalysen [12]. Fur die Literaturrecherche wurde die
PubMed-Datenbank (http://www.nvbi.nIm.nih.gov/
pubmed) genutzt. Um relevante Studien zu identifizieren,
die bis 30. Juni 2020 veroffentlicht worden waren, wurden
sieben Suchphrasen verwendet (Tabelle 1). Primar ein-
geschlossen wurden Untersuchungen, die psychosozia-
le Folgen des Pandemieeinsatzes von medizinischem

Tab. 1: Verwendete Suchphrasen und Anzahl der gefundenen Publi-
kationen

Suchphrasen Resultate
COVID19 medical personnel mental 107
COVID-19 healthcare workers mental 157
COVID-19 healthcare workers psycho- o4
social
SARS-CoV2 healthcare workers 1
psychosocial
COVID19 healthcare workers mental

: 57
disorder
COVID19 medical personnel psycho- 17
social
COVID-19 hospital medical staff mental

51

health

Personal mit Originaldaten untersuchten. 414 Artikel er-
fiillten die Suchphrasen. Duplikate und Ubersichtsarbei-
ten, Kommentare sowie Editorials wurden entfernt.

Die verbliebenen Veroffentlichungen wurden der Volltext-
analyse unterzogen und gemaR der in Abbildung 1 wie-
dergegebenen Exklusionskriterien selektiert. Es wurden
schlieRlich 29 Publikationen in die Auswertung einge-
schlossen.

Als Forschungsfragen sollten beantwortet werden, ob
eine spezifische psychische Symptomlast bei medizini-
schem Personal pandemiebedingt auftritt, inwieweit sich
die COVID-19-Exposition auf die Symptomatik auswirkt
und ob sich professions-, alters- sowie geschlechtsasso-
ziierte Besonderheiten abzeichnen.

Ergebnisse

Die betrachteten Untersuchungen, welche in Tabelle 2°
detailliert aufgefiihrt sind, wurden im asiatischen Raum
im Fruhjahr 2020 durchgefiihrt. Es wurden fast aus-
schlieRlich Probandenkollektive mittels kurzer Online-
Surveys im Sinne einer subjektiven Selbsteinschatzung
im Querschnitt befragt.

Allgemeine Symptomlast

Uber alle Untersuchungen hinweg zeigte sich beim
medizinischen Personal die psychische Symptomlast
vorwiegend in Form von Angststdrungen, depressiven
Stoérungen, Insomnie und Stressbelastung bzw. belas-
tungsreaktiven Stérungen. Die Pravalenzraten lagen
dabei sehr unterschiedlich, so wiesen DAUGHERTY und
ARBLE [1] eine Gesamtpravalenz fir PTBS, Depression,

' Tabelle 2 befindet sich als Anhang am Ende des Beitrags.
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Identifizierte Datensatze in

Pubmed (N=414)

v

Datensatze ohne Duplikate
(Abstractscreening) (N=215)

v

Volltext-Artikel
(Eignungsprifung) (N=37)

Volltext fiir systematische

Literaturanalyse (N=29)

Duplikate entfernt (n=199)

v

Kein Abstract, Reviews, Meta-

analysen, Kommentare, Editorials
= entfernt (n=178)

Ob Exklusionskriterien entfernt:
¥ -nicht COVID-19/SARS-CoV?2

-nicht medizin. Personal
-nicht validierte Instrumente
-keine Angabe Krankheitsraten

Abb. 1: Flussdiagramm der
Literaturrecherche

Angstsymptomen und Disstress von 35,4 % nach. Da-
gegen lag die Pravalenz allein fir Angstsymptome in
anderen Untersuchungen zwischen 12,5-70,6 % (gewich-
tetes Mittel 42,37 %) [2, 3, 5,7, 9, 12, 15, 17, 18, 21, 27,
30]. Fir depressive Symptome wurden Pravalenzen von
12,1-64,7 %, im gewichteten Mittel 50,7 %, errechnet [2,
3, 5, 7-9, 15-19, 21, 27, 30]. Grundsatzlich schien eine
eher mittelgradige Symptomschwere zu iberwiegen [8].
Die Pravalenz fur Insomnien lag zwischen 8,27-61,67 %
(gewichtetes Mittel 28,99 %) [7, 9, 12, 16, 17, 21, 22, 25,
30]. Die Schlafqualitat schien mit anderen psychischen,
vor allem depressiven, Symptomen assoziiert zu sein [2,
12, 21, 22]. Pravalenz von Disstress und Belastungs-
stérungen waren mit 3,8-9,1 % Pravalenz eher selten [19,
28]. Grundsatzlich traten haufiger unspezifische Stress-
belastungen bei 21,9-73,4 % der Probanden (gewichte-
tes Mittel 54,93 %) [2, 3, 9, 17, 18, 30] auf.

