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Hinführung zur Thematik



Hinführung zur Thematik

• Diagnose Erkrankung ‚Burnout‘ bei                 
Gesundheitspersonal rasant gestiegen. 

• Strategien wie Resilienz bei Burnout positiv: 

✓ stärkt eigene Perspektiven 

✓ fördert Haltung zu Ausgleich zwischen Beruf und 
Privatleben

✓ Widerstandsfähigkeit, bei belastenden 
Lebensumständen 

✓ Resilienz soll Verwundbarkeit oder Verletzbarkeit 
entgegenwirken, durch individuelle Schutz- und 
Resilienzfaktoren.[1,2] 

Bildquelle: https://ethicalleadership.nd.edu/news/feeling-moral-stress-heres-how-to-foster-resilience/ (Stand 02.09.2024)



Hinführung zur Thematik

• Jedoch → Therapien sowie Prophylaxen die bei Burnout 
helfen, führten bei Gesundheitspersonal nicht zum 
avisierten Erfolg. 

• Wissenschaftler:innen & Gesundheitspersonal schließen 
auf mögliche Zusammenhänge zu übergreifenden 
Konzept von „Moral Distress“ und „Moral Injury“.



Moral Distress



Moral Distress

• Konzept „Moral Distress“ ist in pflegefachlichen 
Fachdiskursen recht jung, doch weitereichend diskutiert. 

• McCarthy und Deady eine Form der "moralische Not":

➢ Personen aus Gesundheitsfachberufen (speziell  

 Pflegefachpersonen) können aufgrund ihres Wissens  

 und ihrer Erfahrung ethische Schlüsse in Situationen 

 ziehen, aber ihr moralisches Handeln in dieser 

 Situation nicht danach ausrichten.[3] 



Moral Distress

• Intrinsische & extrinsische Faktoren, können Person 
„zwingen“ im Widerspruch zu professionellen moralischen 
Einstellungen zu handeln, durch… 

➢ ... persönliche Zurückhaltung, ausgelöst durch 
Angst, 

➢ … geringe Durchsetzungsfähigkeit, 

➢ … Vorgaben & äußere Bedingungen z. B. 
hierarchische Entscheidungsfindung oder Mangel 
an Ressourcen.

• Gesundheits(fach)person handelt dann gegen ihre Werte 
und Normen und kommt in eine moralische Notlage.[3] 



Moral Injury



Moral Injury
• Moral Injury: 

➢ hat psychologische, biologische, spirituelle, 
verhaltensbezogene sowie soziale Auswirkung; 

➢ durch ausgeführtes oder beobachtetes Ereignis oder 
Handeln das nicht verhindert werden kann;

➢ gegen tief verwurzelte professionelle moralische 
Überzeugungen und Erwartungen verstößt. 

• Moralischer Stress wird dann zu  
einer moralischen Verletzung. [4] 

• Erstmalig in den 1990er Jahren                                       
durch Psychiater Jonathan Shay [5]

Bildquelle: 
https://www.istockphoto.com/de/fotos/moral-

distress (Stand 02.09.2024)



Moral Injury

• Betroffen: Pflegefachpersonen, Ärzt:innen und weitere 
Berufsgruppen des Gesundheitswesens 

• Symptome des „Moral Injury“-Phänomens:   
 

➢ Angststörungen, 

➢ Anzeichen eines 

      Erschöpfungs-Syndroms,

➢ depressive Verstimmungen.[4] 

Bildquelle: https://www.freepik.com/vectors/anxiety 
(Stand 09.09.2024)



Moral Injury – Keim 
• Situation während Covid 19 Pandemie

• Entscheidungsfindung in solchen Situationen:  

▪ Zuteilung knapper Ressourcen, 

▪ Pflege schwerkranker Patient:innen, 

▪ Abstimmung der Patientenbedürfnisse mit den 

Bedürfnissen der Familie, 

▪ Abwägung mit eigenen physischen und 

psychischen Gesundheitsbedürfnissen. [6]  

Bildquelle: https://www.istockphoto.com/de/grafiken/tired-healthcare-worker (Stand 02.09.2024)

– Symptomlast 



Moral Injury - Keim

„Sehr oft führt dies zu Situationen, in denen man der Familie 
nicht sagen kann: 

„Wir haben alles getan, was wir konnten“, 

sondern nur: 

„Wir haben mit dem verfügbaren Personal und den 
verfügbaren Ressourcen unser Bestes getan, aber es war 

nicht genug“ [6]  

Bildquelle: https://www.shutterstock.com/search/moral-stress?consentChanged=true (Stand 02.09.2024)



Moral Injury – Ursprung 90er Jahre
Shays Definition konzentriert sich… 

„[…] auf die Machthaber und die Gefühle der Machtlosigkeit, 
die zu Hilflosigkeit und Hoffnungslosigkeit sowie zum Verlust 

des Glaubens an die Güte der Welt und der Menschheit 
führen. 

