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Abstract 

Zielsetzung 
Die Beantwortung der Frage: Welchen psychischen Belastungen sind Pflegefachpersonen 

im akutstationären Setting ausgesetzt und welche Folgen können diese auf die psychische 

Gesundheit der Pflegefachpersonen haben? Es wird zusätzlich differenziert, welche Aus-

wirkungen die Covid-19-Pandemie auf diese Fragestellung hat. 

Einführung 

Aufgrund des Personalmangels, des Zeitdruckes und den hohen Arbeitsanforderungen 

können Pflegefachpersonen nicht den eigenen Ansprüchen der Patientenversorgung ge-

recht werden. Dies ist eine Belastung für die Pflegefachpersonen, die Auswirkungen auf 

die psychische Gesundheit haben kann. 

Einschlusskriterien 

(a) Systematische Reviews und Meta-Analyse, Primäre quantitative und qualitative Me-

thodik; (b) Hauptfokus psychische Belastung von Pflegefachpersonen und deren Auswir-

kungen im akutstationären Setting; (c) in englischer und deutscher Sprache; (d) Zeitliche 

Einschränkung von 2012 bis 2023  

Methodisches Vorgehen 

Mittels einer systematischen Review wurde die Literaturrecherche ausgewertet. Die Su-

che beschränkte sich auf die Datenbanken PubMed, Cochrane Library, SpringerLink und 

Google Scholar. Ausgewählte Keywords wurden mit dem Booleschen Operator AND in 

der Datenbanksuche verbunden. Im Zeitraum vom 25. Februar bis 06. März 2023 erfolgte 

die Suche nach geeigneter Literatur aus den Jahren 2012 bis 2023.  

Ergebnisse 

Es wurden 14 quantitative und qualitative Studien in diese Arbeit eingeschlossen. Die 

untersuchte Gruppe waren Pflegefachpersonen aus dem akutstationären Setting. Alle Er-

gebnisse wurden thematisch kategorisiert und tabellarisch dargestellt. 

Schlussfolgerung 

Die Pflege ist ein anspruchsvoller Beruf mit viel Verantwortung und differenzierten Tä-

tigkeitsfeldern. Es steigen die Ansprüche an die Pflegefachpersonen, was den Zeitdruck 
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erhöht, da die Pflegefachpersonen mehr Tätigkeiten in der gleichen Zeit durchführen 

müssen. Durch physische und verbale Gewalt gegenüber Klinikpersonal, Zeitdruck und 

Personalmangel steigt die physische und psychische Belastung der Pflegefachpersonen. 

Die Identifikation der Einflussfaktoren und der daraus resultierenden Auswirkungen auf 

die psychische Gesundheit von Pflegefachpersonen ist ein erster Schritt, welcher zu Eva-

luation und Implementierung von Änderungen und Anpassungen führen sollte.  
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1 Einleitung 
„Belastungen gehören zum Leben dazu und wir sind von Natur aus so ausgestattet, dass 

wir damit gut umgehen können. Auch unsere Arbeitswelt ist ohne Belastung nicht denk-

bar. Es ist nicht immer möglich, eine Lösung für Zeitdruck, Arbeitsaufkommen, Mono-

tonie oder dauernde Veränderungen zu finden. Was also tun, wenn diese Dinge einen 

solchen Stress verursachen, dass die Gesundheit und Leistungsfähigkeit darunter leiden?“ 

(Brauck und Toska 2022) 

Im Alltag treten vielfältige Belastungen auf, welche Stress auslösen und eine Anpassung 

oder auch eine Leistungssteigerung induzieren. Die Belastung kann sich auf unterschied-

liche Weise äußern und Auswirkungen auf den menschlichen Körper und die Psyche ha-

ben. Bei Wahrnehmung negativer Auswirkungen sollte der Auslöser identifiziert und 

möglichst beseitigt oder modifiziert werden. Das Fortbestehen negativer Belastungen 

kann langfristig zu Folgeschäden bei den betroffenen Personen führen, die in einer Be-

rufsunfähigkeit münden können. Neben den Ärzt*innen sind es die Pflegefachpersonen, 

die das Gesundheitssystem und die Versorgung der Patient*innen sicherstellen. Dabei 

werden sie häufig Opfer von physischer und psychischer Gewalt ausgehend von Pati-

ent*innen, erleben den Tod hautnah mit und sind trotzdem stets für die Patient*innen da. 

Ein dieser Situation innewohnendes Gefährdungspotential ist auch für Außenstehende 

nachvollziehbar. Einige Pflegefachpersonen benötigen viel Zeit, um traumatische Ereig-

nisse zu verarbeiten. Diese Zeit ist häufig nicht verfügbar, denn aufgrund des Personal-

mangels, des Zeitdruckes und dem hohen Verantwortungsgefühl gegenüber den Pati-

ent*innen, arbeiten Pflegefachpersonen weiter, obwohl sie vor allem psychisch zu dem 

Zeitpunkt nicht dazu in der Lage sind.  

Die Wahl des Themas hat sich durch die Erlebnisse und Erfahrungen in den vielfältigen 

Praxiseinsätzen im Rahmen des Nursing-Studiums herausgebildet. Praktika erfolgten im 

Setting der ambulanten Pflege, der stationären Langzeitpflege, der Pädiatrie, der Psychi-

atrie sowie der stationären Akutpflege. Abhängig von der Intensität der Tätigkeiten und 

der Art der zu erfüllenden Aufgaben kam es zur Konfrontation mit dem Thema Belastung. 

Die Auszubildenen werden aufgrund des Personalmangels stärker in Tätigkeiten einge-

bunden, auf die sie sich noch nicht ausreichend vorbereitet fühlen. Dieses führt bei eini-

gen Auszubildenen zu einer dauerhaften Überforderung und Belastung, sodass sie die 
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Ausbildung abbrechen. Auch Pflegefachpersonen, die schon lange in dem Beruf tätig 

sind, verlassen die Pflegebranche, da sie der anhaltenden Belastung nicht mehr Stand hal-

ten. Diese Belastung zu spüren und mit anzusehen, wie sehr einige Pflegefachpersonen 

darunter leiden, hat mich dazu bewegt, mich mit diesem Thema auseinander zu setzen. 

Ich möchte mit dieser Arbeit einen Überblick geben, welchen Belastungen, vor allem 

psychischer Natur, Pflegefachpersonen täglich ausgesetzt sind.  

Zur Darstellung der psychischen Belastung, muss zunächst geklärt werden, was psychi-

sche Belastung bedeutet und welche Faktoren auf die psychische Belastung Einfluss neh-

men. Das PRISMA-Verfahren wird zur Recherche und Auswertung von Literatur bezüg-

lich des Themas angewandt. Die Ergebnisse werden tabellarisch dargestellt und in der 

Diskussion der erhaltenen Ergebnisse zueinander in Bezug gesetzt.  
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2 Problemstellung und Relevanz 
Die psychische Belastung ist ein Thema, welches in den letzten Jahren in der Gesell-

schafft an Relevanz gewonnen hat. Seit einiger Zeit wird vermehrt in den Nachrichten 

von unbesetzten Stellen in der Pflege berichtet, deren Anzahl aktuell bundesweit im fünf-

stelligen Bereich liegt. Die neu ausgebildeten Fachkräfte reichen nicht aus, um die offe-

nen Stellen zu besetzen. Viele Auszubildende brechen die Ausbildung ab, da sie durch 

die aktuellen Gegebenheiten unter einer Überbeanspruchung ihrer Ressourcen leiden. Für 

Schulabgänger erscheint der Beruf unattraktiv, weil sie unter den aktuellen Gegebenhei-

ten in der Pflege nicht arbeiten wollen oder auch können. Das Thema Work-Live-Balance 

ist in der heutigen Zeit ein fester Bestandteil der Lebensplanung geworden, weil die junge 

Generation lange und vor allem gesund leben möchte. Zusätzlich gibt es viele Pflegefach-

personen, welche ihren Job aufgeben, weil sie unter den aktuellen Bedingungen nicht 

mehr arbeiten möchten und/oder können.  

