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Abstract

Die Arbeitshedingungen von Langzeitpflegekréften in Osterreich sind zunehmend prekér. Die
Covid-19-Pandemie hat zwar negative Auswirkungen auf die gesamte Gesellschaft, wirkt sich aber
besonders auf das Arbeitsumfeld von Pflegekréaften und ihre psychische und physische Gesundheit
aus. Diese Studie untersucht die wahrgenommenen Stressoren von Langzeitpflegekraften in dster-
reichischen Pflegeheimen durch semi-strukturierte Interviews wéhrend der zweiten Covid-19-Welle
im Herbst 2020. Diese Stressoren werden in Makro-, Meso- und Mikroebene klassifiziert. Die Er-
gebnisse zeigen, dass eine Reihe von bereits vorhandenen Stressoren, wie z.B. mangelnde Gratifi-
kation, Personalmangel und Erschopfung verstarkt wurden. Neu auftretende Stressoren sind u.a. die
Verbreitung widerspriichlicher Informationen, der Einsatz von personlicher Schutzausristung und
der rapide abnehmende Gesundheitszustand der Klientinnen und Klienten. Eine Verbesserung der
strukturellen und regulatorischen Gegebenheiten sowie eine Verénderung der Fihrungspraxis er-
scheinen dringend notwendig, sowohl um die gegenwartigen Herausforderungen zu bewaltigen, als
auch einen gesamtgesellschaftlichen Diskurs dartiber zu erméglichen, wie die Pflege in Zukunft ge-
staltet werden soll.
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1. Einleitung

Die globale Covid-19-Pandemie! und die staatlichen MaRnahmen zur Einddmmung der Aus-
breitung des Virus stellen nicht nur eine Herausforderung fur die Wirtschaft (Bagchi et al., 2020),
sondern auch fir das Leben jedes*r Einzelnen dar. Schnell und Krampe (2020) weisen auf negative
Auswirkungen auf die psychische Gesundheit der allgemeinen Bevolkerung sowie insbesondere des
Gesundheitspersonals hin. Bemlhungen zur Linderung dieser negativen Auswirkungen wurden in
der wissenschaftlichen Literatur bereits gefordert (Fallon et al., 2020; Greenberg et al., 2020; Hol-
mes et al., 2020; Wu et al., 2020).

Die meisten der bisher verdffentlichten akademischen Artikel befassen sich mit Gesundheits-
personal in Krankenh&usern und wenden ausschlieBlich quantitative Methoden an (siehe zum Bei-
spiel Almater et al., 2020; Espedido & Searle, 2020; Kramer et al., 2020). In Bezug auf die Lang-
zeitpflege lag der Fokus eher auf Bewohnern*innen von Pflegeheimen als auf Pflegekréften (siehe
z.B. Bethell et al., 2020). Unserem besten Wissen nach gab es bisher keine Studie Uber das psychi-
sche Wohlbefinden von Langzeitpflegekraften? wahrend der Pandemie, insbesondere nicht in einem
oOsterreichischen Kontext. Daher wollen wir diese Licke in der Literatur schliefen, indem wir uns
auf das psychische Wohlergehen von Langzeitpflegearbeitern*innen in dsterreichischen Pflegehei-
men konzentrieren®. Dies soll durch die Beantwortung der folgenden Forschungsfrage erreicht wer-
den: Welche Stressoren nehmen Pflegekréfte in Osterreichischen Pflegeheimen wahrend der Covid-
19 Pandemie wahr?

Zu diesem Zweck wurden sechs qualitative Interviews mit Langzeitpflegearbeitern*innen in
osterreichischen Altenpflegeheimen wahrend des zweiten Lockdowns in Osterreich im November
2020 gefiihrt. Dieser Ansatz adressiert den Mangel an qualitativer Forschung in diesem Bereich,
welche aufgrund ihres explorativen Charakters fiir Situationen wie die derzeitige als besonders an-
gemessen zu bewerten ist, da auf neuartige Probleme, welche erst im Entstehen begriffen sind, be-
sonders gut eingegangen werden kann (Green & Thorogood, 2004).

Der Rest der Arbeit ist wie folgt aufgebaut: Im ndchsten Abschnitt wird der aktuelle Stand der
Literatur untersucht. Im Anschluss wird die Methode erldutert, die verwendet wurde, um zu den
folgenden Ergebnissen unserer Untersuchung zu gelangen. Die Diskussion der Ergebnisse und sich
daraus ergebende Schlussfolgerungen schlieRen den Beitrag.

! Die in diesem Artikel als Covid-19 bezeichnete Coronavirus-Erkrankung ist eine Infektionskrankheit, die durch das
schwere akute respiratorische Syndrom Coronavirus 2 (SARS-CoV-2) verursacht wird (Holmes et al., 2020).

2 Der Begriff Langzeitpflegekrafte bezieht sich hier auf Personen, die formal in Pflegeeinrichtungen wie z. B. Pflegehei-
men, beschaftigt sind und eine Berufsausbildung zum/zur Pflegeassistenten*in oder Pflegefachassistenten*in absolviert
haben.

3 Wir definieren Pflegeheime als ,,stationdre Langzeitpflegeeinrichtungen, [die] alteren Menschen eine 24-Stunden Un-
terbringung und Gesundheitsversorgung vor Ort bieten* (Squires et al., 2015, S. 1).
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2. Aktueller Stand der Literatur

Wir strukturieren die folgende Ubersicht entlang der Stressoren und Stressbewertungsmodelle,
die in der vorhandenen Literatur zu finden sind. Insbesondere stiitzen wir uns auf die von Héhmann
et al. (2016) vorgenommene Einteilung der Stressoren in Makro-, Meso- und Mikroebene, die dazu
beitragt, die verschiedenen Stressoren, die von Mitarbeiter*innen in der Langzeitpflege wahrge-
nommen werden konnen, systematisch zu verstehen. In dieser Kategorisierung umfasst die Mikro-
ebene interpersonale Beziehungen und personal-soziopsychologische Dimensionen. Die Meso-
Ebene bezieht sich auf die organisatorische und materiell-technische Ebene, wahrend die Makro-
Ebene gesellschaftspolitische und sozio-kulturelle Facetten umfasst (H6hmann et al., 2016, S. 74).
Diese Einteilung in drei Ebenen ist ein idealisiertes Modell der Realitét, da eindimensionale Stresso-
ren, die nur eine bestimmte Ebene betreffen, eher selten sind. Die Stressoren stehen in komplexen
Beziehungen zueinander, beeinflussen sich teilweise gegenseitig und kénnen daher oft auf mehr als
einer Ebene wirken.

