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Die Pandemie als psychische Belastung

Wenn Corona aufs Gemut schlagt
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Die Corona-Pandemie ist fiir viele Gesundheitsfachpersonen eine psychische Be-

lastung. Der Psychologe Naser Morina entwickelt am Universitatsspital Zirich in

Zusammenarbeit mit der WHO ein Instrument zur Stressbewaltigung — insbeson-

dere im Zusammenhang mit Pandemien.

Dr. phil. Naser Morina, Klinik fiir Konsiliarpsychiatrie und
Psychosomatik, Universitatsspital Zirich (Foto zVg)

Ihre Klinik fiir Konsiliarpsychiatrie und Psychosoma-
tik am Universitdtsspital Ziirich hat im Mdrz und Mai
Online-Befragungen von Gesundheitsfachpersonen

in der Schweiz durchgefiihrt, um zu erfahren, wie

es um deren psychische Verfassung steht. Was war
das Resultat?

Naser Morina: Fast 26 Prozent der Befragten zeigten im
Mairz Symptome von Angstzustidnden und fast 21 Pro-
zent solche von Depressionen. Diese Symptome treten
in der Allgemeinbevolkerung der Schweiz etwa gleich
héufig auf wie bei Gesundheitsfachpersonen.

Wie hoch waren diese Werte vor der Pandemie?

Etwa 15 Prozent der Allgemeinbevolkerung litten vor
der Pandemie an einer Angststérung und rund sieben
Prozent an einer Depression. Genaue Zahlen zu den

Gesundheitsfachpersonen haben wir fiir die Zeit vor
der Pandemie nicht, es fehlt an entsprechenden Stu-
dien. Wir schitzen aber, dass die Belastungen auch vor
der Pandemie dhnlich hoch waren wie in der Allge-
meinbevolkerung. Die Gesundheitsfachpersonen sind
somit eine Art Abbild der gesamten Bevolkerung. Und
gleichzeitig sind beide Gruppen durch die Pandemie
dhnlich stark psychisch belastet worden.

Wie sah die Situation der Gesundheitsfachpersonen
bei der zweiten Befragung im Mai aus?

Praktisch unverdndert im Vergleich zum Marz. Wir
konnten leider nicht im Detail erfragen, was die Arztin-
nen und Pfleger am meisten belastet, weil wir den
Fragebogen aufgrund der starken beruflichen Bean-
spruchung sehr kurz halten mussten. Aufgrund der An-
gaben der Befragten zu ihrer beruflichen Tatigkeit kon-
nen wir aber zwei Aussagen machen: Ein Drittel der
Befragten hat wahrend der Corona-Pandemie in
der Schweiz deutlich mehr gearbeitet als zuvor, ein
Drittel ungefdhr gleich viel und ein Drittel weniger.
Je hoher das Arbeitspensum, desto eher hat eine Person
Symptome psychischer Belastung angegeben. Und: Je
weniger sich jemand von seinem Arbeitgeber unter-
stiitzt fuhlte, desto eher gab die Person Symptome an.
Wer mehr arbeitete, hat grundsitzlich auch angegeben,
sich in der Pandemie mehr Sorgen zu machen.

Die Belastung durch die Pandemie entstand somit

vor allem durch das erh6hte Arbeitspensum?
Einerseits gab es die erhohte Arbeitsbelastung fir
einen Teil der Befragten. Andererseits wissen wir aus
Gesprdchen und anderen Studien, dass die Gesund-
heitsfachpersonen durch Sorgen unterschiedlichster
Art belastet waren: von der Befiirchtung, sich oder an-
dere anzustecken, Uiber die Angst, Fehler zu machen,
bis zu den fehlenden Therapien fiir COVID-19-Kranke,
die ein Gefiihl der Hilfslosigkeit erzeugen.
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Warum waren die Werte im Mai nicht tiefer,

als die Situation entspannter war?

Ich gehe davon aus, dass eine weitere Befragung tiefere
Werte der psychischen Belastung zeigen wiirde — so-
fern nicht eine zweite Coronawelle kommt. Aber die
dhnlich hohen Werte im Marz und Mai zeigen, dass die
Coronakrise bei gewissen Menschen eine nachhaltige
Verunsicherung ausgeldst hat. Deshalb konnen wir
nicht einfach sagen: Jetzt ist alles gut, zuriick zur
Tagesordnung. Es ist wichtig, genau hinzuschauen, wer
unter der Situation gelitten hat, wie es diesen Personen
heute geht und wer Unterstiitzung benotigt.