In der Covid-19-Pandemie haben die Menschen 2020 auf ihren Balkonen für das Pflege-

personal geklatscht und damit ihren Respekt gezollt. Auch 2021 haben viele Menschen 

den Pflegefachpersonen für ihre Arbeit in den pflegerischen Einrichtungen gedankt. Je-

der, der in diesem Beruf arbeitet, weiß wie es den Pflegefachpersonen psychisch als auch 

physisch geht und wie es ist, täglich mit dem Tod und anderen akuten Krankheitsbildern 

konfrontiert zu werden. Mit Abklingen der Covid-19-Pandemie änderte sich die Auf-

merksamkeit und Wertschätzung der Gesellschaft für die Pflege. Die Pflegefachpersonen 

äußerten sich vermehrt öffentlich über die Arbeitsbedingungen und Belastungen, welchen 

sie in ihrem beruflichen Alltag ausgesetzt sind, ohne dass hierfür eine breite gesellschaft-

liche Unterstützung und Anerkennung resultierte.  

Als Gründe für den Abgang von Pflegefachpersonen aus der Branche werden gehäuft das 

Missverhältnis zwischen Arbeit und Freizeit, Schwierigkeiten mit den Kolleg*innen, zu 

viel Druck und Zeitmangel um sich effektiv und nach den persönlichen Vorstellungen um 

die Patient*innen zu kümmern, genannt. In dieser Arbeit soll betrachtet werden, was zu 

einer psychischen Belastung führen und welche Auswirkungen dies auf die psychische 

Gesundheit haben kann. 
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3 Ziel- und Fragestellung 
Die psychische Belastung von Pflegefachpersonen im akutstationären Setting ist das 

Hauptthema dieser Bachelorarbeit.  Von der Autorin wird folgende Fragestellung unter-

sucht: Welchen psychischen Belastungen sind Pflegefachpersonen im akutstationären 

Setting tagtäglich ausgesetzt und welche Folgen kann dies auf die psychische Gesundheit 

der Pflegefachpersonen haben? Die Einflussfaktoren spielen eine wesentliche Rolle und 

werden deshalb näher betrachtet. Das Ziel dieser Bachelorarbeit besteht darin, die psy-

chische Belastung von Pflegefachpersonen im Krankenhaus transparent und offen zu er-

mitteln und mittels der systematischen Review darzustellen. Die Auswirkungen der Co-

vid-19-Pandemie haben die Umstände in den Krankenhäusern und die psychische und 

physische Belastung der Pflegefachpersonen in die Öffentlichkeit gebracht. In einem Teil 

der Bachelorarbeit werden die zusätzlichen Auswirkungen der Covid-19-Pandemie auf 

die psychische Belastung näher erläutert. Es ist anzunehmen, dass die Situation in den 

Krankenhäusern und Pflegeeinrichtungen nach der Covid-19-Pandmie der Situation vor 

der Pandemie gleichkommt. Die Ergebnisse sollen ein besseres Verständnis für die Be-

lastung der Pflegefachpersonen erbringen, die tagtäglich die Versorgung von kranken Pa-

tient*innen gewährleisten.   
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4 Hintergrund 
Zur Gewährleistung einer besseren Verständlichkeit wurde der Begriff psychische Belas-

tung aus der Fragestellung entnommen und näher erklärt. Anschließend wird erläutert, 

welche Einflüsse und Faktoren eine Auswirkung auf die psychische Belastung haben kön-

nen.  

 

4.1 Begriffserklärung Psychische Belastung 

Das Robert-Koch-Institut definiert psychische Gesundheit wie folgt:  

„Psychische Gesundheit ist eine wesentliche Voraussetzung von Lebensqualität, Leis-

tungsfähigkeit und sozialer Teilhabe. Beeinträchtigungen der psychischen Gesundheit 

sind weit verbreitet und reichen von leichten Einschränkungen des seelischen Wohlbe-

findens bis zu schweren psychischen Störungen. Sie gehen mit erheblichen individuellen 

und gesellschaftlichen Folgen einher und beeinflussen die körperliche Gesundheit und 

das Gesundheitsverhalten.“  

(Robert-Koch-Institut 2017) 

Belastung definiert sich durch die Faktoren, die auf den Menschen einwirken können.  

Beanspruchung ist die Folge der Belastung auf die Psyche und den Körper des Menschen. 

Die psychische Belastung beschreibt die Gesamtheit der Einflüsse, welche von außen auf 

den Menschen, auf das psychische Wohlsein einwirken können. Psychische Beanspru-

chung ist die unmittelbare Auswirkung der psychischen Belastung auf den Menschen und 

seine/ihre jeweiligen Voraussetzungen und individuellen Bewältigungsstrategien, laut 

Satzer 2002: 13. Diese Definitionen werden in der DIN EN ISO 10075 nach dem deut-

schen Institut für Normen geregelt.  

Das bayerische Landesamt für Gesundheit und Lebensmittelsicherheit definiert laut Sir-

renberg 2023 die psychische Belastung als Arbeitswissenschaft, deren Einflüsse auf die 

Arbeitnehmer*innen auf der Arbeit zukommen und diese belasten können. Dabei kommt 

es auf die Anforderungen an, welche an die Person gestellt werden, die sich auf die Arbeit, 

die Arbeitstätigkeit und das Arbeitsumfeld beziehen.  
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4.2 Einflussfaktoren und körperliche Symptome 

Es gibt verschiedene Faktoren, die Einfluss auf die psychische Gesundheit der Menschen 

nehmen können. Zeitdruck, Leistungsdruck und Leistungsverdichtung werden im heuti-

gen Arbeitsumfeld häufig beschrieben. Die Arbeitsintensität ist in den letzten Jahren 

durch die knappe Personalbemessung stark gestiegen. Bei den Arbeitszeiten kommt es 

aufgrund des Zeit- und Leistungsdrucks und der hohen Arbeitsverdichtung zu Auswei-

tungen oder Verlängerungen. Unzureichende Qualifizierungen können zu Unsicherheiten 

und Selbstzweifel führen, welches durch eine fehlende soziale Unterstützung noch ver-

stärkt werden kann. Ein schlechtes Betriebsklima und mangelhaftes Vorgesetztenverhal-

ten kann eine Verstärkung der psychischen Belastung herbeiführen, laut Satzer 2002: 15. 

Laut Treier 2018: 9 gibt es sieben große Faktoren, die die psychische Belastung auf den 

Menschen im Arbeitsalltag beeinflussen können. Die Arbeitsaufgaben können zu einer 

qualitativen und quantitativen Unter-/Überforderungen führen, die eine negative Auswir-

kung auf das Arbeitsleben und die Belastung haben kann. Von der Arbeitsumgebung geht 

ein wesentlicher Einfluss auf das Wohlbefinden der Arbeitnehmer*innen aus. Lärm, 

Staub, Hitze und Schmutz können das Befinden, als auch die psychische Gesundheit stö-

ren und negativ beeinflussen. Durch Schicht- und Nachtarbeiten und dementsprechend 

fehlendem zuverlässigen Alltagsmanagement kann die psychische Belastung steigen. 

Auch bei der Arbeit kommt es durch äußere Einflüsse häufig zu einer Unterbrechung der 

aktuellen Tätigkeit oder zu größeren Störungen des Arbeitsablaufes, was einen wesentli-

chen negativen Einflussfaktor darstellt. Eine fehlende soziale Unterstützung und Rollen-

konflikte auf der Arbeit oder in der Familie können die alltäglichen psychischen Belas-

tungen erhöhen. Auch die Angst vor dem Verlust des Arbeitsplatzes kann einen zusätzli-

chen negativen Einfluss auf die psychische Gesundheit haben. Im Pflegeberuf ist eine 

permanente Freundlichkeit gegenüber den Patient*innen notwendig, welches zu einer 

großen Anstrengung werden kann, da die wahren Emotionen nicht gezeigt werden können 

und es zur Frustration kommen kann, welche sich negativ auf die psychische Gesundheit 

und das Alltagsmanagement auswirkt.  

In der Pflege lassen sich die oben genannten Einflussfaktoren finden, sowohl psychische 

als auch physische Faktoren. Zusätzlich können bauliche Mängel oder Hindernisse auf 
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den Fluren oder in den Zimmern in angespannten Situationen zu vermehrtem Stress füh-

ren. Zeitdruck und Unterbrechungen in den pflegerischen Tätigkeiten können Anspan-

nung und eine erhöhte psychische Belastung zur Folge haben. Die emotionale Belastung 

durch Sterbende oder anspruchsvolle Patient*innen und Besucher können die psychische 

Gesundheit beeinflussen und werden gedanklich oft von der Arbeit in den privaten Alltag 

mitgenommen. Die Zusammenarbeit mit den Ärzt*innen oder auch mit den Kolleg*innen 

kann sich schwierig gestalten und negativ auf die psychische Belastung auswirken. Bei 

einer gegenseitig wertschätzenden Zusammenarbeit kann auch ein positiver Effekt auf 

das psychische Wohlbefinden entstehen. Die Gestaltung der Arbeitszeit kann aufgrund 

des Personalmangels zu erheblichen Schwierigkeiten im Alltagsmanagement führen, da 

es zu kurzfristigen Dienstplanänderungen oder Überstunden kommen kann, laut Büssing 

et al. 2002: 13.  