Um die bestehenden Stressoren zu verstehen, die Langzeitpfleger*innen wahrnehmen, unter-
suchen wir zun&chst die Arbeitsbedingungen in diesem Bereich sowie die Position der Arbei-
ter*innen innerhalb der Gesellschaft. Darauffolgend werden die Auswirkungen von Covid-19 auf
die psychische Gesundheit der Allgemeinbevolkerung betrachtet. Hierbei ist zu erwdhnen, dass die
Arbeitenden nicht nur selbst zu dieser Gruppe zahlen, sondern auch die Klient*innen, mit welchen
sie arbeiten. Der Uberblick tber die Auswirkungen der Pandemie auf den Gesundheitssektor geht
zuletzt speziell auf die von Gesundheitspersonal wéhrend der Pandemie wahrgenommen Stressoren
ein.

2.1 Arbeitsbedingungen in der Langzeitpflege

In diesem Abschnitt werden die vorherrschenden Stressoren erldutert, die im Langzeitpflege-
sektor anzutreffen sind, um die mdglichen Auswirkungen von Covid-19 besser kontextualisieren zu
konnen. In diesem Zusammenhang kénnen Stressoren als ,,die auf uns einwirkenden Krafte ver-
standen werden, die entweder Bedrohungen oder Anforderungen an unser gegenwartiges Leben
darstellen und die in unserem sozialen Umfeld angesiedelt sind*“ (Wheaton & Montazer, 2010, S.
171).

Pflegekrafte sind mit einer Vielzahl von Mikro-, Meso- und Makrostressoren konfrontiert: ho-
he psychische und physische Anforderungen, emotionale Belastungen durch das Erleben von Tod
und Krankheit oder anstrengende Bewohnern*innen und Angehdrige und zunehmende administrati-
ve Belastungen sind lediglich eine kleine Auswahl (Zimber, 2011). Basierend auf Daten der deut-
schen Krankenkassen wurde festgestellt, dass Beschéftigte im Gesundheitswesen auf der Mikroebe-
ne im Vergleich zu allen anderen Branchen h&ufiger krankgeschrieben sind, langere Erholungszei-
ten aufweisen und h&ufiger an Skelett- und Muskelerkrankungen sowie psychischen Erkrankungen
leiden. Sie erkranken auch haufiger an Atemwegs- und Lungeninfektionen als andere Berufe. Von
allen Berufsgruppen im Gesundheitswesen weisen diejenigen, die in der Altenpflege beschaftigt
sind, den hdchsten Krankenstand auf (Drupp & Meyer, 2019). Diese Faktoren erschweren die Mit-
arbeiter*innenbindung und verursachen hohe Personalfluktuation im Pflegesektor (Christiansen &
Meyer, 2019).

Gerade wegen der Uberdurchschnittlichen Belastung im Bereich der Pflegearbeit bleiben die
Rekrutierungs- und Bindungsquoten unter der notwendigen Schwelle, um weitere Herausforderun-

3
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gen zu bewdltigen. Die jlingsten Trends zeigen, dass der Pflegesektor seinen Personalbestand deut-
lich erhéhen muss (siehe fir Projektionen in Deutschland Schwinger et al., 2019), denn schon heute
gibt es einen Mangel an professionellen Pflegekraften. Dieser Makro-Stressor wird sich durch den
demografischen Wandel noch verschérfen (Bonin, 2019; Kirby & Siplon, 2012).

Die beruflichen Anforderungen und Risiken zeigen sich nicht nur statistisch, sondern wurden
auch in verschiedenen (meist quantitativen) Umfragen zur Wahrnehmung von Belastungen im Ge-
sundheits- und Pflegeberuf deutlich. Laut Schmucker (2019) beurteilen Beschéftigte in der Gesund-
heits- und Krankenpflege die Arbeitsbedingungen durchwegs negativer als der Durchschnitt aller
Berufsgruppen. Zeitknappheit ist eine tdgliche Konstante in der Pflegebranche, was sich auch negativ
auf die Qualitat der Pflege auswirkt (Schmucker, 2019).

Neben den hohen kdrperlichen Arbeitsanforderungen erweist sich die ,.emotionale* Arbeit im
Bereich der Altenpflege als besonders anstrengend. Dies bedeutet, dass die Beschéftigten wahrneh-
men, dass sie verstarkte Selbstkontrolle tber ihre emotionalen Reaktionen im Umgang mit den Kli-
ent*innen austben missen. Zimber (2011) stellt fest, dass ,,40 Prozent der Beschéftigten in der sta-
tiondren Altenpflege kritische Werte fur emotionale Erschopfung™ (S. 307) aufweisen, was eine
Vorstufe zum Burnout darstellt (Brause et al., 2015). Damit verbunden sind eine allgemein hohe
Arbeitsunzufriedenheit (Zimber, 2011) und pessimistische Zukunftserwartungen. Eine Umfrage
zeigt, dass im Jahr 2019 etwa 70 % der Beschaftigten in Altenpflegeeinrichtungen in Deutschland
nicht glauben, dass sie ihre Arbeit bis zum Rentenalter ausfiihren kénnen (Schmucker, 2019).

Stressoren auf der Mesoebene wie unregelméiige Arbeitszeiten mit Tag- und Nachtschichten
sind ein wesentliches Merkmal der Pflegearbeit. Neben negativen gesundheitlichen Auswirkungen
von Schichtarbeit wie schlechter Schlafqualitat, Angstzustanden und Depressionen sowie einem er-
héhten Risiko, kardiovaskuldre und gastrointestinale Probleme zu entwickeln (Harrington, 2001),
kollidieren die Arbeitszeiten in der Pflege haufig mit sozialen und personlichen Aktivitaten.

Daruber hinaus zeigen Umfragen, dass Beschéftigte im Pflegesektor, insbesondere in der Al-
tenpflege, der Meinung sind, dass ihre Entlohnung ihrer geleisteten Arbeit nicht gerecht wird, was
einen Makro-Stressor darstellt. Dartiber hinaus ist mit der Pflegearbeit wenig Sozialprestige ver-
bunden, was Schmucker (2019) auch als ,,Gratifikationskrise* bezeichnet (siehe auch Siegrist,
2016).

