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Mobile Altenpfleger*innen wahrend der COVID-19 Pandemie in Osterreich:
Belastungsfaktoren und Beeintrachtigungen der psychischen Gesundheit

Theoretische Grundkonzepte

Nachfolgend wird der Gesundheitsbegriff definiert und die psychologische Stresstheorie
vorgestellt. Es folgen eine Beschreibung verschiedener Belastungsarten und die Definition
von psychischer Gesundheit.
Gesundheitsbegriff

Die Weltgesundheitsorganisation (engl. World Health Organization, WHO) definierte
1946 Gesundheit nicht nur als die Abwesenheit von Krankheit, sondern dartiber hinaus als
einen Zustand ,,vollkommenen korperlichen, seelischen und sozialen Wohlbefindens*
(Faltermaier, 2017). Dieser positive Gesundheitsbegriff beinhaltet zum einen die weit
verbreitete Ansicht, dass sich Gesundheit zusatzlich zur korperlichen Unversehrtheit in einem
Zustand des positiven subjektiven Erlebens manifestiert. Zum anderen wird hier Gesundheit
als ein ganzheitliches Phdnomen verstanden, welches eine biologische, eine psychologische
und eine soziale Dimension beinhaltet. Das biopsychosoziale Krankheitsmodell gilt als
Weiterentwicklung des biomedizinischen Modells, in welchem Krankheit als die Stérung von
als normal definierter, ausschliel3lich kérperlicher Funktionen verstanden wird, die anhand
objektiv messbarer biologischer Variablen festgestellt werden kénnen. Psychosoziale
Faktoren bleiben dabei unbeachtet (Faltermaier, 2017). Neben der Erweiterung des
Gesundheitsbegriffs um eine psychische und eine soziale Ebene zeigt sich auch ein
systemtheoretischer Ansatz im biopsychosozialen Modell, demzufolge die drei Ebenen
miteinander in Wechselwirkung stehen und sich gegenseitig beeinflussen, da er die Trennung
von Korper und Seele aufhebt (Faltermaier, 2017).
Psychologische Stresstheorie

Um den Zusammenhang zwischen Belastungen, ihrer Bewéltigung und den potenziell
negativen Auswirkungen von Stressoren auf den Gesundheitszustand zu erldutern, soll kurz
auf die psychologische Stresstheorie von Lazarus und Folkman (1984) eingegangen werden.
In dieser Stresstheorie wird Stress als Ungleichgewicht zwischen den Anforderungen aus der
Umwelt und den Anpassungsressourcen einer Person verstanden. MaRgeblich fiir das
Entstehen einer Stressreaktion ist die subjektive kognitive Bewertung einer Anforderung.
Dabei werden drei Arten von Bewertungen unterschieden. Zundchst erfolgt eine Einschéatzung
von der Bedeutung des Stressors flr das eigene Wohlergehen (primére Bewertung). Wird er
als belastend eingeschatzt, 16st dies eine Stressreaktion aus und es muss geprift werden,
welche Ressourcen zur Bewaltigung der Situation verfligbar sind (sekundére Bewertung).
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Diese Bewaltigungsbemiihungen, die auch als Coping bezeichnet werden, spielen eine
zentrale Rolle. Sie haben das Ziel, kognitive Belastungen abzubauen und so das
Wohlbefinden wiederherzustellen. Da sich die Belastungssituation durch dufere
Verénderungen oder eigene Bewaéltigungsversuche standig verandert, ist eine konstante
Neubewertung dieser Situation erforderlich. Da das Stressgeschehen ein dynamischer Prozess
ist, missen auch die Bewaltigungsbemuihungen stdndig neu angepasst werden. Kénnen die
Belastungen nicht angemessen bewéltigt werden, besteht die Gefahr von negativen
Auswirkungen auf das Individuum (Faltermaier, 2017).
Belastungsarten

Unter Belastungen werden alle von auf3en auf ein Individuum einwirkenden Einfllsse
verstanden (Nibling et al., 2005). Belastungen kénnen auf unterschiedlichen Ebenen
angesiedelt sein und in unterschiedlichen Lebensbereichen auftreten. Umweltfaktoren werden
dann als belastend wahrgenommen, wenn sie negative Auswirkungen auf das Wohlergehen
einer Person haben. In der Stressforschung wird zwischen den drei Belastungsarten belastende
Lebensereignisse, Dauerbelastungen und Alltagsargernisse unterschieden (Faltermaier, 2017).
Belastende Lebensereignisse sind subjektiv bedeutsame Veranderungen im Leben einer
Person, die meist abrupt auftreten und eine starke emotionale Qualitdt haben, wie eine
Trennung oder ein Todesfall im nédheren Umfeld. Dauerbelastungen sind langfristige
Belastungen, die sich aus sozialen Rollen oder aus Lebensverhaltnissen ergeben und in
unterschiedlichen Lebensbereichen, wie beispielsweise in der Arbeit oder in der Familie, einer
Person auftreten konnen. Alltagsirgernisse sind kleine Vorfille im Alltag, die Arger oder
Frustration ausldsen. Es besteht jedoch selten nur eine dieser Belastungsarten. In den meisten
Fallen wirkt ein Komplex mehrerer, eng miteinander verkniipfter Belastungssituationen..
Deutlich wird dies am Beispiel von Pandemien, wie der im Marz 2020 ausgerufenen COVID-
19 Pandemie. Es entstehen aufgrund der Pandemie Dauerbelastungen, etwa durch finanzielle
Sorgen infolge eines Jobverlusts oder die dauerhafte Reduzierung sozialer Kontakte. Viele
Menschen haben in diesem Kontext zudem belastende Lebensereignisse erlebt, wie den
Verlust der Arbeit oder den Tod sowie die schwere Erkrankung nahestehender Angehdriger.
Psychische Gesundheit

Psychische Gesundheit wird von der WHO (2019) als ein Zustand des Wohlbefindens
beschrieben, in dem eine Person ihre Fahigkeiten ausschopfen, die normalen
Lebensbelastungen bewaltigen, produktiv arbeiten und einen Beitrag zu ihrer Gemeinschaft
leisten kann. Hauptaspekte in diesem Gesundheitsbegriff sind das Wohlbefinden einer Person
sowie ihre Funktions- und Leistungsfahigkeit. Dieses Verstandnis von Gesundheit driickt eine



COVID-19 PANDEMIE: PSYCHISCHE GESUNDHEIT VON MOBILEM ALTENPFLEGEPERSONAL 6

Idealnorm aus (Faltermaier, 2017). In diesem ,,idealen* Zustand bleiben keine individuellen
Potenziale ungenutzt und das volle Ausschépfen der Potenziale einer Person gilt als
erstrebenswert. Dies setzt jedoch voraus, dass zeitliche und finanzielle Ressourcen vorliegen,
die personlichen Potenziale und Fahigkeiten ergriinden und austiben zu kénnen (Galderisi et
al., 2020). Gerade finanzielle und emotionale Ressourcen kénnen jedoch in Krisensituationen,
wie einer Pandemie verringert sein.

Die Bewaltigung normaler Lebensbelastungen setzt eine Flexibilitat und Vielfalt
maoglicher Verhaltensweisen voraus (Heinz, 2016). Das Individuum ist dabei in der Lage,
situationsangepasst zu handeln und aus einem Verhaltensrepertoire ein angemessenes
Verhalten auszuwahlen. Den dynamischen Charakter von psychischer Gesundheit betonen
auch Galderisi et al. (2011): ,,Psychische Gesundheit ist ein dynamischer Zustand eines
inneren Gleichgewichts, der es Individuen ermdglicht, ihre Fahigkeiten im Einklang mit
universellen gesellschaftlichen Werten auszuiiben® (S. 231 f.). Den Autor*innen zufolge wird
dieser innere Gleichgewichtszustand von mehreren Komponenten beeinflusst. Diese kénnen
bei den einzelnen Individuen jeweils unterschiedlich stark ausgepragt sein und sich somit
auch gegenseitig ausgleichen. Zu den Komponenten gehdren neben grundlegenden kognitiven
und sozialen Fahigkeiten auch Fahigkeiten der Emotionsregulation, die Fahigkeit sich in
andere Menschen hineinzuversetzen, die F&higkeit unangenehme Lebensereignisse zu
bewaltigen, die Fahigkeit zum Erfullen sozialer Rollen sowie eine harmonische Beziehung
zwischen Korper und Geist (Galderisi et al., 2011). Verfuigen Individuen nicht tber diese
Féahigkeit oder sind sie in der Ausubung dieser Fahigkeiten aufgrund von Belastungen und
individuellen Probleme beeintrachtigt, kann dies langfristig zu einem Leidenszustand flihren,
der die Entstehung psychischer Stérungen beglinstigt (Faltermaier, 2017).

Da es sich bei Pandemien fiir die meisten Menschen um eine unbekannte Situation
handelt, liegen noch keine spezifischen Verhaltensmuster vor. Um das eigene innere
Gleichgewicht und somit die psychische Gesundheit zu schiitzen, ist daher eine standige
Anpassungsleistung gefordert. Sind die Anpassungsversuche nicht erfolgreich, kann es
besonders im Kontext derartiger Gesundheitskrisen zu Belastungsreaktionen kommen, die in
der Folge zu psychischen Stérungen fuhren kénnen (Benoy, 2021).

Altenpflege und -betreuung in Osterreich

Die Pflege und Betreuung &lterer Menschen unterteilt sich in den voll- oder
teilstationdren Langzeitbereich auf der einen Seite, zu dem Wohn- und Pflegeheime sowie
Tageszentren gehdren, und der mobilen Pflege und Betreuung auf der anderen Seite. Die
mobilen Dienste schlieRen samtliche Dienstleistungen ein, bei denen die Versorgung
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pflegebedurftiger Menschen in ihrem eigenen Zuhause stattfindet (Bundesministerium fir
Gesundheit, Sektion 11, 2009). Etwas Uber die Halfte (53%) der pflegebediirftigen Menschen
in Osterreich wird ausschlieRlich von Angehérigen betreut, 25% von mobilen Diensten oder
durch eine Kombination aus Angehdrigen und mobilen Pfleger*innen, 17% in der stationdren
Pflege und 5% durch die 24-Stunden-Pflege (Kigler & Sardavar, 2015).

Im Jahr 2017 waren in Osterreich 41.900 Personen in der teil- und vollstationéren
Langzeitpflege beschéaftigt und 17.800 Personen in der mobilen Pflegedienstleistung (Rappold
et al., 2019). Uber 87% des Pflegepersonals in der stationdren und mobilen Langzeitpflege ist
weiblich (Bauer et al., 2018). Etwa 40% der Beschaftigten sind zwischen 45 und 54 Jahre alt
(Bauer et al., 2018). In der Erhebung von Bauer et al. (2018) gaben 24% der Pfleger*innen an,
nicht in Osterreich geboren zu sein. Von diesen Personen kamen jeweils 16% aus dem
ehemaligen Jugoslawien und aus Polen, 11% aus Deutschland, 7% jeweils aus Rumanien und
Ungarn und 5% von den Philippinen (Bauer et al., 2018).

Zu der mobilen Pflegearbeit gehdren neben den pflegerischen Téatigkeiten auch
sozialbetreuerische, administrative und hauswirtschaftliche Tatigkeiten (Bauer et al., 2018).
Ausgelbt wird diese Arbeit von Angehorigen unterschiedlicher Berufsgruppen. Den grofiten
Anteil haben die Heimhelfer*innen (45%), die besonders fiir die Sozialbetreuung, die
Korperpflege und die hauswirtschaftlichen Aufgaben zustandig sind. Es folgen die Pflege-
und Pflegefachassistent*innen (29%), die zusétzlich auch die Medikamente verabreichen, und
die diplomierten Gesundheits- und Krankenpfleger*innen (26%), deren Aufgabenbereich in
erster Linie die medizinische Pflege, wie die Wundversorgung und das Verabreichen von
Infusionen, umfasst (Rappold et al., 2019).

Seit mehreren Jahren steht die Forderung im Raum, den Gesundheitsbereich der
Altenpflege weiter auszubauen (Sardadvar, 2013). Ein Hauptgrund daftr ist der
demographische Wandel in Osterreich. Der Pflegepersonal-Bedarfsprognose fiir Osterreich
zufolge wird der Bedarf an formellem Pflegepersonal bis 2030 von gegenwartig 60.000
Beschaftigten in der Langzeitpflege auf 136.000 steigen (Rappold et al., 2019). Ein
besonderer Fokus liegt auf dem Ausbau mobiler Pflegedienste. Aufgrund von
SparmafBnahmen wird die kostengtinstigere mobile Pflege der stationdren Versorgung
vorgezogen. Altere Menschen mit geringer Pflegebediirftigkeit kénnen dank mobiler
Pflegedienste langer zuhause wohnen bleiben. Dies entlastet die stationdren Einrichtungen
und auch die formelle Pflege insgesamt, da Angehérige weiterhin an der Pflege und
Betreuung beteiligt bleiben kdnnen (Sardavar, 2013). Dem steigenden Bedarf an

Pflegekréften in der Altenpflege steht die Prognose gegenuber, dass aufgrund der



COVID-19 PANDEMIE: PSYCHISCHE GESUNDHEIT VON MOBILEM ALTENPFLEGEPERSONAL 8

Altersstruktur der Beschaftigten in der Altenpflege ein erheblicher Anteil bis 2030 in Rente
gehen wird (Rappold et al., 2019). Gegenwartig sind Gber 30% der Pflegekrafte 50 Jahre alt
und &lter. Gleichzeitig muss auch mit einem Riickgang von informellen Pflegeleistungen
durch Angehorige gerechnet werden. Ein Grol3teil der familiaren Pflegearbeit wird nach wie
vor von Frauen verrichtet, bei denen jedoch die Erwerbstatigkeit immer weiter zunimmt und
sich somit die Zeit, die der Versorgung &lterer Angehdriger gewidmet werden kann, verkirzt
(Klgler & Sardadvar, 2015).

Arbeitsbedingungen in der Altenpflege

Atypische Beschaftigungsverhaltnisse, wie die Anstellung durch Leiharbeitsfirmen,
befristete Vertrage, geringfligige und Teilzeitbeschéftigung stellen in Pflegeberufen oftmals
die Norm dar (Krenn et al., 2004; Kugler & Sardadvar, 2015; Mairhuber, 2019). Die weite
Verbreitung der Beschaftigung in Teilzeit wird damit erklart, dass durch die hohen
Arbeitsbelastungen ein erhohtes Riickzugs- und Ruhebediirfnis besteht und eine dauerhafte
Vollzeitanstellung deshalb beinahe unmaglich ist (Mairhuber, 2019). In der
Teilzeitbeschéaftigung wird die tagliche Arbeit hdufig in Vormittags- und Nachmittagsdienste
aufgeteilt, wobei die Zeit dazwischen fur die Beschaftigten ungenutzt und unbezahlt bleibt.
Dies wird von den Beschaftigten als belastend empfunden, da weniger Zeit fir das Privat- und
Familienleben zur Verfligung steht (Leichsenring et al., 2015; Kugler & Sardadvar, 2015;
Mairhuber, 2019). Da Frauen noch immer einen GroRteil der Haus- und Familienarbeit
ubernehmen, fuhren diese Arbeitszeitregelungen insbesondere fiir den groRen Anteil von
Frauen in der Pflegearbeit zu Doppelbelastungen, denn die familiaren Pflichten sind oftmals
nur schwer mit den Arbeitszeiten im Pflegeberuf zu vereinbaren (Wochner, 2019). Die
prekadren Arbeitsverhéltnisse gehen mit unregelméfRigem und ungeniigendem Einkommen
einher, was bei vielen Beschaftigten zu einer hohen Arbeitsunzufriedenheit fuhrt (Krenn et al.,
2004; Kigler & Sardadvar, 2015; Mairhuber, 2019).

Kosteneinsparungen in der Langzeitpflege fiihrten zu knappen Personalressourcen, was
wiederum die Arbeitsverdichtung und den Zeitdruck bei der Arbeit erhéhte (Krenn et al.,
2004; Kigler & Sardadvar, 2015; Mairhuber, 2019). Beschéftigte selbst nahmen dadurch eine
Abnahme der Qualitat ihrer Arbeit wahr. Die pflegerischen und administrativen Téatigkeiten
werden abgearbeitet, ohne dass Zeit fur den unsichtbaren Teil der Pflegearbeit, der
Beziehungsarbeit, bleibt (Mairhuber, 2019). Dieser stellt jedoch ein zentrales Element in der
Vertrauensbeziehung zwischen pflegebedirftiger und pflegender Person dar (Leichsenring et
al., 2015). Um QualitatseinbulRen zu vermeiden, wird mit Mehrarbeit und unbezahlten
Uberstunden reagiert (Krenn et al., 2004; Kiigler & Sardadvar, 2015; Mairhuber, 2019).
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Belastungssituation der Altenpfleger*innen

Uber die Halfte der Pflegekrafte litt unter korperlichen Belastungen, wie
Muskelverspannungen und Kreuzschmerzen, knapp die Hélfte berichtete von Kopfschmerzen
und Mudigkeit (Mairhuber, 2019). Mangelnde Ausstattung in den Wohnrdumen der
pflegebedurftigen Menschen erschwert die kdrperliche Arbeit wie schweres Heben oder das
Stltzen und Begleiten der pflegebedurftigen Menschen. Zudem ist es aufgrund der
Einzelarbeit in der mobilen Pflege nicht mdglich, bei Bedarf Kolleg*innen um Hilfe zu bitten
(Krenn & Papouschek, 2003).

44% der Pflegekréfte empfanden ihre Arbeit als stark oder sehr stark seelisch
aufreibend. Damit lag diese Berufsgruppe deutlich tiber dem Durchschnitt aller Branchen von
12% (Mairhuber, 2019). Am starksten psychisch belastet fiihlten sich die Beschéaftigten durch
den Zeitdruck (Holzweber et al., 2015; Krenn et al., 2004; Leichsenring et al., 2015). Hinzu
kamen eine mangelnde gesellschaftliche Anerkennung, die Konfrontation mit Krankheit,
Sterblichkeit und Tod (Holzweber et al., 2015; Krenn et al., 2004; Krenn & Papouschek,
2003) und die schwierige Vereinbarkeit von Beruf und Familie (Leichsenring et al., 2015).
Belastungen ergaben sich fur mobile Pflegekréafte zusatzlich aus dem wechselnden
Arbeitsumfeld und den somit sehr unterschiedlichen Arbeitsabldufen und -anforderungen
(Krenn et al., 2004), sowie aus dem interaktiven Charakter ihrer Arbeit. Die Qualitét der
Pflegearbeit ist stark von der Kooperationsbereitschaft und -fahigkeit der pflegebedrftigen
Personen abhangig. Diese kann jedoch vor allem bei Klient*innen mit Demenzerkrankungen
stark eingeschrankt sein (Krenn et al., 2004). Zudem erfordert die enge Beziehung die
Fahigkeit zur Abgrenzung und ein gesundes Mittelmal} zwischen Nahe und Distanz (Krenn et
al., 2004; Krenn & Papouschek, 2003). Auch die Absprache mit Angehorigen kann
herausfordernd sein und die Pflegearbeit erschweren (Krenn & Papouschek, 2003).

Den vielfachen korperlichen und psychischen Belastungsfaktoren in der Pflegearbeit
steht eine besonders hohe intrinsische Arbeitsmotivation der Beschaftigten gegenuber, die
oftmals gleichzeitig mit einem ausgepragten Bedurfnis nach sinnstiftender Arbeit mit und fur
andere Menschen auftritt (Holzweber et al., 2015; Leichsenring et al., 2015; Simsa, 2004).
Nicht selten kommt es dazu, dass tber die eigene Belastungsgrenze hinaus gearbeitet wird
und die eigene Gesundheit in den Hintergrund ruickt (Holzweber et al., 2015). Dies zeigte sich
beispielsweise, verglichen mit den Beschéftigten in anderen Branchen, in einer erhéhten
Bereitschaft, auch krank zur Arbeit zu gehen (Holzweber et al., 2015; Mairhuber et al., 2019).
Erklart wird dieses Verhalten zum einen mit dem Wunsch, auf die Kolleg*innen Ricksicht zu
nehmen und sie nicht mit zusatzlicher Arbeit zu belasten (Holzweber et al., 2015; Mairhuber



COVID-19 PANDEMIE: PSYCHISCHE GESUNDHEIT VON MOBILEM ALTENPFLEGEPERSONAL 10

et al., 2019). Zum anderen bestand ein hohes Pflichtgefuhl den pflegebedirftigen Menschen
gegeniiber und die Uberzeugung, nur die Pflegeperson selbst kénne ihren Klient*innen eine
optimale Pflege und Betreuung bieten (Holzweber et al., 2019).