Die Hierarchie unter den Pflegefachpersonen ist inflexibel, es kommt häufig zu Degra-

dierung der Pflegefachpersonen mit dadurch bedingten negativen Emotionen. Aufgrund 

der Digitalisierung und Änderungen der Prozessabläufe und Behandlungstools in den 

Krankenhäusern, wie zum Beispiel bei den Diagnostikwerkzeugen oder der Wunddoku-

mentation, kann es zu erhöhten Verwaltungs- und Technologieaufwand kommen. Diese 

Faktoren können laut Kunzler et al. 2020: 7 zu psychischen Problemen unter den Pflege-

fachpersonen führen. 

Die Einflussfaktoren auf die psychische Belastung können sich negativ auf den Körper 

des Menschen auswirken. Es kann zu Angsterleben oder Depressionen kommen, sowie 

Suchterkrankungen oder Missbrauch von Medikamenten. Auch ein dauerhafter Tinnitus 

oder Bluthochdruck können die Folge sein, laut Treier 2018: 8. 
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5 Methodisches Vorgehen 
Die Vorgehensweise bei der Auswertung der Literatur ist das Thema des nachfolgenden 

Kapitels. Es wird dargestellt, nach welchen Kriterien die Literatur ausgewählt und mit 

welchen Einschränkungen gearbeitet wird. Das Vorgehen bei der Auswertung der Litera-

tur und der Ausschluss von Literatur aus der Vorauswahl werden ebenfalls im nachfol-

genden Kapitel beschrieben. 

  

5.1 Anwendung des PRISMA-Verfahrens und das Flussdiagramm 

Zur Auswertung der Studien wurde das PRISMA-Verfahren angewendet. Laut Ziegler et 

al. 2011: e9 definiert sich das PRISMA-Verfahren als ein bevorzugtes Report Item für 

systematische Übersichten und Meta-Analysen. Es dient der übersichtlichen Betrachtung 

von Forschungsergebnissen aus unterschiedlichen literarischen Quellen. Dabei orientiert 

sich die Literaturrecherche klar an der Forschungsfrage und versucht die relevanten For-

schungsergebnisse zu identifizieren, auszuwählen und kritisch zu beurteilen.  

Die Literaturrecherche wurde in den Datenbanken Medline via Pubmed, Cochrane 

Library, SpringerLink und Google Scholar durchgeführt. Eine detaillierte Darstellung der 

Vorgehensweise ist in dem Flussdiagram, Abbildung 1- Eigendarstellung des Flussdia-

gramms ersichtlich. Die Suche erfolgte in der Zeit vom 25. Februar bis 06. März 2023. 

Der Zeitraum für die zu berücksichtigende Literatur wurde auf die Jahre 2012 bis 2023 

begrenzt, um eine Aktualität der Studien zu gewährleisten. Die Suchbegriffe wurden vor-

wiegend mithilfe der MeSh-Terms ausgewählt und mit dem Booleschem Operator AND 

zur Anwendung in den Datenbanken miteinander verbunden. Folgende Begriffe wurden 

für die Literaturrecherche verwendet: psychische Belastung/psychological stress, Pflege-

fachpersonen/nurses und Krankenhaus/hospital. Wenn notwendig, wurden die Studien 

auf die deutsche und englische Sprache beschränkt. Bei Notwendigkeit wurde die Aus-

wahl auf Artikel und Studien eingegrenzt. Es fanden nur Studien Berücksichtigung, die 

sich am akutstationären Setting orientieren.  

In der folgenden Tabelle ist ersichtlich, mit welchen Suchbegriffen gearbeitet wurde und 

mit Hilfe welcher Ein- und Ausschlusskriterien die Literaturauswahl in den Datenbanken 

eingeschränkt wurde.  
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Tabelle 1: Eigendarstellung der Suchbegriffe, die zur Literaturrecherche genutzt wurden mit den Ein- und Ausschluss-
kriterien 

Suchbegriffe Ein- und Ausschlusskriterien  
psychische Belastung, psychological stress MeSH 2012 bis 2023 

Deutsch und Englisch 
Studien 
Artikel 
Nur Studien, die im akutstatio-
nären Setting durchgeführt 
wurden 

Pflegeperson, nurses MeSH 
Krankenhaus, hospital  
 

 

 

Die Recherche in den Datenbanken mit den Einschränkungen durch die genannten Ein- 

und Ausschlusskriterien erbrachte 392 Treffer. Durch die Entfernung von sieben Dupli-

kationen blieben 385 Datensätze zur näheren Betrachtung. Nach der Herausnahme von 

Suchergebnissen, die keinen Bezug zur Fragestellung oder dem ausgewählten Thema 

zeigten, blieben noch 23 Studien und Artikel. Die gesuchten Keywords kamen in den 

ausgeschlossenen Rechercheergebnissen vor. Die Arbeiten zeigten jedoch nicht den er-

forderlichen spezifischen Inhalt für die Forschungsarbeit, um sie in die Literaturauswahl 

mit aufzunehmen. Interventionsstudien wurden nicht in die Literaturauswertung aufge-

nommen, da die Belastung der Pflegefachpersonen dort nicht thematisch primär erfasst, 

sondern die Betrachtung auf Möglichkeiten zur Verringerung der Belastung gerichtet 

wurde. Ein Teil der Interventionsstudien wurde genutzt, um mögliche Fakten für die Hin-

tergrundinformationen zu sammeln.  

In der nachfolgenden Tabelle wird dargestellt, in welchen Datenbanken gesucht wurde 

und mit welchen Suchbegriffen und dem Booleschen Operator AND die Literaturrecher-

che stattgefunden hat. Die primäre Anzahl der Rechercheergebnisse ergab sich vor der 

weiteren Einschränkung in den Datenbanken. Es ist ersichtlich mit welchen Einschrän-

kungen eine Spezifizierung der Rechercheergebnisse erfolgte. Diese wurden nachfolgend 

genauer auf die Tauglichkeit für die Literaturanalyse überprüft.  
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Tabelle 2: Eigendarstellung zur Anwendung der Suchbegriffe und der Ein- und Ausschlusskriterien in den Datenbanken 
unter Ausschluss der Duplikationen und nach der persönlichen Vorauswahl 

Datenbank Suchbegriffe Anzahl 
(n) 

Einschränkun-
gen 

Nach Einschrän-
kungen n = x 

Medline via 
PubMed 

psychological stress 
nurses 
hospital 

6.971 2012 bis 2023 
Vollfreitexte 
Englisch und 
Deutsch 
Systematische 
Review 

60 

Google 
Scholar  

psychische Belastung 
Pflegefachperson 
Krankenhaus 

16.200 2012 bis 2023 
Übersichtsar-
beiten 
 

206 

Cochrane 
Reviews  

psychological stress 
nurses 
hospital 

10 2012 bis 2023 
Deutsch 
(Englisch ist 
nicht möglich) 

6 

Springer-
Link  

psychische Belastung 
Pflegefachperson 
Krankenhaus 

1.473 2012 bis 2023 
Artikel 

120 

Gesamtanzahl 392 
Duplikationen (n = 7) entfernt 385 
Aufgenommen in Vorauswahl 23 

 

Nachfolgend ist das Flussdiagram mit Darstellung des Ablaufes der Literaturrecherche 

und -auswahl, sowie die Anzahl der Rechercheergebnisse im Prozess des Auswahlver-

fahrens abgebildet. 
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Gefunden durch Datenbanksuche 

(n = 392) 

Cochrane Library (n = 6) 

Medline via PubMed (n = 60) 

SpringerLink (n = 120) 

Google Scholar (n = 206) 

Verbleiben nach Entfernen der Duplikationen (n = 385) 

In Vorauswahl aufgenommen (n = 23) Ausgeschlossen (n = 362) 

kein Bezug zur Fragestellung 

Thema nicht relevant für Arbeit 

Studien eingeschlossen für qualitative 

Zusammenfassung (n = 14) 

