Extreme psychische Belastungen wahrend der Corona-Krise in China

(Qualitative Metasynthese chinesischer Forschung zur psychischen Belastung von

medizinischem Behandlungspersonal)

Zusammenfassung:

In der Covid-19-Viruskrise geht es um Virologie, Medizin, Politik, Wirtschaft,
Abriegelung der Grenzen, Verfassung, Masken, Zukunft, Kurzarbeit. Aber wie steht
es um die psychische Gesundheit des Behandlungspersonals an vorderster Front?
Erfahrungen und Forschungen in China geben einen Einblick in die fast
ubermenschlichen medizinischen Leistungen, aber auch in die extremsten
psychischen Belastungen der Praktiker. Aus diesen Studien werden einige wichtige
Schlussfolgerungen abgeleitet, die auch fur Praktiker in anderen Landern von

Interesse sein konnen.
Schlusselworter:
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Der Ausbruch der Covid-19-Viruskrise begann im Dezember 2019 in Wuhan in der
chinesischen Provinz Hubei. Innerhalb kurzester Zeit hat sich diese Epidemie zu
einer weltweiten Pandemie entwickelt. Das in diesem Bereich tatige Behandlungs-
und Pflegepersonal ist einer aulderordentlich hohen psychischen Belastung
ausgesetzt. Die in China gemachten und wissenschaftlich ausgewerteten
Erfahrungen wurden in renommierten Fachzeitschriften wie The Lancet, Journal of

Health Psychology oder Psychotherapy and Psychosomatics veroffentlicht.

Diese Publikationen sollen nach Ansicht der Experten helfen, die Ausnahmesituation
an der Front besser zu verstehen und aus den gemachten Erfahrungen zu lernen,
egal wo auf der Welt man mit der Covid-19-Viruskrise konfrontiert ist. Hier sind einige
der Erfahrungen, die im Hotspot Wuhan und anderen Regionen Chinas gemacht

wurden, sowie daraus abgeleitete Empfehlungen



Was waren die psychologischen Herausforderungen?

Wie aus dem Nichts wurde das Behandlungspersonal mit einer vollig neuen
Gefahrensituation konfrontiert. Es gab nur wenige Erfahrungen, auf die sie selbst
zuruckgreifen konnten, etwa aus der SARS-Epidemie (2002/2003). Die damit
verbundene Unsicherheit bezog sich auf die medizinischen Anforderungen, wie
namlich auf die Infektion Uberhaupt zu reagieren sei. Die Unsicherheit fuhrte aber
auch zu einer zutiefst traumatischen Erfahrung fur das Personal an der Front.
Einerseits waren sie fast rund um die Uhr im Einsatz. Auf der anderen Seite waren
sie von Familie und Freunden getrennt, sozusagen in sozialer Quarantane. Hinzu
kam der Stress durch Infektionen des Behandlungspersonals und auch die
Todesfalle durch Uberlastung einiger Arzte und Schwestern. Alles stromte auf das
Behandlungspersonal ein, wie aus dem Nichts, véllig unvorhergesehen. Die
Behandler erfuhren in Echtzeit von der Krise, bereiteten sich direkt bestmdglich auf
die Umstande vor und begannen sofort mit der Behandlung. Es blieb keine Zeit, sich
an die Situation zu gewohnen, bevor man fur viele Wochen, manchmal sogar
Monate, in soziale Quarantane ging. Jungere Behandler waren besonders von der
psychischen Belastung betroffen. (Yingjian Liang et al 2020). Dies wird durch
psychologische Studien z. B. aus Deutschland bestatigt. Dort heil3t es, dass
besonders jingere Menschen unter den psychischen Auswirkungen der Krise leiden.
(Ich beziehe mich hier u.a. auf die jungeren Behandler, die in sozialer Quarantane an
der Front stehen. Vgl. Rudlin 2020) Inzwischen wird beflirchtet, dass auch

langfristige Folgen fur die Praktizierenden auftreten konnen. (Lijun Kang et al 220)

Es gab drei Hauptgriinde fur diese Uberlastung: Die Teams arbeiteten vor Ort ohne
Unterbrechung, manchmal 16-18 Stunden oder noch langer, Uber mehrere Wochen
am Stlck. Man schlief im Krankenhaus und nicht zu Hause. Im Hotspot z.B. von
Wuhan / Hubei Provinz arbeiteten ca. 42000 Behandler mit ca. 67801 Klienten /
Patienten (Stand 18.2.2020). Hinzu kam eine unbekannte, sehr grof3e Anzahl von
Personen aus der Bevolkerung, die unterstitzend tatig waren. Drittens und letztens:
verschiedene chinesische Studien bestatigen die personliche Traumatisierung

besagter Behandler.