Pflegekréfte in der Altenpflege sind aufgrund der zahlreichen Belastungsfaktoren, die im
Zusammenhang mit ihrer Arbeit bestehen, besonders vulnerabel fiir Uberlastungsreaktionen,
wie dem Burnout (Nienhaus et al., 2012). Kennzeichen fir ein Burnout sind emotionale
Erschopfung, eine reduzierte personliche Leistungsfahigkeit sowie eine distanzierte Haltung
gegeniiber der Arbeit, die als Depersonalisation bezeichnet wird (Maslach et al., 2001). In
einem Review zu Burnout bei Beschéftigten in der Altenpflege in Deutschland (Nienhaus et
al., 2012) konnte gezeigt werden, dass zwischen 21% und 37% der Untersuchten kritische
Werte fir emotionale Erschopfung und zwischen 9% und 25% kritische Werte fur
Depersonalisation aufwiesen.

COVID-19 Pandemie

Unter einer Pandemie wird die weite und schnelle geographische Ausbreitung einer
Infektionskrankheit verstanden, wobei nur eine geringe Immunitét der Bevolkerung vorliegt,
die Erkrankung neuartig und sehr infektids ist und einen schweren Verlauf haben kann (Haas,
2020). Anders als Epidemien, deren Ausbreitung regional begrenzt ist, breiten sich
Pandemien tber mehrere Regionen aus (Taylor, 2021). Pandemien gelten in der heutigen Zeit
als eine der groRten globalen Gesundheitsbedrohungen, da sie nur schwer hervorzusagen sind,
aber schwere gesundheitliche und wirtschaftliche Folgen nach sich ziehen kdénnen (Taylor,
2021). Unter den Infektionskrankheiten gelten grippale Infektionen als besonders
wahrscheinliche Ausldser einer Pandemie oder Epidemie (Taylor, 2021).

Im Dezember 2019 wurden in China erstmals Falle von Lungenentziindung bekannt,
deren Ursache wenig spéter als das neuartiges Coronavirus SARS-CoV-2 identifiziert wurde.
Die haufigsten Symptome der Coronavirus-Erkrankung (COVID-19) sind Husten, Fieber,
Schnupfen, Storung des Geruchs- und Geschmackssinns und Pneumonie. Die Schwere des
Krankheitsverlaufs und die Symptomatik variieren jedoch stark und es kann auch zu einer
asymptomatischen Erkrankung kommen (Robert-Koch-Institut, 2021).

Aufgrund der schnellen Ausbreitung von COVID-19 tber mehrere Lander hinweg
wurde der Ausbruch am 11. Mé&rz 2020 von der WHO offiziell zu einer Pandemie erklart. Bis
zum 22. Juni 2021 wurden weltweit mehr als 178.118.000 Félle von COVID-19 und im
Zusammenhang mit COVID-19 mehr als 3.864.000 Millionen Todesfalle bestatigt (World
Health Organization, 2021). In Osterreich liegt die Anzahl bestatigter COVID-19-Falle bei
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645.432 und der Todesfélle im Zusammenhang mit COVID-19 bei 10.417 (Stand 22. Juni
2021).
Pandemien allgemein: Ausbreitung, Ursachen und Folgen

Pandemische Infektionskrankheiten werden durch Viren ausgelost, die zunachst vom
Tier auf den Menschen Ubertragen werden. Die Hauptibertragung unter den Menschen erfolgt
durch das Einatmen virenbelasteter Luft (Robert-Koch-Institut, 2021).

Die Ursachen fir die Ausbreitung von derartigen Infektionskrankheiten sind komplex,
lassen sich jedoch oftmals auf das Handeln der Menschen selbst zurtickfiihren. Zunehmender
Flugverkehr, Massentourismus und weltweiter Handel ermdglichen eine schnelle und
flachendeckende Verbreitung von Viren. Kriege und Armut gehen h&ufig mit mangelnder
Hygiene und medizinischer Versorgung einher, was das Verhindern, Kontrollieren und
Behandeln von Krankheiten erschwert. Das Eingreifen in die bestehenden Okosysteme durch
Bodennutzung und Ressourcenabbau verandert und zerstort die natrrlichen Lebensrdume von
Tierarten, was die Wahrscheinlichkeit einer Krankheitsiibertragung von Tieren auf die
Menschen erhéht (Haas, 2020).

Epidemien oder Pandemien kénnen schwere negative Auswirkungen auf die
Grundversorgung und die Infrastruktur, die Wirtschaft und die physische sowie psychische
Gesundheit von Personen haben (Taylor, 2021). Besonders geféhrlich ist die Erkrankung von
Menschen, die einer systemrelevanten Beschéftigung, beispielsweise im Gesundheitsbereich,
nachgehen. Aufgrund des Infektionsgeschehens erhéht sich die Auslastung in
Krankenh&usern und somit auch die Arbeitslast fur das Gesundheitspersonal. Infiziert sich ein
zu grol3er Anteil der Gesundheitsmitarbeiter*innen, kann die Pflege und Betreuung der
Erkrankten nicht mehr bewéltigt werden und das Gesundheitssystem bricht zusammen
(Taylor, 2021).

Schutzmallinahmen zur Einddmmung des Virus

Um die Verbreitung einer Infektionskrankheit zu verhindern, mussen vor allem die
zwischenmenschlichen physischen Kontakte minimiert werden oder unter Einhaltung
bestimmter Schutzmalinahmen erfolgen (Taylor, 2021). Zu diesen MaRnahmen gehéren
Hygienehandlungen, wie das regelmaRige Waschen und Desinfizieren der Hande, die
Verwendung von personlicher Schutzausristung (PSA), wie einem Mund-Nasen-Schutz
(MNS), und das Einhalten von Abstandsregelungen im Kontakt mit anderen Menschen,
beziehungsweise die Empfehlung physische Kontakte generell einzuschréanken. Sehr wichtig
ist die Einhaltung von Quaranténe bei eigener Infizierung sowie bei Kontakt zu anderen

Infizierten. Tiefergreifende politische MalRnahmen betreffen die Einschrankung des
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offentlichen Lebens in Form von SchlieBungen oder eingeschrankter Offnung von Handel,
Gastronomie, Sport-, Kultur- und Bildungseinrichtungen. Um eine Verbreitung uber die
Landesgrenzen hinaus zu verhindern, werden Reisebeschrankungen und Grenzkontrollen
eingeflhrt. Auch der Ausbau von Testungen zum Nachweis des Virus, die Erforschung von
Impfstoffen und effektiven pharmakologischen Behandlungen sind wichtige Aspekte eine
Verbreitung zu kontrollieren und zum Schutz vor der Erkrankung und ihren Folgen (Taylor,
2021).
Verlauf der COVID-19 Pandemie in Osterreich

Der Verlauf des Infektionsgeschehens in Osterreich ist in Abbildung 1 zu sehen. Der
wellenférmige Verlauf ist typisch fur derartige Infektionskrankheiten und steht in
gegenseitigem Zusammenhang mit den Verscharfungen, beziehungsweise den Lockerungen
der jeweils geltenden Schutzmalinahmen. Die erste Infektionswelle ereignete sich zwischen
Mitte Marz und Ende April 2020 und hatte ihren Hohepunkt an Neuinfektionen am 26. Méarz
2020. Es kam zu einem ersten Lockdown am 16. Marz 2020 (Pollak et al., 2020a). VVon
Anfang Mai bis Anfang August 2020 lief3 sich parallel zu Lockerungen der Einschrankungen
ein sehr geringes Infektionsgeschehen verzeichnen (Pollak et al., 2020b; 2020c), welches ab
September wieder steiler anstieg und am 13. September 2020 zur zweiten Infektionswelle
erklart wurde (Pollak et al., 2020c). Am 11. November 2020 wurde der bislang hochste Wert
an Neuinfektionen in Osterreich erreicht, woraufhin ab dem 17. November 2020 ein zweiter

Lockdown folgte, der zwischen dem 6. und dem 26. Dezember desselben Jahres entschéarft

Abbildung 1
Verlauf des COVID-19 Infektionsgeschehens und der SchutzmaRnahmen in Osterreich

1. Offnungsstufe Lockerung Maskenpflicht Sperrstunde/Masken neu, Lockdown" |, Lockdown" Offnung Offnung Ost
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Anmerkungen. Die Kurve zeigt die Anzahl aktiver Falle von COVID-19 (ohne die Félle
aus den Spitalern) in Osterreich im Zeitraum vom 1. Méarz 2020 bis zum 18. Juni 2021.
ORF, 2021. https://orf.at/corona/daten/oesterreich
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und dann bis zum 7. Februar 2021 verlangert wurde (Pollak et al., 2021a). Ab Ende Februar
stieg die Anzahl an Neuinfektion besonders im Osten Osterreichs wieder an, weshalb fiir
diese Region zum Hohepunkt der dritten Infektionswelle am 1. April ein weiterer Lockdown
bis zum 2. Mai verhéngt wurde (Pollak et al., 2021b). Seit Anfang Mai ist wieder ein
deutliches Absinken der Infektionszahlen zu beobachten, was maglicherweise mit dem
voranschreitenden Impfgeschehen zusammenhéngt (Pollak et al., 2021b). Ende Dezember
2020 wurde in Osterreich die erste Person geimpft, mit Mitte Juni 2021 hat die Halfte der
oOsterreichischen Bevolkerung zumindest eine erste Teilimpfung erhalten (Bundesministerium
fiir Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz, 2021).
COVID-19 Pandemie und die psychische Gesundheit

Pandemien sind gesundheitliche Krisen, die nicht nur eine Gefahr fur die korperliche
Gesundheit darstellen, sondern auch Auswirkungen auf die psychische Gesundheit haben
konnen. Die Pandemie macht sich im Leben der Menschen auf unterschiedlichen Ebenen
bemerkbar und geht oftmals mit zahlreichen Belastungsfaktoren einher. Bereits aus friiheren
Pandemien und Epidemien sind die negativen psychischen Auswirkungen auf die
Bevolkerung bekannt (Benoy, 2021; Mulfinger et al., 2020; Stuijfzard et al., 2020). Einige
Forscher*innen warnten im Zusammenhang mit der COVID-19 Pandemie vor einer Krise der
psychischen Gesundheit (Xiong et al., 2020).
Psychische Gesundheit in der Allgemeinbevolkerung

In mehreren Untersuchungen zu den Auswirkungen der COVID-19 Pandemie auf die
psychische Gesundheit konnten Aspekte identifiziert werden, die zu einer Beeintrachtigung
des psychischen Befindens beitragen (Hahad et al., 2020; Henssler et al., 2021; Kuehner et al.,
2020). Zu diesen Aspekten gehdrten COVID-19 bezogene Angste, wie die Angst um die
Gesundheit und die Angst vor den Konsequenzen der Pandemie (Kuehner et al., 2020) und
die Reduzierung sozialer Kontakte aufgrund der geltenden Schutzmalinahmen (Henssler et al.,
2021; Kuehner et al., 2020). So bestanden bei den meisten Befragten (80%) Sorgen um die
Gesundheit nahestehender Personen, etwa zwei Drittel der Befragten (65%) fuhlten sich
aufgrund der Ausgangsbeschrankungen belastet, ebenfalls zwei Drittel der Befragten nahmen
Auswirkungen der Schutzmalinahmen auf ihre familidre Situation wahr und jeweils ein Drittel
der Befragten machten sich Sorgen um ihre eigene Gesundheit oder um ihren Arbeitsplatz und
um personliche finanzielle EinbufRen (Kuehner et al., 2020). All diese Belastungen waren mit
schlechteren Befindlichkeitswerten assoziiert (Kuehner et al., 2020). In Studien konnte
gezeigt werden, dass im Kontext der COVID-19 Pandemie erhohte Stressreaktionen (Hahad
et al., 2020; Salari et al., 2020) sowie innere Unruhe (Hahad et al., 2020) und Gefiihle von
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Angst, Einsamkeit (Hahad et al., 2020; Ivbijaro et al., 2020), Furcht, Unsicherheit, Trauer und
Wut (Ivbijaro et al., 2020) auftreten kdnnen. AuRerdem zeigten einige Personen auch
kdrperliche und Verhaltenssymptome wie Schlafstérungen (Cénat et al., 2020; Hahad et al.,
2020), erhéhten Alkohol- und Drogenkonsum sowie selbstverletzendes oder suizidales
Verhalten (Hahad et al., 2020). In mehreren Studien konnte gezeigt werden, dass bei
Menschen, die Quarantane oder Isolation erlebt hatten, ein erhéhtes Risiko fur depressive
Storungen, Angststorungen und stressbezogene Stérungen bestand (Hahad et al., 2020;
Henssler et al., 2021).

Seit Beginn der COVID-19 Pandemie untersuchten zahlreiche Studien die Auspragung
psychopathologischer Symptome in der Allgemeinbevdlkerung. Im Kontext der COVID-19
Pandemie wurden die Pravalenzen fur Insomnie auf 23,9%, fur posttraumatische
Belastungssymptome auf 21,9% und fiir psychische Belastung auf 13,3%, Pravalenzen fur
eine Angststorung wurden auf 15% und fiir eine Depression auf 16% geschatzt (Cénat et al.,
2020). Andere Untersuchungen kamen zu noch hoheren Pravalenzen fur Angststérung und
Depression (31,9% und 33,7%) (Salari et al., 2020). Im Vergleich mit Daten der WHO (2017)
zeigte sich, dass die Pravalenzen flir Angststérung und Depression deutlich hoher waren als
noch vor der COVID-19 Pandemie. Schatzungen der WHO (2017) zufolge, waren vor der
Pandemie 3,6% der Weltbevdlkerung von einer Angststérung und 4,4% von depressiven
Storungen betroffen.

Diese unterschiedlich hohen Préavalenzen von psychische Gesundheitsproblemen in
Metaanalysen kdnnten auf die voneinander abweichenden Ein- und Ausschlusskriterien und
die Anwendung verschiedener Qualitatsprifungen der Studien zuriickgefuhrt werden. Auch
besteht groRRe Heterogenitét bei den verwendeten Messinstrumenten und der Darstellung der
Ergebnisse (Xiong et al., 2020). Xiong et al. (2020) machten darauf aufmerksam, dass bei
einem landerubergreifenden Vergleich von Studien das Infektionsgeschehen in den jeweiligen
Landern berticksichtigt werden muss, da sich die psychologischen Reaktionen in den
verschiedenen Phasen des Pandemiegeschehens voneinander unterscheiden kénnen.

Unterschiede der Pravalenzen zeigten sich nicht nur zwischen den Meta-Analysen,
sondern auch zwischen den einzelnen Studien. Xiong et al. (2020) verzichteten deshalb auf
die Berechnung gepoolter Préavalenzen und gaben stattdessen den Wertebereich an. Dieser lag
fur psychische Belastung zwischen 34,4% und 38%, fur depressive Symptome zwischen
14,6% und 48,3%, fir Symptome einer Angststérung zwischen 6,3% und 50,9%, flr
posttraumatische Belastungssymptome zwischen 7% und 53,8% und fiir wahrgenommenen
Stress zwischen 8,1% und 81,9%. Die unterschiedlich hohen Auspragungen konnten auf
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mehrere Risikofaktoren zurtickgefiihrt werden. So zeigten sich héhere Werte fiir Symptome
von Depression und Angststorung bei weiblichen Personen gegenuiber mannlichen Personen,
bei jingeren Personen im Alter zwischen 20 und 40 Jahren sowie bei Personen in landlichen
Regionen gegenuliber Menschen im stadtischen Raum (Wang et al., 2020; Xiong et al., 2020).
Dabei muss berticksichtigt werden, dass sich dieses Ergebnis groRtenteils auf das Land China
bezieht, in dem die Gesundheitsversorgung auf dem Land erheblich schlechter ist als in den
Stadten. Weitere Risikofaktoren fur erhohte Werte bei Symptomen fir Depression und
Angststorungen stellten ein erhdhter Konsum pandemiebezogener Nachrichten (Xiong et al.,
2020), ein geringer sozio6konomischen Status (Luo et al., 2020; Wang et al., 2020), ein
erhohtes Infektionsrisiko (Luo et al., 2020; Wang et al., 2020; Xiong et al., 2020), soziale
Isolation und der Pflegeberuf dar (Luo et al., 2020).

Es wurde zudem ein Einfluss gesundheitsbezogener Aspekte auf die psychische
Gesundheit gefunden (Wang et al., 2020; Xiong et al., 2020). So wurden bestehende oder
vergangene korperliche wie psychiatrische Erkrankungen als Risikofaktoren fir die
Beeintrachtigung der psychischen Gesundheit im Kontext der COVID-19 Pandemie
identifiziert (Wang et al., 2020; Xiong et al., 2020). Auch bei Menschen mit einer erhéhten
Wahrscheinlichkeit fur einen schweren Krankheitsverlauf von COVID-19 aufgrund
chronischer Vorerkrankungen sowie bei Menschen, die bereits selbst infiziert waren oder eine
Infizierung bei nahestehenden Angehdrigen erlebt hatten, bestand hierfir ein erhdhtes Risiko.
Von mehreren der genannten Risikofaktoren sind Mitarbeiter*innen im Gesundheitswesen
besonders haufig betroffen (Benoy et al., 2021; Mulfinger et al., 2020; Stuijfzard et al., 2020).
Psychische Gesundheit von Gesundheitsmitarbeiter*innen

Die Ergebnisse mehrere Untersuchungen deuten darauf hin, dass Pandemien fir
Gesundheitsmitarbeiter*innen besonders belastende Situationen hervorrufen kénnen (Da Silva
& Neto, 2020; De Kock et al., 2020; Mulfinger et al., 2020; Petzold et al., 2020; Schreffler et
al., 2020). Neben den allgemeinen Belastungsfaktoren im Kontext der COVID-19 Pandemie
sind Gesundheitsmitarbeiter*innen spezifischen Belastungen ausgesetzt, die sich aus ihrer
Arbeit ergeben. Belastungen bestanden fiir diese Gruppe einerseits in der Arbeit selbst. So
waren besonders Mitarbeiter*innen in Krankenhdusern von einer erhohten Arbeitslast durch
langere Arbeitsschichten und Vertretungen ausgefallener Kolleg*innen betroffen (Da Silva &
Neto, 2020; De Kock et al., 2020; Petzold et al., 2020) bei gleichzeitig weniger Zeit flr
Erholungsphasen (Petzold et al., 2020). Weitere belastende Erlebnisse fur

Gesundheitsmitarbeiter*innen waren eine starkere Konfrontation mit dem Tod von
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Patient*innen und Kolleg*innen (Schreffler et al., 2020) sowie keine ausreichend vorhandene
PSA (De Kock et al., 2020).

Belastungen fur Gesundheitsmitarbeiter*innen ergeben sich aufgrund ihrer Arbeit auch
in den privaten Lebensbereichen. So berichteten Gesundheitsmitarbeiter*innen aus
Krankenh&usern von Ablehnung in ihrem Umfeld aufgrund ihres Berufs und von besonders
grolRer Sorge um die eigene Gesundheit und die Gesundheit von Familienangehdrigen
(Mulfinger et al., 2020). Psychische Gesundheitsprobleme waren bei direktem Kontakt zu
infizierten Personen und bei eigener Quarantaneerfahrung verstarkt (Mulfinger et al., 2020).
Durch den Kontakt zu an COVID-19 infizierten Personen bestand eine erhdhte Gefahr sich
selbst zu infizieren und somit auch das Virus auf andere zu Ubertragen, was wiederum die
Sorge um die eigene Gesundheit und die nahestehender Personen erhthte (Da Silva & Neto,
2020, De Kock et al., 2020).

