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LONG COVID des
Gesundheitspersonals

,Stell Dir vor, vor Kurzem habe
ich eine Dokumentation iiber
COVID-19 gesehen, Bilder aus
derKlinik, da konnte ich nicht
mehraufhéren zuweinen, ich
habe mich total erschreckt”,
erzahlt mir eine hartgesotte-
ne Chirurgin, die ohne Prob-
leme néchtelang durchope-

Dr." Stephanie Poggenburg
Hausarztin in Hart bei Graz

liche Belastungsgrenzen hin-
wegund durch ein iibermafi-
gesEngagement der Pandemie
undihren Folgen entgegenzu-
treten. Durch die multiplen
Probleme, die COVID-19 ge-
samtgesellschaftlichin vielen
Bereichen aufgeworfen hat,

gerieten diejenigen aus dem

riert, Beine amputiert oder

Notfille versorgt, die aber in

COVID-Zeiten Dutzende von Patient:innen sterben sah.
,Ichkann nicht mehr die Leitung der Station verantwor-
ten, ich weif3 nicht, wie ich meinen Mitarbeiter:innen
erkliren soll, dass die Hilfte der Betten gesperrtistund
wir trotzdem mit so wenig Personal die gleiche Menge
an Patient:innen versorgen sollen, schildert mir eine
Patientin, die hochengagierte Stationsleitung eines
Zentralkrankenhausesist. ,Wir haben nur deshalb ohne
psychologische Hilfe durchgehalten, weil wir ein Team
haben, das uns stirkt, dies war die einzige Ressource in
COVID-19-Zeiten", berichtet eine Intensivkrankenschwes-
terund bricht dann in Trdnen aus: , Jetzt mussich wegen
desPersonalmangels auf eine andere Abteilung und weg
aus dem Team, ich kann nicht mehr.”

Dies ist nur die Spitze des Eisberges, was wir hier gerade
erleben. Der Personalengpass im gesamten Gesundheits-
system, auch in der Primarversorgung, war auch schon
vor Beginn der Pandemie anhand demografischer Daten
abzusehen, ohne dass spiirbare Anstrengungen unter-
nommen worden waren, diesem durch geeignete Maf3-
nahmen entgegenzuwirken. Dann kam COVID-19 und
damit eine permanente Uberlastung aller im Gesundheits-
system Arbeitenden. Oft iibermotiviert und manchmal
auch heroisch haben die meisten versucht, iiber person-

Fokus, die nichtlaut schreiend

ihren Unmut kundtaten, son-
dern hart arbeitend dafiir sorgten, dass das Gesundheits-
system so gut wie moglich funktioniert - trotz aller Wid-
rigkeiten bis zur Gefahrdung der eigenen Gesundheit und
oft unter Bedrohung an Leib und Leben. Der schon seit
vielenJahren absehbare Personalengpass aggravierte sich
durch den nicht unerheblichen Verlust an qualifiziertem
Personal, das den oft so geliebten Beruf erschopft und
ausgelaugt aufgab.
Diejenigen, die trotz der Erschdpfung blieben, sehen sich
jetzt einer Situation gegeniiber, die aufgrund des ubi-
quitdren Mangels an Personal mindestens so heraus-
fordernd ist wie zu Zeiten der Pandemie, denn im Ge-
gensatzzum Personal nimmt die Anzahl an Patient:innen
weiter zu, die Bediirfnisse werden herausfordernder, der
Ton schirfer. Es wird sich zeigen, ob die angestrebten
Mafinahmen zur Sicherstellung der Personalsituation
im Gesundheitssystem ausreichend sein werden, um
Patient:innen auf einem Niveau versorgen zu kénnen,
das so hochqualitativ bleibt, wie es theoretisch mdglich
wire, und ob die Wertschétzung gegeniiber den Arbei-
tenden im Gesundheitssystem abseits von finanziellen
Zugestdndnissen spiirbar wird - und es auch endlich
Verstdndnis und Dank dafiir gibt, was diese in den letz-
ten Jahren geleistet haben. |
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LONG COVID des
Gesundheitssystems?