Professionsspezifische Auswirkungen

Einige Arbeiten konnten Uber Subgruppenanalysen
nachweisen, dass gerade Krankenpflegekrafte wesent-
lich starkeren Belastungen ausgesetzt sind als z. B. arzt-
liches Personal oder Verwaltungsangestellte eines Kran-
kenhauses. Interessant ist dieser Effekt, da dies
insbesondere bei europaischen Kollektiven repliziert
werden konnte. GARCIA-FERNANDEZ et al. [4] wiesen
nach, dass Pflegepersonal in allen gemessenen Dimen-
sionen wie Angst, Depression und Stress signifikant ho-
here Belastungen als alle anderen medizinischen Fach-
gruppen zeigte. ZERBINI et al. [29] fanden in einer
deutschen Stichprobe Anzeichen, dass Pflegekrafte
héhere Belastung zeigten, wenn diese in einer COVID-
19-Station eingesetzt wurden. Beim arztlichen Personal
fand sich dieser Unterschied nicht. Arbeiten aus dem
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asiatischen Raum fanden meist h6here Symptomlast bei
Pflegekraften [9; 19; 33]. SHECHTER et al. [18] beschrie-
ben, dass US-amerikanische Pflegekréafte starker an
Schlafstérungen sowie Angst-, Depressions- und Stress-
symptomatik als Arzte oder Verwaltungsmitarbeiter litten.
Erklarungsmodelle begriinden dies mit der héheren
Arbeitslast und Arbeitsintensitat sowie mit direkterem
Patientenkontakt [26]. Grundsatzlich scheint medizini-
sches Personal insgesamt héherem Belastungserleben
ausgesetzt zu sein [15, 26, 28, 32]. So wiesen HUANG
et al. [7] nach, dass medizinisches Personal signifikant
haufiger eine verschlechterte Schlafqualitat im Vergleich
zu anderen Professionen wie Lehrern und Verwaltungs-
angestellten angab.

Geschlechtsspezifische Auswirkungen

Hoéhere Belastungsmomente wurden in mehreren Arbei-
ten deckungsgleich fir weibliches medizinisches Perso-
nal identifiziert. Insbesondere schienen das Stress-
erleben und zum Teil depressive Symptome starker
ausgepragt zu sein [2, 3, 8, 9, 31, 32]. ROSSI et al. [17]
wiesen zudem hohere Risiken fur Angststérungen, Be-
lastungsstorungen [28] und Insomnie [10] fiir weibliches
Personal nach.

COVID-19-spezifische Auswirkungen

Viele der eingeschlossenen Arbeiten versuchten den pan-
demieassoziierten Einfluss auf das Belastungserleben
aufzuklaren. Grundsatzlich zeigten nahezu alle Arbeiten:
je direkter das Personal in der ,vorderen Linie“ an der
COVID-19-Versorgung beteiligt war, desto héher waren
die Risiken, an einer Depression und Angststérung zu
erkranken [3, 9, 13, 15, 16, 21, 22, 25, 26, 28, 29). In
einer Untersuchung von QUE et al. [16] war dieser pan-
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Psychosoziale
Dienstleister
Beratung/Hilfe

individuel
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bedarfsorientiert
Intervention/Hotline
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Verstandnis,
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Gruppenkohdsion

Gesprach mit Kollegen;
Entspannungstechniken,

U'W'rks'f‘.mke't App CoachPTBS;
nterstutzungs- Selbsteinschatzung;
angebote Gruppenangebote

aktuelle und kontinuierliche
Flhrungs- und Lageinformationen
Nutzung des Internets/Intranets
Sensibilisierung fuir psychosoziale MaRhahmen
Kommunikation

Gesamtes Personal:
Schulung, Informationszugang,
Ausristung, SchutzmaBnahmen, Taschenkarten/Flyer,
Forderung Gruppenkohasion, Regenerationsmoglichkeiten