Einige Studien kamen zu dem Ergebnis, dass die Pravalenzen von psychischen
Gesundheitsproblemen bei Gesundheitsmitarbeiter*innen hoher waren als in der
Allgemeinbevoélkerung (Krishnamoorthy et al., 2020; Vindegaard et al., 2020). In einer
Metaanalyse (Krishnamoorthy et al., 2020) wurden die psychischen Gesundheitsprobleme
zwischen den Gruppen der Allgemeinbevélkerung, der Gesundheitsmitarbeiter*innen und
COVID-19 Patient*innen verglichen. Bei Depression, Angststérung, posttraumatischen
Belastungssymptomen und verringerter Schlafqualitéat zeigten die Patient*innen die hochsten
Préavalenzen. Hohere Pravalenzen bei Gesundheitsmitarbeiter*innen gegenuber der
Allgemeinbevdlkerung zeigten sich bei Symptomen einer Depression (25% vs. 24%),
psychischer Belastung (41% vs. 26%), verringerter Schlafqualitat (43% vs. 31%) und
Schlaflosigkeit (37% vs. 7%).

In anderen Untersuchungen konnten dagegen keine erhohten Pravalenzen psychischer
Symptome und Stérungen bei Gesundheitsmitarbeiter*innen gegentiber der
Allgemeinbevélkerung festgestellt werden (Cénat et al., 2020; De Kock et al., 2020; Kunzler
et al., 2021; Luo et al., 2020; Schreffler et al., 2020). In der Untersuchung von Cénat et al.
(2020) lagen nur bei Schlafstérungen signifikant hthere Werte fur
Gesundheitsmitarbeiter*innen gegenuber der Allgemeinbevolkerung vor. Auch in der
Metaanalyse von Luo et al. (2020) zeigten sich die hochsten Prévalenzen von Depression und
Angststorung bei COVID-19 Patient*innen und vergleichbare Pravalenzen fir
Gesundheitsmitarbeiter*innen und der Allgemeinbevolkerung. Kunzler et al. (2021)
verglichen in ihrer Metaanalyse die psychische Gesundheit von Patient*innen,
Gesundheitsmitarbeiter*innen und der Allgemeinbevoélkerung in der Anfangsphase der
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Pandemie mit Daten vor der Pandemie und fanden keine Hinweise auf eine erhohte
psychische Belastung seit Ausbruch der COVID-19 Pandemie. Als mogliche Erklarung fir
dieses Ergebnis gaben die Autor*innen eine héhere Stressresistenz bei
Gesundheitsmitarbeiter*innen an, die ihnen den Umgang mit Krisen erleichtert.

Dies scheint insbesondere fir Gesundheitsmitarbeiter*innen in der direkten Versorgung
von COVID-19 Patient*innen der Fall zu sein. Schreffler et al. (2020) fanden bei dieser
Gruppe einen besseren psychischen Gesundheitszustand als bei anderen
Gesundheitsmitarbeiter*innen. Die Autor*innen erklérten dieses Ergebnis mit einem erhohten
Geflhl von Sinnhaftigkeit der eigenen Arbeit sowie einer starker wahrgenommenen Kontrolle
durch die N&he zu Entscheidungstrager*innen. Andere Studien fanden hingegen bei
medizinischen Gesundheitsmitarbeiter*innen hohere Werte von Symptomen einer Depression
und einer Angststérung, posttraumatischen Stresssymptomen, Schlafstérungen und Stress
verglichen mit nicht-medizinischen Gesundheitsmitarbeiter*innen (de Kock et a., 2020;
Mulfinger et al., 2020; Stuijfzard et al., 2020). Ein hoheres Risiko flr Beeintrachtigungen der
psychischen Gesundheit bestand fiir weibliches Gesundheitspersonal und fur
Krankenpfleger*innen gegeniiber mannlichem Personal und Arzten oder nicht-medizinischen
Gesundheitspersonal (de Kock et al., 2020; Mulfinger et al., 2020; Shreffler et al., 2020;
Stuijfzard et al., 2020).

Der aktuelle Forschungsstand zeigt somit heterogene Ergebnisse bezogen auf eine
starkere Beeintrachtigung der psychischen Gesundheit von Gesundheitsmitarbeiter*innen im
Kontext der COVID-19 Pandemie verglichen mit der Allgemeinbevélkerung. Auch zeigen
Vergleiche von unterschiedlichen Berufsgruppen im Gesundheitswesen widerspriichliche
Resultate. Dies konnte daran liegen, dass sich die psychischen Folgen fur die Beschaftigten
im Gesundheitswesen erst mit zeitlichem Abstand zum Pandemiegeschehen eindeutig
feststellen lassen. In Untersuchungen der psychischen Gesundheit von
Gesundheitsmitarbeiter*innen aus friheren Pandemien und Epidemien zeigten sich erst ein
Jahr nach dem Ausbruch Symptome fiir Burnout. Ahnliche Ergebnisse fanden sich fur
wahrgenommenen Stress (Stuijfzard et al., 2020). Auch Mulfinger et al. (2020) kamen in ihrer
Untersuchung zu dem Ergebnis, dass sowohl kurzfristige als auch langfristige negative Folgen
fir Gesundheitsmitarbeiter*innen bestehen und zwischen diesen unterschieden werden muss.
Zu Beginn des Ausbruchs zeigten sich bei vielen Gesundheitsmitarbeiter*innen Erschopfung,
Midigkeit und Schlafprobleme. Werte flir Burnout, psychische Belastung und
posttraumatischen Stress waren auch noch zwei Jahre nach dem Ausbruch erhoht (Mulfinger
et al., 2020).



COVID-19 PANDEMIE: PSYCHISCHE GESUNDHEIT VON MOBILEM ALTENPFLEGEPERSONAL 18

Der Grof3teil an Untersuchungen zu der psychischen Gesundheit von
Gesundheitsmitarbeiter*innen im Kontext der COVID-19 Pandemie beschéftigte sich mit
denjenigen Mitarbeiter*innen, die in den Krankenh&usern fur die Versorgung der COVID-19
Patient*innen zustandig sind. Nur wenige Studien haben bislang die psychische Gesundheit
anderer Gesundheitsmitarbeiter*innen etwa in der Langzeitpflege untersucht.

Die COVID-19 Pandemie in der Altenpflege und -betreuung

Bis Anfang Februar 2021 verzeichnete die Gruppe der iiber 84-Jahrigen in Osterreich
den groRten Anteil an taglichen Neuinfektionen, wéhrend der zweiten Infektionswelle im
Dezember 2020, sogar fast doppelt so viele tagliche Neuinfektionen wie in jeder anderen
Altersgruppe (COVID-19 Dashboard Osterreich, 2021). Der starke Riickgang an
Neuinfektionen bei alteren Menschen Anfang des Jahres 2021 I&sst sich auf den Beginn des
Impfgeschehens zurlickfiihren, bei dem altere Menschen priorisiert wurden. Altere Menschen
haben ein erhohtes Risiko flr einen schweren Verlauf der Erkrankung, unter anderem
aufgrund vermehrter chronischer Erkrankungen und anderer Vorerkrankungen im héheren
Alter (Bundesministerium flir Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz, 2020a).
Auch die Mortalitatsrate ist bei &lteren Menschen deutlich erhéht. Von den im Jahr 2020 im
Zusammenhang mit COVID-19 verstorbenen Personen in Osterreich waren knapp 77% 80
Jahre alt und &lter. Weitere 17% waren zwischen 70 und 79 Jahren alt, etwas tiber 4% im
Alter zwischen 60 bis 69 Jahren. Zwei Drittel aller Todesfélle im Zusammenhang mit
COVID-19 passierten in Krankenanstalten, 30% in Heimen, und 4% an anderen Orten
(Statistik Austria, 2021).

Altere Menschen sind im Kontext der COVID-19 Pandemie nicht nur Gefahren fiir die
korperliche Gesundheit ausgesetzt, sondern auch psychosozialen Belastungsfaktoren. Einen
bedeutsamen Risikofaktor stellt die Isolation aufgrund der Kontaktbeschrankungen dar. Zu
Beginn der Pandemie wurde die Allgemeinbevoélkerung dazu angehalten, zum Schutz dieser
Risikogruppe auf Besuche bei &lteren Angehdérigen zu verzichten (Leonhartsberger, 2020).
Besonders stark davon betroffen waren altere Bewohner*innen in Alten- und
Pflegeeinrichtungen.

Besuchsmdoglichkeiten waren ab Mitte Marz 2020 stark eingeschrankt, was aufgrund der
negativen Folgen flr die Bewohner*innen und deren Angehorige stark kritisiert wurde. Ab
dem 4. Mai 2020 waren Besuche unter Einhaltung von SchutzmalRnahmen wieder erlaubt
(Bundesministerium fir Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz, 2020c).
Benzinger et al. (2021) untersuchten die psychosozialen Auswirkungen der Pandemie auf
Bewohner*innen von Alten- und Pflegeheimen, deren Angehdrige und das Pflegepersonal.



COVID-19 PANDEMIE: PSYCHISCHE GESUNDHEIT VON MOBILEM ALTENPFLEGEPERSONAL 19

Bei den Bewohner*innen zeigten sich vermehrte Einsamkeit und Angstreaktionen, erhéhte
Traurigkeit und Depressivitat, unruhiges und aggressives Verhalten sowie ein Abbau
kognitiver und korperlicher Fahigkeiten (Benzinger et al., 2021).

Einige Untersuchungen haben sich mit den Erfahrungen des Personals in der Altenpflege
im Kontext der COVID-19 beschaftigt. Es wurde von einem Mangel an PSA, von einer
Abnahme der Inanspruchnahme von Pflegeleistungen, von Personalausfallen und einem
Arbeitsmehraufwand berichtet (Sama et al., 2020; Wolf-Ostermann et al., 2020). Besonders
fur die Geschaftsfuhrer*innen erhohte sich die Arbeitslast, da sie die Richtlinien fur
Gesundheitsmitarbeiter*innen auf den Bereich der Hauskrankenpflege anpassen mussten
(Sama et al., 2020).

In einer Studie zu den Erfahrungen von Mitarbeiter*innen der Diakonie Deutschland in
der Altenhilfe und -pflege (Horsch, 2020) zeigte sich, dass mehr als die Hélfte des befragten
Pflegepersonals starker von Konflikten im Pflegealltag belastet wurde (61%) und Gefuihle der
Wut und des Argers zunahmen (54%). Uber 80% der Befragten hatten die Sorge
unwissentlich das Virus zu ubertragen und Familie und Freund*innen sowie die zu
pflegenden Personen anzustecken.

In einer gqualitativen Untersuchung von Gesundheitsmitarbeiter*innen in Pflegeheimen
in GroRbritannien identifizierten Nyashanu et al. (2020) die Angst, sich selbst und andere
anzustecken, geringere Anerkennung verglichen mit dem Gesundheitspersonal in
Krankenhausern, fehlende gesundheitspolitische Fiihrung der Regierung und wechselnde
Richtlinien, die Versorgung von noch nicht getesteten Patient*innen, den Verlust von
Kolleg*innen und Patient*innen aufgrund eines todlichen Krankheitsverlaufs, unsichere und
verspatete Testergebnisse sowie Personalmangel als Ausloser fur psychische
Gesundheitsprobleme. Neben diesen Aspekten, stellten der Verzicht auf Freizeitaktivitaten
und die Sorge, den eigenen Pflegeanspriichen nicht zu genligen, weitere Belastungsfaktoren
dar. Im Zusammenhang mit einem schlechteren psychischen Wohlbefinden konnten
Personalmangel, fehlende PSA, die Konfrontation mit Todesfallen sowie infizierte
Klient*innen innerhalb der Einrichtung identifiziert werden (Benzinger et al., 2021).

Nur wenige Untersuchungen beschéftigten sich bislang explizit mit den Auswirkungen
der COVID-19 Pandemie auf die psychische Gesundheit von Altenpflegepersonal. Riello et
al. (2020) untersuchten die Prévalenzen fiir posttraumatische Stresssymptome und
Angststorung bei Pfleger*innen in Pflegeheimen in Norditalien. Bei 22% der Befragten
zeigten sich mittlere bis schwere Anzeichen fur eine Angststorung, bei 40% fur eine
posttraumatische Belastungsstorung (PTBS). Bei 43% lagen mittlere bis schwere Anzeichen
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von mindestens einer der beiden psychischen Gesundheitsproblemen vor, bei 18% der
Befragten traten sowohl fur eine Angststérung als auch fur eine PTBS mittel bis schwer
ausgepragte Symptome auf. Der direkte Kontakt zu infizierten Klient*innen oder
Kolleg*innen erhohte dabei das Risiko fiir eine mittlere bis schwere Auspréagung von
Symptomen der PTBS (Riello et al., 2020). Blanco-Donoso et al. (2021) konnten in ihrer
Studie zu Pflegekraften in Pflegeheimen in Spanien einen mittleren positiven Zusammenhang
zwischen der Angst vor einer Ubertragung und sekundirem traumatischen Stress zeigen. In
beiden Regionen bestand ein besonders hohes Infektionsgeschehen mit hoher Sterberate,
weshalb hier das Pandemiegeschehen als potenziell traumatisierendes Ereignis eingestuft
wurde.

Die meisten Untersuchungen zu den Erfahrungen von Altenpfleger*innen wahrend der
COVID-19 Pandemie und den Auswirkungen auf ihre psychische Gesundheit beschaftigen
sich mit dem Personal in der stationdren Altenpflege. Studien Gber mobiles
Altenpflegepersonal gibt es bislang kaum. Das Bundesministerium flr Soziales, Gesundheit,
Pflege und Konsumentenschutz (2020b) hat im vergangenen Sommer einen Bericht zur Lage
in den Alten- und Pflegeheimen in Osterreich veroffentlicht. In einer Umfrage wurden
Mitarbeiter*innen von Alten- und Pflegeheimen zur Umsetzbarkeit der Empfehlungen
befragt. Auch hier wurden die Erfahrungen von mobilen Altenpfleger*innen nicht

miterhoben.

Forschungsinteresse und Forschungsfragen

Im Forschungsinteresse dieser Arbeit stehen Belastungsfaktoren im Kontext der
COVID-19 Pandemie fiir die Gruppe der mobilen Altenpfleger<innen in Osterreich sowie
maogliche Zusammenhange zwischen diesen Belastungsfaktoren und Beeintrachtigungen der
psychischen Gesundheit. Da bislang die Zusammenhange zwischen dem Erleben mobiler
Altenpfleger*innen wéahrend der COVID-19 Pandemie und ihrer psychischen Gesundheit im
deutschsprachigen Raum kaum untersucht wurden, kdnnen keine Hypothesen im Vorfeld
formuliert werden.

Stattdessen wird sich in der vorliegenden Arbeit dem Untersuchungsgegenstand tber
mehrere offene Fragestellungen gendhert:

1.  Welche Belastungsfaktoren im Kontext der COVID-19 Pandemie werden von

mobilen Altenpfleger*innen in Osterreich genannt?

2. Inwiefern kommt es durch die Belastungsfaktoren im Kontext der COVID-19 zu

Beeintrachtigungen der psychischen Gesundheit von mobilen Altenpfleger*innen in

Osterreich?
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Methoden

Zur Beantwortung der Forschungsfragen wurde explorativ mit einem qualitativen
Forschungsdesign gearbeitet. Nachfolgend werden zunéchst die Grundziige der qualitativen
Forschungspraxis vorgestellt. Daran anschlieBend folgen die Beschreibungen der
Datenerhebung und der Datenauswertung.

Grundztige der qualitativen Forschungspraxis

In der qualitativen Sozialforschung geht es darum, Lebenswelten aus der Perspektive der
handelnden Menschen zu verstehen und zu beschreiben (Flick et al., 2008). Mayring (2016)
formuliert funf Grundlagen des qualitativen Denkens. Erstens besteht eine Forderung nach
einer Orientierung am untersuchten Subjekt, welches in seiner Ganzheit und seiner
Historizitat betrachtet werden soll und dessen konkrete Probleme Ausgangspunkt der
Forschung sein sollen. Zweitens ist die sorgféltige Deskription der untersuchten Félle und des
methodischen Vorgehens erforderlich. Dabei sollen die methodischen Schritte bei
gleichzeitiger maximaler Offenheit gegentiber den Forschungssubjektiven genau kontrolliert
werden. Drittens bedeutet qualitative Forschung immer auch Interpretation vor dem
personlichen Erfahrungshintergrund der forschenden Person. Diese Interaktion zwischen
Forscher*in und Forschungssubjekt ist ein wichtiger Bestandteil im Forschungsprozess und
tragt zum Erkenntnisgewinn bei. Der vierte Aspekt ist eng mit der ersten Forderung nach der
Subjektorientierung verknlpft und betrifft die Orientierung an der Alltagswelt des
Forschungssubjekts und empfiehlt eine Untersuchung, die mdglichst im natirlichen Umfeld
des Subjekts durchgefiihrt wird. AbschlieBend ist eine Begriindung der Verallgemeinerbarkeit
der gewonnenen Erkenntnisse erforderlich.

Aus diesen Forderungen hat Mayring (2015) allgemeine Gutekriterien qualitativer
Forschung abgeleitet, die in Tabelle 1 aufgefiihrt sind. Uber diese sollen die Anspriiche der
klassischen Gltekriterien nach Genauigkeit (Reliabilitat) und Gultigkeit (\Validitat) erreicht
werden. Das Kriterium der Objektivitat im Forschungsprozess ist in qualitativen
Untersuchungen kaum zu erreichen. Zum einen wird bei qualitativen Erhebungen das
Datenmaterial von der Interaktion zwischen Forscher*in und Subjekt mitbestimmt und kann
somit nie frei von Subjektivitat sein. Zum anderen ist auch die Analyse des Materials von der
forschenden Person beeinflusst. Deshalb ist es besonders wichtig, den Forschungsprozess zu
dokumentieren und die Gewinnung der Erkenntnisse nachvollziehbar zu machen. In groReren
Untersuchungen wird deshalb die Analyse des Datenmaterials von mehreren Forscher*innen

durchgefuhrt und anschlieRend verglichen (Mayring, 2015).
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Anders als in der quantitativen Forschung mdchte die qualitative Forschung nicht die
Zusammenhange einzelner gemessener Variablen statistisch berechnen, sondern sie versucht
den Untersuchungsgegenstand in seiner ganzen Komplexitat zu erfassen und zu verstehen
(Mayring, 2015). Ziel qualitativer Forschung ist nicht die Verallgemeinerung von
Erkenntnissen auf Grundlage von statistisch reprasentativen Stichproben. Erkenntnisgewinn
erfolgt dagegen durch die sorgfaltige Analyse von Einzelfallen (Mayring, 2015).

Tabelle 1
Gutekriterien der qualitativen Forschung (Mayring, 2015)

Gutekriterium Erl4uterung

Verfahrensdokumentation  Fr eine spétere und externe Nachvollziehbarkeit von
Forschungsprozess und Erkenntnisgewinn miissen
Vorverstandnis, Analyseinstrumente, Durchfiihrung und

Auswertung der Datenerhebung genau dokumentiert sein.

Argumentative Interpretationen der Ergebnisse sind wesentlich fiir den

Interpretationsabsicherung  Erkenntnisgewinn. Da ein Beweis der Angemessenheit einer
Interpretation nicht modglich ist, muss sie argumentativ
begriindet werden. Dazu dienen eine Beschreibung des
Vorverstédndnisses, die Schlissigkeit der Interpretation sowie
das Absichern durch Explikation von Alternativdeutungen.

Regelgeleitetheit Das Festlegen der durchzufiihrenden Analyseschritte in Form
von Ablaufmodellen ermdglicht das Einhalten der Regeln, die
fur eine Nachvollziehbarkeit der Untersuchung notwendig sind.
Ein Abweichen von den Regeln ist méglich, sollte jedoch

dokumentiert und begriindet werden.

Nahe zum Gegenstand Durch die Untersuchung der Forschungssubjekte in ihrem
natlrlichen Umfeld kann die Ndhe zum Gegenstand hergestellt
werden. Aufgrund der Berticksichtigung der konkreten
Probleme der Forschungssubjekte 1&sst sich eine
Interessenstibereinstimmung herstellen, die ebenfalls die N&he

zum Gegenstand erhoht.
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Tabelle 1
Gutekriterien der qualitativen Forschung (Mayring, 2015)

Gutekriterium Erlauterung
Kommunikative Eine Moglichkeit, die Gliltigkeit der Ergebnisse zu Uberprufen,
Validierung besteht in dem gemeinsamen Besprechen der

Auswertungsergebnisse mit den Forschungssubjekten.