Dazu gehören Symptome wie Schuld- oder Schamgefühle. 
Diese Gefühle sind mit mangelndem Vertrauen gegenüber 
sich selbst und anderen, sozialer Isolation und emotionaler 

Betäubung verbunden, die aus potenziell moralisch 
schädlichen Ereignissen (PMIEs)1 resultieren“ 

1 potentially morally injurious events

Bildquelle: https://pixabay.com/illustrations/soldier-2335939/ & https://www.istockphoto.com/de/grafiken/tired-healthcare-worker (Stand 02.09.2024)

[4,5,7]



Moral Injury in der Pflege / 

im Gesundheitswesen 



Moral Distress / Injury in Palliative Care

• „Moral Distress“ und „Moral Injury” sind Phänomene, die in 
hochkomplexen und wiederkehrend ethisch 
reflexionswürdigen Kontexten und Situationen auftreten. 

• Augenmerk auf Pflege und Palliative Care richten, um 
potenzielle Vorkommen zu identifizieren auch 
notwendigen Interventionen einzuleiten. 

Bildquelle: https://www.istockphoto.com/de/search/2/image-film?phrase=moral+distress (Stand 02.09.2024)



Moral Distress / Injury in Palliative Care

• „Moral Distress“ und „Moral Injury” sind Phänomene, die in 
hochkomplexen und wiederkehrend ethisch 
reflexionswürdigen Kontexten und Situationen auftreten. 

• Augenmerk auf Pflege und Palliative Care richten, um 
potenzielle Vorkommen zu identifizieren auch 
notwendigen Interventionen einzuleiten. 

Bildquelle: https://www.istockphoto.com/de/search/2/image-film?phrase=moral+distress (Stand 02.09.2024)



Moral Distress / Injury in Palliative Care
• Maffoni et al. & Corradi-Perini et al. identifizierten vier 

grundlegende Bereiche für moralische Herausforderungen 
im Alltag von (Palliativ-)Pflegekräften: 

1. im Umgang mit Patient:innen und deren 
Angehörigen, 

2. im Team, 

3. persönliche Faktoren,

4. in der Organisation selbst. [9, 10]

Risikofaktor für moralisches Belastungserleben, die Last und 
emotionalen Belastungen wie Trauer, Verlust, Schmerz, 

Angst und Hoffnungslosigkeit der Betroffenen mitzuerleben 
und entsprechend zu bewältigen [10-12]



Moral Distress / Injury in Palliative Care

• Pflegende zeigen in qualitativer Studie Anzeichen von 
moralischer Not, (v.a. „End of life care“) z. B. 

➢ … Gefühl der Machtlosigkeit, wenn sie bei 
Entscheidungsfindung nicht angehört wurden, 

➢ … wenn sie mit negativen Behandlungsergebnissen 
konfrontiert wurden, 

➢ … wenn ihre eigenen Werte bei der 
Entscheidungsfindung nicht berücksichtigt wurden,

➢ … wenn Ärzt:innen unrealistische Erwartungen weckten. 
       [13, 38] 

Bildquelle: https://pixabay.com/illustrations/soldier-2335939/ & https://www.istockphoto.com/de/grafiken/tired-healthcare-worker (Stand 02.09.2024)



Moral Distress / Injury in Palliative Care

• Pflegende zeigen in qualitativer Studie Anzeichen von 
moralischer Not, (v.a. „End of life care“) z. B. 

➢ … Gefühl der Machtlosigkeit, wenn sie bei 
Entscheidungsfindung nicht angehört wurden, 

➢ … wenn sie mit negativen Behandlungsergebnissen 
konfrontiert wurden, 

➢ … wenn ihre eigenen Werte bei der Entscheidungsfindung 
nicht berücksichtigt wurden, 

➢ … wenn Ärzt:innen unrealistische Erwartungen weckten. 
                [13, 38] 

Bildquelle: https://pixabay.com/illustrations/soldier-2335939/ & https://www.istockphoto.com/de/grafiken/tired-healthcare-worker (Stand 02.09.2024)



Moral Distress / Injury in Palliative Care

• Angehörige spielen bei der Festlegung von 
Pflegeentscheidungen eine wesentlich Rolle (v.a. wenn 
informelle Pflege übernommen wird) [10] 

• Diese stehen mitunter im Widerspruch zu den Ansichten 
des offiziellen Pflegefachpersonals [10] 

• Deutsche Studie: massive Quelle                                     
von Stress für das Pflegepersonal  
insbesondere wenn Meinungen  
oder Ratschläge des  
Pflegefachpersonals überstimmt  
werden. [14] 

Bildquelle: https://www.freepik.com/search?format=search&last_filter=query&last_value=relatives+care&query=relatives+care&type=vector (Stand 09.09.2024)



Strategien



Selbstsorge



Selbstsorge (Cura sui)

• Potenz des endlichen Lebens wird durch Selbstsorge 
gestaltet 

• Mensch wird als leibliches Wesen geboren, hat zudem 
Macht, künstliche Welten zu erbauen und zu erobern. 