Abb. 2: ,Betreuungspyramide” zur Pravention und ggf. Intervention bei psychischen Belastungen

demiebedingte Effekt dann deutlicher ausgepragt, wenn
kaum intrinsische Motivation vorhanden war oder zusatz-
lich auch andere Familienangehdrige in der COVID-
19-Versorgung eingesetzt wurden. ZERBINI et al. [26]
wiesen Belastungszunahmen insbesondere bei im
COVID-19-Kontext eingesetzten Pflegekraften im Ver-
gleich zu anderen Pflegekraften nach. Einige Arbeiten aus
der Region Wuhan [9, 10, 21] zeigten eine expositions-
abhangige Zunahme der Belastungsschwere, haufig ver-
bunden mit massiven Schlafstérungen. Auch in einer
tirkischen Untersuchung fand sich eine massive Zunah-
me der Symptomlast [3] aufgrund von hoher taglicher
Arbeitszeit, erhohter Anzahl an versorgten COVID-19-er-
krankten Patienten, geringerer Unterstitzung durch Vor-
gesetzte und geringerer logistischer Unterstiitzung. Zu-
dem héatten die Betroffenen ihre eigene Fachkompetenz
angezweifelt. LU et al. [15] identifizierten als Einfluss-
faktoren auf das Stresserleben die Tatigkeit auf Isolations-
stationen, Sorge um Infektionen, Mangel an Schutzaus-
rustung, fehlende Kontrolle iber die Pandemiesituation,
Frustration Uber unbefriedigende Arbeitsergebnisse und
fehlende soziale Unterstitzung. Auch in dieser Untersu-
chung war das Erleben von Depression und Angst starker
ausgepragt, je naher die Probanden an der Versorgung
von COVID-19-Patienten mitwirkten. SUN et al. [20] fan-
den demgegeniiber keine signifikanten Unterschiede im
Belastungserleben. LI et al. [11] zeigten sogar fur hoch-
exponiertes Personal eine niedrigere PTBS-Symptom-
last, was mit der spaten Evaluation und einem hohen
Anteil an externen Kraften begriindet wurde.

Diskussion

Die dargestellten Studienergebnisse zu den psychoso-
zialen Folgen der COVID-19-Pandemie auf betreuendes
Personal zeigen ein besonderes hohes Ausmal} an Be-
lastungen oder Erkrankungen. Diese mussen aber auch
im regionalen Kontext gesehen werden. Ein Grol3teil der
Arbeiten stammte nicht nur aus dem asiatischen Raum,
sondern fokussierte zumindest mit Teilstichproben das
Epizentrum China, insbesondere die Region Hubei bzw.
die Millionenstadt Wuhan [2, 5-11, 13-16, 19-22, 25-28,
30-33]. Die dortige Lage im Friihjahr 2020 ist vermutlich
nicht mit der durchgehend geordneten Versorgungssi-
tuation in den BwKrhs zu vergleichen. Die Pravalenz-
raten gehen auch aufgrund der unterschiedlichen Zu-
sammensetzung der Untersuchungskollektive weit
auseinander. Gerade die Multisite-Studien weisen auf
die regional sehr unterschiedlichen Belastungen hin [10,
26, 32]. Auch mussen transkulturelle Untersuchungen
abgewartet werden. Eine erste kurzlich durchgefihrte
Untersuchung einer deutsch-chinesischen Bevoélke-
rungsstichprobe zeigte ein geringeres Stresserleben in
der deutschen Stichprobe und auch keine geschlechts-
spezifischen Unterschiede. Geschlechtsspezifische
Unterschiede im Belastungserleben (gerade bezlglich
des Stresserlebens) sind jedoch in anderen Untersu-
chungen auch bei Rettungskraften und militarischem
Personal nachgewiesen worden [23, 24], was fur Unter-
schiede in der emotionalen und kognitiven Verarbeitung
spricht.

b
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Europaische Untersuchungen [4, 16, 26] zeigten kons-
tant hdhere professionsspezifische Belastungsmomente
beziiglich Disstress, Ermiidung, Angsten fiir medizini-
sches Personal. Diese waren bei Pflegekraften am
starksten ausgepragt. Dies scheint vor allem dann der
Fall, wenn diese sehr nah in die COVID-19-Versorgung
eingebunden sind. Denkbar ist, dass diese Effekte sich
desto starker abzeichnen, je mehr die Regionen, deren
Krankenhauser und deren Pflegekrafte an ihre Belas-
tungsgrenzen kommen und beispielsweise Regenera-
tion, Logistik und auch der Behandlungsprozess nicht
mehr bestmoglich sichergestellt werden [15, 16, 18, 19].
Sicher lassen sich die Ergebnisse somit nur in Teilen auf
Deutschland und den Sanitatsdienst Ubertragen. Eine
Uberschéatzung ist vor allem durch die Erhebungsmetho-
dik mittels webbasierter Kurzfragebogen wahrscheinlich.
Zudem ist bei Querschnittsbefragungen keine Aussage
maoglich, wie der Gesundheitszustand des Personals vor
der Pandemie aussah. Hilfsweise dienten dafir in den
meisten Stichproben Kontrollgruppen.