Triangulation Bei der Triangulation sollen die Ergebnisse durch mehrere
Analysegéange gefestigt werden. Dazu kann beispielsweise das
Material mehreren Interpret*innen vorgelegt oder es kénnen
mehrere Methoden der Datenauswertung angewendet werden,

um die Ergebnisse vielschichtig zu beleuchten.

Den beiden Forschungsansatzen liegen zwar unterschiedliche Forschungsprinzipien und
ein anderes Wissenschaftsverstandnis zugrunde, dennoch sollten sie nicht als konkurrierende
Gegensétze verstanden werden (Mayring, 2015). Beide haben ihre Starken und ermdéglichen
so die Untersuchung unterschiedlicher Fragestellungen. Sie kdnnen sich gegenseitig erganzen
und jeweilige Schwachen und Limitationen ausgleichen. Oftmals werden qualitative
Untersuchungen im Vorfeld von quantitativen Studien durchgefiihrt, da sie Hinweise auf noch
unbekannte Zusammenhange liefern kdnnen, die sich anschlieBend statistisch tiberprifen
lassen (Mayring, 2015).

Datenerhebung

Es wird nun die Erhebungsmethode vorgestellt, mit Erlauterungen zu
Leitfadenkonstruktion und Auswahl des Samplings. AnschlielRend folgt eine Beschreibung
des konkreten VVorgehens bei der Datenerhebung. Dabei wird zunéchst der
Rekrutierungsprozess skizziert, anschlieBend wird die untersuchte Gruppe vorgestellt und
zuletzt die Interviewdurchftihrung beschrieben.

Erhebungsmethode: Teilstandardisierte Leitfadeninterviews

Fur die Untersuchung der Forschungsfragen in der vorliegenden Arbeit wurden
qualitative Interviews gefiihrt. Die Interviews erfolgten mithilfe eines selbst konstruierten
Leitfadens. Teilstandardisierte Interviews ermdglichen eine Vergleichbarkeit der Interviews
bei gleichzeitiger Offenheit gegentiber der interviewten Person (Misoch, 2019). Gegenlber
standardisierten Interviews besteht zum einen der Vorteil, dass der interviewten Person die

Madglichkeit gegeben wird, eigene Relevanzen zu setzen. Zudem wird der interviewenden
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Person Spielraum fiir Nachfragen, Vertiefungen oder Umformulierungen geboten (Misoch,
2019). Der Leitfaden muss dabei nicht in einer festgelegten Reihenfolge abgearbeitet werden,
sondern soll als Orientierung dienen.

Helfferich (2011) empfiehlt flr die Erstellung eines Leitfadens die Orientierung am
SPSS-Prinzip (Sammeln, Prifen, Sortieren, Subsumieren), das vier Schritte der
Leitfadenkonstruktion beinhaltet. Zu Beginn werden schriftlich samtliche Fragen gesammelt,
die im Zusammenhang mit dem Forschungsinteresse stehen. AnschlieRend werden die
gesammelten Fragen auf ihre Offenheit und unter Berlcksichtigung des Vorwissens zum
Forschungsgegenstand gepriift. Es folgt das thematische Sortieren und Bindeln der
ausgewahlten Fragen und zuletzt die Subsumption, bei der fiir jedes Fragenbuindel ein guter
und maoglichst erzahlgenerierender Impuls formuliert wird.

Rekrutierungsprozess

Die Rekrutierung von Interviewpartner*innen erfolgte in dem Zeitraum zwischen dem
24. Dezember 2020 und dem 17. Mérz 2021. Dabei wurden zunéchst sogenannte Gatekeeper
angeschrieben. Gatekeeper sind Schliisselpersonen im Forschungsfeld, die leichter zu
erreichen sind als die Untersuchungssubjekte selbst und zudem bei der Kontaktierung
potenzieller Interviewpartner*innen behilflich sein kénnen (Wolff, 2008).

Dabei handelte es sich um eine gewerkschaftliche Initiative, die sich fur
Mitarbeiter*innen in der Langzeitpflege einsetzt. Per E-Mail wurde ein Anschreiben
versendet, in welchem Forschungsinteresse und Untersuchungsgruppe beschrieben wurden.
Als Untersuchungsgegenstand wurden die Erfahrungen von Beschaftigten in der mobilen
Altenpflege genannt, aktuelle Herausforderungen in der Arbeit sowie mogliche
Auswirkungen auf das Wohlbefinden und die psychische Gesundheit der Beschéftigten. Als
Untersuchungsgruppe wurden mobile Mitarbeiter*innen in der Altenpflege unterschiedlicher
Berufsgruppen (Diplomierte Gesundheits- und Krankenpfleger*innen, Pflegeassistent*innen,
Pflegefachassistent*innen, Heimhelfer*innen) definiert. Zusétzlich beinhaltete das
Anschreiben zentrale Informationen zum geplanten VVorgehen der Untersuchung, wie der
geplante Zeitraum der Erhebung, die voraussichtliche Dauer des Interviews, die
WahlImaglichkeit zwischen einer personlichen Durchfiihrung des Interviews oder einer
Durchfiihrung via Videotelefonat, die Verpflichtung der Studienleiterin zur vertraulichen
Behandlung personlicher Daten sowie die Kontaktdaten derselben. Uber diesen Weg wurde
der Betriebsratsvorsitzende einer Organisation erreicht, der sich dazu bereit erklarte, das

Anschreiben an potenzielle Interviewpartner*innen weiterzuleiten. Zudem bot er an, die
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Interviews in den Burordumen der Organisation durchfiihren zu kdnnen. Hierbei konnten
sieben Interviewpartner*innen gewonnen werden.

Uber die Verbreitung des Anschreibens in sozialen Medien und iber ein Netzwerk fir
Pflegende im deutschsprachigen Raum konnten zwei weitere Interviewpartnerinnen rekrutiert
werden.

Bei der Fallauswahl wird in qualitativen Untersuchungen nach dem Prinzip der
theoretischen Sattigung vorgegangen. Dieses besagt, dass die angemessene Anzahl an Fallen
dann erreicht ist, wenn die Einbeziehung neuer Falle zu keiner weiteren
Informationsgewinnung beitragt (Schreier, 2020). In der qualitativen Forschung steht nicht,
wie bei quantitativen Studien, die statistische Représentativitat der Stichprobe im Zentrum,
sondern eine inhaltliche Représentativitat. Diese fordert eine Zusammensetzung des Samples,
bei der alle relevanten Merkmale und Merkmalskombinationen vorkommen (Misoch, 2019).
Beschreibung der untersuchten Gruppe

Es konnten neun Interviewpartner*innen fir diese Untersuchung gewonnen werden. Da
die Rekrutierung weiterer Interviewpartner*innen im Rahmen dieser Arbeit nicht mdglich

war, lassen sich keine Aussagen zur inhaltlichen Saturierung treffen. Das erste Interview

Tabelle 2

Charakteristika der Interviewpartner*innen

IP  Geschlecht Ailrt]er Beruf Jahre im Wohr_lsituation: ngurtslgnd:
Jahren Beruf alleinlebend Osterreich

1 w 50 HH 6 nein nein

2 w 45 AB 2 nein ja

3 w 59 HH 27 ja ja

4 m 46 DGKP 23 ja nein

S m 50 PA 7 nein nein

6 w 47 PA 1 nein ja

7 w 34 DGKP 15 nein ja

8 w 35 PA 17 nein ja

Anmerkung. IP = Interviewpartner*in; w = weiblich, m = mannlich; HH = Heimhelfer*in;
AB = Alltagsbegleiter*in; DGKP = diplomierte*r Gesundheits- und Krankenpfleger*in; PA
= Pflegeassistent*in
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wurde zur Erprobung des Leitfadens verwendet und ist somit nicht in die Auswertung
aufgenommen worden. In Tabelle 2 sind die Charakteristika der acht Interviewpartner*innen
zu sehen. Es wurden Mitarbeiter*innen aus den drei Berufsgruppen ,,diplomierte Gesundheits-
und Krankenpfleger*innen* (2), ,,Pflegeassistent*innen* (3) und ,,Heimhelfer*innen bzw.
Alltagsbegleiterin® (3) interviewt. Sechs der Interviewpartner*innen waren weiblichen und
zwei mannlichen Geschlechts. Die Personen waren zwischen 34 und 59 Jahren alt und
zwischen einem und 27 Jahren bereits in ihrem Beruf tatig. Zwei der Interviewpartner*innen
leben allein, sechs mit dem Lebenspartner oder der Lebenspartnerin oder mit den eigenen
Kindern zusammen. Finf gaben als Geburtsland Osterreich an, die tibrigen drei wurden
auRerhalb von Osterreich geboren.

Interviewdurchfiihrung

Die Interviews wurden in dem Zeitraum zwischen dem 12. Februar 2021 und dem 22.
Mérz 2021 gefuhrt und dauerten zwischen 30 und 60 Minuten. Funf Interviews wurden
personlich in den Biiroraumen des Arbeitsgebers unter Einhaltung der geltenden
SchutzmalRnahmen durchgefiihrt, die weiteren vier Interviews wurden als Videotelefonat
abgehalten. Es wurde vor Beginn des Gesprachs ein Informationsblatt ausgehandigt, auf dem
das Ziel der Studie, die Bestimmungen zum Datenschutz (Anonymisierung
personenbezogener Daten, Datenvernichtung nach Beendigung der Studie, Vertffentlichung
im Rahmen der Masterarbeit) sowie die Mdglichkeit jederzeit das Interview ohne entstehende
Nachteile abbrechen zu kdnnen, erklart wurden. AnschlieBend wurde eine
Einwilligungserklarung vorgelegt, die fur eine Teilnahme an der Studie unterschrieben
werden musste. Bei den digitalen Interviews erhielten die Befragten das Informationsblatt und
die Einwilligungserklarung vorab per Mail, mit der Bitte, die Einwilligungserklarung vor
Beginn des Interviews unterschrieben zu retournieren. Informationsblatt und
Einwilligungserkl&rung sind im Anhang A zu sehen.

Alle Gesprache wurden mit dem Mobiltelefon der Interviewfuhrerin aufgezeichnet. Im
Vorfeld erfolgte eine Qualitatsprifung der Aufzeichnung. Zu Beginn wurden die
Interviewpartner*innen aufgefordert, sich kurz vorzustellen und ihre beruflichen Tatigkeiten
zu beschreiben. Zur Er6ffnung diente die Frage, wie die Pandemie im vergangenen Jahr erlebt
worden war. So konnten bereits hier einige fir die interviewte Person relevante Punkte
identifiziert werden. Es folgten Fragen zum psychischen Wohlbefinden und zur beruflichen
Leistungsfahigkeit wahrend der Pandemie sowie zu Herausforderungen und Belastungen im

Kontext der Pandemie. Zuletzt bestand noch die Mdaglichkeit, Dinge zu erwahnen, die noch
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nicht besprochen wurden, jedoch wichtig sein kénnten. Der Interviewleitfaden befindet sich
im Anhang B.
Datenauswertung

Fur die Auswertung wurden die Aufzeichnungen der Interviews vollstandig transkribiert
und Personen- sowie Ortsnamen anonymisiert, um keine Riickschlisse auf die
Interviewpartner*innen zu ermdglichen. Die Auswertung des Datenmaterials erfolgte nach
der Methode der qualitativen Inhaltsanalyse nach Mayring (2008; 2015; 2016). Zur
Unterstutzung des Auswertungsprozesses ist das Computer-Programm MAXQDA 2020
(VERBI Software, 2019) zur Anwendung gekommen.
Auswertungsmethode: Qualitative Inhaltsanalyse nach Mayring

Die qualitative Inhaltsanalyse hat das Ziel, Kommunikationsmaterial systematisch
auszuwerten. Zentral bei der Analyse ist das Bilden eines Kategoriensystems und die
Zuordnung des Materials zu den Kategorien (Mayring, 2008; 2015; 2016). Mayring zufolge
ist es wichtig, das Material innerhalb seines Entstehungskontextes zu interpretieren. Ein
weiterer wichtiger Grundsatz ist die strenge Regelgeleitetheit, welche das methodische
Vorgehen intersubjektiv nachvollziehbar und tGberprifbar macht. Dabei sollen zunachst in
einem Ablaufmodell die einzelnen Analyseschritte definiert werden. Das Modell folgt
allgemeinen Schritten des qualitativen Forschungsprozesses, soll sich jedoch an den
Forschungsfragen orientieren und unter Beriicksichtigung des vorhandenen Materials
festgelegt werden. Die Kategorienbildung kann sowohl theoriegeleitet als auch aus dem
Material heraus erfolgen. Dazu werden inhaltsanalytische Regeln der Kategorienzuordnung
festgelegt. Diese Regeln kénnen wahrend der Analyse in Rickkoppelungsschleifen Gberpruft
und Uberarbeitet werden. Mayring beschreibt drei Grundformen des Interpretierens, die sich
aus dem alltaglichen Umgang mit Kommunikationsmaterial ergeben (2015): die
Zusammenfassung, die Explikation und die Strukturierung. Im Hinblick auf die
Forschungsfragen und das Datenmaterial sollen geeignete Analysetechniken ausgewahlt
werden, die auch kombiniert werden kénnen (Mayring, 2015).
Ablaufmodell

In der vorliegenden Arbeit wurde mit der Methode der induktiven Kategorienbildung
gearbeitet. Diese gehort zu den zusammenfassenden Analysetechniken. Dabei werden die
Kategorien durch Paraphrasierung und Reduktion der relevanten Inhalte aus dem Material
abgeleitet. Die festgelegten Analyseschritte des Ablaufmodells sind in Abbildung 2
dargestellt. Die Schritte eins bis vier sind schon vor der Auswertung durchgefiihrt worden und

konnen in den Kapiteln ,,Forschungsinteresse und Forschungsfragen* und ,,Datenerhebung*
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Abbildung 2

Ablaufmodell des Forschungsprozesses
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nachgelesen werden. Es werden nun die Schritte finf bis neun beschrieben. Zunéchst wurden
Selektionskriterium und Abstraktionsniveau fur die induktive Kategorienbildung definiert.
Das Selektionskriterium legt fest, welche Inhalte im Material vorliegen miissen, damit der
Textteil zur induktiven Kategorienbildung herangezogen werden kann. Das
Selektionskriterium ist erfiillt, wenn Belastungen im Kontext der COVID-19 Pandemie
genannt werden, die negative Auswirkungen auf das Leben und die psychische Gesundheit
der mobilen Altenpfleger*innen haben. Belastungen sind dabei alle &uReren Einflusse, die auf
das Individuum einwirken (Nubling et al., 2020) und subjektiv negativ bewertet werden, da

sie schadigend, bedrohend, verlustbezogen oder herausfordernd fir das Individuum sind.
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Psychische Gesundheit wird definiert als ein Zustand des Wohlbefindens, in dem eine Person
ihre Fahigkeiten ausschopfen, die normalen Lebensbelastungen bewaltigen, produktiv
arbeiten und einen Beitrag zu ihrer Gemeinschaft leisten kann (WHO, 2019) und wird Uber
das psychische Wohlbefinden und die Leistungsfahigkeit erfasst. Das Abstraktionsniveau
definiert, wie eng oder weit die zu bildenden Kategorien gefasst werden sollen und umfasst
hier einzelne Faktoren und konkrete Situationen, die von Pflegekréften in der mobilen
Altenpflege als belastend empfunden werden. AnschlieRend erfolgte die induktive
Kategorienbildung. Dazu wurden die transkribierten Interviews durchgearbeitet und auf
Textteile Uberprift, in denen die festgelegten Kriterien erfillt werden. So wurde durch
Neubildung von Kategorien und Subsumption zu bestehenden Kategorien ein erstes
vorlaufiges induktives Kategoriensystem erstellt Dieses umfasste zunéchst 177 Kategorien,
die fiir einen ersten inhaltlichen Uberblick tiber das Material in vier Themenbereiche
aufgeteilt wurden (Belastungen, psychischer Gesundheitszustand, Schutzfaktoren, Anderes).
Die ersten beiden Themenbereiche beziehen sich auf die zwei Fragestellungen dieser Arbeit
und die entsprechenden Textteile wurden unter Anwendung der festgelegten Kriterien
identifiziert. Der Themenbereich Schutzfaktoren bezieht sich nicht direkt auf die
Fragestellungen und sollte auch nicht in das endgiiltige Kategoriensystem einflieRen,
allerdings schien es fir die Interviewpartner*innen eng mit den Hauptthemenbereichen
verknupft zu sein, weshalb entsprechende Inhalte zundchst mitkodiert wurden. Auch der letzte
Themenbereich wurde gebildet, um moglicherweise relevante Aspekte, die auf einen ersten
Blick nicht zu den Hauptthemenbereichen subsumiert werden konnten, nicht von vorneherein
auszuschlielRen. Die Benennung dieser Kategorien orientierte sich stark an dem Gesagten. So
sollte einer voreiligen Interpretation in diesem ersten Schritt entgegengewirkt werden. Ein
Auszug aus dem ersten Kategoriensystem ist in Tabelle 3 zu sehen. Dieses wurde nach der
Halfte der Interviews am Material und im Hinblick auf die Fragestellungen und die
festgelegten Kriterien riickiberprift, um sicherzustellen, dass die Kategorien die kodierten
Textteile gut représentieren und eine Beantwortung der Forschungsfragen ermoglichen. In
diesen Ruckkoppelungsschleifen wurden die vorlaufigen Kategorien umformuliert, inhaltlich
zusammengefasst und anschlieBend am Material getestet. In das endgiltige Kategoriensystem
wurden diejenigen Kategorien inkludiert, die fur eine Beantwortung der Forschungsfragen
relevant waren. War ein stabiles Kategoriensystem erreicht, wurde das restliche Material
bearbeitet. Die finalen Kategorien wurden anschlieRend unter Beriicksichtigung des
Vorwissens thematisch zu Oberkategorien gebiindelt und im Hinblick auf die
Forschungsfragen interpretiert.
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Tabelle 3
Auszug aus dem vorlaufigen Kategoriensystem
Themenbereich Kategorie IP
Anderes Mitgeflhl mit Klient*innen 6
Belastungen Arbeiten mit Maske 5
Belastungen Beziehung zu den Klient*innen 5
Belastungen Herausforderungen in der Arbeit mit &lteren

Menschen >
Belastungen Strenges Einhalten der Hygienemafinahmen 5
Belastungen Teamsitzungen per Videotelefonie 5
Belastungen Weniger alltaglicher Kontakt 5
Psychischer Gesundheitszustand ~ Eigenen psychischen Gesundheitszustand halten 5
Psychischer Gesundheitszustand ~ Sorge, COVID zu Ubertragen 5
Schutzfaktoren Guter Zusammenhalt im Team 5
Schutzfaktoren Impfung 5
Anderes Auswirkungen auf Klient*innen/Positiv wirken 4
Belastungen Angst bei Verdachtsfall 4
Belastungen Maske erschwert Kommunikation 4
Belastungen Mobile Pflege benachteiligt 4
Belastungen Unwissenheit dartber, wann es vorbei ist 4

Anmerkung. IP = Anzahl an Interviewpartner*innen, bei denen die Kategorie identifiziert

wurde

Ergebnisse
In diesem Kapitel werden die Ergebnisse der Auswertung vorgestellt. Es werden
zundchst das Kategoriensystem dargestellt und die Belastungsfaktoren beschrieben.
AnschlieBend wird genauer auf die Auswirkungen dieser Belastungsfaktoren auf die
psychische Gesundheit eingegangen.
Belastungsfaktoren im Kontext der COVID-19 Pandemie

Das gebildete Kategoriensystem ist in Tabelle 4 zu sehen. Es wurden insgesamt 10

Hauptkategorien von Belastungsfaktoren im Kontext der COVID-19 Pandemie identifiziert.

Von den ersten acht Hauptkategorien wurden je zwei Kategorien inhaltlich zu einer

Oberkategorie gebuindelt. Die letzten beiden Hauptkategorien bilden eigene Oberkategorien
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ab. Insgesamt ergeben sich daraus sechs Oberkategorien. Diese werden nun nachfolgend
beschrieben und anhand von ausgewahlten Zitaten der Interviewpartner*innen (IP)
untermauert.
Schutzmalinahmen
Die erste Kategorie enthalt Schutzmalnahmen zur Einddmmung des Virus, die von den

Interviewpartner*innen als belastend empfunden wurden. Dabei bestehen Belastungen im
Zusammenhang mit dem Tragen von personlicher Schutzausriistung und der
Kontaktbeschrankung.