Die genannten Belastungen fiihren zu einem Anstieg von Burnout-Diagnosen (Meyer, 2011).
Neben einem Anstieg der Krankenstandstage verstarkt dies Berufswechselabsichten, damit einher-
gehend den Pflegepersonalmangel und wirkt abschreckend auf angehende Pflegekrafte (Zimber,
2011). Brause et al. (2015) identifizieren in diesem Zusammenhang berufliche Stressoren, Konflikte
zwischen Familie und Beruf sowie die Qualitat der Betriebsfiihrung als wichtige Einflussfaktoren.
Dies zeigt, dass Stressoren auf der Mikroebene wie Burnout mit Stressoren auf der Meso- und Mak-
roebene interagieren.
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2.2 Covid-19 und die psychische Gesundheit der Allgemeinbevolkerung

Obwohl die Auswirkungen von Covid-19 auf die psychische Gesundheit noch nicht in vollem
Umfang erfasst werden kénnen, haben Studien, die sich auf die Stressoren auf der Mikroebene und
die allgemeine Bevolkerung konzentrieren, bereits ein erhdhtes Mall an Angst, Depression, Stress
(Holmes et al., 2020) und Schlaflosigkeit (Lai et al., 2020) gezeigt, die mit ,,social distancing™ und
Isolierung verbunden sind. Zusétzlich sind Individuen potenziell ,,psychosozialen Risiken (wie so-
zialer Abkopplung [und Gefiihlen von] Sinnlosigkeit)* (Holmes et al., 2020, S. 548) ausgesetzt, die
zu Alkoholmissbrauch, Selbstverletzung oder Suizid fihren kdnnen. Mit Blick auf entstehende Le-
benssinnkrisen, Mangel an Zufriedenheit, Gliick und Selbstwertgefiihl stellen Schnell und Krampe
(2020) fest, dass ,,das Ausmall der psychischen Gesundheitsbelastung durch die Covid-19-
Pandemie mit der Belastung durch frihere Epidemien und traumatische Lebensereignisse ver-
gleichbar ist“ (S. 3).

Personen mit vorbestehenden psychischen Belastungen sind besonders geféhrdet, nicht zuletzt
aufgrund der erhohten Schwierigkeit, psychosoziale Unterstiitzung und Dienste zu erreichen (Hol-
mes et al., 2020). Langzeitpflegearbeiter*innen kénnen aufgrund der hohen emotionalen Anforde-
rungen ihres Berufs potenziell zu dieser Gruppe gezahlt werden (siehe Abschnitt 2.1). Dartber hin-
aus sind SchulschlieBungen und der daraus resultierende Mangel an Kinderbetreuung Stressfaktoren
auf der Makroebene, die fiir diese Studie relevant sind, da Home-Office keine Option fir Pflegekraf-
te mit Kindern ist und somit erhéhtes Konfliktpotenzial zwischen Familie und Beruf besteht.

Laut Pieh at al. (2020) waren vor allem Frauen von den soziotkonomischen und psychologi-
schen Auswirkungen des ersten Lockdowns* betroffen. Dieser Befund ist fiir die vorliegende Arbeit
von Relevanz, da im Bereich der Langzeitpflege iberproportional viele Frauen beschaftigt sind.

2.3 Auswirkungen von Covid-19 auf das Gesundheitswesen

Auf der Mikroebene wirkt sich die Pandemie auf die Mitarbeiter*innen in der Langzeitpflege
v.a. durch einen Anstieg des allgemeinen Stressniveaus (Kramer et al., 2020), Stress durch Nicht-
Leistung, wenn ein*e Patient*in in der Notaufnahme/Intensivstation stirbt (Thompson, 2020), Moti-
vationsverlust, Depression (Zaki et al., 2020) und Burnout (Taylor, 2020) aus. Dies deutet auf eine
Verscharfung der bestehenden Stressoren hin.

Positive Folgen der Pandemie wurden von Sun et al. (2020) beschrieben. Pflegende berichte-
ten von positiven Erfahrungen wie Wachstum unter Druck, was erhéhte Dankbarkeit, Entwicklung
von professioneller Verantwortung und Selbstreflexion mit sich brachte. Greenberg et al. (2020) wei-
sen jedoch darauf hin, dass es von der Unterstiitzung vor, wéhrend und nach einem herausfordern-
den Ereignis abhéngt, ob jemand psychisches Wachstum erféhrt oder psychische Schaden davon-
tragt. Sie warnen davor, dass ein unzureichender Schutz der psychischen Gesundheit des Gesund-
heitspersonals zu ,, moralischen Verletzungen* fiihren kann, ein Begriff, der sich auf psychische
Belastungen bezieht, die durch (unterlassene) Handlungen verursacht werden, die die ,,Annahmen
und Uberzeugungen einer Person Uber richtig und falsch verletzen (Litz et al., 2009, S. 698). Hier
wird die Interdependenz von Stressoren und ihrer jeweiligen Bewaltigung auf Mikro- und Mesoebe-

“Die Studie bewertete die Auswirkungen der vierwdchigen Beschrankungen, die von der 6sterreichischen Regier- ung
am 16. Mérz 2020 verhangt wurden.
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ne deutlich sichtbar: Greenberg et al. (2020) fordern von Manager*innen im Gesundheitswesen ei-
nen proaktiven Schutz des Wohlbefindens der Beschaftigten, dessen Ergebnis sich wiederum auf
die Mikroebene auswirkt.

Eine weitere Verbindung zwischen Mikro- und Mesoebene, die von Krankenpflegenden in der
Primarversorgung berichtet wird, ist erlebte Unsicherheit. Diese ist teilweise auf die unzureichende
Verflgbarkeit von Schutzausriistung und Informationen (Mesoebene) zurickzufiihren, wodurch
sich die Pflegenden selbst einem erhohten Infektionsrisiko aussetzen (wahrgenommenes Risiko auf
der Mikroebene, Bhagavathula et al., 2020; Halcomb et al., 2020). Das Problem der unzureichenden
Informationen Gber die Ubertragung des Virus ist auf der Mesoebene anzusiedeln und wurde in ei-
nem asiatischen Kontext berichtet, als das Virus erstmals ausbrach (Bhagavathula et al., 2020). Eine
deutsche Studie kam jedoch zu dem Schluss, dass sich die Mehrheit der Beschéaftigten im Gesund-
heitswesen durch ihre VVorgesetzten oder Arbeitgeber recht gut Uber das Virus informiert fuhlen
(Kramer et al., 2020).