Schlussfolgerung

Anerkennung, positive Rickmeldungen, regelmaRige
Lageinformationen und Schutzausrustung sind als ein-
fache, in vielen Studien geforderte Basismafinahmen
einer Betreuungspyramide eng mit dem psychischen
Wobhlbefinden des Personals verbunden und scheinen
geeignet, hohere Risiken abzumildern. Im BwKrhs Berlin
wurden beispielsweise niedrigschwellige Informations-
portale in Intranet und im Krankenhausinformationssys-
tem eingerichtet, videobasierte Lageinformationen des
Kommandeurs und Schulungsvideos produziert, aber
auch ein holistisches, integratives psychosoziales Be-
treuungs- und Unterstutzungskonzept etabliert, das die
besonderen multiprofessionellen Mdglichkeiten eines
BwKrhs nutzt. Die Bundeswehr bietet mit dem Sozial-
dienst, der Seelsorge, mit dem Psychologischen Dienst,
aber auch mit Méglichkeiten der truppenéarztlichen, psy-
chiatrischen sowie psychotherapeutischen Unterstit-
zung gerade an den BwKrhs einzigartige niedrigschwel-
lige psychosoziale Versorgungmdglichkeiten. Diese
Angebote missen pandemiebedingt um neue digitale
Instrumente fir Beratung und Therapie, z.B. in Form
einer Online-Sprechstunde erganzt werden, um eine
lickenlose, risikoarme Betreuung sicherstellen zu
kdénnen.

Die Literaturanalyse zeigte zudem, dass sich medizini-
sches Personal um Angehdrige und Familie des eigenen
Lebensumfeld sorgte. Gerade der ,Lockdown® zeigte
deutlich, wie familiare Betreuungsengpasse die Arbeit in
den Krankenh&usern negativ beeinflussen kénnen. Hier
sind die Fihrungskrafte auf allen Ebenen mit ihrem Ver-
standnis und dem Aufzeigen von Lésungen gefragt, da-
mit das wesentlichste psychoprotektive Element, die
familidre soziale Unterstiitzung, wirken kann.
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Anhang

Tab. 2: Ergebnisse des systematischen Literatur-Review

Daugherty us n=113 HCW PCL-5
AM & Arble 04- Querschnitt via DASS
EP, 2020 [1] | 05/2020 | Online-Survey

Stichprobe
Methodik

Zusammenfassung der Hauptergebnisse

Gesamtpravalenz fir PTBS, Depression, Angststérungen oder
Disstress lag bei 35,4 %. Alter, Profession und Geschlecht hat-
ten keinen Einfluss. Protektiv wirkte dabei soziale Unterstt-
zung im beruflichen als auch im familidaren Umfeld. Symptom-
lasterhohend wirkten Veranderungen der beruflichen Aufgaben.

DuJetal., CHN, n=144 HCW PSS
2020 [2] 02/2020 | Querschnitt via BDI-II
Online-Survey BAI

Pravalenz: 12,7 % der HCW mindestens Symptome einer
leichtgradigen Depression bzw. 20,1 % Angstsymptome.