Tabelle 4

Endgultiges Kategoriensystem der Belastungsfaktoren im Kontext der COVID-19 Pandemie

Kategorien Beispielzitate
SchutzmalRnahmen
Tragen von ,Die Belastung sehe ich hier durch das Masketragen.
Schutzausristung (...) Diese Korpermobilitat. Aber dann kann ich dadurch

nicht durchatmen.* (IP4)

Kontaktbeschréankungen ,uUnd ich glaube schon, dass es eine fordernde Zeit ist,
weil du einfach auch vom Privatleben her extrem
zurucksteckst. Vielleicht noch mehr zuriicksteckst wie
jeder Andere.“ (IP9)

Unwissenheit

Richtiges Verhalten »Was ist, wenn das ein*e Klient*in hat? Wie reagiere
ich? (...) man hat noch nicht so gewusst mit dem
Umgang. (...) Also da hat schon ein bisschen im

Hinterstlibchen die Angst mitgespielt. (IP6)

Ende der Pandemie »Was ist die groBte Belastung? Das ist schwierig. Ich
glaube die andauernde Situation. Dass man einfach nicht

weil}, wann endet das.” (IP7)
Gefahr der Infizierung

Fir Klient*innen ,,Aber mir wurde bewusst, wie geféhrlich das ist. Und
wie sehr ich aufpassen muss, dass ich nichts
abbekomme und nichts iibertrage.* (IP6)
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Tabelle 4

Endgultiges Kategoriensystem der Belastungsfaktoren im Kontext der COVID-19 Pandemie

Kategorien Beispielzitate

Bedeutung flr das Team ,,Und wir haben alle uns gegenseitig aufgebaut, schon
allein mit dem Hintergedanken, bitte gib nicht auf, bitte
halte durch, weil wenn du auch noch wegféllst, dann

konnen wir gar nicht mehr.* (IP6)
Fehlende Unterstltzung

Durch andere Menschen ,,Wo ich mir einfach denke, muss das sein? Ich verstehe es,
dass gerade die jungen [Menschen] auch extrem unter der
ganzen Situation leiden aber ich sage halt, wenn alle an
einem Strang ziehen, geht es vielleicht alles ein bisschen
einfacher.” (IP9)

Ungleichbehandlung ,Ich sage immer, man wird in der mobilen Pflege wenig
beachtet. Es ist immer gewesen. In dem
Gesundheitssystem, wer wird belastet? Man redet immer
vom Krankenhaus. (...) Und ich sage, irgendwo eine
Gleichberechtigung im Stellenwert wiirde man sich schon

wiinschen.* (IP7)

Allgegenwértigkeit der ,,Es ist so, dass du eben nicht rauskommst. Und das ist das
Pandemie Schwierige. (...) Das Schwierige fiir mich ist, dass das

iiber allem driiber liegt und du kannst nicht raus.* (IP3)

Vereinbarkeit von beruflichen ,,Es ist natiirlich auch so, dass im privaten Umfeld (...) die

und familidren Pflichten Belastung auch nicht geringer geworden ist, mit
halbwiichsigen Kindern und Home-Schooling. (...) Und
wenn man dann eine von den wenigen Personen ist, die
noch drauflen arbeiten (...) und du musst trotzdem
Haushalt und kochen und dafuir sorgen, dass das Kind seine

Distance-Learning Sachen erledigt.” (IP2)
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Das Tragen von Schutzausristung. Das Tragen eines MNS bei der Arbeit wird vor
allem zu Beginn der Pandemie von den Interviewpartner*innen als belastend empfunden.
Zum einen werden korperliche Belastungen beschrieben. Nach korperlich anstrengenden
Tatigkeiten wie dem Mobilisieren der Klient*innen entsteht das Bediirfnis nach ,,Atempausen
am Fenster* (IP4). Auch Miidigkeit und in dessen Folge eine verringerte Leistungsfahigkeit
oder Kopfschmerzen aufgrund von geringerer Wasserzufuhr werden mit dem Tragen eines
MNS in Verbindung gebracht (IP7). Der Arbeitsalltag insgesamt wird als anstrengender
wahrgenommen (IP8). Fiir IP3 ist das Mitfiihren zuséitzlicher Schutzausriistung ,,hinderlich,
(...) [denn] es bremst auch ein bisschen so in der Routine, die sich doch im Laufe der Jahre
aufgebaut hat“. Als besonders einschrankend wird der MNS in der Kommunikation mit
schwerhdrigen Klient*innen wahrgenommen: ,,Wenn ich da so rede, ja? Da verstehen wir uns
so schon nicht, ja? Und wenn ich dieses Ding oben habe auch noch und die Brille driiber und
alles. Es ist schon schwierig, ja?* (IP3). Das Sprechen ist anstrengend, denn ,,man muss
wirklich laut reden mit den Leuten (...) man briillt sich fast zu Tode* (IP8). Gesprache mit
den Klient*innen werden dadurch reduziert, was fir einige Interviewpartner*innen die
personliche Ebene im Umgang mit den Klient*innen erschwert (IP3, IP5, IP8).

Es wird von Klient*innen berichtet, welche die SchutzmaRnahmen nicht akzeptieren
wollen, weshalb es immer wieder zu Diskussionen kommt (IP3, IP5). Im Umgang mit an
Demenz erkrankten Klient*innen missen die Schutzmanahmen wiederholt erklart und
gerechtfertigt werden, was als belastend empfunden wird: ,,Und ich glaube, ganz schwierig
war das mit unseren dementen Klient*innen, denen auch immer das zu erklaren, warum,
wieso, weshalb® (IP7).

Besonders zu Beginn der Pandemie war ein groRes Problem nicht ausreichend
vorhandene PSA. ,,(...) uns hat da einfach die Ausriistung gefehlt. (...) Und das war zu dem
Zeitpunkt sicher das grofite Problem.* (IP7).

Kontaktbeschrankungen. Fir die Interviewteilnehmer*innen erschwert nicht nur das
Tragen der Masken die Beziehung mit den Klient*innen, sondern auch die SchutzmaRnahme
des Abstandhaltens und der Kontaktbeschrénkung. Begrif3ungsrituale und korperliche
Kontakte, wie Handeschiitteln und Umarmungen fallen weg, was sowohl von Klient*innen als
auch von Pfleger*innen bedauert wird (IP5, IP8). Besuche werden zeitlich und in der
Haufigkeit auf das Notwendigste reduziert, worunter die Qualitat der Arbeit leidet (IP8).

Fur eine Pflegerin sind die Auswirkungen der Kontaktbeschrankung auf die
Beziehungsarbeit besonders deutlich geworden, als eine Klientin verstorben ist. Das Trosten

der Angehorigen und gemeinsames Trauern wird durch das Einhalten der Abstandsregelungen
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erschwert. Es ist kein angemessener Abschied von der verstorbenen Person méglich, was
Frustration und Wut auslost.

Wenn nicht Corona wére, warst du hingegangen, hattest den in den Arm genommen und

hattest versucht ihn ein bisschen aufzufangen in seiner Hilflosigkeit. Da sind wir am

Tisch gesessen, zwei Meter Entfernung und du hast ihm zugerufen und er hat richtig

geweint und du hast ihm aber nicht helfen kdnnen, weil du sollst nicht hingehen, du

sollst den Abstand wahren. Also da bin ich danach dann wirklich rausgegangen und habe
gesagt, also wenn das jetzt zur Dauerlésung wird, dann weil ich nicht, wie das
weitergehen soll. Und auch diese Verabschiedung, die sie absolut nicht verdient hat

(1P8).

Das Einhalten der SchutzmafBnahmen wird als ,,Gratwanderung® beschrieben, da es sich
nicht immer mit dem menschlichen Anspruch in der Pflegearbeit vereinbaren lésst. ,,Du sollst
die Vorschriften (...) einhalten, aber du sollst auch fiir den Menschen da sein, ja?* (IP3).
Mehrere Interviewpartner*innen beschreiben ein starkes Mitgefuhl gegentiber den
Klient*innen, die als Hochrisikogruppe verstarkt auf physische Kontakte verzichten mussen.
Da auch Angehdérige ihre Besuche minimiert haben, hat die Einsamkeit der Klient*innen in
vielen Féllen zugenommen (IP4-1P8). Andere berichten von Besuchen durch Angehérige im
selben Ausmal} wie vor der Pandemie (IP5, IP6). Gleichzeitig fihrt die Isolation der &lteren
Menschen dazu, dass die Pfleger*innen eine groRere Rolle im Leben der Klient*innen spielen
und zusétzliche Aufgaben fir sie Gbernehmen (IP1, IP2).

Negative Auswirkungen der Kontaktbeschrankungen werden auch in der
Zusammenarbeit mit den Kolleg*innen wahrgenommen (IP1, IP3-1P8). Die Arbeit mobiler
Pflegekrafte erfolgt in der Regel in Einzelarbeit. Einzelne Klient*innen werden jedoch von
mehreren Pflegekréaften betreut, was manchmal Absprachen untereinander erforderlich macht.
Vor der Pandemie stellten die monatlichen Teamsitzungen eine der wenigen Maglichkeiten
fiir einen persdnlichen Austausch tber die Arbeit dar. Um die physischen Kontakte innerhalb
des Teams zu minimieren, finden seit Beginn der Pandemie die Teamsitzungen und andere
Gespréache nur noch als Videokonferenzen und tber das Telefon statt. Nicht immer ist der
Zeitpunkt fur einen Anruf von Kolleg*innen passend: ,,bald ist der nicht erreichbar, bald ist
der nicht erreichbar, bald ist der bei einem Klienten, kann nicht sprechen® (IP8). Die
Telefonate ,,zwischen drinnen‘ konnen dazu fiihren, dass wichtige Informationen
,untergehen® (IP8). Die Umstellung auf technische Kommunikationsmittel bringt nicht nur
auf professioneller Ebene Nachteile mit sich. ,,Das Zwischenmenschliche® fehlt (IP8),

personliches Kommunizieren wird als angenehmer empfunden (IP2-1P4, IP8). ,,Es ist was
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anderes, wenn du wem gegeniiber sitzt (...) dich mit dem unterhalten kannst, als wie siehst
ein paar Leute auf dem Videoding™ (IP3). Auch Betriebsfeiern und gemeinsame Kaffee- oder
Mittagspausen mit den Kolleg*innen kdnnen nicht mehr stattfinden, was von mehreren
Interviewpartner*innen bedauert wird (IP3, IP4, IP7, IP8). Durch die Treffen mit den
Kolleg*innen auBlerhalb des Dienstes ,,weillt du, du gehdrst zu einem Team und es werkelt
nicht jede*r irgendwo im luftleeren Raum fiir sich alleine* (IP3). Der ,,luftleere Raum*
entsteht fir diese Interviewpartnerin durch das gemeinsame abwechselnde Versorgen von
Klient*innen mit neuen Kolleg*innen, deren Arbeitsweisen man noch nicht kennt und
umgekehrt. Eine Interviewpartnerin, die selbst wahrend der Pandemie neu in das Team
gekommen ist, beschreibt ebenfalls eine Belastung durch die fehlenden Gelegenheiten, die
Kolleg*innen kennenzulernen. ,,Das war fiir mich das Schlimmste. Ich komme neu in ein
Unternehmen und kenne noch nicht einmal meine eigenen Kolleginnen und Kollegen (IP6)

Als Kontaktpersonen einer Hochrisikogruppe haben Gesundheitsmitarbeiter*innen die
Verantwortung, diese Menschen vor einer moéglichen Infizierung zu schitzen. Viele der
Interviewpartner*innen sehen Pflegekréfte deshalb in der Pflicht, die SchutzmaRnahme der
Kontaktbeschrankung in ihrem Privatleben besonders streng einzuhalten (IP2, IP4, IP6-1P8).
,jeder, der irgendwie in der Pflege arbeitet, sollte da jetzt einfach zuriickstecken* (IP8). Diese
Einschréankung im Privatleben wird als Belastung wahrgenommen (I1P4, IP7, IP8). Mit dem
Reduzieren der privaten sozialen Kontakte bringt man ,,fiir den Beruf sehr viele Opfer* (IP7).
Es wird von Kolleg*innen berichtet, die zum Schutz der Klient*innen in Selbstquaranténe
gegangen sind (IP2). Besonders fiir alleinlebende Pfleger*innen kdnnen die Folgen davon
Einsamkeit und Traurigkeit sein (1P4).

Die Kontrolle maoglicher Infektionsketten gestaltet sich flr Pfleger*innen mit
schulpflichtigen Kindern schwieriger, denn diese kénnten durch Kontakte in der Schule
unwissentlich das Virus ,,einschleppen® (IP6). Eine Interviewpartnerin hat aus diesem Grund
auf jeglichen Korperkontakt mit dem Sohn verzichtet. ,,Und da habe ich dann zuhause meinen
Sohn so behandelt, als wére er positiv. Also wirklich mit Abstand. Wir haben den
Korperkontakt vermieden® (IP6). Riickblickend wird diese Zeit negativ empfunden: ,,Das ist
ungut im eigenen Haushalt den eigenen Sohn wie eine fremde Person zu behandeln, weil der
konnte ja was haben. Das war komisch. Das war ungut® (I1P6).

Unwissenheit

Die zweite Hauptkategorie bezieht sich auf Belastungen aufgrund von Uninformiertheit
und Ungewissheit. Besonders zu Beginn der Pandemie fehlten den Mitarbeiter*innen genaue
Vorgaben zum richtigen Verhalten, was Gefiihle von Angst und Unsicherheit ausgeldst hat.
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Auch die Ungewissheit dartiber, wann die Pandemie zu Ende sein wird und welche
Konsequenzen folgen werden, stellte eine Belastung dar.

Richtiges Verhalten. Einige Interviewpartner*innen berichteten davon, dass zu Beginn
der Pandemie viel Unklarheit Giber die notwendigen SchutzmalRnahmen herrschte. Dies wurde
als belastend empfunden (IP2, IP7, IP9). Die unbekannte Situation war auch fir die
Unternehmensfiihrung eine Herausforderung, es kam zu einer ,,Uberschwemmung von E-
Mails*“ (IP7). Fehlende klare Vorgaben haben ein Gefiihl der Unsicherheit ausgeldst (1P6,
IP7). Bei einer Mitarbeiterin hat dies zu einem Ubertriebenen Einhalten der
Hygienemallnahmen gefiihrt: ,,(...) da hat man stindig Handschuhe und dann samtliche
Tiirkndufe und weill Gott was desinfiziert™ (IP2). Sie erzidhlt von einem inneren ,,Routine-
Spickzettel*, um keinen Aspekt der SchutzmaBBnahmen zu vergessen und so fiir die
Klient*innen und sich selbst den groRtmaoglichen Schutz gewahrleisten zu kénnen (1P6).
Stindig ,,aufpassen zu miissen®, (IP3) aus Angst Fehler zu begehen, wurde von den meisten
als belastend empfunden (IP1-1P3, IP6-1P8).

Ende der Pandemie. Nicht absehen zu kénnen, wann die Pandemie ein Ende haben
wird und wie lange noch unter den bestehenden Bedingungen gearbeitet werden muss, stellt
fiir einige Interviewpartner*innen ebenfalls eine groRe Belastung dar (IP1, IP2, IP7, IP8).
»Was ist die grofite Belastung? Ich glaube die andauernde Situation. Dass man einfach nicht
weil3, wann endet das. Wann wird das besser. So wenig Perspektive haben. Weil wenn man
jetzt weil, bis dahin, na dann kdmpft man sich durch* (IP7). Fehlende Zukunftsperspektiven
haben bei einer anderen Interviewpartnerin zu einem Zustand ,,des Aufgebens‘ beigetragen,
der eine ,,Neuorientierung* erforderlich gemacht hat (IP2). Andere beschreiben Sorgen
beziglich dessen, was nach der Pandemie kommt. ,,Wir hatten viel Adrenalin. Und ich weif}
nicht, welche Konsequenzen es haben wird, was wir jetzt erlebt haben. (...) Welchen Preis
wir dafiir bezahlen, weif3 ich nicht* (IP1).

Gefahr der Infizierung

Die Gefahr, sich mit dem Virus zu infizieren, bildet die dritte Hauptkategorie. Die Angst
vor einer Infizierung mit dem Virus stellt flr viele eine grol3e Belastung dar und wird haufig
im Zusammenhang mit den Gefahren und negativen Auswirkungen fur andere Personen
erwahnt. Zum einen besteht die Sorge, andere Personen, insbesondere die Klient*innen, mit
dem Virus zu infizieren. Zudem wirde eine Quaranténe infolge einer Erkrankung oder einer
potenziellen Infizierung die Arbeitslast der Kolleg*innen erhéhen. Um diese Folgen zu

verhindern, werden private physische Kontakte reduziert.
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Fur die Klient*innen. Bei mehreren Interviewpartnerinnen besteht die Angst, das Virus
auf die Klient*innen zu bertragen (IP2, IP6-IP8): ,,.Die grofite Sorge war ja nie, dass wir
erkranken. Die war ja immer, stecke ich einen Klienten an, der vielleicht, sehr wahrscheinlich
zur Hochrisikogruppe zahlt. Was ist dann?* (IP7). Eine Interviewpartnerin hat selbst einen im
Pflegeheim lebenden Angehdérigen in Folge einer COVID-19 Erkrankung verloren. Diese
Erfahrung habe bei ihr das Bewusstsein daruber verstérkt, welche Gefahr Pflegekrafte fir die
Klient*innen darstellen konnen: ,,Dass ich mir wirklich jeden Tag in der Friith noch einmal
vor Augen flhre, welche Gefahr ich als Pflegerin fiir die Klientin bedeute* (IP6). Fiir die
Infizierung oder sogar den Tod von Klient*innen verantwortlich zu sein, ware fir sie eine
unertragliche Belastung: ,,Ich weil} nicht, ob ich damit gut leben konnte. Also das wére glaube
ich flr mich eine ewige Last, quasi ich habe da jemanden umgebracht* (IP6). Eine andere
Interviewpartnerin beschreibt als groBite Belastung fiir das Pflegepersonal: ,,dieses
,Hoffentlich stecke ich niemanden an‘“ und berichtet von Kolleg*innen, die behaupteten, sie
konnten sich ,,das niemals verzeihen (IP8). Fir die eine Interviewpartnerin fiihrte dies zu
extremer Kontaktbeschrankung im eigenen Haushalt (IP6), die andere Interviewpartnerin
beschreibt ein schlechtes Gewissen auch bei kurzen, unter Einhaltung der SchutzmaRnahmen
stattfindenden privaten Treffen (IP8). Eine Pflegerin erzahlt von einer Mitarbeiterin, die sich,
im Glauben daran, eine Klientin angesteckt zu haben, ,,massive Vorwiirfe gemacht hat* und
,wirklich massiv belastet* war (IP7) und aus diesem Grund psychologische Hilfe in Anspruch
genommen hat.

Fur eine Pflegerin hatten die Ergebnisse einer Untersuchung eine beruhigende Wirkung,
bei der festgestellt wurde, dass nur wenige Klient*innen durch mobile Pfleger*innen
angesteckt werden (1P2).

Mehrere Interviewpartner*innen berichten von Unruhe, Angst und schlaflosen Nachten
aufgrund von eigenen Verdachtsféllen (IP1, IP4, IP6, IP7). Als besonders belastend wird die
Zeit bis zum Testergebnis empfunden.

Fur das Team. Eine Infizierung mit dem Virus oder der Verdacht darauf erfordert eine
mehrtdgige Quaranténe. Dies bringt fur die tGbrigen Mitarbeiter*innen zusétzliche Arbeit mit
sich, da diese die ausgefallenen Kolleg*innen vertreten miissen. Eine erhohte Arbeitslast
aufgrund von Ausfallen mehrerer Kolleg*innen wurde besonders in der Zeit um den
Hohepunkt der zweiten Infektionswelle deutlich (IP4, IP6-1P8). Eine Pflegerin aus einer
besonders belasteten Region beschreibt diese Phase als ,,Katastrophe (IP7). Das Virus ,,ist
von allen Seiten gekommen®. Es sei nicht mehr mdglich gewesen, die Quelle der Infektion zu

identifizieren. Zeitweise war ein Viertel der Mitarbeiter*innen erkrankt und musste vertreten
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werden (IP7). Doch nicht nur erkrankte Kolleg*innen missen ersetzt werden, sondern auch
solche, die als Kontaktpersonen in Quaranténe sind. Das erscheint den Kolleg*innen
gegentiber ungerecht: ,,Weil man sich gedacht hat, wenn ich wirklich eine K1 werde, dann bin
ich gesund in Quaranténe und die anderen miissen arbeiten* (IP7).