Cochrane Library (n = 0) 

Medline via PubMed (n = 9) 

SpringerLink (n = 3) 

Google Scholar (n = 2) 

Begründung des Ausschlusses 

aus der Vorauswahl in Kapitel 

5.2  

Id
en

tif
ik

at
io

n 
V

or
au

sw
ah

l 
Ei

gn
un

g 
Ei

ng
es

ch
lo

ss
en

 

Bezug zu Covid-19 (n = 6)  kein Bezug zu Covid-19 (n = 8)  

Abbildung 1: Eigendarstellung des Flussdiagramms 
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5.2 Auswertungsvorgehen bei den Studien 

Die Auswertung der Studien wird nach Behrens und Langer 2021: 40 mit den sechs 

Schritten des Evidence based Nursing durchgeführt. Ein grundlegendes Kriterium der 

Auswahl der Studien für die Implementierung in diese Arbeit ist die Transparenz in der 

Literaturrecherche. Der Zeitraum der Veröffentlichung ist eingegrenzt auf die Zeitspanne 

zwischen 2012 und 2023. Dies wird vorgenommen, damit die Literaturergebnisse eine 

Aktualität aufweisen, die die aktuellen und vor der Covid-19-Pandemie vorherrschenden 

Bedingungen einschließt. Im vierten Schritt des Evidence based Nursing von Behrens und 

Langer 2021:40 wird die Glaubwürdigkeit, die Aussagekraft und die Anwendbarkeit der 

Studien beurteilt. Das Studiendesign der Rechercheergebnisse ist vorwiegend auf die 

Nutzung von mindestens Systematischen Reviews oder Befragungen gestützt. Studien 

ohne transparente Literaturrecherche, werden nicht mit in die Analyse aufgenommen. Bei 

der Darstellung der Datensammlung werden die Auswahl der Datenbanken sowie der 

Ein- und Ausschluss von Rechercheergebnissen begründet. Die Datensammlung findet 

nicht mit einer vollständigen Sättigung statt, da diese auf einen bestimmten Zeitraum be-

grenzt ist. Für das Studiendesign einer Befragung wird die Teilnehmerauswahl begründet 

und nachvollziehbar dargestellt. Das Umfeld und die Forscher*innen werden bei den ge-

nutzten Befragungen beschrieben. Hinsichtlich der Aussagekraft der Studien wird sich 

auf die Ergebnisdarstellung bezogen. Die Ergebnisse werden zumeist ausführlich und 

nachvollziehbar dargelegt und konnten größtenteils in mehreren Studien bestätigt werden. 

Die Anwendbarkeit der Studien beschränkt sich auf den pflegerischen Kontext und ist 

damit nicht für andere Rahmenbedingungen nutzbar.  

Die Interventionsstudie von Zhang et al. 2020 wird nicht mit in die Studienauswahl auf-

genommen, da es sich um eine Interventionsstudie handelt, welche die möglichen Inter-

ventionen zur Verringerung der Belastung aufzeigt. Das primäre Untersuchungsziel der 

Studie war nicht die Darstellung der Belastungen, die aber als Ausgangssituation erfasst 

wurden. 

Die Systematische Review und Meta-Analyse von Luo et al. 2020 ist eine mögliche Stu-

die zur Nutzung für die Literaturanalyse. Aufgrund des hauptsächlichen Analyseortes in 

China gibt es keine ausreichende Vergleichbarkeit mit den Umständen und den Verhält-

nissen in Europa sowohl vor als auch während der Bewältigung der Covid-19-Belastung. 
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Das Bestreben dieser Bachelorarbeit ist es, mit den Rechercheergebnissen im europäi-

schen Raum zu bleiben.  

Die Systematische Review von Khatatbeh et al. 2022 wird nicht als Literatur inkludiert, 

da es in der Anwendbarkeit und der Aussagekraft im vierten Schritt des Evidence based 

Nursing nicht den Anforderungen entspricht. Die Darstellung der Ergebnisse konnte nicht 

bei den oben genannten Kriterien überzeugen und ist dementsprechend nicht in die Lite-

raturauswertung aufgenommen worden.  

Die Literatur von Kramer et al. 2021 kam in die Vorauswahl, wird aber nicht zur Litera-

turauswertung genutzt, da die Arbeit keine Transparenz in der Literaturrecherche und in 

der Darstellung der Ergebnisse aufzeigt. Es ist eine Auswertung von zusammengetrage-

nen und vergleichenden Studien. Jedoch gibt es keine Angaben, aus welchen Datenban-

ken diese Studien stammen. Die Begründungen zu der Studienauswahl und dem Auswer-

tungsvorgehen sind nicht verfügbar. Es wird kein PRISMA-Verfahren oder ähnliches zur 

Auswertung der Studien genutzt und die Darstellung der Ergebnisse ist nicht ausreichend 

nachvollziehbar.  

Purbs et al. 2018 ist keine Studie und wird dementsprechend nicht in die Literaturauswer-

tung aufgenommen. Die Veröffentlichung zeigt keine Darstellung in Bezug auf die Re-

cherchekriterien und die Art der Auswertung der gewonnenen Literatur. Das Analysever-

fahren der Literatur ist nicht in dem Artikel ersichtlich und kann dementsprechend nicht 

nach den Kriterien des Evidence based Nursing genutzt werden.  

Die Studie von Weigl und Schreyer 2021 ist eine Interventionsstudie zur Verbesserung 

der Arbeits- und Beanspruchungssituation in den Krankenhäusern und wird deshalb nicht 

in die Analyse einbezogen. 

Der Artikel von Maaser 2016 ist ein Artikel einer Schülerredakteurin und kann damit 

nicht als evidenzbasiert angenommen werden.  

Mojtahedzadeh et al. 2021 ist keine Studie, die sich mit der psychischen Belastung von 

Pflegefachpersonen auseinandersetzt. Es ist eine Interventionsstudie, welche die Verrin-

gerung der Belastung aufzeigt und nicht die Belastung, welche die Pflegekräfte erfahren, 

untersucht.   
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6 Aktueller Forschungsstand 
In dem nachfolgenden Kapitel wird der aktuelle Stand der Forschung dargelegt und die 

Ergebnisdarstellung der eignen Recherche vorgenommen. Hierbei wird zwischen Recher-

cheergebnissen ohne und mit Bezug zu Covid-19 unterschieden.  

 

6.1 Rechercheergebnisse ohne Bezug zur Covid-19-Pandemie 

Die Systematische Review und die Meta-Analyse von Ramírez-Elvira et al. 2021: 3ff 

beschäftigt sich mit den Risikofaktoren für Burnout und dem Auftreten von Burnout unter 

Pflegefachpersonen auf der Intensivstation. Es konnte gezeigt werden, dass es unter den 

Pflegefachpersonen zu einer hohen emotionalen Erschöpfung und geringer persönlicher 

Wertschätzung gekommen ist. Es gibt eine enge Verbindung zwischen Depressionen und 

persönlichen Faktoren, welche die psychische Belastung der Pflegefachpersonen negativ 

beeinflussen. Die Wahrscheinlichkeit für ein Burnout ist laut der Studie auf der Intensiv-

station signifikant höher als auf der Normalstation.  

Die Meta-Analyse von Kunzler et al. 2020: 7 ist eine Interventionsstudie, welche im Rah-

men der Klärung des Hintergrundes auf die psychische Belastung von Pflegefachperso-

nen eingeht. Genaue Zahlen werden nicht genannt. Es wird beschrieben, dass verbale und 

körperliche Aggressionen von Patient*innen langfristig für vermehrten Stress sorgen und 

es zu gewalttätigen Übergriffen auf die Pflegefachpersonen kommen kann. Viele Pflege-

fachpersonen berichten von Schlafproblemen, erkranken an einer Depression, leiden an 

einer posttraumatischen Belastungsstörung und haben ein erhöhtes Risiko für einen Burn-

out. 5 bis 17 % ziehen einen Jobwechsel in einen Bereich außerhalb der Pflege in Erwä-

gung.  