Was die Makroebene betrifft, nimmt das Gesundheitspersonal eine Abnahme der Qualitat der Ge-
sundheitsversorgung im Vergleich zur Zeit vor der Pandemie wahr (Halcomb et al., 2020). Diese
Wahrnehmung wurde in empirischen Studien bestétigt (Coma et al., 2020) und wurde auch von den
Pflegekraften angesprochen, die an der vorliegenden Studie teilnahmen. Bevor wir uns diesen und
anderen Ergebnissen zuwenden, werden im nachsten Abschnitt die von uns angewandten Methoden
erlautert.

3. Methoden

Die wahrgenommenen Stressoren von 6sterreichischen Mitarbeiter*innen in der Langzeitpfle-
ge wurden durch qualitative Methoden evaluiert. Dieser Ansatz wurde aufgrund seiner Tauglichkeit
fiir die Forschung im Gesundheitswesen und wegen seiner Eignung, die Erfahrungen und Denkpro-
zesse eines Individuums zu beurteilen, gewahlt. Pope und Mays (2020) beschreiben qualitative For-
schung als ,.einen interpretativen Ansatz zur Datenerhebung und -analyse, der sich mit den Bedeu-
tungen beschéftigt, die Menschen ihren Erfahrungen in der sozialen Welt beimessen, und damit, wie
Menschen dieser Welt einen Sinn geben® (S. 2). Qualitative Methoden ermdglichen tiefgreifende
Einblicke in das ,,Leben und Verhalten in Gesundheitssettings* (Pope & Mays, 2020, S. 5), wie z.
B. Uber die Denkprozesse und Beziehungen der Handelnden, die Organisation innerhalb eines Sys-
tems sowie dessen Verbindung zur AulRenwelt in Bezug auf Vorschriften, Finanzierung und Bereit-
stellung von Dienstleistungen.

3.1 Datenerfassung
Die Daten wurden durch semi-strukturierte Interviews mit sechs Befragten erhoben. Die Inter-

views wurden in deutscher Sprache gefiihrt und ausgewertet. Die Befragten 2, 5 und 6 identifizieren
sich als mannlich und waren 45, 49 und 29 Jahre alt. Die Befragten 1, 3 und identifizieren sich als
weiblich und waren 44, 34 und 31 Jahre alt. Alle Befragten sind als Pflegeassistent*innen tétig und
berichteten Uber ihre Erfahrungen in gemeinnitzigen Altenheimen in Wien (Interview 4) oder
Ké&rntner Privateinrichtungen (Interviewpartner*innen 1, 2, 3, 5, 6). Bis auf eine Ausnahme hatten
alle Befragten tber zehnjéhrige Berufserfahrung im selben Altenheim. Die Befragten 3 und 6 erleb-
ten einen Covid-19-Fall in ihrer Einrichtung.

Theoretische Séattigung konnte aus Zeitgriinden nicht erreicht werden. Zunéchst wurde ver-
6
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sucht, Uber die Gewerkschaft Vida sowie Uber die Geschaftsfiihrung von Pflegeheimen Inter-
viewpartner*innen zu erreichen. Dieser Versuch scheiterte jedoch an den begrenzten Kapazitaten der
Einrichtungen. Daher entschieden wir uns im November 2020, Pflegekréfte direkt Gber Social Me-
dia Gruppen® fiir Pflegende in Osterreich und Europa anzusprechen. Nach der Durchfilhrung der
ersten Interviews wurden weitere potenzielle Interviewpartner*innen mittels Schneeballverfahren
identifiziert.

Der Interviewleitfaden anhand von in der Literatur erwahnten Stressoren und Stressbewer-
tungsmodellen erstellt. Der Leitfaden wurde mit ,, Konzeptkarten ergénzt, welche visuelle Anhalts-
punkte fiir eine ,,von dem*r Interviewpartner*in geleitete, und trotzdem eingegrenzte Diskussion*
(Mirchandani et al., 2016, S. 10) liefern. Das Interview ist also sowohl angeleitet als auch ergebnis-
offen. Fiir die Zwecke dieser Studie wurden einfache Satze auf jede , Karte“® geschrieben, die Inter-
viewpartner*innen wurden gefragt, ob sie sich mit der prasentierten Aussage identifizieren und/oder
etwas hinzufligen mochten. Diese Methode ermdglichte es, die individuellen Erfahrungen der Be-
fragten auf moglichst naturliche Weise mit unserem Forschungsinteresse zu verbinden.

3.2 Datenanalyse

Der gewahlte Ansatz fur die Analyse der gesammelten Daten ist die thematische Inhaltsanalyse
(TIA), die als besonders geeignet fiir die Forschung im Gesundheitswesen (Green & Thorogood,
2004; Pope & Mays, 2020) sowie fiir explorative Forschung angesehen wird, was bei vorliegender
Studie der Fall ist, da sich die Implikationen und Auswirkungen der Pandemie noch entfalten. TIA
kategorisiert systematisch die Schilderungen der Befragten und besteht aus ,,einem vergleichenden
Prozess, bei dem die verschiedenen gesammelten Schilderungen miteinander verglichen werden,
um jene ,Themen* zu klassifizieren, die im Datensatz wiederkehren“ (Green & Thorogood, 2004, S.
177). Die Themen kénnen deduktiv abgeleitet, d.h. aus der Theorie, der Literatur und dem Prozess
der Datenerhebung vor der Analyse entwickelt werden (Mayring, 2014). Zusétzlich kénnen neue
Themen induktiv aus der Datenanalyse hervorgehen.

® Die folgenden Facebookgruppen wurden fiir die Kontaktaufnahme herangezogen: Netzwerk Pflege und Sozialberufe!,
Connected nurses - Pflegekrifte Europas vereinigt euch; Pflegefachassistenz Osterreich.

6 Da die Interviews per Videokonferenz stattfanden, waren die Konzeptkarten eine Seite in einer PDF-Datei, die dem*r
Interviewpartner*in per Screensharing gezeigt wurde.
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4, Ergebnisse
Die identifizierten Themen wurden in zwei grofRe Kategorien sortiert: ,,verstirkte Stressoren*

und ,,neu aufkommende Stressoren®. Diese Kategorien wurden dann nach dem dreistufigen Schema
von Héhmann et al. (2016) aufgeteilt. Tabelle 1 gibt einen Uberblick dariiber, wie die wiederkeh-
renden Unterthemen im Interview kategorisiert wurden.