Unter den tlibrigen Kolleg*innen wurde ,,aufeinander geschaut* und sich ,,gegenseitig
aufgebaut* (IP6). Gemeinsam sollte verhindert werden, dass noch mehr Kolleg*innen
ausfallen und gegenseitige Ricksichtnahme und Motivation fordere den Zusammenhalt und
das Durchhaltevermdgen der einzelnen. Eine Interviewpartnerin formuliert einen
Leitgedanken: ,,Ha, ich schaffe das schon. Ich pack das schon (...) sonst muss sich der
Kollege oder die Kollegin reinbeiflen (IP6). Da die Klient*innen auf die tiglichen
Pflegeleistungen angewiesen sind, kann die Arbeit nicht aufgeschoben werden. ,,Da geht es
um Menschen. Und da miissen wir hin“ (IP6). Eine Interviewpartnerin berichtet: ,,Und das hat
dazu gefiihrt, dass wir teilweise alle so um die hundert Uberstunden gemacht haben‘ (IP6).
Gleichzeitig hat sie aufgrund ihrer Arbeit Stolz empfunden. Es habe ein Gefihl der
Zufriedenheit ausgeldst, ,,in dieser Zeit etwas fiir Menschen tun zu kdnnen* (IP6). Auch eine
andere Interviewpartnerin zieht aus dem Gefuhl, gebraucht zu werden, die Motivation zum
Weiterarbeiten (IP1).

Fehlende Untersttitzung

Die vierte Hauptkategorie betrifft die Belastung durch fehlende Unterstltzung. Die
Wahrnehmung von fehlender Unterstiitzung besteht einerseits in der fehlenden Bereitschaft
der Bevolkerung sich an die SchutzmalRnahmen zu halten, die fur Pflegekrafte zum
Arbeitsalltag gehoren. Andererseits besteht bei den mobilen Pflegekraften der Eindruck einer
strukturellen Ungleichbehandlung verglichen mit anderen Gesundheitsmitarbeiter*innen.

Durch andere Menschen. Fir viele Interviewpartner*innen bedeutet die Arbeit als
,»oystemerhalter*in® (IP7) eine erhdhte Verantwortung zum Einhalten der einschrankenden
SchutzmalRnahmen. Zeigen andere Menschen weniger Bereitschaft zum Einhalten der
Malnahmen, 16st dies Unversténdnis aus: ,,Wenn sich dann andere aufregen, dass sie eine
viertel Stunde Maske aufsetzen missen, weil sie in ein Geschéft gehen, habe ich wenig
Verstandnis, weil es fragt uns ja auch keiner. Bei uns ist es selbstverstandlich. Ein anderer
beschwert sich* (IP7). Eine andere Pflegerin beschreibt es als Herausforderung, auf das
eigene Privatleben zu verzichten, wahrend andere ,,einfach tun, was sie wollen* (IP8).
Besonders mit fortschreitender Dauer der Pandemie werde das Einhalten der
SchutzmaBRnahmen muihsamer (IP2, IP8). Anders als bei Menschen, die nicht im standigen
Kontakt mit einer Hochrisikogruppe sind, mussen Altenpfleger*innen die SchutzmalRnahmen
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zum Wohle der Klient*innen streng einhalten. Ausnahmen kénnten zu einer Infizierung
fihren mit moglicherweise fatalen Folgen fir die Klient*innen und deshalb mit einem
schlechten Gewissen einhergehen (IP8). Es besteht der Wunsch nach gemeinsamem
LHZuriickstecken®: ,,Wenn alle an einem Strang ziehen, geht es vielleicht alles ein bisschen
einfacher* (IP8).

Zu Beginn der Pandemie wurde in der Gesellschaft eine Zunahme an Wertschatzung von
Pflegepersonal wahrgenommen, da die Bedeutung dieser Berufsgruppe auch von den Medien
in den Fokus geriickt worden ist (IP8). Ausdruck dessen war die ,,Balkongeschichtl®, bei der
zu bestimmten Uhrzeiten auf den Balkonen und an den Fenstern dem Pflegepersonal als Dank
fiir ihre Arbeit Beifall geklatscht wurde. Dies habe den Pfleger*innen jedoch wenig gebracht
(1P8).

Ungleichbehandlung. Auch wenn die Belastung von Mitarbeiter*innen im
Gesundheitssystem im Kontext der Pandemie starker thematisiert wurde, ist der Blick
groltenteils auf das Krankenhauspersonal gefallen und selten auf die mobilen Pfleger*innen
(IP7). Es besteht Einigkeit darin, dass die Situation der Pflegekrafte in den Krankenhdusern
noch ,drger* ist als die eigene (IP1). Doch es wird auch auf die Bedeutung der Arbeit von
mobilen Pfleger*innen hingewiesen (IP1, IP7). Es besteht der Wunsch nach einer
,QGleichberechtigung im Stellenwert™ (IP7). Von einer Benachteiligung mobiler Pfleger*innen
berichten mehrere Interviewpartner*innen im Zusammenhang mit der Impfung (IP2, IP3,
IP6). ,,Die Hauskrankenpflege musste das iiber die Hotline machen. Nur die im stationéren
Bereich haben die Impfung in der Firma bekommen. Aber wir in der Hauskrankenpflege
durften das nicht* (IP6).

Allgegenwartigkeit der Pandemie

In der fiinften Hauptkategorie geht es um die Belastung aufgrund der Allgegenwartigkeit
der Pandemie. Diese zeigt sich darin, dass die COVID-19 Pandemie gleichermafen auf der
Arbeit wie in der Freizeit als prasent wahrgenommen wird (IP2, IP3, IP7). ,,Das Schwierige
fiir mich ist, dass das tliber allem driiber liegt und du kannst nicht raus* (IP3). Die
Omnipréasenz besteht nicht nur in den verschiedenen Lebensbereichen, sondern auch Gber alle
Lander hinweg. ,,Ich kann mich nicht in einen Flieger setzen und sagen, ich fliege in einen
anderen Kontinent. Ich meine, ich kann dorthin fliegen, aber dort ist die Situation auch keine
andere* (IP3). Die erhdhte Arbeitslast verstirkt das Bediirfnis nach Urlaub (IP2, IP7). Eine
langfristige Urlaubsplanung ist jedoch aufgrund der zeitweise geltenden Reisebeschrankungen
kaum mdglich, sodass die Urlaubstage zuhause konsumiert wurden (IP2). Fir Pfleger*innen,
deren Familien im Ausland leben, waren diese Reisebeschrankungen besonders belastend, da
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lange keine Mdglichkeit bestand, Reisen ins Ausland zu unternehmen (IP1, IP4, IP5).
Demnach kann man der Situation auch im Urlaub nicht entfliehen, was von mehreren
Interviewpartner*innen als Belastung wahrgenommen wird (IP2, IP3, IP7). ,,Es ist nicht mehr
s0, dass einem Urlaub so ein absolutes Abschalten ermoglicht® (IP2).

Schwierige Vereinbarkeit von beruflichen und familiaren Pflichten

Die sechste Hauptkategorie beinhaltet die Belastung durch eine schwierige
Vereinbarkeit von beruflichen und famili&ren Pflichten. Dieses Thema wird ausschlie3lich
von weiblichen Pflegekraften angesprochen. Eine zuséatzliche Herausforderung besteht fur
Eltern schulpflichtiger Kinder im ,,Home-Schooling* (IP1, IP2, IP6, IP7). Eine kinderlose
Interviewpartnerin vermutet, dass diese Aufgabe fiir die Kolleg*innen mit schulpflichtigen
Kindern die groBte Belastung im Kontext der Pandemie darstellt (IP7). Eine weitere
Interviewpartnerin ist froh, dass ihr Kind alt genug ist und deshalb keine Unterstiitzung bei
den Schulaufgaben von ihr benétigt. Gleichzeitig driickt sie Mitgefiihl denjenigen Miittern
gegeniiber aus, die noch jlingere Kinder haben. Die erhdhten Anforderungen in beiden
Bereichen wiirden zu einer ,,psychischen Ermiidung* fithren (IP1). Eine Pflegerin, die selbst
davon betroffen ist, beschreibt die Herausforderung: ,,Du musst trotzdem (...) Haushalt und
kochen und das regelméBig. (...) Und eigentlich dafiir sorgen, dass das Kind seine Distance-
Learning-Sachen macht* (IP2).

Wahrend sich die Arbeit vieler Eltern durch die Mdglichkeit des Home-Office nach
Hause verlagert sich, ist man als Pfleger*in ,,eine von den wenigen Personen (...), die dann
noch drauBen arbeitet (IP2). Das erschwert es, die eigenen Kinder bei den Schulaufgaben zu
unterstiitzen. Die Erwartung an sich selbst, ,,es moglichst gut zu machen* hat sie nicht
erfullen kdnnen. Die Folge waren Phasen des Riickzugs, um sich einen Perspektivwechsel auf
die Situation zu ermdglichen.

Beeintrachtigungen der psychischen Gesundheit

Auf die Frage nach dem Zustand des psychischen Wohlbefindens gaben die
Interviewpartner*innen unterschiedliche Antworten. Einige berichteten von negativen
Auswirkungen auf das psychische Wohlbefinden (IP2, IP3, IP6), andere behaupteten keine
Beeintrachtigungen wahrgenommen zu haben oder sind der Frage ausgewichen (IP1, IP4, IP5,
IP7, IP8). Oftmals wurden stattdessen oder als Ergadnzung eigene Bewaltigungsstrategien
beschrieben. Diese werden nachfolgend ebenfalls erwahnt. Dass die Auswirkungen der
Pandemie auf die mobilen Altenpfleger*innen unterschiedlich sein kénnen, wurde auch von

den Pfleger*innen selbst so wahrgenommen: ,,(...) ich habe das Gefiihl, dass es jeder
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unterschiedlich auffasst und jeder damit unterschiedlich umgeht. Unter den Kollegen ist es
genauso unterschiedlich wie drauflen in der Gesellschaft* (IP6).

Fur mehrere Interviewpartner*innen war besonders der Beginn der Pandemie sehr
herausfordernd und von Gefiihlen der Angst und Unsicherheit gepréagt (IP2, IP4, IP6, IP7). Zu
Beginn gab es noch wenig Informationen Gber die Erkrankung an und die genaue Ubertragung
von COVID-19. Einige berichten davon, dass sich die anfangliche Unsicherheit mit
zunehmendem Wissen Uber die Erkrankung gelegt hat (IP2, IP6). Die meisten
Interviewpartner*innen berichten von einer ausgepragten Angst davor, sich mit dem Virus zu
infizieren und ihn dadurch auf die Klient*innen zu Ubertragen (IP1, IP2, IP6-1P8). Fir alle
Interviewpartner*innen hat sich diese Angst durch die Impfung deutlich reduziert. Eine
Pflegerin berichtet von Albtraumen im Zusammenhang mit der Angst, Ubertragerin des Virus
zu sein (IP6). Durch den Todesfall eines nahen &lteren Angehdérigen infolge einer Ansteckung
in dem Pflegeheim, in dem er gelebt hat, hat sie ein besonders hohes Bewusstsein darber,
welche Gefahr Pfleger*innen fur die &lteren Klient*innen darstellen konnen. Eine weitere
Interviewpartnerin berichtet von einer Kollegin, die sich davon so stark belastet gefhlt hat,
dass psychologische Einzelsupervisionen notwendig waren (IP7). Angst bestand auch im
Zusammenhang mit der Ungewissheit, wann die Pandemie zu Ende sein wiirde und zeigt sich
bei einigen Pfleger*innen auch in korperlichen Symptomen, wie Schlafprobleme und
Magenbeschwerden (IP1, I1P2).

Auf die Frage nach den Auswirkungen auf das psychische Wohlbefinden berichtete eine
Pflegerin von ,,Phasen des Aufgebens*, in denen das Gefiihl der Verantwortung zu grof3
geworden sei und sie die Erwartungen an sich selbst nicht mehr hatte erfullen kdnnen (1P2).
Durch die Schlielung der Schulen wurden zuséatzliche Anforderungen an Eltern
schulpflichtiger Kinder gestellt, wovon auch diese Pflegerin betroffen war. Die
Herausforderungen, die sich im Berufs- wie im Privatleben hduften, konnte sie nicht mehr
bewéltigen. Um aus diesen Krisen herauszukommen, habe es geholfen sich der Begrenztheit
der eigenen Leistungsfahigkeit bewusst zu werden und zu akzeptieren, dass die ,,eigene
Idealvorstellung* nicht immer erfiillt werden kdnne. Zudem beschrieb die Pflegerin erlernte
kognitive und Verhaltenstechniken, die sich positiv auf ihr Wohlbefinden auswirken wiirden
(IP2). Eine andere Pflegerin schien sich besonders durch die Allgegenwaértigkeit der
Pandemie belastet zu fiihlen und kam immer wieder darauf zu sprechen, dass die
Unmdoglichkeit, diese Situation zu verandern ,,niederdriickt* (IP3). Auch sie verflgte Uber
Ressourcen, die von ihr als ,,Kraftquellen des eigenen inneren Gleichgewichts bezeichnet

wurden. Beide Pflegerinnen betonten, wie wichtig eine klare Abgrenzung von Beruf- und
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Privatleben furr den Erhalt der psychischen Gesundheit sei. Dies misste vor allem den
Berufseinsteiger*innen beigebracht werden, die mit hoher Motivation den Beruf beginnen,
aber oftmals aufgrund fehlender Abgrenzung mit der Zeit ,,ausbrennen® (IP3).

Als besonders herausforderndes Erlebnis wahrend der Pandemie beschrieb eine
Pflegerin eine Situation, in der es aufgrund der geltenden SchutzmaRnahmen nicht méglich
war, nach dem Tod einer Klientin die Angehorigen zu trésten und gemeinsam um die
Verstorbene zu Trauern (IP8). Insgesamt bewertete sie ihr psychisches Wohlbefinden jedoch
als gut.

Ein Pfleger erklarte, dass er sich selbst durch die Pandemie kaum psychisch belastet
fuhlte. Fehlender personliche Kontakt zu Kolleg*innen und zu Freund*innen wurde ein
Geflhl der Traurigkeit auslosen: ,,Dass man nicht mehr anderen Kontakt hat, das macht
traurig und depressiv (IP4). Der Pfleger versuchte allerdings, dieses Gefiihl nicht an sich
heranzulassen und weiterhin positiv zu bleiben. Gegen Geflihle der Einsamkeit wiirden
Telefonate mit nahestehenden Personen helfen. Negative Auswirkungen auf die psychische
Gesundheit habe er auch bei Kolleg*innen kaum beobachtet, sondern eher bei Freund*innen,
die aufgrund der Pandemie ihre Arbeit verloren haben. Ein anderer Pfleger beschrieb seinen
eigenen Zustand seit Beginn der Pandemie als ausgezeichnet und duRerte die Meinung, dass
sich fiir Pfleger*innen und ihr Wohlbefinden aufgrund der Pandemie ,,nichts gedndert haben
kann* (IP5). Ein vermindertes Wohlbefinden bei Pflegekraften aufgrund der Pandemie sei fiir
ihn nicht nachvollziehbar, denn fiir diese Gruppe bestehe die Mdglichkeit weiterhin das Haus
zu verlassen, zur Arbeit zu gehen und Geld zu verdienen, was fur viele Berufstétige in
anderen Bereichen nicht der Fall sei (IP5). Fiir beide schien der Verlust der Arbeitsstelle ein
Risikofaktor fiir das psychische Wohlbefinden darzustellen. Eine weitere Pflegerin beschrieb
ihr psychisches Wohlbefinden ebenfalls als gut und erklarte in dem Zuge, dass sie in ihrer
Ausbildung gelernt héatte, dass man aus bewaltigten Krisen gestérkt hervorgehe, da die
gesammelten Erfahrungen zu einer grofReren Stabilitat beitrugen (IP7).

Auch die Frage nach Veranderungen in der Leistungsfahigkeit wurde unterschiedlich
beantwortet. Eine Pflegerin erklarte mehrmals, dass Pflegekrafte in dieser Situation
,,durchhalten* miissen und beschrieb das Bewahren des psychischen Gleichgewichtszustands
als groRte Herausforderung. Fir sie wurde das Durchhalten durch einen Zustand standiger
Aktivierung ermdglicht. Im Laufe der Pandemie sei auch bereits ,,viel Kraft verloren
gegangen®, die kaum wiedererlangt werden konnte, weil Erholungspausen fehlten (IP1). Die
herausfordernde Situation habe das Pflegepersonal ,,psychisch ermiidet und so die

Leistungsféhigkeit in der Arbeit eingeschrinkt und auf ein Niveau des ,,Funktionierens*
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gesenkt. Die Pflegerin duf3erte mehrmals die Sorge vor den psychischen Langzeitfolgen der
Pandemie. Solange der Aktivierungszustand noch anhielt, seien diese jedoch nicht absehbar
(IP1). Ahnliches beschrieb eine weitere Pflegerin in Bezug auf die Leistungsfahigkeit. Die
erhdhte Arbeitslast durch vermehrte Vertretungen von Kolleg*innen habe die Pfleger*innen
an ,,ihr Limit* gebracht (IP6). Es gab wenig Erholungsphasen, um die Kraft wieder
aufzuladen. Motivation und Durchhaltevermdgen wurden durch den starken Zusammenhalt
gefordert. Trotz des Rickhalts durch VVorgesetzte, stellte sich ihr haufig die Frage, wie lange
die Kréfte noch hielten und sie beschrieb eine Angst vor dem ,,Zusammenklappen®, womit sie
bereits in einer friheren Arbeitsstelle Erfahrung gemacht hatte. Die tbrigen Pfleger*innen
haben kaum Auswirkungen auf die Leistungsfahigkeit wahrgenommen (IP3, IP4, IP5, IP7,
IP8). Nur im Zusammenhang mit dem Tragen eines MNS wurde eine eingeschrankte
Leistungsfahigkeit beschrieben (IP3, IP7).
Diskussion

Ziel dieser Forschungsarbeit war die Untersuchung der Belastungsfaktoren im Kontext
der COVID-19 Pandemie fiir mobile Altenpfleger*innen in Osterreich sowie magliche
Auswirkungen dieser Belastungsfaktoren auf die psychische Gesundheit der untersuchten
Gruppe zu identifizieren. Die Ergebnisse dieser Untersuchung deuten darauf hin, dass mobile
Altenpfleger*innen im Kontext der COVID-19 Pandemie mehrfachen Belastungen ausgesetzt
sind. Zum einen erleben sie Belastungen, von denen auch die Allgemeinbevélkerung
betroffen ist, wie COVID-19 bezogene Angste und die Kontaktbeschrankungen. Daneben
zeigen sich Uberschneidungen mit Belastungen, die auch andere Berufsgruppen im
Gesundheitsweisen betreffen. Dazu gehdren das Tragen von PSA wahrend der Arbeit,
Unsicherheiten zu Beginn der Pandemie aufgrund fehlender Informationen, ein erhghtes
Infektionsrisiko und damit einhergehend eine gréRere Angst vor einer Ubertragung, vermehrte
Personalausfélle aufgrund von infizierten oder unter Quarantane gestellten Mitarbeiter*innen.
Zu den Belastungsfaktoren zahlen auch fehlende Erholungsphasen, die Ungewissheit dariiber,
wann die Pandemie unter Kontrolle sein wird, Sorgen bezuglich mdglicher psychischer
Langzeitfolgen und die erhohte Anforderung, berufliche und familidare Pflichten zu
vereinbaren. Die Ergebnisse der Analyse zeigen zudem, dass allgemeinere Belastungsfaktoren
durch die Arbeit in der mobilen Altenpflege verstarkt werden beziehungsweise Aspekte dieser
Arbeit die Belastungen erhdhen. So ergeben sich spezifische Belastungen fur mobile
Altenpfleger*innen durch die Arbeit mit alteren, pflegebedirftigen Menschen, wie die
ausgepragte Sorge um die Gesundheit dieser Risikogruppe, eine erschwerte Kommunikation
mit sensorisch und kognitiv beeintrachtigten Klient*innen durch das Tragen eines MNS und
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eine Einschrankung der Beziehungsarbeit aufgrund der Kontaktbeschrankungen. Zusétzlich
zeigt sich, dass eine Benachteiligung gegentiber den stationéren Altenpfleger*innen und
anderen Gesundheitsmitarbeiter*innen wahrgenommen wird. Beeintrachtigungen der
psychischen Gesundheit auRerten sich in Form von Angsten und Unsicherheiten, Einsamkeit
und Traurigkeit, Schuldgefuhlen, Wut und psychosozialen Krisen. Nachfolgend werden die
Ergebnisse zu den einzelnen Belastungsfaktoren und den Beeintrachtigungen der psychischen
Gesundheit diskutiert und in Bezug zum bestehenden Forschungsstand gesetzt.
Schutzmafinahmen

Die Interviewpartner*innen beschrieben kdrperliche Beschwerden, wie Atemnot und
Kopfschmerzen durch das Tragen eines MNS. Ahnliche Berichte gab es in weiteren
Untersuchungen von Altenpfleger*innen und anderen Gesundheitsmitarbeiter*innen (Bakhit
et al., 2021; Bundesministerium fiir Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz,
2020c). Interessanterweise zeigte sich in einigen Studien auch eine positive Wirkung von PSA
(Cai et al., 2020; Zhang et al., 2020). So bestanden bei ausreichendem Vorhandensein von
PSA eine bessere physische Gesundheit, eine hohere Arbeitszufriedenheit, weniger Belastung
(Zhang et al., 2020) und eine hdhere Arbeitsmotivation (Cai et al., 2020). Die vorliegenden
Ergebnisse deuten darauf hin, dass es durch das Tragen eines MNS in der Altenpflege zu
zusétzlichen Belastungen kommt. Diese bestehen in der beeintréchtigten Kommunikation mit
schwerhdrigen Klient*innen und der Notwendigkeit, den Nutzen der PSA inshesondere bei an
Demenz erkrankten Klient*innen standig wiederholen zu mussen. Dies stimmt mit den
Ergebnissen weiterer Untersuchungen zu Altenpfleger*innen wéhrend der COVID-19
Pandemie uberein (Bundesministerium flr Soziales, Gesundheit, Pflege und
Konsumentenschutz, 2020c; Mojtahedzadeh et al., 2021; Riello et al., 2020). Das Ablesen der
Lippen ist eine wichtige Technik flr schwerhdrige Personen, um die Horschwierigkeiten zu
kompensieren. Durch das Tragen eines MNS war dies allerdings nicht mehr moglich.