Die Systematische Review von Pradas-Hernández et al. 2018: 7 ist eine Studienauswer-

tung, welche sich mit der Vorbelastung für Burnouts bei Kinderkrankenpfleger*innen 

auseinandersetzt. Diese Studie setzt sich nur mit einem kleinen spezifischen Part von 

Pflegefachpersonen auseinander. Es wird ein Zusammenhang zwischen der Dauer der 

Beschäftigung, die in der Pflege verbracht wird und dem steigenden Risiko für Burnouts 

aufgezeigt. Das Gefühl der Nutzlosigkeit, die Angst und Angstzustände können zu einer 

emotionalen Erschöpfung, Entpersonalisierung und einem negativen Impakt auf die 
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persönliche Wertschätzung führen. Es wird ein Zusammenhang zwischen Burnout und 

der Versorgung von Kindern mit physischen und psychischen Beeinträchtigungen aufge-

zeigt.  

Die Systematische Review von Schneider und Weigl 2018: 7ff beschäftigt sich mit dem 

Zusammenhang zwischen den Arbeitsfaktoren und der psychischen Gesundheit von Pfle-

gefachpersonen in den Notaufnahmen. In der Studie wird herausgearbeitet, dass es unter 

den betrachteten Pflegefachpersonen zu emotionaler Erschöpfung, posttraumatischen 

Stressreaktionen und körperlichen Beschwerden, aufgrund der psychischen Belastung im 

beruflichen Alltag gekommen ist. Einige Daten ließen darauf schließen, dass die Pflege-

fachpersonen an Schlafproblemen leiden und es auch zum Fatigue-Syndrom gekommen 

ist. Burnout und Depressionen kann neben Ängsten und Angstzustände zu Erwägungen 

von Kündigungen führen. Bei einem Teil der untersuchten Personen kommt es zu einem 

Missverhältnis zwischen Arbeits- und Privatleben. Interprofessionelle Probleme verstär-

ken die psychische Belastung zusätzlich.  

Das Interview von Rasch et al. 2017: 288f mit 177 Teilnehmer*innen beschäftigt sich mit 

der psychosozialen Arbeitsbelastung von nichtärztlichem OP-Personal. Diese Untersu-

chung beschränkt sich auf das nichtärztliche Personal im OP, dort auf OP-Pflegefachper-

sonen und operationstechnische Assistenten*innen. 83 % des Personals berichteten über 

ein Missverhältnis zwischen der Belohnung und der arbeitsbedingten Verausgabung.  

14 % der befragten Personen empfanden die Arbeitsintensität als sehr hoch und 20 % der 

Personen dachten bereits über einen Jobwechsel nach. 59 % der Befragten fühlten sich 

im Anschluss an die Arbeit durch die Belastungen zu erschöpft, um an Freizeitaktivitäten 

teilzunehmen. 

Die Systematische Review von Walter et al. 2012: 172 setzt sich vordergründig mit der 

Prävention von Burnout auseinander. In der Studie wird die Effektivität von Individuum 

bezogener und kombinierter Ansätze zur Prävention von Burnout untersucht. Es gibt in 

der Arbeit eine Passage zu den Risikofaktoren für Burnout. Dort lassen sich Faktoren 

herausarbeiten, die die psychische Belastung von Pflegefachpersonen negativ beeinflus-

sen können. Die arbeitsbezogenen Faktoren wie hohe Arbeitsbelastung, hohe Arbeitser-

wartung, intra- und interprofessionelle Konflikte, mangelnde Ressourcen und fehlende 
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soziale Unterstützung können die psychische Belastung von Pflegefachpersonen beein-

trächtigen.  

Das Halbstandardisierte Interview von Kraft 2019: 1 mit 488 befragten Personen betrach-

tet die psychische und physische Gesundheit von Pflegefachpersonen und stellt dabei den 

Fachkräftemangel in den Vordergrund. Es wird in dem Interview berichtet, dass 20 % der 

befragten Personen unzufrieden sind mit dem Beruf der Pflegefachperson. 19 bis 49 % 

der Befragten ziehen in Erwägung den Arbeitsplatz als Pflegefachperson zu verlassen.  

Die Systematische Review von Gómez-Urquiza et al. 2020: 4f beschäftigt sich mit Burn-

out bei Palliativpflegefachpersonen, der Vorbelastung und den Risikofaktoren. Die Palli-

ativpflege ist ein sehr spezifischer Bereich in der Patient*innen-Versorgung, welcher auf-

grund des Patientenklientels eine besondere Belastung darstellt. Dabei wird festgestellt, 

dass es in der Palliativversorgung in 24 % zur emotionalen Erschöpfung kommt, 30 % 

von Entpersonalisierung berichten und 28 % eine geringe persönliche Wertschätzung wi-

derfahren.  

 

6.2 Rechercheergebnisse mit Bezug zur Covid-19-Pandemie 

Die Systematische Review und Meta-Analyse von Galanis et al. 2021: 3286 ist eine Stu-

die zu Burnout bei Pflegefachpersonen und den, in Bezug zur Covid-19-Pandemie, ver-

bundenen Risikofaktoren. Die im Review inkludierten 16 Studien erfassen Daten zu ins-

gesamt fast 19.000 Pflegefachpersonen. 34,1 % berichteten von emotionaler Erschöpfung 

und 12,6 % von einer Entpersonalisierung auf der Arbeit, rund 15,2 % geben eine geringe 

persönliche Wertschätzung an. Es konnten Risikofaktoren für Burnout herausgearbeitet 

werden, welche besonders bei jungen Pflegefachperson, bei geringer sozialer Unterstüt-

zung, langen Arbeitszeiten in Covid-19- oder Quarantänebereichen oder bei der Arbeit 

auf Hochrisikostationen nachweisbar sind.  

Chigwedere et al. 2021: 5-20 beschäftigt sich in einer Systematischen Review mit den 

Auswirkungen von Epidemien und Pandemien auf die psychische Gesundheit. Die Studie 

beschäftigt sich nicht ausschließlich mit den Auswirkungen von Covid-19, sondern ist 

eine Sammlung aus Daten im Rahmen unterschiedlicher Pandemien und Epidemien und 

deren Auswirkungen auf die psychische Gesundheit. Hier konnten psychische 
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Auswirkungen wie akuter Stress, Depressionen, Angstzustände, Burnout und posttrau-

matische Belastungsstörungen identifiziert werden, welche eine Auswirkung auf die psy-

chische Gesundheit haben können.  

Die Systematische Review und Meta-Analyse von Varghese et al. 2021: 5f beschäftigt 

sich mit der Verschlechterung der psychischen Gesundheit von Pflegefachpersonen wäh-

rend der Covid-19-Pandemie. In 25 Studien wird herausgearbeitet, das 32 % an Angst-

störungen leiden, 40 % der Pflegefachpersonen langfristig unter starkem Stress stehen 

und 32 % der Pflegefachpersonen Depressionen haben. 18,6 % der Pflegefachpersonen 

klagen über posttraumatische Belastungsstörungen und 38 % leiden an Schlafstörungen 

bis zur Schlaflosigkeit.  

Über Angststörungen, Depressionen, Belastungsstörungen und Schlafproblemen unter 

Personen im Gesundheitssektor zur Zeit der Covid-19-Pandemie berichtet Marvaldi et al. 

2021: 254 in einer Systematischen Review und Meta-Analyse. Aus den 70 inkludierten 

Studien der Systematischen Review wird extrahiert, dass 30 % der Pflegefachpersonen 

an Angststörungen, 31 % an Depressionen, 56,6 % an akutem Stress, 20 % unter post-

traumatischen Stress leiden und 44 % Schlafstörungen haben.  

Die Teamspezifischen Auswirkungen der Covid-19-Pandemie auf Mitarbeiter*innen der 

Intensivstation ist das Thema des Interviews von Wolff et al. 2022: 3 mit 32 befragten 

Ärzt*innen und Pflegefachpersonen. Es wird dargelegt, dass unter den 22 Pflegefachper-

sonen im Mittelwert 8,85 unter einer dauerhaften, 7,4 unter wiederkehrender und 3,9 un-

ter einer punktuellen organisierten, körperlichen oder emotionalen Belastung leiden. Eine 

genaue Darstellung der Zahlen ist in Anhang 1: Darstellung des Studienergebnisses für 

die Pflegefachpersonen von Wolff et al. 2022 zu finden. 