Tabelle 1

Ubersicht der Themen und deren Kategorisierung, unterteilt in Mikro-, Meso- und Makroebene (Quelle: ei-
gene Daten; in Anlehnung an Schema von H6hmann et al., 2016)

Stressoren
Levels Verstarkt Neu aufkommend
Makro o Gratifikation o Offentliche Aufmerksamkeit
o Informationsverbreitung 0Offentlicher Or-
gane
o Malinahmen der Regierung
Meso o Personalmangel o Verwendung von personlicher Schutzaus-
o Zeitliche Beschrankungen ristung
o Professioneller Kontakt zu externen o Zusétzliche Arbeitsaufgaben
Einrichtungen o Milderungs- und Vermeidungsstrategien:
o Fuhrungsstil und Qualitat oOperative Informationsverteilung
o Supervision oAnderung der Arbeitszeiten

oWeniger Pflegende pro Schicht

Mikro o Konflikte mit dem Privatleben o Wahrnehmung/Gesundheit der Kli-
Erschdpfung ent*innen

o Zwischenmenschliche Beziehungen o Wahrnehmung der Kolleg*innen
o Wahrgenommene Risiken

@)

4.1 Auf der Makroebene wahrgenommene Stressoren
Bei der Analyse der Stressoren auf der Makroebene, wie z. B. 6konomischen Aspekten, soziale

Anerkennung und staatliche Eingriffe, sprachen die Interviewpartner*innen ausfiihrlich lber das
Thema der (nicht-)monetaren Gratifikation von Seiten der Regierung und der Unternehmensleitung,
das durch die anhaltende Pandemie noch verschéarft wurde (,,Man wirde erwarten, dass es unter
Corona besser ist, aber das ist es nicht™ - Interview 1). Die Interviewten sprachen Uber das Fehlen
eines ausreichenden finanziellen Ausgleichs fur die korperlich anstrengende Arbeit, die unter den
besonderen Umstanden der Pandemie noch schwieriger geworden ist. Interviewpartner 6 schlug ei-
ne Risikopramie vor, die die aktuellen Arbeitsbedingungen und die méglichen Langzeitfolgen des
langen Maskentragens widerspiegeln wirde. Die Befragten befanden die von der Regierung ausge-
gebene Corona-Pramie in Hohe von 500 Euro aufgrund ihrer Einmaligkeit als unzureichend. Wah-
rend die verbale Anerkennung des Wertes ihrer Arbeit und Person das Arbeiten im Allgemeinen er-
leichtert, merkten die Befragten an, dass die verstarkte Dankesbekundung in Form von Dankes-E-
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Mails der Geschaftsleitung inkonsequent war, da andere MaRnahmen ausblieben (,,Solches Lob hat
fur mich keinen Wert* - Interview 3). So wurden beispielsweise von der Firma finanzierte Mahlzei-
ten, die einige der Interviewten wahrend der Nachtschichten erhielten, in der zweiten Welle bald
eingestellt, was den Bedarf an direkter finanzieller Unterstiitzung fur die Pflegekréfte weiter erhoht.

Eng verbunden mit diesem Stressor ist die offentliche Aufmerksamkeit, welche wéhrend der
Pandemie auftrat. Die gesteigerte Wertschatzung der Offentlichkeit fur die Pflegekrafte (z. B. das
abendliche Klatschen) wurde von den Befragten nicht gut aufgenommen. Lediglich fir eine Person
stellte dies eine willkommene Abwechslung wéhrend der ersten Welle dar, was sich jedoch mit de-
ren Abebben abschwachte, da sich wieder das Gefuhl einstellte, als ,,ungebildete Arschabwischer*
wahrgenommen zu werden (Interview 4). Fur andere fuhlte sich das Klatschen wie inkonsequentes,
verdrgerndes Getue an, da tatsédchliche Veranderung ausblieben. Interviewpartner 2 merkte an, dass
eine solche &ffentliche Unterstutzung eher wahrend der Kollektivvertragsverhandlungen benétigt
werden wirde.

Der Umgang der Regierung mit der Pandemie wurde als ein weiterer neu aufkommender Stressor
wahrgenommen. Neben dem bereits erwéhnten Corona-Bonus bewerteten die Befragten die Mal-
nahmen der Regierung als chaotisch und standig wechselnd. Wahrend Interviewpartnerin 4 die MaR-
nahmen der Regierung als zufriedenstellend bewertete, wurde auch eingerdumt, dass ihre Sichtweise
im Falle eines Jobverlustes wahrscheinlich anders wére. Vor allem zwei Malinahmen erzeugten
Stress: die verlangerten Schichten und die Manahme, weiter zu arbeiten, wenn man positiv getes-
tet wurde. Die Pandemie hat es der Regierung ermdglicht, die Arbeitszeitregelungen voribergehend
auller Kraft zu setzen, was zur Einfuhrung von 12-Stundenschichten fuhrte. Zusatzlich wurden
Pflegekrafte, die Covid- positiv getestet wurden, gebeten, weiterhin zur Arbeit zu kommen, was als
unklug und unsicher fir alle in den Pflegeheimen sowie fiir die Familien der Arbeitenden empfun-
den wurde. Interviewpartner 2 beschrieb das Gefihl, von der Regierung alleine gelassen und nicht
unterstiitzt zu werden.

Die letzte Kategorie, die sich auf der Makroebene wahrend der Pandemie herauskristallisierte,
war die Informationsdissemination von der Regierung tber das Management an die Arbeiter*innen.
Wie oben angedeutet, wurde die Kommunikation von Seiten der Regierung als allgemein schlecht,
manchmal widerspruchlich und Gberfordernd bewertet. Dies fiihrte zu einem Gefiihl der Unsicher-
heit aufgrund der Mehrdeutigkeit der kommunizierten Informationen. Obwohl sich dies im Laufe der
Pandemie verbessert hat, dul3erten Interviewpartner 2 und Interviewpartnerin 3, dass die manchmal
widersprichlichen Informationen sie hinterfragen lieBen, wie viel die Regierung tber das Virus
weil.

