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Belastungsfaktoren
• Besondere Belastungen bei Helfer*innen in Pandemien sind gut 

belegt 
• Arbeiten in Schutzausrüstung
• Sorge um eigene Infektion bzw. Infektion von Angehörigen
• Mehr Arbeit bei weniger (Personal)Ressourcen
• Neue Rollen und Verantwortungsbereiche
• Weniger informeller Kontakt in Teams
• Moralischer Stress (z.B. Triage-Entscheidungen oder Umgang mit Sterbenden)
• Stigmatisierung

(Digbyet al., 2021; Chen et al., 2020; Kang et al., 2020; Ives et al., 2009; Taylor et al., 2020; BVRD, 2021; Shahzad et al., 2020, Kreh et al., 2021)
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Risikofaktoren

• Exposition (z.B. Nickell et al., 2004, Wu et al., 2009)

• Inadäquates Training, Vorerkrankungen (z.B. Qasem Surrati et al., 2020) 

• Soziodemographische Merkmale - Frauen, Junges Alter (z.B. 

Qasem Surrati et al., 2020,  Xiong et al., 2020, Lai et al., 2020, 2021; Marvaldi et al. 2021, Rossi et al, 2020)

Eigene Studie (Uni Innsbruck)

T1 June/July/Aug 2020:
N: 1145
m=59,9%, w=39,9%, d=0,2%
67% AUT, 29% GER
Age ø 39,14 (SD=14,55)

T2 Nov/Dec 2020:
N: 766
m=58%, w=42%
63% AUT, 30% GER
Age ø 42,15 (SD=14,51)

T3 April/May 2021:
N: 879
m=59,3%, w=40,7%
80% AUT, 15% GER
Age ø 38,91 (SD=15,42)

Rettungsdienst: 87% - 90% (mainly EMS) 
Krankenhaus: 9% - 13% 
Soziale Dienste: 13% - 15% 
Langzeitpflege: 3% - 5%

T4 December 2021:
N: 535
m=59,6%, w=40,4%
72,2% AUT, 21,3% GER
Age ø 42,04 (SD=15,68)
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Gesamtstichprobe: 

Messung 1: 25,2% 
Messung 2: 37,8% 
Messung 3: 34,0%
Messung 4: 42,2%
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Gesamtstichprobe Allgemeinbevölkerung nur Rettungsdienst

Normalerweise 22-25% d. Bevölkerung vor Pandemie
(Eurofound, 2007, 2011, 2016, European Quality of Life Survey) 

Bei niedrigem Wohlbefinden (Wert unter 50) wird genaue diagnostische Abklärung hinsichtlich 
Depressionssymptomatik empfohlen (Topp et al., 2015).

Allgemeinbevölkerung in der Pandemie: 
Messung 1: 22,6% 
Messung 2: 31,7%

Gesundheitspersonal mit signifikant niedrigem Wohlbefinden gemessen mit WHO-5

Zunahme an negativen Emotionen. Insbesondere Zunahme an 
Verärgerung, Wut, Zorn. 
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sehr/meistens eher eher nicht überhaupt nicht
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Burn-Out Risiko (unter MA in österreichischem KH)
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Burn-Out Subskalen

Erschöpfung psychische Distanz kognitive Kontrolle emotionale Kontrolle

Fazit
• Pandemiebeginn:

• Angst vor Infektion und moralische Stressoren

• Manifestierende Dauerbelastung:
• höhere Stresswerte
• geringeres Wohlbefinden und höheres Depressionsrisiko

• Zunehmend strukturelle Probleme:
• Moralische Stressoren (organisational)
• Gerechtigkeitsthemen (z.B. Prämien)
• Polarisierung (Impfbereitschaft)
• Mangelnde Wertschätzung
• Personalengpässe

-> Risiko f. Sinnverlust und hohes Burn-Out Risiko
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Fokus auf organisationale Gerechtigkeit und entsprechende 
Kommunikation von Entscheidungen:

• Beziehungsgerechtigkeit: sich wirklich für die Anliegen der MitarbeiterInnen 
interessieren und reagieren

• Entscheidungsgerechtigkeit: gerechte, nachvollziehbare und transparente 
Entscheidungen treffen

(Maunder et al., 2008)

Maßnahmen

Maßnahmen
• Bedürfnisorientierung

• Gehört werden! 
• Bedürfnisse und Sorgen ernst nehmen und deutlich machen dass diese in Entscheidungen einfließen, 

Feedback Systeme einrichten, auf Stationen/im Einsatz ansprechbar sein 

• Beschützt werden!
• Infektionsschutz sicherstellen, Ausrüstung, Hygieneschulung, Testung, Impfung, Informationen 

bereitstellen, Unterkunft für Risikogruppen

• Vorbereitet werden!
• Trainings für gute Patientenversorgung, schwierige Entscheidungen gemeinsam treffen, 

Gruppenzusammenhalt stärken

• Unterstützt werden!
• Grundbedürfnisse, Kinderbetreuung, psychische erste Hilfe, Peer-Support, Resilienztrainings

• Umsorgt werden!
• Kontaktaufnahme zu in Quarantäne befindlichen Mitarbeiter*innen, Berücksichtigung familiärer 

Bedürfnisse etc

(Shanafelt et al., 2020)
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Maßnahmen
• On-Scene Support anhand der Hobfoll-Kriterien (Hobfoll et al., 2007)

• Sicherheit

• Verbundenheit

• Selbst-/kollektive Wirksamkeit

• Ruhe

• Positive Zukunftsorientierung

Maßnahmen

• Beispiel Magnetkrankenhäuser:

• Dezentralisierte Entscheidungsfindung

• Krankenpflegepersonen in Managementfunktionen

• Flexible Diensteinteilung

• Kontinuierliche Investition in Fortbildung

• Selbstverwaltung einzelner Einheiten

-> geringere Burn-Out-Raten und geringere Patientensterblichkeit

(Maunder, 2008)
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Maßnahmen
On-Scene Support im Rettungsdienst

• Der Einsatz durch Field Supervisor, z.B. erfahrene, ältere Einsatzkräfte mit peer-Ausbildung, die 
ohne Patientenkontakt aber als Unterstützung mitfahren um eine Kombination aus technischer 
und psychosozialer Unterstützung (z.B. Ein- und Auskleiden von Schutzausrüstung) zu leisten 

• Das Einrichten einer virtuellen Dienststelle, um den limitierten sozialen Austausch zu 
kompensieren (v.a. für Freiwillige) 

• Coaching und Training von Führungskräften durch psychosoziale Fachkräfte mit Felderfahrung 
• Laufender Dialog mit Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern: z.B. Einrichten einer e-mail Adresse für 

Fragen/Sorgen, die regelmäßig z.B. auch in Form von Videobotschaften aufgegriffen und 
beantwortet werden können 

• Proaktives Anrufen von Einsatzkräften, die sich in Quarantäne befinden 
• Informationskampagnen zu Impfungen für die eigenen Freiwilligen und Mitarbeiter*innen 
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