In der COVID-Pandemie ist ein Grof3teil der Gesundheitsberufe an
ihr kérperliches und psychisches Limit gestol3en. Der durch die Pandemie
verscharfte Personalmangel lasst keinen Raum zum Aufatmen, dem
europaischen Gesundheitssystem droht laut WHO eine veritable Krise.

Dr." Stephanie Poggenburg

tung des europidischen Gesundheitswesens zu-

sétzlich noch verschirft und zu Stress, Burnout
und Gewalt gegen Beschiftigte gefiihrt, von denen
vieleihre Jobs aufgegeben haben. Lange Arbeitszeiten,
unzureichende professionelle Unterstiitzung, ernsthafter
Personalmangel und hohe Infektions- und Sterberaten
infolge von COVID-19 unter den wéhrend der Pandemie
an vorderster Front titigen Fachkriften - insbesondere
in der Frithphase der Pandemie - haben Spuren hinter-
lassen.! Wahrend der Pandemie kam es in fast allen Lan-
dern Europas zu einer Zunahme psychischer Probleme
bei den Beschiftigten im Gesundheitssystem,; in einigen
Landern berichteten iiber 8o % des Pflegepersonals iiber
eine Form von pandemiebedingter psychischer Belastung.
Unzureichende Anwerbung und Bindung, die Abwande-
rung qualifizierter Fachkréfte, unattraktive Arbeitsbedin-
gungen und ein fehlender Zugang zu kontinuierlichen
Fortbildungsmdglichkeiten beeintrdchtigen die Gesund-
heitssysteme zusatzlich. Laut WHO werde dies durch
unzuldngliche Daten und begrenzte analytische Kapazi-
titen, Misswirtschaft und schlechtes Management, Man-

L aut WHO hat die COVID-19-Pandemie die Belas-

gelan strategischer Planung sowie unzureichende Inves-
titionen in die Personalentwicklung verschirft werden.
Schatzungen der WHO gehen davon aus, dass allein in
Europa rund 50.000 Gesundheits- und Pflegefachkréifte
aufgrund von COVID-19 ihr Leben verloren haben.?

Die Flut an Publikationen hinsichtlich der kérperlichen
und psychischen Belastungen durch die COVID-19-
Pandemie verschiedenster Bevolkerungsgruppen ist grofi.
Der sich schon prdpandemisch abzeichnende Fachkréaf-
temangelim Gesundheitssystem hat sich durch die tiber-
aus grofie Belastungssituation in der Pandemie und die
unzureichende Antwort darauf massivverschérft.s Zuletzt
konnte eine Reihe von Veréffentlichungen zeigen, in
welchem Ausmaf das Gesundheitspersonal und insbe-
sondere auch die Primarversorgung durch die Pandemie
belastet ist und war. Dies nicht zuletzt aufgrund eines
besondershohen Engagementsim hausérztlichen Bereich,
dem gerade durch die Versorgungsleistung in der Pan-
demiezeit ein hohes Verstindnis der eigenen Rolle im
Gesundheitssystem attestiert werden konnte.’ Belastend
waren fiir Priméarversorger:innen der partielle Wegfall
der Moglichkeiten einer persénlichen Leistungs-