59,0 % zeigten einen mittelschweren bis schweren wahrge-
nommenen Stress. Haufiger trat dies bei weiblichem Personal,
ortansassigem, hochexponiertem Personal, bei schlechterem
Training, bei fehlender psychologischer Unterstiitzung, fehlen-
dem Selbstwirksamkeitserleben, fehlender familiarer Unterstt-
zung und bei schlechterer Schlafqualitat auf. Angstsymptome
traten zusatzlich bei erhéhtem Stresserleben, mangelndem
Wissen Uber COVID-19, bei héherem Bildungsabschluss oder
bei Infektionen von Familie und Freunden verstarkt auf.
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Elbay RY et TUR n=442 HCW DAS-21 Pravalenz: 64,7 % der HCW zeigten Symptome einer Depres-
al., 2020 [3] Querschnitt via sion, 51,6 % Angstzustéande und 41,2 % Stress.
Online-Survey RF: in vorderer Linie eingesetzt, weibliches Geschlecht, junges
Lebensalter oder lediger Beziehungsstatus.
Das Arbeiten an vorderer Linie war mit héherer Wochenarbeits-
zeit, erhohter Anzahl an betreuten COVID19-Patienten, gerin-
gerer Unterstitzung durch Gleichaltrige und Vorgesetzte, gerin-
gerer logistischer Unterstutzung und geringerer
COVID-19-assoziierter Fachkompetenz assoziiert.
Garcia-Fern- | ESP n=1786 HARS HCW héhere Symptomlast von akutem Stress als Non-HCW,
andez L et 03- n=781 HCW BDI Angst und Depression keine wesentlichen Gruppenunterschie-
al., 2020 [4] 04/2020 | Querschnitt via ASDI de. Pflegekrafte in allen Dimensionen signifikant hohere Belas-
Online-Survey tungen als andere HCW-Subgruppen. Die Belastungen waren
beim infizierten HCW in allen Dimensionen starker ausgepragt
als bei nicht infiziertem HCW. Zufriedenheit mit Informationen
und Verflgbarkeit von Schutzausriistung korrelieren mit emoti-
onalem Wohlbefinden.
Guo Xetal., | CHN n=642 HCW mil PHQ-9 Besonderheit: Militarstichprobe, Sanitatsdienst (CHN)
2020 [5] Querschnitt via GAD-7 Pravalenz (Angstsymptome): 29.44 %,
Online-Survey ,Pravalenz (Depression): 36,45 %.
RF (Angstzustande und Depressionen): bestehende Sorgen
hinsichtlich einer Infektion mit COVID-19 (selbst oder in der Fa-
milie).
HouTetal, |CHN n=1472 HCW SSRS Besonderheit: Untersuchung zur Resilienz und des protektiven
2020 [6] 02/2020 Querschnitt via CD-RISC | Faktors soziale Unterstuitzung
Online-Survey SCL-90 Resilienz fungiert als Mediator der Auswirkungen sozialer Un-
terstlitzung auf die psychische Gesundheit von HCW. Die Al-
tersgruppe moderierte die indirekte Beziehung zwischen sozia-
ler Unterstiitzung und psychischer Gesundheit durch Resilienz.
Insbesondere im Vergleich zu jlingeren Beschaftigten im Ge-
sundheitswesen wiirde der Zusammenhang zwischen Belast-
barkeit und psychischer Gesundheit bei Arbeitnehmern mittle-
ren Alters abgeschwacht.
Huang Y, CHN n=7236 SDS Pravalenz (Schlafstérung): 23,6 % des HCW (signifikant mehr
Zhao N, 2020 | 02/2020 | (davon n=2250 GAD-7 als andere Professionen). Arbeitsintensitat, langere Arbeitszei-
[7] HCW) ISI ten, weniger Regeneration waren damit assoziiert.
Querschnitt via Pravalenz (Depressions- und Angstsymptomatik): 20,1 % bzw.
Online-Survey 35,6 % der HCW (kein signifikanter Unterschied zu anderen
non-HCW-Professionen (Lehrer, Studenten, Angestellte)
Kang Letal., | CHN n=994 HCW Quer- | PHQ-9 Pravalenz (Depression): leichtgradig 34,4 % der HCW, mittel-
2020 [8] schnitt via Online- gradig 22,4 %, schwergradig 6,2 %.
Survey Weibliche HCW waren signifikant haufiger betroffen.
Lai J 2020 et | CHN n=1257 HCW PHQ-9 Pravalenz: Depressionen 50,4 %, Angstzustanden 44,6 %.
al. 2020 [9] 01- Querschnitt via GAD-7 Schlaflosigkeit 34,0 %, Disstress 71,5 %.
02/2020 Online-Survey 1SI Pflegekrafte, Frauen bzw. an vorderster Front eingesetztes
IES-R Personal und solche im Epizentrum Wuhan hatten eine signifi-
kant hohere Symptomlast in allen Krankheitsdimensionen.
LiZetal., CHN n=740 VTQ COVID-Pflegekrafte zeigten niedrige PTBS-Belastung als ,non-
2020 [11] 02/2020 Querschnitt via COVID* Pflegekréfte oder Allgemeinbevélkerung. Zwischen
Online-Survey non-frontline HCW und Allgemeinbevélkerung zeigten sich kei-
ne signifikanten Unterschiede.
Li X etal., CHN n=948 HCW AIS Besonderheit: Untersuchung zweier unterschiedlich stark be-
2020 [10] 02/2020 troffener Regionen.
Pravalenz (Schlafstérungen): Wuhan-Gruppe 58,90 % vs.
Ningbo-Gruppe 24,97 % (p=0.001) und hatte eine hohere Pra-
valenz (psych. Gesamtbelastung): Wuhan-Gruppe 13,24 % vs.
Ningbo-Gruppe 8,64 (p=0.044)
Insomnie war mit weiblichem Geschlecht, héherer psychische
Symptombelastung sowie niedrigem Bildungsabschluss assozi-
iert.
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Liu CY et al.,
2020 [13]