Ziemlich schnell, bereits gegen Ende Januar 2020, wurden von offizieller Seite
Richtlinien fir das psychologische Krisenmanagement herausgegeben. Diese

bezogen sich auf die allgemeine psychologische Unterstitzung in einer Krise, dann



auf den spezifischen Umgang mit verschiedenen gesellschaftlichen Gruppen. Die

Behandler entwickelten auch Handbucher fur psychologische Krisenberatung,

initiierten Forschung und achteten auf praktische, pragmatische Professionalitat, je

nach Situation. Diese Richtlinien bezogen sich auf die Unterstlitzung der lokalen

Praktiker und der Bevolkerung im Allgemeinen.

O

Im Jahr 2015 gab es in China etwa 27733 Psychiater fur eine Bevolkerung von
mehr als 1,4 Milliarden Menschen, nur 57591 psychiatrische
Krankenschwestern und etwa 5000 Psychotherapeuten. (Li Duan et al 2020) Im
Jahr 2020 hat sich die Zahl offensichtlich erhdht. Der Anstieg der
Fachkraftezahl bis 2020 kann aber nicht Gber die eklatante Unterversorgung
hinwegtauschen. (Zum Vergleich: in Deutschland arbeiten mehr als 75.000
Psychiater und Psychotherapeuten fur eine Bevolkerung von ca. 83 Millionen)
(DGPPN 2019)

Konzepte der psychologischen Krisenintervention wurden zwar schon wahrend
der SARS-Krise und des Erdbebens in Sichuan entwickelt, sind aber noch nicht
ausreichend in die Fortbildung von Therapeuten und Beratern und damit in
deren Alltagspraxis eingeflossen. Zu dieser Zeit gab es weder das Internet noch
soziale Medien. Krisenintervention wird noch nicht wirklich als Pflichtkurs im
Rahmen der Ausbildung angeboten. Generell haben die meisten Kollegen keine
Ausbildung zur Traumatherapie in psychiatrischen Kursen erhalten. Und doch
haben sie, wenn sie als Assistenzarzte arbeiten, zum Beispiel EMDR und oder
andere Konzepte der Traumatherapie kennengelernt.

Die Strukturen der behdrdlichen Koordination sind nicht ausreichend entwickelt
oder funktionieren nicht entsprechend dem konkreten Bedarf. Es gibt keine
zentrale Organisation/Koordination/Absprache und Bereitstellung der
notwendigen psychologischen Krisenberatung bei den zustandigen Behdrden
und zwischen den Regionen. Darlber hinaus fehlt es vielerorts an qualifizierten
Fachkraften, um eine kompetente und adaquate psychologische Betreuung vor
Ort zu gewabhrleisten. (Li Duan et al 2020)

Hinzu kommt die mediale Berichterstattung bzw. Inszenierung von
Medienberichten, die zum Teil Angste, Vorurteile im Allgemeinen, aber auch
Vorurteile speziell gegen Chinesen im Allgemeinen und China als Staat
scharten. (Sollmann 2020) Eine Studie widmet sich insbesondere den

mdglichen Auswirkungen von irreflhrender und einseitiger


einleitenden Satz zu folgender Aufzählung einfügen - allgemeine Problemlage?

ist hier nur die ausländische Berichterstattung gemeint bzw. von Ausländern?