Negative Auswirkungen der Kontaktbeschrdnkungen zeigten sich in der untersuchten
Gruppe bezogen auf die Arbeit und auf das Privatleben. Die Interviewpartner*innen
berichteten von einer Reduzierung ihrer Besuche bei den Klient*innen auf ein Mindestmal3,
worunter die wahrgenommene Qualitét der eigenen Pflegearbeit und auch die Beziehung zu
den Klient*innen litt. Eine positive Einschatzung der eigenen Pflegequalitat sowie eine gute
Beziehung zu den Klient*innen korrelierte negativ mit Burnout-Werten (Nienhaus et al.,
2012). Der Aufbau und das Pflegen der Beziehung zu den Klient*innen ist aber ein zentraler
Bestandteil der pflegerischen Arbeit und eine gute Beziehung zwischen Pfleger*in und
Klient*in tragt zu einer hoheren Zufriedenheit auf beiden Seiten bei (Schmedes, 2021).
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Gerade im Kontext der COVID-19 Pandemie kann die Beziehung zu den Pfleger*innen fiir
die Klient*innen an Bedeutung gewinnen, da viele Angehorige zum Schutz der &lteren
Menschen auf Besuche verzichten mussten.

Zudem deuten die Ergebnisse dieser Untersuchung darauf hin, dass sich durch die
Reduzierung der physischen Kontakte in der Arbeit nicht nur die
Kommunikationsmdglichkeiten innerhalb des Teams verénderten, sondern auch der Aspekt
der Einzelarbeit in der mobilen Pflegetatigkeit verscharft wurde, was Gefuihle von Einsamkeit
verstarkt zu haben scheint. Dennoch wurde ein guter Zusammenhalt innerhalb des Teams und
Unterstutzung durch die VVorgesetzten beschrieben. Auch in der Untersuchung von
Mojtahedzadeh et al. (2021) wurde von einer erschwerten Absprache unter den Kolleg*innen
berichtet sowie von einer dadurch erhohten Wahrscheinlichkeit von Missverstandnissen.
Gleichzeitig zeigte sich auch hier die unterstiitzende Wirkung von Kommunikation, Ruckhalt
und einem Zusammengehorigkeitsgefuhl innerhalb des Teams. Eine protektive Wirkung von
Unterstutzung durch Vorgesetzte und Kolleg*innen konnte auch in der Untersuchung von
Blanco-Danoso et al. (2021) gefunden werden.

Ein weiteres interessantes Ergebnis aus der vorliegenden Analyse ist das
Spannungsverhéltnis zwischen der Pflicht als Pflegekraft, zum Schutz der Klient*innen auch
im Privatleben die Kontaktbeschrankungen einzuhalten und einer einsetzenden
Pandemiemiidigkeit bei den mobilen Altenpfleger*innen. Pandemiemdudigkeit ist eine zu
erwartende und normale Reaktion auf andauernde Gesundheitskrisen und zeigt sich in einer
Abnahme der Bereitschaft, die geltenden SchutzmalRnahmen weiterhin zu befolgen (World
Health Organization, 2020). Die vorliegenden Ergebnisse zeigen auf, dass der Druck auf
Gesundheitsmitarbeiter*innen, dieser Reaktion nicht nachgehen zu kénnen, negative
Empfindungen wie Schuldgefiihle und Arger ausloste. Bislang gibt es noch keine Studien, in
denen die Effekte von Pandemiemddigkeit auf Gesundheitsmitarbeiter*innen untersucht
werden.

Unwissenheit

Die vorliegenden Ergebnisse liefern Hinweise dafiir, dass zu Beginn der Pandemie
Angstgefihle durch die unbekannte Situation und das kaum vorhandene Wissen zu der
Erkrankung und ihrer Ubertragung ausgeldst wurden. AuRerdem fiihrten unklare Vorgaben
der Vorgesetzten zu Unsicherheiten bezogen auf das richtige Verhalten. Diese Angste und
Unsicherheiten scheinen jedoch im Verlauf der Pandemie mit zunehmenden Informationen
schwacher geworden zu sein. Angste aufgrund eines Mangels an Informationen und der

unbekannten Situation berichteten auch Begerow et al. (2020) in ihrer Untersuchung von



COVID-19 PANDEMIE: PSYCHISCHE GESUNDHEIT VON MOBILEM ALTENPFLEGEPERSONAL 46

Intensivpfleger*innen. Auch weitere Studien zu der Situation von Altenpfleger*innen kamen
zu dem Ergebnis, dass insbesondere im Bereich der Altenpflege klare VVorgaben und
Handlungsempfehlungen fehlten (Nyashanu et al., 2020; Sama et al., 2020). Die
Untersuchung von Sama et al. (2020) zeigte auf, dass viele der offiziellen VVorgaben fir den
Bereich der stationaren Pflege ausgelegt waren und die Abteilungsleitenden diese Vorgaben
selbststandig an die mobile Pflegearbeit anpassen mussten, was teilweise zu unklaren und
uneinheitlichen Richtlinien fuhrte.

Einige Interviewpartner*innen berichteten auch von Angsten bezogen auf das Ende der
Pandemie. Das Ende wurde herbeigesehnt, da bereits ein Abbau der eigenen Kréfte und des
Durchhaltevermdgens wahrgenommen wurde. Es schien jedoch nicht klar, wann dieses Ende
eintreten wurde. Die Ungewissheit, wann die Pandemie unter Kontrolle sein wird,
identifizierten Hummel et al. (2021) in ihrer Stichprobe als den grofiten Stressor fir die
Gesundheitsmitarbeiter*innen. Der typischerweise wellenférmige Verlauf einer Pandemie
tragt zu dieser Ungewissheit bei, da nicht vorausgesagt werden kann, wann die letzte
Infektionswelle erreicht ist (Taylor, 2021).

Gefahr der Infizierung

In der vorliegenden Untersuchung zeigte sich, dass ein groRRer Belastungsfaktor fir
mobile Altenpfleger*innen in der Sorge um die Gesundheit der Klient*innen bestand, sowie
in der Angst, fur eine Infizierung der Klient*innen verantwortlich zu sein. Auch anderen
Untersuchungen zufolge bestand bei Altenpfleger*innen wahrend der COVID-19 Pandemie
eine grofRe Sorge um die Gesundheit der Klient*innen (Blanco-Donoso et al., 2021;
Mojtahedzadeh et al., 2021). Mehrere Studien kamen zu dem Ergebnis, dass bei
Gesundheitsmitarbeiter*innen die Sorge um die Gesundheit anderer Menschen sogar grofier
war als die Sorge um die eigene Gesundheit (Blanco-Donoso et al., 2021; Mojtahedzadeh et
al., 2021; Nyashanu et al., 2020; Hummel et al., 2020). In der Studie von Hummel et al.
(2021) wurden unterschiedliche Berufsgruppen in Krankenhdusern untersucht und die Sorge,
das Virus auf die eigene Familie zu tbertragen, stellte von allen erhobenen
Belastungsfaktoren den zweitgroRten Stressor dar. Von den Interviewpartner*innen aus der
vorliegenden Untersuchung wurde die Sorge um die Gesundheit der eigenen Familie oder
anderer nahestehender Personen dagegen kaum erwahnt. Die Angst, das Virus auf die
Klient*innen zu ubertragen, schien deutlich héher zu sein. Ein Grund dafiir konnte das
erhohte Infektions- und Mortalitétsrisiko fiir die Klient*innen von mobilen
Altenpfleger*innen sein. Die Klient*innen wurden von den Altenpfleger*innen

maoglicherweise als vulnerabler wahrgenommen als die Menschen in ihrem eigenen Haushalt.
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Die meisten Interviewpartner*innen in der vorliegenden Untersuchung berichteten von
wenigen infizierten Klient*innen und Todesfallen im Zusammenhang mit COVID-19. Eine
Infektionskette ausgehend von den Klient*innen scheint demnach unwahrscheinlich. In den
Krankenh&usern waren viele Patient*innen dagegen bereits infiziert, sodass von ihnen eher
eine Infektionsgefahr ausging. Zudem wurden die sozialen Kontakte der Klient*innen so stark
eingeschrankt, dass die mobilen Altenpfleger*innen teilweise die einzigen Kontaktpersonen
dieser Menschen darstellten. Eine Infizierung der Klient*innen konnte sich in diesen Fallen
mit relativ hoher Sicherheit auf die Pfleger*innen zuruckflhren lassen, was bei den
Pfleger*innen starke Schuldgefuihle auslésen kdnnte. Den vorliegenden Ergebnissen zufolge
scheint mit dem starken Zusammenhalt unter den Kolleg*innen auch ein Anspruch an
gegenseitiger Rucksichtnahme einherzugehen. Dieser fiihrte teilweise dazu, dass trotz bereits
erhdhter Mehrarbeit kein Arbeitsausgleich gefordert wurde, um die tbrigen Kolleg*innen
nicht zusatzlich zu belasten. Diese Tendenz bestand auch schon vor der Pandemie (Holzweber
et al., 2015; Mairhuber et al., 2019). Auch die Angst vor einer Infizierung stand im
Zusammenhang mit der Sorge, im Fall einer Quarantane die Arbeitslast der Kolleg*innen zu
erhdhen. Hier zeigt sich, wie der bereits bestehende Personalmangel in der Altenpflege durch
die COVID-19 Pandemie verscharft wurde und dadurch die Arbeitslast der Pfleger*innen
erhohte (Benzinger et al., 2021; Staflinger & Schmidt, 2020; Wolf-Ostermann et al., 2020).
Dies ist auch deshalb alarmierend, weil eine erhohte Arbeitslast eng mit dem Risiko eines
Burnouts zusammenhéngt (Nienhaus et al., 2020).
Fehlende Unterstiitzung

Das Gefuhl von einigen Interviewpartner*innen der vorliegenden Untersuchung trotz der
enormen Belastungen durch die COVID-19 Pandemie in der Bevolkerung und von staatlicher
Seite nicht ausreichend wertgeschatzt und unterstiitzt worden zu sein, deckt sich mit den
Ergebnissen weiterer Studien und Berichte aus der Langzeitpflege (Nyashanu et al., 2020;
Wiesmuhler, 2020). Eine hohe Diskrepanz zwischen Arbeitsanforderungen und der erhaltenen
Anerkennung wird in der Arbeitspsychologie als Gratifikationskrise bezeichnet (Faltermaier,
2017). Diese Diskrepanz gilt als Risikofaktor fur Burnout und kann somit die Fluktuation von
Mitarbeiter*innen erhéhen (N6hammer & Popp, 2020). Auch dieses Phdnomen wurde bereits
in friheren Studien im Bereich der Altenpflege beschrieben (Loffler & Steininger, 2013;
Nohammer & Popp, 2020). Es besteht die berechtigte Befurchtung, dass diese im Kontext der
COVID-19 Pandemie besonders zutage getretenen Aspekte die Bereitschaft zum Verbleib in
diesem Beruf sowie das Anwerben von Berufseinsteiger*innen senken, beziehungsweise

erschweren (N6hammer & Popp, 2020).
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Allgegenwartigkeit der Pandemie

Fir Gesundmitarbeiter*innen zeigte sich die Pandemie mit ihren einschrankenden
SchutzmaRnahmen nicht nur im Privaten, sondern auch in den alltdglichen Handlungen in
ihrer Arbeit. Einige Interviewpartner*innen der vorliegenden Untersuchung nahmen diese
Allgegenwartigkeit als grol3e Belastung wabhr, da sie dieser Situation in keinem Lebensbereich
entkommen konnten. Verstarkt wurde dies durch fehlende Erholungspausen beziehungsweise
der Présenz der Pandemie in Momenten der Auszeit. Einer Belastungssituation auf
unbestimmte Zeit ausgesetzt zu sein, erschwert die standige Anpassung an die Situation. Dies
kann dazu fuhren, dass eine Belastung nicht mehr bewaéltigt werden kann und es in der Folge
zu negativen Auswirkungen auf die psychische Gesundheit kommt (Faltermaier, 2017).
Schwierige Vereinbarkeit von beruflichen und familiaren Pflichten

Die Ergebnisse dieser Untersuchung zeigen auf, dass eine hohe Belastung in der
schwierigen Vereinbarkeit von beruflichen und familiaren Pflichten bestand. Dieser
Herausforderung sind nicht nur Pfleger*innen, sondern auch Personen in anderen
systemrelevanten Berufen ausgesetzt, die ihre Kinder nur schwer im Home-Schooling?
unterstiitzen konnten. VVon dieser Herausforderung scheinen mehr Frauen als Manner
betroffen zu sein. In einigen systemrelevanten Berufen, wie im Einzelhandel, im Sozial-,
Gesundheits- und Pflegebereich, sind mehrheitlich Frauen tétig. Ein Forschungsprojekt der
Wirtschaftsuniversitat Wien konnte zudem zeigen, dass Frauen auch wahrend der COVID-19
Pandemie deutlich mehr unbezahlte Arbeit leisten als Méanner, sowohl bei der Hausarbeit als
auch in der Kinderbetreuung (Six et al., 2020). Auch kamen Six et al. (2020) zu dem
Ergebnis, dass wahrend der COVID-19 Pandemie von den alleinerziehenden Personen mehr
Befragte Verschlechterungen ihrer psychischen Gesundheit angaben, als Personen aus den
anderen befragten Gruppen (alleinstehende Personen ohne Kinder, Paare mit und ohne
Kinder).
Beeintrachtigungen der psychischen Gesundheit

Beeintrachtigungen der psychischen Gesundheit bestanden in der untersuchten Gruppe
hauptsachlich aufgrund von Angst- und Unsicherheitsgefuihlen. Einerseits wurden
Angstgefihle zu Beginn der Pandemie beschrieben und dabei in Zusammenhang mit der
Unbekanntheit der Situation gebracht. Angste sind normale Reaktionen auf bedrohliche
Situationen wie eine Gesundheitskrise (Taylor, 2021). Zu Beginn bestanden oftmals COVID-

19 spezifische Angste, die mit der Zeit jedoch wieder abklungen. Bendau et al. (2021) nennen

1 Home-Schooling ist eine Form des Schulbetriebs, bei dem die Schiiler*innen den Unterrichtsstoff von zuhause
aus mit Unterstitzung digitaler Medien behandeln (Bundesministerium fiir Gesundheit, Soziales, Pflege und
Konsumentenschutz, 2020a).
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eine Gewohnung an die Situation, ein Ausbleiben der gefiirchteten Konsequenzen oder das
Einsetzen adaptiver Bewaltigungsstrategien und weiterer Ressourcen als mogliche Griinde
dafur.

Mit der andauernden Belastungssituation ging auch die Sorge einher, welche
langfristigen Folgen die Pandemie nach sich zieht, insbesondere im Hinblick auf langfristige
Auswirkungen auf das eigene Wohlbefinden und die eigene Leistungsfahigkeit. Mehrere
Interviewpartner*innen beschrieben ihren gegenwaértigen Zustand als wenig beeintréchtigt,
aulRerten jedoch Sorgen bezuglich spéter eintretender Auswirkungen auf ihre psychische
Gesundheit. Auch von Mojtahedzadeh et al. (2021) wurde die Angst vor den Konsequenzen
der Pandemie als Belastungsfaktor identifiziert. Untersuchungen zu friiheren Pandemien und
Epidemien deuten darauf hin, dass besonders fiir Gesundheitsmitarbeiter*innen negative
psychische Folgen in Form von PTBS, Burnout und anhaltender psychischer Belastung auch
langfristig bestehen kénnen (Mulfinger et al., 2020; Stuijfzard et al., 2020).

Zuletzt bestand bei den Interviewpartner*innen der vorliegenden Untersuchung eine
groRe Angst vor einer Ubertragung, und zwar insbesondere davor, die Klient*innen mit dem
Virus anzustecken und maglicherweise fur einen schweren oder sogar todlichen
Krankheitsverlauf verantwortlich zu sein. Zudem geht aus den vorliegenden Ergebnissen
hervor, dass im Zusammenhang mit dieser Angst Alptraume erlebt wurden und aufgrund
starker Schuldgefiihle die Inanspruchnahme psychologischer Supervisionen notwendig war.
Wie andere Untersuchungen zeigen, fuhrte das erhéhte Morbiditats- und Mortalitatsrisiko
alterer Menschen in Kombination mit einem hohen Infektionsgeschehen bei
Altenpfleger*innen zu starken Angst- und posttraumatischen Belastungsreaktionen (Blanco-
Danoso et al., 2021; Riello et al., 2020). Riello et al. (2020) vermuten, dass bei
Altenpfleger*innen aufgrund der Bezugspflege eine hohere Anteilnahme besteht als beli
Pfleger*innen im akutstationédren Bereich, die ihre Patient*innen meist nur fur eine kiirzere
Dauer versorgen. Die hohe Sterberate von Klient*innen hatte deshalb starke negative
Auswirkungen auf die Altenpfleger*innen. Damit verbunden ist auch der Umstand, dass
aufgrund der Kontaktbeschrankungen das Trosten und gemeinsame Trauern um Klient*innen
mit den Angehdrigen nicht méglich war, wie aus den vorliegenden Ergebnissen hervorgeht.

Die Ergebnisse der vorliegenden Untersuchung zeigen auf, dass Altenpfleger*innen
aufgrund ihrer Verantwortung als Kontaktpersonen einer Risikogruppe in besonderem Mal3e
auf private soziale Kontakte verzichteten und Isolation erlebten. Auch dadurch waren sie
psychischen Gesundheitsproblemen verstérkt ausgesetzt. Andere Untersuchungen zeigten,
dass Isolation und Kontaktbeschrankungen eine Stressreaktion auslosen kdnnen (Benoy,
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2021), die wiederum das Risiko fur eine hohe Auspragung depressiver Symptome (Luo et al.,
2020; Mulfinger et al., 2020) und Symptome einer Angststérung erhoht (Luo et al., 2020).