CHN
02/2020

n=512 HCW
Querschnitt via
Online-Survey

SAS

Pravalenz (Angststoérungen): 12,5 % der HCW. Nach Adjustie-
rung der soziodemografischer Merkmale (Geschlecht, Alter, Bil-
dung und Familienstand) erzielte medizinisches Personal, das
direkten Kontakt zur Behandlung infizierter Patienten hatte, ho-
here Angstwerte als Personal, das keinen direkten Kontakt hat-
te (B-Wert = 2.33, Cl 0,65-4,00; P = 0.0068). Ein ahnlicher
Trend wurde beim medizinischen Personal aus der Provinz Hu-
bei im Vergleich zu den HCW aus anderen Teilen Chinas beob-
achtet (B-Wert = 3,67, Cl 1,44-5,89; P = 0.0013). Hohere
Angstwerte erzielten COVID-19-Verdachtsfalle im Vergleich zu
Nichtverdachtsfallen (B-Wert = 4,44, Cl 1,55-7,33; P = 0.0028).

LuW etal.,
2020 [15]

CHN
01/2020

n=2299 HCW

NRS
HAMA
HAMD

Pravalenz (Angstsymptome): 70,6 % des kurativen vs. 58,4 %
des administrativen Personals klagten (p <0.001).

Pravalenz (Depression): 12,1 % des kurativen Personals

RF (Disstress): Arbeit auf der Isolationsstation (p <0.001), Sor-
ge einer eigenen Infektion (p <0.001), der Mangel an Schutz-
ausrustung (p<0.001), die fehlende Kontrolle Gber die Pande-
mie (p=0.002), Frustration Uber unbefriedigende
Arbeitsergebnisse (p<0.001), fehlende soziale Unterstiitzung
(p=0.005). Je naher das Personal COVID-19-Patienten expo-
niert war, desto héher war das Risiko fir Angsterleben und de-
pressive Symptome als bei nichtkurativem Personal (OR 2,062;
95 %).

Que J et al.,
2020 [16]

CHN
02/2020

n=2285 HCW
Querschnitt via
Online-Survey

GAD-7
ISI

Préavalenz: Angstsymptome 46,04 %, Depression 44,37 % und
Schlafstérung 28,75 %.

Je direkter am COVID19-Pat.eingesetzt, desto starkere Symp-
tombelastung fir Angst und Depression.

RF (Angst, Depression): negatives Feedback/Information, we-
nig intrinsische Bereitschaft fir Einsatz mit hochster Exposition,
Familienangehdrige im ,frontline” Einsatz

Rossi R, et
al., 2020 [17]

ITA
03/2020

n=1379 HCW
Querschnitt via
Online-Survey

GPS
GAD-7
PHQ-9
Is|

Pravalenz: 49,38 % PTBS, 24,73 % depressive Symptome,
19,80 % Angstsymptome, 8,27 % Schlaflosigkeit, 21,90 % Dis-
stress. Weibliche HCW hatten hoheres Risiko fiir Angstsympto-
me, Belastungsstérungen und Depression. An vorderer Linie
eingesetzt zu sein, war mit Belaststérungen assoziiert.

RF (Disstress): Erkrankungen, Tod oder Quarantane von Kolle-
gen.

Shechter A et
al., 2020 [18]

us
04/2020

n=657 HCW
Querschnitt via
Online-Survey

PC-
PTSD
PHQ-2
GAD-2
IsI
LOT-R

Pravalenz: akuter Stress bei 57 %, Depressionen 48 % sowie
Angstsymptome 33 %. Pflegekréafte zeigen hhere Symptom-
last (Stress, Depression und Angst) als Arzte bzw. administrati-
ven Arbeitnehmern. Copingstrategien 59 % durch kérperliches
Training. 33 % hatten Interesse an Online-Beratungen durch
Therapeuten.

Pravalenz (Schlafstérungen): 45 %, der Anteil der Pflegekrafte
war signifikant grof3er. Disstress war vor allem mit Gefiihl des
Kontrollverlusts, Angst vor Transmission von COVID19 in die
eigene Familie, Sorge um die Gesundheit von Angehérigen,
aber auch dem Erleben von strukturellen Defiziten wie Mangel
an Tests und Schutzausriistung assoziiert.