Insgesamt verdeutlichen die genannten verscharften und neu auftretenden Stressoren das kom-
plexe Zusammenspiel der Stressoren. Verwirrende Kommunikation seitens der Regierung wéhrend
der Pandemie verstarkte das Geflhl, auf sich allein gestellt zu sein, anstatt Hilfe von Vorgesetzten
zu erhalten. Dies fuhrte auch zu einer Verédrgerung Uber die gut gemeinte Zuneigungsbekundung
der Offentlichkeit, wie sie in Interview 2 angesprochen wurde — die Offentlichkeit hatte den Sektor
wéhrend der vorhergehenden Kollektivvertragsverhandlungen unterstitzen sollen, jetzt war es von
geringer Bedeutung.
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4.2 Auf der Mesoebene wahrgenommene Stressoren

Die Befragten berichteten, dass ein UbermaR an Aufgaben bereits vor der Pandemie wenig Zeit
liel3, diese gut zu erledigen — ein Umstand, der sich durch die Pandemie verschérfte. Der Personal-
mangel sowohl in der Pflege als auch in der Verwaltung ist besonders in Notfallsituationen be-
merkbar, was haufig zu stagnierenden Arbeitsprozessen und der Ubernahme von Aufgaben fiihrt,
welche eigentlich nicht in den Arbeitsbereich der Pflegenden gehdren.

Des Weiteren wurde ein genereller Mangel an Supervision beklagt. Die wenige psycho-soziale
Unterstltzung, die vor der Pandemie angeboten wurde, wurde wahrend der Pandemie auf unbe-
stimmte Zeit gestrichen. Dies wurde von den Interviewten 1 und 2 personlich als schadlich empfun-
den. Dariiber hinaus gaben die Befragten 3 und 6 an, dass nicht sie selbst, sondern ihre Kol-
leg*innen von der Beratung profitiert hétten. Die Streichung tragt somit zum bereits bestehenden
Unmut zwischen Arbeitnehmer*innen und Management bei. Diesbeziiglich berichteten die Inter-
viewten, dass Vorstandsentscheidungen oft nicht nachvollziehbar und intransparent getroffen wir-
den. Das angespannte Verhéltnis zu den Flhrungskréften zeigt sich in der gefuhlt mangelnden An-
erkennung von Arbeitsleistungen und -ergebnissen, der Priorisierung finanzieller Assets gegenuber
den Bedurfnissen der Beschéftigten sowie der gefiihlten Unmdglichkeit, auf Personal- und Arbeits-
ablaufentscheidungen Einfluss zu nehmen. So sagte Interviewpartner 2 beispielsweise, dass ,,es keine
Regelungen mehr bzgl. eines Personalstands [gibt], das ist alles aufgehoben [wegen Covid-19], die
Betreiber kdnnen mit uns machen, was sie wollen.*

Die Kommunikation mit externen Personen und Institutionen wie Krankenhdusern wird im
Allgemeinen als schlecht befunden, da die Pflegekrafte wenig oder gar keine Kenntnisse iber den
Gesundheitszustand eines*r kirzlich entlassenen Klient*in erhalten. Die meisten Einrichtungen ha-
ben kein eigenes medizinisches Personal, sondern erhalten Besuche von externen Allgemein-
arzt*innen. Diese Besuche wurden wahrend der Pandemie immer sporadischer und oberflachlicher,
was sich negativ auf das Wohlbefinden der Bewohner*innen auswirkte: ,,Jetzt kommen teilweise ei-
nige Arzte gar nicht mehr ins Heim. Nur am Telefon.« (Interview 5). Dies untergrabt auch das Ver-
trauen der Arbeiter*innen in das medizinische Personal, da Sorge daruber aufkommt, dass die Ge-
sundheit ihrer Klient*innen nicht ernst genommen wird.

Covid-19-Abmilderungs- und Vermeidungsstrategien werden als neu auftretende Stressoren
eingeordnet. Zu den entsprechenden Malinahmen gehort beispielsweise die bewusste Reduzierung
der Pflegenden pro Schicht, um einen ,,Backup-Plan“ zu haben, falls sich Mitarbeitende mit dem
Virus infizieren. Zusétzlich wurde die Schichtdauer auf zwo6lf Stunden erhoht. Hierbei ist die Ver-
schrankung der neu aufkommenden und des verstirkten Stressors ,,Zeitdruck zu betonen: Mit einer
aktiv reduzierten Belegschaft stehen die Pfleger*innen unter Druck, mehr Bewohner*innen im glei-
chen begrenzten Zeitrahmen zu betreuen, da langere Schichten nicht mehr Zeit pro Aufgabe mit sich
bringen.

Eine weitere Vermeidungsstrategie stellt der verstarkte Informationsfluss in Bezug auf das Virus und
die Hygienevorschriften dar. Diese Informationsverbreitungsstrategie schafft zusatzliche Aufgaben in
Form von Ablage zusatzlicher, nicht klient*innenbezogener Papierarbeit und lasst die Mitarbeiten-
den verwirrt zuriick, wenn widersprichliche Vorschriften gelten (,,[E]s ist teilweise sehr wider-
spruchlich, manchmal frage ich mich wirklich, was hier definitiv notwendig ist [...] — Interview 3).
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Zu den weiteren Abmilderungsstrategien gehdren wdchentliche Antigentests, die Schliefung von
Gemeinschaftsraumen und die Trennung von Haustrakten sowie die Isolierung von Klient*innen. Da
Angehdrige die Einrichtungen wahrend der Lockdowns nicht betreten durfen, besteht eine zusatzli-
che Aufgabe darin, die Bewohner*innen mit ihren Familien online zu verbinden sowie als eine*r der
wenigen personlichen Gespréachspartner*innen zu fungieren.

Das Tragen von personlicher Schutzausrustung (PSA) wird als wesentliche Erschwerung der
Arbeit empfunden. Zu Beginn der Krise war PSA-Kontingent knapp und im Vergleich zu Oktober
2020, als die chirurgischen Masken durch FFP2-Masken ausgetauscht wurden, weniger schitzend.
Die Masken mussen wahrend der gesamten 12-Stundenschicht getragen werden, kurze Pausen aus-
genommen. Dies fihrt bei den Befragten zu wunden Stellen hinter den Ohren und auf der Nase.
Weiters muissen je nach Infektionsstatus im Haus Einweghandschuhe, Plastikschirzen sowie
Schutzbrillen, Mitzen und Kittel getragen werden. Atemprobleme, tberméRiges Schwitzen und all-
gemeines Unbehagen sind die Folgen. Die zusétzliche Zeit, die fur das Anlegen der PSA benétigt
wird, geht auch zu Lasten der Zeit, die flr die Pflege der Bewohner*innen aufgewendet wird, was
den Zeitstress weiter verschérft.