Medienberichterstattung auf die psychische Gesundheit von Chinesen. Speziell
betrachtet diese Arbeit die wahrgenommene Rassendiskriminierung aufgrund
des Coronavirus als 6ffentliche Gesundheitskrise und die Auswirkungen einer
solchen Diskriminierung auf Personen chinesischer Herkunft. (Jun Wen et al
2020)

Im Rahmen meiner beruflichen Tatigkeit in China (derzeit nur online) erlebte ich
bereits Mitte Januar 2020 das enorme Engagement von Behandlern sowie der
Bevolkerung insgesamt beztglich der Pandemie in China. Bereits am 24.1.2020
wurde ich, wie auch andere Kollegen, gebeten, ein Konzept fiir psychologische
Krisenberatung zu erstellen, das dann sowohl Uber soziale Medien als auch uber
offizielle Beratungsinstitutionen kommuniziert wurde. Durch meine Arbeit in China im
psychotherapeutischen Bereich wurde ich von Anfang an von Experten/Kollegen, die
in entsprechenden Funktion arbeiten, angefragt und differenziert informiert. Durch
meine eigenen Online-Aktivitaten (Vortrage, Supervisionen, etc.) erhielt ich auch
Einblick in teilweise noch offene fachliche psychologische und praktische Fragen
oder informelle Erkenntnisse aus dem Alltag. Diese bestatigen zum einen das, was in
den Untersuchungen berichtet wird. Andererseits gaben sie mir einen komplexeren
Einblick in die Situation. Dies ist zum Beispiel wichtig, um madgliche Unterschiede
zwischen der Behandlung vor Ort an der Front, der allgemeinen psychologischen
Krisenberatung und der Arbeit im Internet besser verstehen zu kénnen. Auch um
Unterschiede zwischen dem, was offiziell berichtet wird und dem, was tatsachlich an

der Frontlinie geleistet wird, zu finden.

In China gibt es unzahlige psychologische Beratungsinitiativen, Online-Plattformen,
Webinare, etc. Seit Anfang Februar bietet z.B. die Chinesische Akademie fur
Sozialwissenschaften ein spezielles Beratungsangebot fur auslandische Studenten
vor Ort in China an. Seit Januar 2020 gibt es auch einen regen Erfahrungsaustausch,
z.B. zwischen der Deutsch-Chinesischen Akademie fiir Psychotherapie (DCAP) und
chinesischen Kollegen. Diese und andere Kooperationen funktionieren eher im
Stillen. Wertvolle Erfahrungen, die dort gemacht werden, sind daher nur einem
kleinen Kreis von Praktikern in Deutschland "im Verborgenen" zuganglich. In China
sind seit Beginn der Corona-Krise wertvolle und spezifische Erfahrungen gemacht
worden. Die Nutzung dieser Erfahrungen konnte im Interesse des

Gesundheitswesens in anderen Landern sein, da sie wissenschaftliche Erkenntnisse



uber die psychische und emotionale Belastung der Behandler liefern. Es scheint
jedoch so zu sein, dass diese zumindest in Deutschland nur in geringem Umfang
offentlich kommuniziert werden oder nur einem kleinen Kreis von Praktikern zur

Verfligung stehen, die direkten Kontakt zu Behandlern in China haben.

Bereits am 8.2.2020 gab es die Ergebnisse von 72 Online-Umfragen in China zu den
psychologischen Auswirkungen auf Praktiker. Zu diesem Zeitpunkt waren 29 Blcher
Uber das Covid-19-Virus veroffentlicht worden, von denen sich 11 speziell mit den

psychologischen Auswirkungen befassten. (Shuai Liu et al 2020)
Was waren die signifikanten Auswirkungen auf die Praktizierenden?
Hier sind zusammengefasste Ergebnisse aus einigen dieser Studien:

o Guangzhou Nanfang Hospital (Umfrage mit mehr als 1500 Teilnehmern,
Zielgruppe Gesamtbevolkerung inkl. Praktiker): Stressbedingte Symptome
73,4%, Depression 50,7%, Angst 44,7%, Schlaflosigkeit 36,1% (z.B. Jianbo Lai
et al 2020)

