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Hintergrund
• Behandlung eines mit dem Ebolavirus infi-

zierten Patienten für 18 Tage am UKE im
September 2014

• Einsatz von 46 medizinischen Fachkräften
(17 Ärzte, 29 Pflegekräfte) zur Behandlung
des Patienten

• Der Patient konnte anschließend ohne
Virusinfektion entlassen werden

Quelle: http://www.mopo.de/nachrichten/erster-ebola-patient-im-
uke-wie-riskant-ist-das-fuer-hamburg-,5067140,28243408.html



Der Alltag bei der Behandlung eines 
Ebolapatienten (1)

Einweg-Schutzbekleidung: Astro-Protect® Bio- und Konta-
minationsschutzanzug

• Zertifiziert mit Gebläsesystem ProFlow 2 SC, 160 Liter Luftvo-
lumenstrom

• Querliegender Fronteinstieg mit doppelt abklebbarer 
Abdeckblende über dem Reißverschluss

• Fest angearbeitete Füßlinge mit rutschhemmender Sohle

• 2 Luftaustrittsventile am Kopf, Luftverteilkanäle in der Haube

• Kunststoff-Visier mit 180° Blickwinkel

• Luft-Anschluss-Stutzen auf der Haubenrückseite

• Unbegrenzte Tragezeit, kein Atemwiderstand

Quelle: http://www.asatex.de/index.php?id=20&au=117



Hypothesen
1. Klinikpersonal, das in direktem Kontakt mit dem Ebola infizierten Patienten arbeitet, zeigt 

stärkere psychosoziale Belastungen, eine geringere gesundheitsbezogene Lebensqualität 

(HrQoL), eine stärkere Ausprägung auf infektionsbezogenen Variablen und eine stärkere 

Erschöpfung als Personal, das nicht im Kontakt mit hoch ansteckenden Krankheiten oder im 

Patientenkontakt arbeitet.

2. Gesundheitsbezogene Lebensqualität kann durch Erschöpfung und infektionsbe-

zogene Variablen vorhergesagt werden.



Vorhersage der gesundheitsbezogenen Lebensqualität
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Methode
Querschnittstudie zum Vergleich dreier Gruppen

1. Innere Medizin (n = 42)

2. Ebola Patientenversorgung Biosafety-Level 4 (n = 32)

3. Biosafety-Level 4 Forschungslabor (n = 12)

Fragebogen

• Standardisierte Selbstbewertungsskalen: SF-12 (2), SSS-8, PHQ-9, GAD-7, FACIT

• Infektionsbezogene Variablen (3)

• Personenbezogene Variablen

• Offene Antworten

Erhebungszeitpunkt

Sieben Tage nach Ankunft des Patienten



Infektionsbezogene Items



Gruppenvergleich auf psychometrischen Skalen

FACIT PHQ-9

SSS-8 GAD-7

Fehlerbalken repräsentieren Standardfehler der Mittelwerte.



Gruppenvergleich zur gesundheitsbezogenen 
Lebensqualität (HrQoL, SF-12)

Fehlerbalken repräsentieren Standardfehler der Mittelwerte.



Gruppenvergleich zu infektionsbezogenen Variablen

* p < .05

Fehlerbalken repräsentieren Standardfehler der Mittelwerte.Fehlerbalken repräsentieren Standardfehler der Mittelwerte.



Vorhersage der gesundheitsbezogenen Lebensqualität 
(SF-12)
Stufenweise Regression

Basismodell (N = 65): Alter, Geschlecht, berufliche Tätigkeit

Gesamtmodell (N = 65): Subjektive Gefahr einer Infektion, Mangel an Wissen über 
Ebola (p < .05), Soziale Isolation, Erschöpfung (p < .05), Basismodell

Körperliche Summenskala Psychische Summenskala

Basismodell Gesamtmodell Basismodell Gesamtmodell
R2 0.11 0.44 0.09 0.51

F Statistik 1.80 (df = 4; 60)
(p = 0.15)

5.50 (df = 8; 56)
(p < 0.001)

1.40 (df = 4; 60)
(p = 0.25)

7.20 (df = 8; 56)
(p < 0.001)

Δ R2 0.33 0.42
F Statistik von

Δ R2
8.42 (df = 4; 56)

(p < 0.001)
12.00 (df = 4; 56)

(p < 0.001)



Sorgen aus dem sozialen Umfeld der Patienten
Im Rahmen der Behandlung des mit dem Ebola-Virus infizierten Patienten, gibt es 
unter Ihren Kollegen, Bekannten und Verwandten Personen, die sich große Sorgen um 
Sie und um sich selbst gemacht haben? Bitte beschreiben Sie diese Sorgen.