4.3 Wahrgenommene Stressoren auf der Mikroebene

Die Kategorie der zwischenmenschlichen Beziehungen war eines der Hauptthemen der Mikro-
ebene. Vor allem die Zusammenarbeit mit den VVorgesetzten wird hier als schwierig beschrieben, da
sie von dem Geflhl gepragt ist, dass das Wohlergehen der Mitarbeiter*innen den Fihrungskréften
bereits vor der Pandemie unwichtig war.

Die Interaktion von Pflegepersonal und Bewohner*innen hingegen ist wahrend der Pandemie
zu einer groReren Herausforderung geworden. Vor allem bei Klient*innen mit Demenz hat aggres-
sives Verhalten und korperliche Gewalt (z. B. Schlagen und Spucken) gegenuber den Pflegekréften
zugenommen, weil die Situation nicht verstanden wird (z. B. warum Angehdrige nicht zu Besuch
kommen durfen). In Bezug auf die Beziehung zu den Familien der Bewohner*innen scheint der
Lockdown ein zweischneidiges Schwert zu sein: Einerseits mussen die Mitarbeiter*innen nicht
mehr auf allfallige Fragen u.a. der Familien eingehen, wodurch Zeit gewonnen wird. Andererseits
wird diese gewonnene Zeit in Féllen, in denen Familienmitglieder vor der Pandemie bei der Be-
treuung der Bewohner*innen halfen, wieder abgezogen. Beziglich der Beziehungen und der Zu-
sammenarbeit zwischen den Kolleg*innen berichteten die Befragten, dass die Aufteilung in Teams
(z. B. pro Etage) bereits vor der Pandemie zu Spannungen zwischen besagten Teams fiihrte. Die
Trennung der Haustrakte verscharft diese Spannungen wahrend der Pandemie weiter. Die teamin-
terne Zusammenarbeit wird jedoch als gut bis sehr gut bezeichnet.

Damit verbunden ist das Thema ,,Erschopfung®, das schon vor der Pandemie von erheblicher
Bedeutung war. Hier scheint die Einflihrung der 12-Stundenschichten die Situation verschéarft zu
haben, sowohl physisch als auch psychisch (,,[lI]ch habe fast nur mehr 12-Stundenschichten, oder
Spatschichten bis 21 Uhr. Also wenn ich rausgehe, bin ich tot.” (Interview 5). Die Notwendigkeit,
eine FFP2-Maske zu tragen, tragt zur Erschopfung bei. Allerdings wird diese Mudigkeit manchmal
auch als ein geteiltes Ubel wahrgenommen, das die Pflegekrafte zusammenschweilt und sich Kol-
leg*innen somit ,,gegenseitig pushen* (Interview 1), um trotz der widrigen Arbeitsbedingungen
weiterzumachen.
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Konflikte mit dem Privatleben waren sowohl vor als auch wéhrend der Pandemie von Bedeu-
tung. Angesichts der erhohten Midigkeit nach einer 12-Stundenschicht gab Interviewpartner 1 an,
keine Zeit zu haben, Beziehungen auf3erhalb der Arbeit zu pflegen, teilweise mit der Folge, dass
man ,,seinen Freundeskreis verliert oder die Kinder nicht sehr oft sieht.

In Bezug auf Stressoren, die eng mit Covid-19 zusammenhéngen, war die Situationswahrneh-
mung und die Gesundheit ihrer Klient*innen ein wiederkehrendes Thema fir alle Befragten. Es
wurde einerseits der Umstand geschildert, dass die psychische Gesundheit der Bewohner*innen da-
runter leidet, ihre Familien nicht zu sehen, was zusatzliche Schwierigkeiten und emotionale Belas-
tungen fir die Betreuenden mit sich bringt. Zum anderen missen sich die Pflegekrafte aufgrund des
verscharften Zeitdrucks Ofters entscheiden, ob sie eine*n Bewohner*in z.B. waschen oder mobili-
sieren. Die tagliche Mobilisierung wird somit eher vernachlassigt, was auf Dauer zu Problemen
fihren konnte (,,[...] der Allgemeinzustand hat sich verschlechtert, aber jetzt das Nacharbeiten,
nachdem sie [die Bewohner*innen, Anm.] so schlecht geworden sind, damit wir sie wieder aufbau-
en, das ist jetzt das um und auf. Das ist noch schwieriger.© — Interview 3).

Bezliglich ihrer persénlichen Risikowahrnehmung unterschieden sich die Antworten der
Befragten. Einige erwahnten, dass sie sich aulRerhalb der Arbeit starker durch Infektionen geféhrdet
fiihlen, da sie in der Arbeit starkere Schutzausristung tragen. Andere fihlen sich in der Arbeit star-
ker gefahrdet, weil ihnen nach einer Schicht die Energie fur Freizeitaktivitaten fehlt, was jegliche
Bewegung aufler Haus obsolet macht. Darlber hinaus gaben einige der Befragten an, Angst davor zu
haben, Bewohner*innen anzustecken und im Falle eines tddlichen Krankheitsverlaufs ein Leben
lang damit zurechtkommen zu missen (Interview 1 und 5).

5. Diskussion & Fazit

»[-..] man kann die Pflege eben nicht mehr so
durchfiihren, wie man sie durchfiihren will, das ist
ein Punkt, wo man sagt, da leidet die eigene Psy-
che drunter, weil ich mit meinem Beruf, wie ich
ihn ausube, nicht mehr zufrieden bin [...]*

— Interviewpartner 6

Die vorliegende Arbeit konnte einen GroRteil der von Hohmann et al. (2016) beschriebenen
Stressoren identifizieren. Es soll an dieser Stelle wiederholt werden, dass die Einteilung der Stres-
soren in Makro-, Meso- und Mikroebene ein kinstlich auferlegter Rahmen ist, der die Realitat nicht
in ihrer vollstdndigen Komplexitat erfassen und abbilden kann. Die Verzahnung der Stressoren hat
Auswirkungen uber die Grenzen der Ebenen hinweg. Nichtsdestotrotz erwies sich diese Einteilung
als nitzliches Hilfsmittel, um die miteinander verwobenen Stressoren und ihre Folgen darzustellen.