o Eine Studie aus Peking von Anfang April (mehr als 700 Teilnehmer): Die
Behandelnden zeigen im Gegensatz zu den Nicht-Behandelnden die meisten
Stresssymptome und Angst vor einer Erkrankung durch das Virus. (Cuifh 2020)
Die Menschen sind auch GbermaRig erregt (Hyperarousal: Ubererregbarkeit des
vegetativen Nervensystems), zeigen mehr Traumasymptome, hohe
Schlaflosigkeit. Hinzu kommen Hoffnungslosigkeit, Ohnmacht und Angst vor der
Ruckkehr in das "alte Leben". Erstaunlich ist jedoch, und das wird in
verschiedenen Studien berichtet, dass gerade das Behandlungspersonal vor
Ort, das an der Front arbeitet, wenig oder keine psychologische Unterstutzung
in Anspruch genommen hat. Es gibt einige Spekulationen dartber, warum die
Behandler ,einfach ihre Ruhe haben wollten“ und keine psychologische
Unterstutzung. Letztlich ist dieses Phanomen aber, wie mir gesagt wurde, noch
nicht ausreichend geklart. Ein moglicher Grund konnte sein, dass viele
psychologische Experten in China mit der gerade in Stresssituationen so
wichtigen Unterscheidung zwischen (objektivem) Stress und (emotionaler)
Belastung nicht ausreichend vertraut sind. Es ist ein wichtiger Aspekt, auf den
eine meiner chinesischen Kolleginnen hinweist: Wenn Patienten in ihre Klinik

kommen, sagen sie immer, dass sie Uberhaupt nicht unter Stress gelitten


siehe Extrablatt dazu. eher Umfrage in 34 Krankenhäusern


hatten. Sie fuhlten sich auch nicht unglicklich oder hatten keine anderen
schlechten Gefuhle. Das liegt, so meine Kollegin, daran, dass sie es nicht
gewohnt sind, ihre Emotionen in einem solchen Kontext zu spuren. Zumindest
sind sie nicht in der Lage, dies mitzuteilen.

Unter objektiver Belastung versteht man an dieser Stelle z. B.
uberdurchschnittliche Arbeitszeiten, Risiko einer moglichen Infektion usw. Unter
emotionaler Belastung wird die Art und Weise verstanden, wie jeder Einzelne
das, was auf ihn belastend wirkt, emotional und psychisch verarbeitet. Ich
vermute, dass es auch kulturspezifische Reaktionsmuster gibt, die eher typisch
fur Chinesen sind und die es schwierig machen, um Hilfe und personliche,
emotionale Unterstutzung zu bitten. (Sollmann 2018)

Andere Studien zeigen, dass sowohl das Scheidungsverhalten als auch das
(Selbst-) Verstandnis in Bezug auf Liebe, Intimitat und Beziehungsleben in der
Bevolkerung psychisch nachteilig beeinflusst wurden.

Eine Studie des Peking Union Medical Hospital in Peking (PUMCH) bestatigt,
dass vor allem das Pflegepersonal emotional hoch alarmiert auf negative
Informationen wahrend der Krise reagiert (mehr als 50 %, Arzte nur 6,7 %).
(Cao et al. 2020) Die gleiche Studie weist darauf hin, dass die Forscher nicht,
wie in anderen Studien, gezielt nach mdglichen Stressreaktionen oder der
Gefahr eines Burnouts gefragt hatten.

Eine grof3e Bedeutung wird den digitalen Medien, den sozialen Medien,
zugeschrieben. So wurde beispielsweise ein Kl-Tool (Tree Holes Rescue) zur
Auswertung von Social-Media-Nachrichten eingesetzt, um eine mogliche
Suizidgefahr einzuschatzen. Das Tool wurde uber WeChat eingesetzt. Das KI-
Tool analysiert Nachrichten und informiert den Absender der Nachrichten im
Falle einer Bedrohung. (WeChat kann mit Whatsapp verglichen werden). (Shuai
Liu et al 2020)

Auch wenn es eine gute Akutbehandlung in der Klinik gab, war es nicht
maglich, die unbedingt notwendige psychologische Betreuung und
Nachbehandlung der Patienten (einschlie3lich Stressmanagement) zu
gewahrleisten. Die Behandler waren daflr nicht hinreichend genug ausgebildet.
Dies stellte eine zusatzliche Belastung fur die Behandler dar, da sie in solchen

Fallen den psychischen Auswirkungen der Corona-Krise direkt, hilflos oder gar


siehe Extrablatt: eher "Freiwillige, die sich dann um die/ den Gefährdeten kümmern"


machtlos gegenuberstanden. Zudem fehlten oft Strukturen und Kooperationen
mit den Behdrden, um eine zuverlassige Nachsorge zu gewahrleisten.