Zuletzt zeigen die Ergebnisse der vorliegenden Untersuchung auf, welche Folgen die
schwierige Vereinbarkeit von beruflichen und familidren Pflichten wahrend der Pandemie
insbesondere fur Eltern schulpflichtiger Kinder haben kann. Auch dies ist eine
Herausforderung, die schon vor der Pandemie bestand, im Kontext der COVID-19 Pandemie
jedoch verstarkt wurde.

Insgesamt zeigt sich, dass zwar Beeintrachtigungen der psychischen Gesundheit in der
untersuchten Gruppe vorlagen, diese jedoch nur in Einzelféllen zu starken negativen
Auswirkungen fuhrten. Die vorliegenden Ergebnisse lassen darauf schliefen, dass einige der
befragten Personen bereits individuelle Bewaltigungsstrategien erlernt und angewandt haben.
Bei der Interpretation sollten jedoch einige Aspekte berticksichtigt werden.

Zunachst kdnnte eine Vor- oder Selbstselektion bei der Rekrutierung der
Interviewpartner*innen erfolgt sein. Auf die zahlreichen Kontaktierungen erklarte sich nur
eine Person dazu bereit, bei der Suche nach Interviewpartner*innen zu helfen. Es ist jedoch
nicht klar, ob die potenziellen Interviewpartner*innen von der Kontaktperson ausgewahlt und
angesprochen wurden (Vorselektion) oder ob sie von sich aus an einer Teilnahme interessiert
waren. Auch wenn keine Vorselektion durch die Kontaktperson stattfand, konnten
Verzerrungen der Ergebnisse aufgrund einer Selbstselektion entstanden sein. Es besteht die
Maglichkeit, dass sich von dem Untersuchungsziel eher solche Personen angesprochen
fiihlten, bei denen bereits ein Interesse an Themen zu psychischer Gesundheit bestand und die
dadurch mdglicherweise auch Uber eine gewisse Reflexionsfahigkeit und individuelle
Bewaltigungsstrategien verfiigten. Es kann sich auch um Personen gehandelt haben, die
tatsachlich keine Schwierigkeiten hatten, die Anforderungen der Pandemie zu bewéltigen und
dadurch auch kaum psychisch beeintréchtigt waren. Zudem ist an dieser Stelle erneut zu
erwahnen, dass die Kontaktperson Anreize fur eine Teilnahme in Form von Gutscheinen
schuf, was mdglicherweise auch zu einer Selektion flihrte. Zusétzlich ist auf den Zeitraum der
Erhebung hinzuweisen. Viele der Interviewpartner*innen waren zum Zeitpunkt des
Interviews bereits geimpft, was zu einer Entspannung und zu einer Reduzierung der Angste
beigetragen haben kdnnte. AuBerdem besteht die Gefahr einer Verzerrung durch
Selbstdarstellung und den Wunsch, die eigene Person in einer bestimmten Art und Weise
darzustellen. Zuletzt kdnnten diese Ergebnisse aber auch mit einer insgesamt geringen
Beeintrachtigung der psychischen Gesundheit bei Gesundheitsmitarbeiter*innen in Osterreich

zusammenhangen. In einer Studie zur psychischen Gesundheit von
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Gesundheitsmitarbeiter*innen wéhrend der COVID-19 Pandemie wurden medizinische und
nicht-medizinische Gesundheitsmitarbeiter*innen in acht européischen Landern miteinander
verglichen (Hummel et al., 2020). Dabei zeigten Gesundheitsmitarbeiter*innen aus Osterreich
und der Schweiz die niedrigsten Pravalenzen flr eine mittlere und schwere
Symptomauspragung von Depression und Angststérung (Hummel et al., 2020).

Bei der Interpretation derjenigen Einzelfalle, bei denen eine Beeintrachtigung des
Wohlbefindens beschrieben oder anhand der Aussagen vermutet werden kann, muss zudem
berucksichtigt werden, dass keine Informationen zu bereits vor der Pandemie bestehenden
psychischen Problemen vorlagen. Es lassen sich keine Aussagen dariber treffen, zu welchem
Anteil die Belastungsfaktoren zu einer Beeintréchtigung der psychischen Gesundheit
beitrugen und ob es zu diesem Zustand auch unter anderen Umstanden gekommen waére.
Implikationen

Zusammenfassend zeigen die Ergebnisse dieser Untersuchung, dass mobile
Altenpfleger*innen neben den allgemeinen Belastungen im Kontext der COVID-19 Pandemie
auch erhéhte Anforderungen aufgrund ihrer Arbeit im Gesundheitswesen und zusatzliche
Herausforderungen durch ihre Arbeit im Bereich der mobilen Altenpflege erleben. Diese
erschweren die mobile Pflegearbeit wahrend der Pandemie, verstérken bestehende
Belastungen und erhdhen den Druck auf die mobilen Altenpfleger*innen. Die Ergebnisse
deuten darauf hin, dass die erhéhten Anforderungen fir diese Gruppe irgendwann nicht mehr
zu bewaltigen sein werden und zu negativen Auswirkungen auf das psychische Wohlbefinden
und zu psychischen Langzeitfolgen fiihren kdnnen. Die Gruppe der mobilen
Altenpfleger*innen wird aufgrund der demographischen Entwicklung Osterreichs und dem
Ausbau mobiler Pflegedienste immer groRer, weshalb auch ihre Gesundheit und
Leistungsfahigkeit fur die Gesellschaft an Bedeutung gewinnen sollte. Stattdessen zeigen
diese Ergebnisse, dass weiterhin eine Benachteiligung und Unsichtbarkeit dieser Gruppe im
Vergleich zu anderen Gesundheitsmitarbeiter*innen besteht. Um Uberlastungsreaktionen, wie
ein Burnout zu verhindern, missen ihnen insbesondere wéhrend andauernder
Belastungssituationen Phasen der Erholung ermdglicht werden. AuRerdem sollten mobile
Altenpfleger*innen, bei denen Risikofaktoren fir psychische Gesundheitsprobleme, wie
familiare Pflichten, eine alleinige Wohnsituation oder bereits bestehende psychische
Probleme vorliegen, in besonderer Weise unterstiitzt werden.

Forschungsausblick
Diese Arbeit gibt einen ersten Einblick in die Situation der mobilen Altenpfleger*innen

in Osterreich wihrend der COVID-19 Pandemie. Fiir ein umfassenderes Bild konnten
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zusétzliche Interviews mit den Vorgesetzten oder den Angehorigen der Klient*innen
durchgefuhrt werden. Auch kdnnten erganzend diagnostische Fragebtgen vorgelegt werden,
um beispielsweise Auspragungen psychopathologischer Symptome zu erheben. Interessant
waére es, diese Daten Uber mehrere Zeitpunkte hinweg zu erheben, um zu untersuchen, welche
Belastungen und Beeintrachtigungen selbststandig reduziert werden und welche Probleme
bestehen bleiben. Auch fehlt es bislang noch an Studien, in denen Beeintrachtigungen der
psychischen Gesundheit von Altenpfleger*innen und Pfleger*innen im akutstationéren
Bereich im Kontext der COVID-19 Pandemie miteinander verglichen werden.

Eine gezielte Untersuchung von Risikofaktoren kénnte Aufschluss dariiber geben,
welche Personengruppen unter den mobilen Altenpfleger*innen besonders vulnerabel sind.
Ressourcen zum Schutz der psychischen Gesundheit wurden von einigen
Interviewpartner*innen selbst genannt bzw. gezeigt. Um den Zustand der psychischen
Gesundheit addquat zu erfassen, mussen auch die bereits bestehenden individuellen
kognitiven, Verhaltens- und Emotionsregulationsstrategien erfasst werden, die zur
Aufrechterhaltung und Wiederherstellung des inneren Gleichgewichtszustands eingesetzt
werden.

Besonders spannend und relevant erscheint das Thema der Pandemiemudigkeit bei
mobilen Altenpfleger*innen oder Gesundheitsmitarbeiter*innen im Allgemeinen. Effekte der
Pandemiemidigkeit auf die psychische Gesundheit dieser Gruppen waren vor allem im

Hinblick auf den weiteren Pandemieverlauf interessant.

Limitationen

Im Folgenden sollen einige Limitationen dieser Untersuchung aufgezeigt werden. Zum
einen ist die Reprasentativitat der untersuchten Gruppe anzufuhren. Es konnte nur eine
geringe Anzahl an Interviewpartner*innen rekrutiert werden, unter denen Verzerrungen
aufgrund von Vor- und Selbstselektion nicht auszuschlieRen sind. Zudem konnten nur
deutschsprachige Personen interviewt werden. Dies exkludiert die Gruppe auslandischer
Betreuer*innen, die oftmals aus umliegenden Landern wie Rumanien, der Slowakei und
Ungarn in Turnussen nach Osterreich pendeln und einen groRen Teil der Pflegearbeit leisten.

Es ist anzumerken, dass in dieser Untersuchung Beeintréchtigungen der psychischen
Gesundheit iber Selbstauskiinfte zum psychischen Wohlbefinden erhoben wurden. Es zeigen
sich vereinzelt Hinweise auf groRere Beeintrachtigungen, Ruckschlusse tiber das tatsachliche
Vorliegen psychopathologischer Symptome oder psychischer Stérungen lassen sich auf

Grundlage dieser Ergebnisse jedoch nicht ziehen.



COVID-19 PANDEMIE: PSYCHISCHE GESUNDHEIT VON MOBILEM ALTENPFLEGEPERSONAL 53

Zuletzt soll noch erwéhnt werden, dass zwar vier der Gltekriterien fiir qualitative
Forschung nach bester Mdglichkeit angestrebt wurden (Verfahrensdokumentation,
argumentative Absicherung, Regelgeleitetheit und Nahe zum Gegenstand), eine
kommunikative Validierung der Forschungsergebnisse sowie eine Triangulation in der

Auswertung konnten im Rahmen dieser Arbeit allerdings nicht durchgefiihrt werden.

Konklusion

Eine Gesundheitskrise wie die COVID-19 Pandemie kann sich beeintrachtigend auf die
psychische Gesundheit auswirken. Einige Gruppen, wie Mitarbeiter*innen im
Gesundheitswesen, erleben in diesem Kontext mehrfache Belastungen die sich auf ihr
Privatleben sowie auf ihre Arbeit auswirken kénnen. Ziel der vorliegenden Arbeit war es, die
Belastungsfaktoren fiir mobile Altenpfleger*innen in Osterreich im Kontext der COVID-19
Pandemie zu identifizieren und auf mégliche Zusammenhénge mit Beeintrachtigungen der
psychischen Gesundheit hin zu untersuchen. Als zentrale Belastungsfaktoren ergaben sich das
Tragen von PSA, die Kontaktbeschrankungen zur Einddmmung des Virus, fehlende
Informationen Uber das richtige Verhalten, die Ungewissheit beziliglich des Endes der
Pandemie und die Konsequenzen einer Infizierung der eigenen Person fur die Klient*innen
und die Kolleg*innen. Weitere Belastungen bestanden in fehlender Anerkennung in der
Bevolkerung, in einer wahrgenommenen Ungleichbehandlung gegentiber anderen
Gesundheitsmitarbeiter*innen, in der Allgegenwartigkeit der Pandemie und einer schwierigen
Vereinbarkeit von beruflichen und familiaren Pflichten. Negative Auswirkungen auf die
psychische Gesundheit duRerten sich in Angsten und Unsicherheiten, in Gefiihlen von
Einsamkeit, Trauer, Schuld und Wut, sowie in psychosozialen Krisen. Mobile Pfleger*innen
alterer Menschen tragen wahrend einer derartigen Gesundheitskrise eine hohe Verantwortung,
von der ein starker psychischer Druck ausgehen kann. Es wird deutlich, dass die psychische
Gesundheit dieser Berufsgruppe geférdert werden muss um eine optimale Versorgung der
Klient*innen gewahrleisten zu konnen. Auch im Hinblick auf die wachsende Nachfrage nach
mobilen Altenpfleger*innen sollte das Wohlbefinden dieser Gruppe starker unterstitzt

werden.
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Anhang
Anhang A: Informationsblatt und Einwilligungserklarung

Informationsblatt
Studie zu dem Thema: Covid-19-Pandemie und mobiles Altenpflegepersonal

Diese Studie findet im Rahmen einer Master-Thesis an der Universitat Wien statt. Die
Ansprechperson fur weitere Fragen ist:

Frau Studentin, BSc

Matrikelnummer@unet.univie.ac.at

Diese Studie hat das Ziel, die Situation des Altenpflegepersonals in Osterreich im Kontext der
Covid-19-Pandemie zu untersuchen und dabei mdgliche Belastungsfaktoren sowie

Auswirkungen auf das Wohlbefinden der Pflegekrafte zu identifizieren.

Die Durchfiihrung dieser Studie geschieht auf Grundlage der Datenschutzgrundverordnung
(DSGVO). Die im Rahmen dieser Untersuchung gefiihrten Interviews werden aufgezeichnet
und im Anschluss verschriftlicht. Dabei namentlich genannte Personen und Orte werden
anonymisiert, so dass keine Rickschlisse auf lhre Person gezogen werden konnen. Die
Aufzeichnungen werden nach der Verschriftlichung vernichtet. Die Ergebnisse dieser
Untersuchung werden unter Ber(cksichtigung des Datenschutzes im Rahmen der Master-

Thesis veroffentlicht.

Ihr Name und Ihre Kontaktdaten werden vertraulich behandelt und nicht an Dritte
weitergegeben. Mit Beendigung der Masterarbeit werden alle Ihre Informationen aus meinen
Unterlagen geldscht.

Ein Rickzug Ihrer Teilnahme sowie das vorzeitige Abbrechen des Interviews ist jederzeit

maoglich. Daraus entstehen fiur Sie keine Nachteile.

Ich bedanke mich fur Ihre Bereitschaft, an dieser Studie teilzunehmen.
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Einwilligungserklarung

Ich bin Gber das Forschungsziel dieser Untersuchung aufgeklart worden. Ich bin mit der
Erhebung (in Form eines Interviews), Verarbeitung (die Aufzeichnung des Interviews mit
anschlieBender Verschriftlichung) und Nutzung (Auswertung des Datenmaterials im Rahmen
der genannten Master-Thesis) und Offenlegung meiner Daten unter Berticksichtigung des
Datenschutzes (Vertraulichkeit personenbezogener Daten, Anonymisierung von Namen und

Orten, Loschung der Aufzeichnung und aller personenbezogenen Daten) einverstanden.

Ich habe verstanden, dass eine Nichtteilnahme an dem Forschungsprojekt keine Nachteile flr

mich birgt und ein Abbrechen meiner Teilnahme jederzeit moglich ist.

Ort, Datum: Unterschrift:
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Anhang B: Interviewleitfaden

Einstieg
Vorlage von Informationsblatt und Einwilligungserklarung
Bitte stellen Sie sich zuné&chst kurz vor. Nennen Sie Ihre Berufsbezeichnung und
beschreiben Sie kurz Ihre beruflichen Tatigkeiten.

Sondierungsfrage
Wie haben Sie die Pandemie im vergangenen Jahr erlebt?
- Was fallt Ihnen als erstes ein, wenn Sie an diese Zeit denken?

- Welche Gedanken, Gefiihl kommen lhnen als erstes?

Hauptteil
Wenn Sie an Ihr psychisches Wohlbefinden denken. Wie ist es Ihnen wahrend der
Pandemie ergangen?
- Hat sich Ihr Wohlbefinden im Vergleich zu der Zeit vor der Pandemie verandert? Was
hat sich verandert?
- Sehen Sie Veranderungen des psychischen Wohlbefindens bei Ihren Kolleg*innen?

- Konnen Sie von einer Situation erzéhlen, in der dies deutlich geworden ist?

Wie wirden Sie ihre Leistungsfahigkeit seit Beginn der Pandemie beschreiben?
- Hat sich Ihre Leistungsfahigkeit im Vergleich zu der Zeit vor der Pandemie verandert?
Was hat sich verandert?
- Sehen Sie Verénderungen in der Leistungsfahigkeit bei Ihren Kolleg*innen?

- Konnen Sie von einer Situation erzéhlen, in der dies deutlich geworden ist?

Welche Herausforderungen oder Belastungen haben Sie wahrend der Pandemie erlebt?

- Welche Aspekte haben Sie am starksten belastet?

Abschluss

Gibt es noch etwas, dass Sie hinzufligen méchten?
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Anhang C: Abstract Deutsch

Die COVID-19 Pandemie geht mit zahlreichen Belastungsfaktoren und Beeintrachtigungen
der psychischen Gesundheit einher. In der vorliegenden Untersuchung wurden
Belastungsfaktoren und Beeintrachtigungen der psychischen Gesundheit im Kontext der
COVID-19 Pandemie bei mobilen Altenpfleger*innen in Osterreich untersucht. Hierfir
wurden neun leitfadengestiitzte Interviews mit mobilen Altenpfleger*innen in Osterreich
durchgefuhrt und mittels der qualitativen Inhaltsanalyse ausgewertet. Es ergeben sich
Belastungen aus den geltenden SchutzmaRnahmen wie dem Tragen von Schutzausristung und
der Kontaktbeschréankung, aus fehlenden Informationen zum adaquaten Verhalten im Umgang
mit den Klient*innen sowie aus der Ungewissheit bezogen auf das Ende und die langfristigen
Folgen der Pandemie. Weitere Belastungsfaktoren bestehen in der Gefahr einer Infizierung
und den Konsequenzen einer Infizierung fur die Klient*innen und fiir die Kolleg*innen, in
fehlender Anerkennung in der Bevolkerung und struktureller Ungleichbehandlung, sowie in
der Allgegenwaértigkeit der Pandemie und einer schwierigen Vereinbarkeit von beruflichen
und familiaren Pflichten. Beeintrachtigungen der psychischen Gesundheit bestehen in
Angsten und Unsicherheiten, Einsamkeit und Traurigkeit, Schuldgefiihlen, Wut und
psychosozialen Krisen. Die Ergebnisse deuten darauf hin, dass mobile Altenpfleger*innen in
Osterreich neben den allgemeinen Belastungsfaktoren im Kontext der COVID-19 Pandemie
von Belastungsfaktoren betroffen sind, denen auch andere Mitarbeiter*innen im
Gesundheitswesen ausgesetzt sind und zudem von Belastungen, die sich aus der mobilen
Pflegearbeit ergeben. Dies zeigt, dass diese Berufsgruppe, die ohnehin schon hohen
Anforderungen ausgesetzt ist, in besonderer Weise einer nachhaltigen Unterstutzung ihrer
psychischen Gesundheit bedarf.

Schlagworter: mobile Pflegekrafte, Altenpflege, psychische Gesundheit, COVID-19

Pandemie
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Anhang D: Abstract Englisch

The COVID-19 pandemic comes along with several factors of distress and negative impacts
on the mental health. In this study factors of distress and negative mental health impacts were
investigated in the group of home care workers for elder people in Austria during the COVID-
19 pandemic. For this purpose nine qualitative guided interviews were conducted with home
care workers and were analyzed with the qualitative content analyses. The identified factors
of distress were usage of personal protection equipment, physical distancing, lacking
information about the right behavior in contact with the clients, uncertainty about the end of
the pandemic and concerning long-term consequences of the pandemic, the risk of infection
and the negative consequences of an infection for clients as well as colleagues, lacking
recognition in the population, structural inequality in treatment compared to other groups of
healthcare workers, the omnipresence of the pandemic and a difficult compatibility of
occupational and familiy-related duties. Mental health impacts consist in feelings of fear and
uncertainty, loneliness and sadness, feelings of guilt, anger and psychosocial crisis. The
results indicate that home care workers for elder people are exposed to general factors of
distress in the context of the COVID-19 pandemic, to factors of distress that also concern
other groups of healthcare workers as well as specific and to factors that are related to their
occupation as home care workers for elder people. In light of the existing job demands for
home care workers this results show the need for longlasting psychosocial support of this

group.

Keywords: home care workers, elderly care, mental health, COVID-19 pandemic