Song X et al.,
2020 [19]

CHN 02-
03/2020

n=14825 HCW
Querschnitt via
Online-Survey

PCL-5
CES-D

Besonderheit: spaterer Erhebungszeitpunkt (Abfallen der ers-
ten Pandemiewelle), evtl. geringere Pravalenz

31 Provinzen in CHN wurden untersucht. Pravalenz fir PTBS
9,1 %, depressive Symptome 25,2 %.

RF(PTBS): mittl. Lebensalter, wenige Dienstjahre, hohe
tagliche Arbeitszeit, geringere soziale Unterstiitzung, in Hubei
beschaftigt. Pflegekrafte zeigen héheres Risiko fur PTBS.
Mannl. Geschlecht geht mit hoheren Risiken fir PTBS und De-
pression einher.

SunDetal.,
2020 [20]

CHN

n=442 HCW Quer-
schnitt via Online-
Survey

IES

Keine geschlechtsspezifischen Unterschiede im Arousal. Aus-
wirkungen auf das Personal seien gering.
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Tu ZH et al.,
2020 [21]

CHN
02/2020

n=100 HCW

PsQl
PHQ-9
GAD-7

Besonderheit: ausschlieRlich weibliches Pflegepersonal aus
Wuhan/CHN

Pravalenz (Schlafstérungen): 76 %, vor allem Durchschlafsto-
rungen (DMS) oder Friiherwachen (EMA). 45 % klagten Uber
Albtraume. 19 % des untersuchten Personals gebrauchte Hyp-
notika wahrend der COVID-19-Exposition.

Pravalenz (Depression): 46 % der HCW,

Pravalenz (Angststérung): 40 % der HCW.

Schlafqualitat und Angstsymptome waren mit Depressionssym-
ptomen assoziiert. Als Einzelkind aufgewachsen zu sein war
mit héherer depressiver Symptomlast assoziiert. Depressions-
symptome waren mit einer schlechten Schlafqualitat verbun-
den. Die Tatigkeit an vorderer Linie fihrte zudem zu einer er-
heblichen héheren Symptomlast, im Vergleich zu anderen
chinesischen Regionen.

Wang S et
al., 2020 [22]

CHN
01-
02/2020

n=123 HCW Quer-
schnitt via Online-
Survey

PsaQl
SAS
SDS

Pravalenz von Schlafstdrungen lag bei 38 %, deren Auftreten
mit Angst- und Depressionssymptome assoziiert waren.

RF (Schlafstérungen): Einzelkind-Status, Kontakt zu COVID-
19-Patienten und Depressionssymptome, der Zusammenhang
mit der Angstsymptomatik konnte nicht bewiesen werden.

Wu K & Wei
X, 2020 [25]

CHN

n=120

SCL90-R
SAS
SDS
PCL-C
PsaQl

Somatisierung, Depression, Angst waren beim COVID-19-ex-
ponierten medizinischen Personal héher als normal. Stress-,
Depressionssymptome waren in der Versuchsgruppe in héhe-
rem Ausmal als in der normalen, nichtexponierten Kontroll-
gruppe (P <0.05) vorhanden. Zudem zeigte die Versuchsgrup-
pe eine schlechtere Schlafqualitat. Die Pravalenz fur
maRiggradige Schlaflosigkeit betrug 61,67 % (schwergradige
Schlaflosigkeit 26,67 %).

Wu W et al.,
2020 [26]

CHN 02-
03/2020

n=4268
Querschnitt via
Online-Survey

In allen Regionen in China medizin. Personal hdhere Belas-
tungsschwere als KG (Studenten) gezeigt; Wuhan-Gruppe
zeigte signifikant héhere Angste vor der eigenen Infektion oder
Infektion der Familie (p <0.05), schlechte Schlafqualitat, Bedarf
an psycholog. Unterstiitzung, Verargerung uber eigene Infekti-
on (p=<0.01) an. Hinweise auf Expositionseffekt.

Yang S et al.,
2020 [27]

KOR
04/2020

n=65 HCW -PT
Querschnitt via
Online-Survey

PHQ-9
GAD-7

Pravalenz von Angstsymptomen und Depression 32,3 % bzw.
18,5 %.

RF: Angstsymptome zeigten sich haufiger, wenn die Personen
Eltern von Kleinkindern waren, Depressionen zeigten sich eher
bei Personen in der Altersgruppe 30-39 bzw. 50-59 Jahre.