Sie entwickeln in Zusammenarbeit mit der WHO und
der University of New South Wales ein Instrument fiir
eine Kurzzeitberatung. Dadurch sollen Gesundheits-
fachpersonen unterstiitzt werden im Umgang mit
Stress und Problemen. Wie kam es dazu?

Die WHO hat die Intervention «Problem Management
Plus» urspriinglich fiir Krisensettings entwickelt, in de-
nen es an Ressourcen fehlt und schnelle Hilfe fiir psy-
chisch Leidende vonnéten ist. Die Intervention bewdhrte
sich bereits in tiber 100 Landern, etwa bei Opfern von
hduslicher Gewalt oder bewaffneten Konflikten. Es ist
ein niederschwelliges Angebot, das in wenigen Sitzun-
gen Kompetenzen zur Problemlésung und zum Umgang
mit Stress vermittelt und hilft, Resilienz aufzubauen.
Es war daher naheliegend, «Problem Management Plus»
auch in der Corona-Pandemie einzusetzen.

Sie haben dazu das Instrument unter der Bezeich-
nung «RECHARGE» fiir Gesundheitsfachpersonen
angepasst. Inwiefern?

Im urspriinglichen Setting umfasst die Beratung fiinf
Sitzungen zu 90 Minuten. Das haben wir auf vier Sit-
zungen zu 60 Minuten angepasst. Und statt face-to-face
finden die Sitzungen online per Videocall statt. Als wir
mit der Anpassung begannen, richteten wir den Inhalt
spezifisch auf das Thema Corona aus. Jetzt versuchen
wir die Themen allgemeiner zu halten. Es soll darum
gehen, den Stress in einer Pandemie-Situation zu be-
waltigen und sich auf zukiinftige Krisen vorzuberei-
ten. Deshalb bauen wir die Beratung modular auf, so
dass sie sich einfach auf verschiedene Berufsgruppen
und auch die Allgemeinbevolkerung anpassen lasst.

Derzeit findet die Evaluation bei Gesundheits-
fachpersonen statt. Wie ist der Stand?

Wir erwarten bis spatestens Ende Jahr erste Resultate.
Wenn sich das Instrument bewdhrt, konnen wir es
schweizweit und tiber die WHO rasch auch weltweit
zur Verfiigung stellen. Es soll dort zum Einsatz kom-
men, wo die Corona-Situation noch immer eine Belas-
tung ist — aber auch im Falle einer zweiten Welle oder
in ndchsten Epidemien oder Pandemien.

Eine allfillige zweite Welle oder niichste Pandemie:
Wie gut ist die Schweiz darauf vorbereitet?

Ich denke, wir sind diesmal deutlich besser vorberei-
tet — vom notigen Schutzmaterial bis zur Erfahrung,
dass unser Gesundheitswesen und unser Staat die
Krise grundsatzlich gut gemeistert haben. Fiir Gesund-
heitsfachpersonen war auch wichtig, Solidaritat zu er-
leben. In den Spitdlern haben alle einander geholfen.
Und die Gesellschaft hat Wertschdtzung gezeigt fiir die
Arbeit und auch die Risiken, welche Arztinnen und
Pflegende auf sich genommen haben. In zukinftigen
Pandemiesituationen sind deshalb vor allem zwei As-
pekte wichtig. Die Arbeitsbelastung von Gesundheits-
fachpersonen muss auf ein Mass begrenzt werden kon-
nen, das gesundheitsvertrdglich ist, um psychische
Probleme zu vermeiden. Und fiir Personen mit Sym-
ptomen brauchen wir unterstiitzende Angebote. Mit
unserem «RECHARGE» wollen wir dazu beitragen.

Befragung zur psychischen
Befindlichkeit

Die Befragungen der Klinik fir Konsiliarpsychiatrie und Psycho-
somatik fanden zwei Wochen nach dem Lockdown (Ende Marz)
und zwei Wochen nach den ersten Lockerungen des Lockdowns
(Mitte Mai) statt. Der Link zum Fragebogen wurde schweizweit an
Spitaler und medizinische Praxen verschickt. Die Befragung ist
nicht repréasentativ, erzielte aber hohe Riicklaufquoten (1500/2000
Personen).

Informationen zu RECHARGE: www.recharge-usz.ch

Unterstlitzt wird das Projekt vom Corona-Solidaritédtsfonds des
Universitatsspitals Zirich.

EMHMedia

See: http://emh.ch/en/services/permissions.html


http://www.recharge-usz.ch