Am RenMin Hospital in Wuhan wurden vier verschiedene Funktionsgruppen flr
die psychologische Krisenberatung identifiziert. Jede dieser Gruppen bendtigte
einen anderen Ansatz. Die Gruppen sind: 1. das psychologische
Kommunikationsteam (verantwortlich fur die interne Organisation der
Kommunikation und die Kommunikation nach auf3en), 2. das psychologisch-
technische Unterstlitzungsteam (verantwortlich fur die Entwicklung und
Bereitstellung spezifischer Methoden, Regelungen, Technik und Supervision),
3. das psychologisch-medizinische Team (medizinisch-psychologisches
Personal, bestehend z.B. aus Psychiatern, Psychologen etc., verantwortlich fr
die spezifische psychologische Behandlung vor Ort, 4. das Telefon-Hotline-
Team (bestehend aus Freiwilligen mit spezifischer Ausbildung, z.B.
Telefonberatung). (Yu-Tao Xiang et al 2020)

In fast allen Studien wird der Verlust einer sorgfaltigen, (pro-)aktiven
Vorbereitung auf eine mégliche (epidemische) Krise in der Gesellschaft
kritisiert. Eine solche Vorbereitung wird fur die Zukunft zunehmend gefordert.
Ein Zusammenschluss zahlreicher chinesischer Krankenhauser fordert nicht nur
eine psychologische Krisenberatung, sondern auch ein in kurzen Abstanden
durchgefiihrtes psychologisches Screening, um eine mogliche Uberlastung am
Arbeitsplatz (Stress, Angst, Depression etc.) frihzeitig erkennen bzw.

Gegenmalinahmen ergreifen zu kénnen.

Zusammenfassung und Ausblick: Was ist die Lehre aus den Erfahrungen in

China?

Die Ergebnisse der Studien sprechen flr sich. Sie kdnnen dem internationalen

Erfahrungsaustausch dienen. (Lijun Kang et al 2020). Dies ist z.B. im Iran, Italien

(International Conference on Body and Psychotherapy in Time of Pandemic,
Dezember 2020) bereits geschehen. (Mohammad Ali Fardin 2020) Die Studie betont

u.a. die Notwendigkeit, aus diesen psychologischen Erfahrungen fur zuklnftige

ahnliche Krisen im internationalen Austausch zu lernen. Spiegeln Sie eine

mehrmonatige Erfahrung in chinesischen Hotspots, die auf die Situation der lokalen

Behandler in Deutschland und anderen Landern (modifiziert) Gbertragen werden

konnte.


Ort)


Hier einige grundlegende abschlieRende Uberlegungen, die sich aus den

chinesischen Erfahrungen ergeben konnten:

o Das Lernen aus den Erfahrungen der chinesischen Situation kann zu einer

Verbesserung der psychischen Situation der Behandler in Deutschland und /
oder anderer Landern fiihren. (VerbesserunglliidiStEfkiRgider psychischen

Belastung der Behandler).

o Katastrophenpsychologische Hilfe ist zu einem wichtigen Teil des

Katastrophenhilfssystems geworden und spielt eine entscheidende Rolle bei

der Wiederherstellung und Aufrechterhaltung der emotionalen Stabilitat und

Sicherheit der Menschen und der Reduzierung von traumabedingtem Stress.
(Yanbo Wang et al 2020)

Dazu gehoren

Verbesserte Ausbildung in psychologischer Krisenberatung
Koordinierung von strukturellen Angeboten: Integration von Vor- und
Nachsorge und Akutbehandlung

integrierte Koordination von O&0O-Angeboten (Online- und Offline-
Angebote)

(Integration von) quantitativer Forschung und qualitativen Studien bzw.
Ausdifferenzierung der Forschungsgegenstande. Gerade die qualitativen
Studien sind jetzt so wichtig. Statt sich primar auf psychopathologische
Items / Konzepte wie Depression, Angst, Stress etc. zu fokussieren,
sollten (auch) Kriterien des Alltagserlebens integriert werden wie
Einsamkeit, Heimweh, Ohnmacht, Aggressionsverhalten etc. Dies wirde
zum einen die Abbildung des Alltagserlebens der Menschen erleichtern.
Andererseits wurden die Ergebnisse der Untersuchung die Menschen
nicht pathologisieren oder in pathologische Kategorien einordnen, um
hierauf aufbauend zu forschen.