»Wir kénnen die Herausforderungen nicht ldnger ignorieren, vor denen die
Beschéftigten im Gesundheits- und Pflegebereich stehen®, erklarte Dr." Natasha
Azzopardi-Muscat, Direktorin der Abteilung Gesundheitspolitik und Gesund-
heitssysteme der Lander der WHO/Europa. ,Das Gesundheitspersonal ist das
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Riickgrat des Gesundheitswesens, und sein Engagement und seine harte Arbeit
mussen jetzt anerkannt und unterstitzt werden. Dies wird sich in Bezug auf die
individuelle und kollektive Gesundheit und das entsprechende Wohlbefinden
sowohl des Gesundheitspersonals als auch der Menschen, denen es dient, aus-
zahlen und die Lander und unsere Region insgesamt besser darauf vorbereiten,
die gesundheitlichen Notlagen zu bewaéltigen, von denen wir wissen, dass sie
vor uns liegen, und auch die Gesundheitssysteme stdrken, damit sie grundle-
gende, alltagliche Leistungen erbringen kénnen.”
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erbringung an den Patient:innen, der schlagartig anfal-
lende Bedarf an telemedizinischen Leistungen ohne die
Moglichkeit einer geplanten infrastrukturellen Vorbe-
reitung und die wachsenden Widerstidnde in der Bevol-
kerung durch zunehmende Fehlinformationen und
wissenschaftsferne Kampagnen. Erschwerend hinzu
kamen eine deutlich erh6hte Arbeitsbelastung, fehlen-
de Moglichkeiten personlichen Schutzes (Schutzbeklei-
dung) und das Fehlen passender und zeitnah verfiigbarer
Richtlinien bzw. erforderlicher Informationen sowie oft
eine verzdgerte und unzureichende Kommunikation.®
Man schétzt, dass bei jedem/jeder 5. im Gesundheits-
system Arbeitenden die Gefahr einer Depression und bei
15 % der Verdacht auf eine generalisierte Angststérung
bestand/besteht.” Metaanalysen zeigen eindrucksvoll,
dass Gesundheitspersonal in Folge der Pandemie unter
einem erhohten Stressniveau, Angst- und PTBS-Symp-
tomatik leidet, verursacht u. a. durch direkten Patien-
tenkontakt, Quarantdneerfahrungen und wahrgenom-
menes Gesundheitsrisiko.?

Auf Patientenseite fiihrte die spezielle Beziehung zu den
Hausdrzt:innen zu einer besseren Akzeptanz notwendiger
Mafinahmen wie z. B. der Implementierung von Teleme-
dizin, Impfbereitschaft® und Gesundheitsbewusstsein.*
Esbestand europaweit Einigkeit unter den Anbieter:innen
von Primdrversorgung, dass sie von der Gesundheitspo-
litik unzureichend wahrgenommen wurden. Gerade un-
ter dem Aspekt des sich rasch zuspitzenden Personaleng-
passes in allen Bereichen des Gesundheitssystems ist es
notwendig, Hausdrzt:innen einerseits zu entlasten, ande-
rerseits Rollen und Aufgaben zu definieren und Strategien
im Bereich Infrastruktur, Kommunikation und Informa-
tion zu definieren. Eine Einbindung hauséarztlicher Exper-
tiseist dabeiunerlisslich, um an den tatsdchlich relevan-
ten Stellschrauben effektiv drehen zu kénnen.

Um die psychischen Belastungen des Gesundheitsper-
sonals abzumildern, sollten Anerkennung und positive
Riickmeldungen zusétzlich zu regelméfigen Lageinfor-
mationen Basismafinahmen neben einer strukturierten
und konsistenten Informationspolitik seitens der Politik
und einem holistischen, integrativen Betreuungs- und
Unterstiitzungskonzept insbesondere im Hinblick auf
psychologische Unterstiitzungsmafinahmen sein.* Es ist
von entscheidender Bedeutung, das Wohlergehen der
psychischen Gesundheit der Patient:innen und des Ge-
sundheitspersonals hervorzuheben und proaktive Maf3-
nahmen zu ergreifen.”

E .!:I:- E healthpolicy-

«r watch.news/
europe-struggles-
to-keep-health-
systems-afloat
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Gemdf3 WHO bedarf es wesentlich gréfierer Investitionen,

deutlich mehr Innovation und erheblich mehr Partner-

schaften, um weitere Engpéasse beim Gesundheits- und

Pflegepersonal in der Zukunft zu verhindern. Die Forde-

rungen wurden in der Bucharest Declaration 2023 fest-

gehalten.” Die WHO/Europa fordert alle Mitgliedstaaten

-selbstjene, die gegenwirtig eine iiberdurchschnittliche

Personaldichte verzeichnen - eindringlich dazu auf,

keine Zeit zu verlieren und folgende 10 Mafinahmen zu

ergreifen, um das Gesundheits- und Pflegepersonal zu
starken:

» Anpassung der Ausbildung an die Bediirfnisse der
Bevdlkerung und die Anforderungen an die Gesund-
heitsversorgung

o Stdrkung der beruflichen Fortbildung, um das
Personal mit neuem Wissen und neuen Kompeten-
zen auszustatten

o Ausweitung der Anwendung digitaler Instrumente
zur Unterstiitzung des Personals

» Entwicklung von Strategien fiir die Anwerbung und
Bindung von Gesundheitsfachkriften in ldndlichen
und abgelegenen Gebieten

» Schaffung von Arbeitsbedingungen, die eine
gesunde Vereinbarkeit von Berufs- und Privatleben
fordern
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¢ Schutz von Gesundheit und Wohlbefinden des
Personals

o Starkung der Fiihrungskompetenz zur Verbesserung
der Personalplanung und -steuerung

» Verbesserung der Gesundheitsinformationssysteme
fiir eine bessere Datenerhebung und -analyse

« Erhoéhung der 6ffentlichen Investitionen in die
Aus- und Fortbildung und den Schutz des Personals

¢ Optimierung der Mittelverwendung fiir innovative
Personalkonzepte

Bucharest Declaration der WHO/Europa' '

Von der WHO/Europa werden 5 Schliisselmafnahmen

genannt, welche die Lander ergreifen kénnen, um ihre

Beschaftigten im Gesundheits- und Pflegewesen zu schiit-

zen und zu unterstiitzen:

+ Anwerbung und Bindung:
Mafinahmen zur Verbesserung der Arbeitsbedin-
gungen des Gesundheits- und Pflegepersonals durch
Reduzierung der hohen Arbeitsbelastung und
ausufernder Arbeitszeiten, die Einfithrung flexible-
rer Arbeitsmodelle und die Gew&dhrleistung einer
gerechten Vergiitung. Ziel ist es, die psychische
Gesundheit und das seelische Wohlbefinden der

Beschiftigten im Gesundheitswesen zu verbessern
und die Attraktivitdt der Gesundheitsberufe, auch in
landlichen Gebieten, fiir die derzeitigen Beschiftig-
ten wie auch fiir neue Generationen junger
Student:innen zu erhéhen.

+ Ausweitung des Arbeitskrifteangebots:
Dies erfordert eine Modernisierung der Aus- und
Weiterbildung im Gesundheitswesen, einschlief8lich
des Aufbaus von Kompetenz im Bereich der digitalen
Gesundheit, um Gesundheitspersonal zu haben, das
den heutigen und kiinftigen Anforderungen an die
Gesundheitsversorgung gerecht wird.

* Leistungsoptimierung:
Mafinahmen zur Erhéhung der Effizienz der begrenz-
ten Anzahl von Gesundheitsfachkriften, die dem
Gesundheitssystem zur Verfiigung stehen. Innovati-
ve Umgestaltung der Gesundheitsversorgung, der
Einsatz digitaler Gesundheitstechnologien und die
Neudefinition von Teams und ihrem Qualifikations-
mix, sodass durch ihre Arbeit ein Mehrwert entsteht.

¢ Planung:
professionelle Personalplanung im Gesundheitswe-
sen zur Bestimmung des kiinftigen Bedarfs des
Gesundheitssystems und die Durchfiihrung von
Mafinahmen zur zeitnahen Deckung dieses Bedarfs;
Starkung von Dienststellen fiir Personalfragen und
Verbesserung der Informationssysteme mit Bezug
zum Gesundheitspersonal

¢ Investition:
Erhohung der 6ffentlichen Investitionen und
Optimierung der Mittelverwendung bei gleichzeiti-
ger wirtschaftlich und sozial begriindeter Argumen-
tation fiir Investitionen in das Gesundheits- und
Pflegepersonal |
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