Die Ad-hoc-Befragung von Röthke et al. 2021: 587 beschäftigt sich mit der psychischen 

Belastung, der Resilienz und Absentismusneigung von Pflegefachpersonen in Deutsch-

land während der Covid-19-Pandemie im Frühjahr 2020. Bei der anonymen Querschnitts-

befragung unter Pflegefachpersonen und Ärzt*innen in der Anästhesie und Intensivme-

dizin und unter Rettungsfachpersonal ist erfasst worden, dass 47,1 % der Befragten eine 

erhöhte psychische Belastung wahrgenommen haben. Zudem zeigt sich eine erhöhte Nei-

gung zu depressiven und ängstlichen Symptomatiken unter den befragten Personen. Laut 

der befragten Personen steigt die Resilienz subjektiv mit der Zeit. 
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7 Darstellung der Ergebnisse 
In den nachfolgenden Ausführungen werden die Ergebnisse aus dem vorherigen Kapitel 

zusammengefasst, miteinander verglichen und in Beziehung gesetzt. Es wird zwischen 

den Studien ohne Bezug zur Covid-19-Pandemie und den Studien mit Bezug zur Covid-

19-Pandemie unterschieden. Primär werden die Einflussfaktoren auf die psychische Ge-

sundheit genannt und sekundär die Auswirkung der Einflussfaktoren auf psychische Be-

lastung und Beanspruchung der Pflegefachpersonen. 

 

7.1 Ergebnisse aus Studien ohne Bezug zur Covid-19-Pandemie 

Die Studien thematisieren verschiedene Einflussfaktoren, welche die psychische Belas-

tung von Pflegekräften beeinflussen können. Kunzler et al. 2020: 7 beschreibt zum Bei-

spiel, dass Stress ausgelöst durch verbale und körperliche Aggressionen von Patient*in-

nen als auch Gewalt am Arbeitsplatz einen Einfluss haben kann. Dies lässt sich bei 

Schneider und Weigl 2018: 7ff ebenfalls finden. Der Zeitdruck, lange Arbeitszeiten und 

hohe Arbeitsbelastungen werden bei Kunzler et al. 2020: 7, Schneider und Weigl 2018: 

7ff und Walter et al. 2012: 172 als Ursache dargestellt, die Pflegefachpersonen in ihrer 

Arbeit negativ psychisch beeinflussen können. Aufgrund des Zeitdrucks oder Zeitman-

gels steigt die Arbeitsintensität, welches in Rasch et al. 2017: 288f von 14 % als eine 

psychische Belastung beschrieben wird. Probleme mit den Kolleg*innen oder anderen 

Professionen, sowie inflexible Hierarchien mit Druck durch die leitenden Angestellten 

können einen Einfluss auf die psychische Belastung der pflegenden Personen haben. An-

dere Professionen und auch Pflegefachpersonen selbst haben eine hohe Arbeitserwartung, 

welche Druck und Nervosität aufbauen und dementsprechend einen Einfluss auf die Ar-

beitsqualität haben kann, wodurch ein Missverhältnis zwischen der anschließenden Be-

lohnung und der Verausgabung auftreten kann, laut Kunzler et al. 2020: 7, Schneider und 

Weigl 2018: 7ff, Walter et al. 2012: 172 und Rasch et al. 2017: 288f. 

In fast allen untersuchten Studien wird von emotionaler Erschöpfung, Entpersonalisie-

rung und sinkender persönlicher Zufriedenheit berichtet. Die Umstände, welche die psy-

chische Belastung auslösen können, werden in fünf von acht Studien und Interviews be-

schrieben. Bei Kunzler et al. 2020: 7, Schneider und Weigl 2018: 7ff, Rasch et al. 2017: 

288f und Kraft 2019: 1 werden diese Kontextfaktoren differenzierter betrachtet. Es 
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werden verbale und physische Übergriffe, Zeitdruck, lange Arbeitszeiten, Degradierung 

der Pflegefachpersonen, Entpersonalisierung oder Arbeitsüberlastung genannt, die eine 

Auswirkung auf die psychische Belastung haben. Die emotionale Erschöpfung von Pfle-

gefachpersonen wird in vier von acht Studien thematisiert, dabei wird dargestellt, dass es 

laut der erfassten Studien bei 11 bis 31 % der Pflegefachpersonen zu einem emotionalen 

Ausnahmezustand kommt.  

Die Zufriedenheit unter den Pflegefachpersonen wird in zwei Studien angesprochen, da-

bei berichten 20 bis 39 % der Pflegefachpersonen über eine geringe Zufriedenheit im Job 

und mit den Arbeitsumständen.  Pflegefachpersonen fühlen sich häufig in ihren Tätigkei-

ten nicht mehr als eigenständige Person angesehen, sondern nur als eine Person von vie-

len, die diesen Beruf ausübt. Dies wird in vier von acht Studien thematisiert, dabei be-

richten 17 bis 21 % der Pflegefachpersonen in ihrem Beruf von diesem Phänomen. In vier 

von acht Studien wird von erhöhtem Burnoutrisiko, Burnouts und Burnoutvorbelastungen 

berichtet. Ramírez-Elvira et al. 2021: 3ff beschreibt, dass 55,3 % unter den Pflegefach-

personen vorbelastet sind, bei allen ein erhöhtes Risiko für Burnouts besteht und 69 % 

der Pflegepersonen mindestens einmal einen Burnout erlitten haben. Das Fatigue-Syn-

drom ist nicht nur unter älteren Menschen, sondern auch bei berufstätigen Personen ver-

breitet. Dabei wird in zwei von acht Studien dezidiert auf das Fatigue-Syndrom Bezug 

genommen und konstatiert, dass dies vermehrt unter Pflegefachpersonen auftritt. Post-

traumatische Belastungsstörungen oder eine posttraumatische Stressreaktion können bis 

zur Berufsunfähigkeit führen und werden in drei von acht Studien angesprochen. Depres-

sionen treten bei pflegenden Personen überdurchschnittlich häufig auf, welche in zwei 

von acht Studien adressiert werden. Ängste und Angstzustände unter Pflegefachpersonen 

können verschiedene Ursachen haben. Zum Beispiel können diese durch Übergriffe, Dro-

hungen oder verbale und körperliche Belästigung entstehen. Die Angst vor dem Verlust 

des Arbeitsplatzes kann eine zusätzliche psychische Belastung darstellen. Eine vermin-

derte Schlafqualität, Schlafprobleme infolge psychischer Belastung ist ein sehr häufig 

auftretendes Symptom, was in zwei von acht Studien thematisiert wird.  

59 % der Pflegefachpersonen berichten, dass sie infolge der physischen und psychischen 

Belastung zu erschöpft wären, um nach der Arbeit an Freizeitaktivitäten teil zu nehmen. 

In der Hälfte der Studien wird der Jobwechsel thematisiert, dabei zeigt sich, dass 5 bis 

20 % oder sogar bis zu 49 %, bei Kraft 2019: 1 über eine Jobwechsel nachdenken.  
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7.2 Ergebnisse aus Studien mit Bezug zur Covid-19-Pandemie 

Alle nachfolgenden Ergebnisse aus den Studien haben einen Bezug zur Covid-19-Pande-

mie. Es wird die spezifische psychische Belastung der Pflegefachpersonen dargestellt, 

welche sich aufgrund der Umstände der Covid-19-Pandemie verändert hat. Die Auswir-

kungen der psychischen Belastung vor allem auf die psychische Gesundheit werden be-

trachtet.  

Infolge der Covid-19-Pandemie sind weitere Einflussfaktoren auf die psychische Belas-

tung hinzugekommen als vor der Covid-19-Pandemie. Galanis et al. 2021: 3286 stellt 

Risikofaktoren für Burnout dar, welche sich durch die Covid-19-Pandemie veränderten. 

Lange Arbeitszeiten auf den Covid-19-Stationen oder auf Stationen mit Hochrisikopati-

ent*innen sowie in Einrichtungen der stationären Akutversorgung mit inadäquater und 

ineffektiver Ausstattung oder unzureichenden menschlichen Ressourcen und ein geringes 

Level an spezialisierten Trainings im Umgang mit Covid-19 haben eine sehr starke Aus-

wirkung auf das Burnoutrisiko erwiesen. In Chigwedere et al. 2021: 5-20 wird ebenfalls 

die Arbeit im Hochrisikobereich, wenig Training oder Erfahrungen im Umgang mit Co-

vid-19 und zu wenig persönliche Schutzausrüstung als Einflussfaktor für die psychische 

Belastung genannt. Auch lange Arbeitszeiten und die Angst die Familie anzustecken ha-

ben einen Einfluss auf die psychische Belastung gezeigt. Es wird von Pflegefachpersonen 

in Röthke et al. 2021: 587 mit einer hohen Arbeitsbelastung durch Covid-19 berichtet. 