Forderung der Entwicklung und Integration von Kl (Kunstliche Intelligenz,
Internet Tools usw)

Differenzierung der Stressbelastung nach objektiven aul3eren
Stressfaktoren und emotionaler, psychischer Belastung. Damit wird man
insbesondere dem Erleben der Menschen gerecht. Dazu sollte Zlif]

Entwicklung von Forschungsdesigns gehdren, die auch nach


anders formulieren


individuellen Belastungsprofilen differenzieren. Das sind typische
Erlebens- und Verhaltensmuster, die im Sinne von individuellen
Uberlebensmustern unter Stress, in der Krise, "automatisch" aktiviert
werden. Je besser eine solche Unterteilung und Zuordnung der
Ergebnisse gelingt, desto zielgerichteter kann die Stressbewaltigung
sein. (siehe auch Sollmann 1999) Eine gezielte Betrachtung der Situation
unter Kriterien eines moglichen Burnouts ist unbedingt erforderlich. (vgl.
auch Cao et al 2020) Die Identifikation von kulturtypischen oder
sozialtypischen Mustern als Reaktion auf, Pandemie, Lockdown, Tragen
von Masken in Europa usw dienen dann sowohl der vertieften Forschung
als auch der Politik in ihrer Antwort und dem entsprechen@@ Umgang mit
einer Pandemie.

o Es st wichtig, quantitative und qualitative Untersuchungen
durchzufuhren. Items, so die Studie, die nicht quantitativ messbar sind,
kdnnen z.B. durch Supervision, Tiefeninterviews, teil@nehmende
Beobachtung usw qualitativ ertastet, ersplrt und differenzierter erklart
werden (Yanbo Wang et al 2020).

o Die Situation der spezifischen psychischen Belastung der Behandler (aber auch
anderer sozialer Gruppen) wird in der medialen Inszenierung der Covid-19-
Viruskrise viel zu wenig berlicksichtigt. (Verbesserung z.B. @i@lder sozialen
Wahrnehmung der Behandler)

o Schlie3lich kann der internationale Erfahrungsaustausch zwischen China und
Deutschland und / oder anderen Landern deutlich und konkret verbessert
werden, indem die Erfahrungen in China berucksichtigt und auf die Situation in
Deutschland Ubertragen werden. (Verbesserung des internationalen

Austausches).
Epilog

AbschlieRend, aus heutiger Perspektive betrachtet (Januar 2021), wird die enorme
Herausforderung deutlich, vor die sich die Welt insgesamt durch die / eine solche
Pandemie gestellt sieht. Diese Herausforderungen werfen vor allem fur Demokratien
besondere politische Fragen auf. Stutzt man sich doch auf ein bislang gut (genug)
funktionierendes foderales System, das seit Beginn der Pandemie an seine Grenzen

stoRt bzw. sich in seinem Handeln auf den Prifstand gestellt erlebt. Das



Zusammenspiel von Legislative, Exekutive und Judikative, als die tragenden Saulen
der Demokratie kdnnte durch etwas, was ich Edukative nennen mdchte, erganzt
werden. In der padagogischen, psychotherapeutischen, psychosomatischen Arbeit
mit Menschen kennt man ein ahnliches Unterfangen als Psychoedukation. Politik
hatte durch die Edukative die Chance, das eigene politische Handeln besser zu
kommunizieren, statt sich primar auf medizinische Experten zu stutzen. Politik ware
,naher an den Menschen dran®. Politik kdnnte hierdurch differenzierter und

Uberzeugender auf die Herausforderungen einer solchen Pandemie reagieren.
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