• Verwandte und Freunde haben Angst vor einer Infektion

• Ich habe meiner Familie und insb. meiner Mutter nichts 

von meinem Einsatz erzählt, [...]

• Meine Kinder haben sich sorgen gemacht, daß ich den 
Virus habe und ich könnte sie anstecken

• Angehörige machen sich keine Sorgen, wissen das ich 
sorgfältig arbeite

• viele Verwandte machten sich Sorgen, dass ich mich auch

infiziere 



Diskussion
• Das für den Ebolapatienten zuständige Klinikpersonal erlebt keine vergleichsweise

erhöhten Belastungen durch klinisch relevante Symptome.

• Das zuständige Klinikpersonal erlebt ein vergleichsweise stärkeres Ausmaß sozia-
ler Isolation.

• Stärkere soziale Isolation wird auch im Vergleich zu Laborfachkräften erlebt, die 
ständig mit hoch infektiösen Viren arbeiten.

• Erschöpfung und das mangelnde Wissen über das Virus sind in dieser Stichprobe 
die stärksten Prädiktoren für Lebensqualität.
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Stichprobencharakteristik (N = 86)
Group (1) Internal medicine (n = 42) Group (2) Ebola patient treatment (n = 32) Group (3) Research laboratory (n = 12) pa

Age, yr, M (SD) 35.3 (10.23) 37.2 (8.82) 34.9 (7.09) 0.65

Sex, female, no. (%) 30 (71.43) 15 (48.39) 8 (66.67) 0.13

Nationality, German 40 (95.24) 29 (93.55) 12 (100) > 0.99

Marital status, no. (%)

Married 14 (34.15) 16 (51.61) 1 (8.33) 0.054

Not married 25 (60.98) 14 (45.16) 11 (91.67)

Other 2 (4.88) 1 (3.23) 0 (0)

Living environment, no. (%)

Living alone 14 (33.33) 6 (20) 4 (33.33) 0.34

Living with partner 22 (52.38) 22 (73.33) 8 (66.67)

Other 6 (14.29) 2 (6.67) 0 (0)

Occupation, no. (%)

Physician 12 (28.57) 9 (29.03) 0 (0) < 0.001

Nurse 26 (61.9) 20 (64.52) 0 (0)

Laboratory work 3 (7.14) 2 (6.45) 11 (91.67)

Other 1 (2.38) 0 (0) 1 (8.33)

Employment, no. (%)

Full time 31 (73.81) 27 (87.1) 12 (100) 0.18

Part time 10 (23.81) 4 (12.9) 0 (0)

Other 1 (2.38) 0 (0) 0 (0)
a An ANOVA p value is provided for age; p values for categorical variables are derived from a generalization of Fisher's exact test for small sample sizes in larger than 2x2-contingency tables (30).



Gruppenvergleiche


	Hintergrund
	Der Alltag bei der Behandlung eines Ebolapatienten (1)
	Hypothesen
	Vorhersage der gesundheitsbezogenen Lebensqualität
	Methode
	Querschnittstudie zum Vergleich dreier Gruppen
	Fragebogen
	Erhebungszeitpunkt

	Infektionsbezogene Items
	Gruppenvergleich auf psychometrischen Skalen
	Gruppenvergleich zur gesundheitsbezogenen Lebensqualität (HrQoL, SF-12)
	Gruppenvergleich zu infektionsbezogenen Variablen
	Vorhersage der gesundheitsbezogenen Lebensqualität (SF-12)
	Stufenweise Regression

	Sorgen aus dem sozialen Umfeld der Patienten
	Diskussion
	Literatur
	Stichprobencharakteristik (N = 86)
	Gruppenvergleiche