Hinsichtlich der Stressoren auf der Mikroebene konnten bis auf psychosomatische Beschwer-
den und Burnout, die in den Interviews nicht explizit angesprochen wurden, alle Stressoren identifi-

12



COVID-19 UND PFLEGEPERSONAL

ziert werden. Jedoch deuten die als ,,Erschopfung® kategorisierten Aussagen in diese Richtung und
geben Anlass zur Sorge. Die restlichen von Hohmann et al. (2016) genannten Stressoren auf der
Mikroebene wurden durch Covid-19 verstarkt. Darliber hinaus konnten wir die von Kramer et al.
(2020) berichtete Verschlimmerung des Gesamtstresslevels sowie einen Motivationsverlust (Zaki et
al., 2020) bestatigen. Motivationsverlust ist ein Beispiel fir die Verflechtung von Stressoren, fiir die
schlechtes Management eine der Hauptursachen ist. Die Pfleger*innen fiihlen sich von ihren Fih-
rungskraften (sowie der Regierung) alleine gelassen — ein Umstand, der ge&ndert werden muss,
wenn die psychische Gesundheit des Pflegepersonals geschiitzt werden soll. Die Ergebnisse zeigen,
dass die Beschéftigten mit der Art und Weise, wie das derzeitige System sie zwingt, ihre Arbeit zu
verrichten, keineswegs zufrieden sind, was ein Indiz fur moégliche oder bestehende moralische Ver-
letzungen ist (siehe obiges Zitat und Greenberg et al., 2020). Daher wiederholen wir die Forderung
von Greenberg et al. (2020), dass das Management die Verantwortung fiir den Schutz seiner Mitar-
beitenden anerkennen und wahrnehmen sollte.

Es Uberrascht nicht, dass der Personalmangel, wie in Bonin (2019) beschrieben, als bereits be-
stehender Mesostressor gefunden wurde. Die Pandemie und die darauffolgenden Entscheidungen
der Regierung und des Managements haben diese Dynamik weiter verscharft, was sich wiederum in
der Zunahme anderer Stressoren wie Zeitdruck, Erschopfung und als vermindert wahrgenommener
Qualitat der Pflege niederschlagt. Die Dominanz der ,,unsozialen Stunden* (Schmucker, 2019) in
der Pflege hat sich ebenfalls verscharft.

Daruber hinaus wurden Stressoren identifiziert, die im Zusammenhang mit der Pandemie von
besonderer Relevanz sind. Ein neuer Stressor ist ein erhdhtes Unsicherheitsgefuhl (siehe Bhaga-
vathula et al., 2020; Halcomb et al., 2020), das u. a. aus der unzureichenden Verfiigbarkeit von
Schutzausristung (zu Beginn der Pandemie) und ausreichender, aber oft Gberwaltigender und wi-
derspruchlicher Information resultiert (Kramer et al., 2020). Gutes Informationsmanagement ist auch
in Bezug auf die Risikowahrnehmung durch das Pflegepersonal wichtig. Dies stellt eine Verbin-
dung zwischen allen drei Stressorebenen dar, was die bereits angesprochene Komplexitat des The-
mas verdeutlicht.

Auf der Makroebene konnte das als schlecht befundene soziale Image der Pflegearbeit und die
monetare bzw. soziale ,,Gratifikationskrise® (Schmucker 2019, Siegrist 2016) die von den Beschaf-
tigten wahrgenommen wird, belegt werden. Diese Ergebnisse liefern weitere Erklarungen zu Zim-
bers (2011) Einschatzungen lber die hohe Arbeitsunzufriedenheit in der Pflege.

Da sich die momentane Situation jedoch immer noch weiterentwickelt und taglich neue Er-
kenntnisse verdffentlicht werden, sind viele der bisher durchgefuhrten Untersuchungen mit Vor-
sicht zu betrachten. Dies gilt sowohl fur diese Studie als auch fiir Studien, auf die bei der Literatu-
ribersicht Bezug genommen wurde. Unsere Untersuchung, die sowohl zeitlich als auch rdumlich
begrenzt ist, ist ein wertvoller Beitrag zur Erforschung der Auswirkungen der Pandemie auf das
Pflegepersonal. Dennoch sind wir uns moglicher Biases, hervorgerufen durch Selbstselektion, be-
wusst, die in dieser Studie in Verbindung mit der insgesamt relativ kleinen Stichprobe vorhanden
sind. Zukinftige Forschung sollte daher den Fokus auf alle Mitarbeiter*innengruppen in Pflegeein-
richtungen ausweiten, um das Ausmaf und die Tiefe dieser Krise besser zu erfassen.

Im Gegensatz zu Sun et al. (2020) fanden wir keine Hinweise auf positive Effekte der Pande-
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mie, wie z. B. personliches Wachstum unter Druck. Lediglich eine Starkung der persénlichen Be-
ziehungen unter Kolleg*innen wurde von den Befragten erwéhnt. Aufgrund der exklusiven Natur
dieser Verbesserung (nur unter Mitarbeiter*innen im selben Team) ist die positive Auswirkung je-
doch als begrenzt einzustufen.

Die Literatur und die hier vorliegenden Ergebnisse zeigen, dass sich Pflegekréafte mit einem
sehr anspruchsvollen Arbeitsumfeld, ausgezeichnet durch vielfaltige Belastungen und Anforderun-
gen, konfrontiert sehen. Greenberg et al. (2020) fordern den proaktiven Schutz von Pflegekraften
durch Fuhrungskrafte, welche Entscheidungsgewalt Uber Stressoren auf der Mesoebene haben. So
kann beispielsweise partizipatives und integratives betriebliches Gesundheitsmanagement auf der
Organisationsebene ansetzen. Dennoch kann die Vielzahl der Stressoren nicht einfach mit einer ein-
zigen MalRnahme angegangen werden. Den systemischen und strukturellen Problemen im Pflege-
sektor muss mit politischem Willen und einer 6ffentlichen Dialogbereitschaft begegnet werden, um
die gesellschaftliche Stellung und Anerkennung der Bedeutung der Pflegekrafte zu verbessern.
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