YinQetal.,
2020 [28]

CHN
02/2020

n=377 HCW
Querschnitt

PCL-5
Psal

Pravalenz von PTBS lag bei 3,8 %. Weibliches, medizinisches
Personal war signifikant starker betroffen. HCW mit héherem
Expositionsniveau bewerteten auch signifikant mehr Hypera-
rousal. Es gab einen signifikanten Unterschied in der Schlaf-
qualitat zwischen Teilnehmern mit und ohne PTBS und zwi-
schen verschiedenen Gruppen mit verschiedenen
Kontaktfrequenzen

Zerbini G et
al., 2020 [29]

DEU
03-
04/2020

n=110 HCW
Querschnitt

PHQ
MBI

Hoheres Erleben von Stress, Ermidung, depressiver Stim-
mung bei COVID-19-Station Pflegekraften im Vgl. zu Normal-
station-Pflegekraft; bei arztlichem Personal zeigte sich kein Un-
terschied.

Zhang C et
al., 2020 [30]

CHN

n=1563
Querschnitt via
Online-Survey

ISI
PHQ9
GAD-7
IES-R

Pravalenz von Depressions-, Angst- und Stresssymptomatik
lag bei 50,7 %, 44,7 %, 73,4 %

Pravalenz Schlafstérungen bei 36,1 %, damit assoziierte Fak-
toren waren niedriger Bildungsstatus, arztliche Profession, Ta-
tigkeit auf Isolationsstation, Angste iiber eigene Infektionsge-
fahr, Unsicherheit Gber Kontrolle der Pandemiesituation

Zhang SX et
al., 2020 [31]

IRN
04/2020

n=304 HCW Quer-
schnitt

SF-12
PHQ-4
K6

Pravalenz Stresssymptome 20,1 %, Depression 20,6 % and
Angst 28,0 %. Weibliches Personal signifikant stérker von Dis-
stress und Depression. COVID-19-positives Personal starker
von Disstress, Depression und Angst betroffen. Alter korreliert
negativ mit mentaler aber positiv mit physischer Symptomlast.
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Zhu Z et al., CHN n=922 Querschnitt | SCL90 2 Rekrutierungszeitpunkte; 71 % medizin. Personal. Belas-
2020 [32] 02- via Online-Survey tungsschwere war bei 2. Rekrutierung geringer. Wuhan hat ho-
03/2020 here Belastungsschwere. Med. Personal hat héhere Belastung.
18.3 % psych. Belastung. RF: weibl. Geschlecht; nimmt Belas-
tung nach Epiphase ab?
Zhu J et al., CHN N=155 SDS Pravalenzen (Arzten n=79): Angstsymptomatik 11,4 %, Depres-
2020 [33] 02/2020 | Querschnitt via SAS sive Symptomatik 45,6 %
Online-Survey SCSQ RF(Angst): frihere psych. Erkr., weibl. Geschl.

Pravalenzen (Pflegekrafte n=86): Angstsymptomatik 27,9 %
Depressive Symptomatik: 43,0 %
RF(Depression): frihere psych. Erkr.

Abkiirzungserklarung

Region

CHN China, DEU Deutschland, ESP Spanien, KOR Siidkorea, ITA Italien, USA Vereinigte Staaten von Ameri-
ka,

Stichprobe

HCW Healthcare Worker (Medizinisches Personal)

Inventare

AISDI Acute Stress Disorder Inventory, AlS Athens Insomnia Scale. BAl Beck Anxiety Inventory (BAI), BDI
Beck Depression Inventory, CES-D Center for Epidemiologic Studies Depression Scale, CD-RISC, Connor-
Davidson Resilience scale, DASS Depression Anxiety Stress Scale; GAD-2 General Anxiety Disorder 2
Iltems, GAD-7 General Anxiety Disorder 7 ltems, GPS Global Psychotrauma Screen, HAMA Hamilton Anxiety
Scale, HAMD Hamilton Depression Scale, IES Impact of Event Scale, ISI Insomnia Symtoms Inventory K6
K-6 Distress Scale, LOT-R Life Orientation Test revised, MBI Maslach Burnout Inventory, NRS Numeric Ra-
ting Scale, PC-PTSD Primary Care PTSD, PCL-C Posttraumatic Stress Disorder Checklist for DSM-5 civil,
PHQ Patient Heath Questionnaire, PSQI Pittsburgh Sleep Quality Index, PSS Perceived Stress Scale SAS
self-rating anxiety scale, SCSQ simplified coping style questionnaire, SCL90 Symptom Checklist 90, SCL90-
R Symptom Checklist 90 revised, SDS self-rating depression scale, SF-12 Short Form Survey 12 ltems,
SRQ-20 Self-Reporting Questionnaire-20, SSRS Social Support Rating Scale, VTQ Vicarious Traumatization
Questionnaire

Ergebnisse

Cl Konfidenzintervall, RF Risikofaktoren, OR Odd'‘s Ratio
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