Einige der befragten Personen äußerten hingegen, dass die Alltagsroutine trotz der Um-

stände der Covid-19-Pandemie weitgehend unproblematisch weitergeführt werden 

konnte. Aufgrund der geringeren Patientenzahl auf der Normalstation und dem fehlenden 

Zugang für Besucher, war eine ruhigere Arbeitssituation auf den Normalstationen zu ver-

zeichnen, auch wenn der Zuwendungsbedarf der Patienten größer war.  

Angststörungen, Stress, posttraumatische Belastungsstörungen, Depressionen, Angst, 

Burnout und Schlaflosigkeit werden in vier der sechs Studien thematisiert. Varghese et 

al. 2021: 5f und Marvaldi et al. 2021: 254 berichten, dass über 30 % der Pflegefachper-

sonen Angststörungen und genauso viele Depressionen haben. Ungefähr 20 % der Pfle-

gefachpersonen geben an, unter einer posttraumatischen Belastungsstörung zu leiden. Bei 

Röthke et al. 2021: 587 berichten 47,1 % der befragten Personen, dass sie unter einer 

erhöhten psychischen Belastung stehen. Über 40 % beschreiben bei Varghese et al. 2021: 
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5f, dass sie unter massivem und akutem Stress auf der Arbeit leiden und bei Marvaldi et 

al. 2021: 254 geben über 50 % der Pflegefachpersonen an, unter akutem Stress zu stehen. 

In drei von sechs Studien wird Schlaflosigkeit als körperliches Symptom für psychische 

Belastung genannt. Varghese et al. 2021: 5f stellt dar, dass 38 % der Pflegepersonen über 

Schlaflosigkeit klagen und Marvaldi et al. 2021: 254 zeigt auf, dass 44 % an Schlafprob-

lemen leiden. Wolff et al. 2022: 3 beschreibt, dass die befragten Personen eine Belas-

tungsintensität im Mittelwert zwischen 7,5 bis 8,7 von 10 bei emotionaler, körperlicher 

und organisatorischer Belastungsintensität angegeben haben. Die Belastung wird unter-

teilt in dauerhafte, wiederkehrende und punktuelle Belastung in den Sparten organisato-

rische, emotionale und körperliche Belastung. Dabei zeigt sich bei der dauerhaften Be-

lastung ein Mittelwert von 8,85, bei der wiederkehrenden 7,35 und bei der punktuellen 

ein Mittelwert von 5,85. In Anhang 1: Darstellung des Studienergebnisses für die Pfle-

gefachpersonen von Wolff et al. 2022 ist eine genaue Darstellung der genannten Zahlen 

ersichtlich. Alle Mittelwerte bilden sich aus den Mittelwerten der einzelnen Sparten von 

organisatorischer, körperlicher und emotionaler Belastung. Galanis et al. 2021: 3286 be-

schäftigt sich ebenso wie einige Studien aus Kapitel 7.1 Ergebnisse aus Studien ohne 

Bezug zu Covid-19 mit der emotionalen Erschöpfung, der Entpersonalisierung und der 

geringen eigenen Zufriedenheit. Dabei wird dokumentiert, dass 34 % unter einer emotio-

nalen Erschöpfung auf Grund der Covid-19-bedingten Einschränkungen und der Mehr-

belastung im pflegerischen Arbeitsalltag leiden. Es kann zu einer Entpersonalisierung 

kommen, was 12 % der Pflegepersonen in dieser Untersuchung empfinden und 15 % be-

schreiben hier eine geringe Zufriedenheit mit der Arbeit, den Umständen und der Belas-

tung, die die Pflegefachpersonen erfahren. Die Pflegefachpersonen in der Studie von 

Varghese et al. 2021: 5f empfinden ein geringes Gefühl der Selbstverwirklichung und 

Resilienz im pflegerischen Arbeitsalltag.   
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8 Diskussion 
Die Verknüpfung der Ergebnisse mit der Beantwortung der Forschungsfrage ist das 

Thema des folgenden Kapitels. Es wird betrachtet, ob mit den Ergebnissen der Literatur-

recherche die gewählte Forschungsfrage beantwortet werden kann. Zudem wird eine Dis-

kussion bezüglich der angewendeten Methode geführt, um die Ergebnisse kritisch beur-

teilen und einordnen zu können.  

 

8.1 Ergebnisdiskussion 

Die Gefährdung der psychischen Gesundheit der Pflegefachpersonen infolge negativer 

Einflussfaktoren im Rahmen ihrer beruflichen Tätigkeit stellt ein Risiko für die langfris-

tige Sicherstellung der pflegerischen Versorgung dar. Zahlreiche Untersuchungen be-

schäftigen sich mit dem Thema der psychischen Gesundheit von Pflegefachpersonen. Es 

wird in mehreren Studien dokumentiert, dass zahlreiche Faktoren des beruflichen Kon-

textes einen Einfluss auf die psychische Gesundheit der Pflegefachpersonen haben. Kli-

nikinterne Faktoren wie Schwierigkeiten bei der Umsetzung der Digitalisierung, lange 

Arbeitszeiten, inflexible Hierarchien und störende Arbeitsumgebungen haben einen ne-

gativen Einfluss auf die psychische Gesundheit nach Kunzler et al. 2020: 7. Zu Zeiten der 

Covid-19-Pandemie kamen noch zusätzliche Faktoren, wie inadäquate oder ineffektive 

Bereitstellung von Materialien oder Ressourcen oder geringes Wissen über das Covid-

19-Virus hinzu, welche einen zusätzlichen Einfluss auf die psychische Gesundheit haben, 

laut Galanis et al. 2021: 3286. Personelle oder arbeitsspezifische Faktoren nehmen einen 

größeren Einfluss auf die Arbeitsqualität der Pflegefachpersonen als die klinikinternen 

Faktoren. Einflussfaktoren wie Personalmangel, Zeitdruck, verbale oder körperliche Ag-

gressionen von Patient*innen, Überlastung, Missverhältnisse zwischen Arbeit und Pri-

vatleben, hohe Arbeitserwartungen, geringe Entscheidungsspielräume, fehlende soziale 

Unterstützung oder Überarbeitung spielen eine große Rolle, laut Schneider und Weigl 

2018: 7ff und Walter et al. 2012: 172. Laut Galanis et al. 2021: 3286 und Chigwedere et 

al. 2021: 5-20 kamen in der Zeit der Covid-19-Pandemie noch weitere Faktoren wie zum 

Beispiel lange Arbeitszeiten auf Hochrisikostationen oder Covid-19-Stationen, fehlendes 

Training zur Umsetzung von Infektionsschutz-Maßnahmen oder bei der Versorgung von 

Covid-19-Patient*innen hinzu. Erhöhte Arbeitsbelastung, -erwartungen und -intensität 
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haben einen negativen Einfluss auf die psychische Gesundheit von Pflegepersonen, laut 

Rasch et al. 2017: 288f und Walter et al. 2012: 172. Interprofessionelle Probleme, Rol-

lenkonflikte, geringe Entscheidungsspielräume, soziale Stressoren und Unterbrechungen 

oder Störung der Arbeitsabläufe stellen eine psychische Belastung von Pflegepersonen 

bereits vor der Covid-19-Pandemie dar nach Walter et al. 2012: 172. Die Einflussfaktoren 

zeigen sich über die Covid-19-Pandemie hinaus und werden durch geringe Informationen 

über das Virus und fehlende persönliche Ausrüstungen noch verstärkt, laut Chigwedere 

et al. 2021: 5-20.  

Die Auswirkungen der psychischen Belastung auf die Gesundheit sind vor der Covid-19-

Pandemie und zur Zeit der Covid-19-Pandemie ähnlich. Die psychische Belastung von 

pflegenden Personen kann sich in physischen und psychischen Symptomen und Krank-

heitsbildern widerspiegeln. Die emotionale Erschöpfung, hohe Entpersonalisierung und 

geringe Zufriedenheit sind vor und während der Covid-19-Pandemie unter den Pflege-

fachpersonen zu finden, in den Studien von Ramírez-Elvira et al. 2021: 3ff, Pradas-

Hernández et al. 2018: 7, Schneider und Weigl 2018: 7ff, Gómez-Urquiza et al. 2020: 4f 

und Galanis et al. 2021: 3286. Das Risiko für Burnout oder die Vorbelastung vor Burnouts 

sind sehr hoch, sowohl unter Pflegepersonen vor der Covid-19-Pandemie und ebenfalls 

zur Zeit der Covid-19-Pandemie laut Ramírez-Elvira et al. 2021: 3ff, Kunzler et al. 2020: 

7, Schneider und Weigl 2018: 7ff, Gómez-Urquiza et al. 2020: 4f, Galanis et al. 2021: 

3286 und Chigwedere et al. 2021: 5-20. Posttraumatische Belastungsstörungen, Depres-

sionen, Ängste und Stress sind Auswirkungen von psychischer Belastung auf die psychi-

sche Gesundheit von Pflegefachpersonen, unabhängig von der Covid-19-Pandemie, zu 

finden in Kunzler et al. 2020: 7, Schneider und Weigl 2018: 7ff, Gómez-Urquiza et al. 

2020: 4f, Chigwedere et al. 2021: 5-20, Varghese et al. 2021: 5f, Marvaldi et al. 2021: 

254 und Röthke et al. 2021: 587. Physische Auswirkungen wie Schlafprobleme oder 

Schlaflosigkeit und Fatigue-Syndrom sind sehr weit verbreitete körperliche Symptome 

als Ausdruck der psychischen Belastung, die sich unter der Covid-19-Pandemie unter 

Pflegefachpersonen weiter verstärkt haben, laut Kunzler et al. 2020: 7, Schneider und 

Weigl 2018: 7ff, Chigwedere et al. 2021: 5-20, Varghese et al. 2021: 5f und Marvaldi et 

al. 2021: 254. 
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Aufgrund der psychischen Belastung und der Auswirkungen auf die psychische Gesund-

heit ziehen viel Pflegefachpersonen in Erwägung den Job zu verlassen oder zu wechseln, 

laut Kunzler et al. 2020: 7, Schneider und Weigl 2018: 7ff und Rasch et al. 2017: 288f.  

 

8.2 Methodendiskussion 

Die vorliegenden Arbeit ist eine systematischer Literaturreview. Zur Datensammlung und 

Analyse wurde das PRISMA-Verfahren genutzt. Dieses wird zur Ergebnisanalyse in den 

Leitlinien für Forschungsberichte (Reporting Guidelines) nach Ziegler et al. 2011 zur Er-

stellung von Systematischen Reviews und Metaanalysen empfohlen und wurde speziell 

für medizinische Veröffentlichungen entwickelt. Die Anwendung der Checklisten trägt 

bei der Literatursuche und der Berichterstellung zur Einhaltung von Qualitätsstandards 

für systematische Arbeiten bei. Durch die Nutzung der Leitlinie soll die Objektivität der 

Arbeit gewährleistet und die Subjektivität der Autoren weitgehend reduziert werden. 

Durch die Nutzung des PRISMA-Verfahrens kann eine große Bandbreite an Literatur 

gesichtet werden. Dabei ist das Risiko für Fehler geringer als bei der alleinigen Handsu-

che von Literatur.  

Zur Qualitätssicherung der Studien wurden die sechs Schritte des Evidence based Nursing 

nach Behrens und Langer 2015: 40 verwendet. Dabei wird ein großer Wert auf die Glaub-

würdigkeit, Aussagekraft und Anwendbarkeit der Studien gelegt.  
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Zur Auswertung der Literatur wird das PRISMA-Verfahren verwendet. Für die Literatur-

recherche werden Einschränkungen vorgenommen. Diese Einschränkungen haben zur 

Folge, dass keine 100% Sättigung der Information erzielt werden kann. Durch die zeitli-

che Einschränkung auf den Zeitraum von 2012 bis 2023 können Studien und Informatio-

nen aus den Jahren davor nicht berücksichtigt werden. Alle Studien, welche nach dem 

06. März 2023 veröffentlicht wurden, können keine Berücksichtigung finden. Die Litera-

turrecherche wird durch bestimmte Keywords und MeSH-Terms eingeschränkt. So kann 

Literatur nicht berücksichtigt werden, die nicht mit den Keywords aus Tabelle 1 Eigen-

darstellung der Suchbegriffe, die zur Literaturrecherche genutzt wurden und Ein- und 

Ausschlusskriterien übereinstimmen. Die Einschränkung der Sprache führt dazu, dass 

ausschließlich deutsch- oder englischsprachige Literatur ausgewertet und berücksichtigt 

wird. Auf Grund der Eingrenzung der Suche bei Medline via PubMed werden bezahlte 

Volltexte und andere Studiendesigns außer Systematische Reviews nicht mit inkludiert. 

Bei Cochrane Library kam es durch die Suchbegriffe und die Einschränkung auf deutsche 

Literatur zu einer geringen Anzahl an möglichen Studien, englische Studien waren mit 

den Suchbegriffen nicht verfügbar. Bei SpringerLink wird durch die Suchbegriffe eine 

hohe Rate an möglichen Studien ermittelt. Dabei werden durch die Einschränkung auf 

Artikel keine Bücher oder Kapitel berücksichtigt, die einen möglichen Mehrwert für die 

Arbeit bieten würden. Bei Google Scholar kam es aufgrund der hohen Anzahl an Recher-

cheergebnissen zu der Einschränkung auf Übersichtsarbeiten. Im Rahmen der Voraus-

wahl wird Literatur ausgewählt, die sich mit dem Thema psychische Belastung von Pfle-

gefachpersonen im akutstationären Setting auseinandersetzt. Literatur, die sich mit ande-

ren Versorgungsbereichen der Pflege beschäftigt, wird nicht eingeschlossen. Die Voraus-

wahl der Literatur wird durch die Autorin selbst gewählt, wobei es infolge von Subjekti-

vität zum Ausschluss relevanter Datensätze kommen kann. Die Treffer aus der Voraus-

wahl werden durch die Autorin beurteilt und auf die mögliche Verwendbarkeit für die 

Arbeit geprüft, dabei wird Literatur nicht berücksichtigt, die keine evidenzbasierte Dar-

stellung der Literaturanalyse zeigt. Die angeführten Limitationen der Datenauswahl füh-

ren zu einer nicht 100%igen Sättigung der verfügbaren Informationen in dieser Arbeit.  
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10 Fazit 
Die Pflege ist ein anspruchsvoller Beruf mit viel Verantwortung und differenzierten Tä-

tigkeitsfeldern. Die Anforderungen an die Pflegefachpersonen steigen und dementspre-

chend wird der Zeitdruck höher, da die Pflegefachpersonen mehr Tätigkeiten in der glei-

chen Zeit durchführen müssen. Durch physische und verbale Gewalt gegenüber Klinik-

personal, Zeitdruck und Personalmangel steigt die physische und psychische Belastung 

auf die Pflegefachpersonen.  

Durch die vorliegende systematische Literaturrecherche ließ sich aufzeigen, dass die Pfle-

gefachpersonen unter einer großen physischen und psychischen Belastung stehen, welche 

sich auf deren Körper und die psychische Gesundheit negativ auswirkt. Die Analyse zeigt, 

dass die meisten physischen und psychischen Belastungen vor und zur Zeit der Covid-19 

Pandemie unverändert sind. Die Arbeitsumstände und das geringe Wissen über das Co-

vid-19-Virus haben einen zusätzlichen Einfluss auf die psychische Belastung der Pflege-

fachpersonen ausgeübt, was die Auswirkungen auf die körperliche und psychische Ge-

sundheit der Pflegefachpersonen weiter verstärkt hat. Aufgrund der Belastungen, welchen 

die Pflegefachpersonen ausgesetzt sind, kommt es vermehrt zu Folgeerkrankungen, die 

ein Weiterarbeiten in dem Beruf erschweren oder verhindern. Die Erwägung eines Job-

wechsels ist unter Pflegefachpersonen mit bis zu 49 % in den ausgewerteten Studien sehr 

hoch. Die angegebenen Gründe für den Wechsel des Jobs sind die psychischen und phy-

sischen Belastungen auf der Arbeit, interprofessionelle Rollenkonflikte, fehlende Aner-

kennung und Schwierigkeiten in der Bewältigung des Alltagsmanagements. Die Reduk-

tion der verfügbaren personellen Ressourcen in Kombination mit einem steigenden Be-

darf infolge des demographischen Wandels führt zu einer Verschärfung der Personalsitu-

ation und einer Mehrbelastung der verbliebenen Pflegefachpersonen. Es besteht die zwin-

gende Notwendigkeit zur Unterbrechung dieses fatalen Kreislaufes. Die hier untersuchte 

Identifizierung der Belastungsfaktoren ist nur der erste Schritt, um Änderungsmöglich-

keiten zu evaluieren und zu implementieren.  
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