• Leiblichkeit bedeutet zugleich, dass der Mensch endlich 
ist und sterben muss.  

• Nur ein vulnerables Wesen kann krank, pflegebedürftig 
und/oder behindert sein oder es werden. [16, 21]

Bildquelle: https://www.freepik.com/search?format=search&last_filter=query&last_value=relatives+care&query=relatives+care&type=vector (Stand 09.09.2024)

Der Macht zur Gestaltung der Welt haftet stets die 

Begrenzung durch den Tod an. 



Selbstsorge (Cura sui)

• Selbstsorge ist eine Antwort auf die Endlichkeit: 

➢ Problem: Gefühl vieler Menschen ihre Lebenszeit 
nicht sinnvoll genutzt zu haben. 
(Seneca in „Von der Kürze des Lebens“) [17]

➢ „Sein-zum-Tode“ begrenzt das Leben, ermöglicht 
aber auch ein sinnvolles „Dasein als Sorge“ um sich 
selbst 
(Heidegger 1979) [18] 

Bildquelle: https://www.freepik.com/search?format=search&last_filter=query&last_value=relatives+care&query=relatives+care&type=vector (Stand 09.09.2024)

„Es ist nicht wenig Zeit die wir haben, 

sondern wenig Zeit, die wir nutzen!“



Selbstsorge (Cura sui)

• Die Lebenswelt ist der Ort der Selbstsorge, die sich in der 
Lebensführung äußert. 

• Seneca in „Die wahre Gesundheit und ihre Pflege“:

1. Körpergewicht

2. Nahrung und Getränke

3. sportliche Übungen,

4. Lesen, Sprechen, Zuhören

5. Arbeit und Entspannung. [19, 21]

Bildquelle: https://www.freepik.com/search?format=search&last_filter=query&last_value=relatives+care&query=relatives+care&type=vector (Stand 09.09.2024)



Selbstsorge (Cura sui)

• 1500 Jahre später: Michel de Montaigne in „Maßhalten 
eine Diätetik der Gesundheitspflege“ → Selbstsorge soll 
in rechtem Maß vollzogen werden. 

• „Gesundheit heißt für mich meinen gewohnten Zustand 
ungestört beibehalten.“ [20, S. 464] 

• Das Maß, das für einen Menschen gilt, entwickelt sich aus 
dessen gewöhnlichem Leben. 

• Subjektive Sicht von Gesundheit und Krankheit nimmt 
ihren Anfang. 

• An der Selbstsorge ist das Selbst aktiv beteiligt. [20, 21] 

Bildquelle: https://www.freepik.com/search?format=search&last_filter=query&last_value=relatives+care&query=relatives+care&type=vector (Stand 09.09.2024)



Selbstsorge (Cura sui)
• Maßhalten, müsste heute durch Maßsuche ergänzt 

werden, worin die Lebensführung ihre Ausrichtung findet.

. 

• Ernährung, Schlaf, Sexualität, Freundschaft, Übungen usw.

Bildquelle: https://www.freepik.com/search?format=search&last_filter=query&last_value=relatives+care&query=relatives+care&type=vector (Stand 09.09.2024)

… sind nur sinnvoll als Handlungen und Erlebnisse, 

wenn sie im Kontext einer Lebensführung auftreten, [18, 21] 

… deren Maße und Ziele nicht nur von der Natur vorgegeben 

sind, sondern auch geschaffen und entwickelt werden 

müssen. [18, 21] 



Selbstsorge – geschaffen und entwickelt

„Die Straßen unseres 

Viertels“ (Lied von 

Kettcar)



Sorgegemeinschaft



Sorgegemeinschaft (caring community)

[24] 



Sorgegemeinschaft (caring community)
• Gemeinschaftliches Zusammenwirken als 

Sorgegemeinschaft

➢ gestützt von informell Pflegende und (semi-) 
professionellen Akteur:innen vor Ort.

➢ Semi-professionell (z.B. professionell organisierte 
Nachbarschaftshilfe)

➢ Informelle Akteur:innen                                                    
(z.B. Angehörige, Freunde,                                    
Nachbarn, Ehrenamtlich)

➢ Einklang einer professionellen                                                 
Versorgung im Sinne einer                            
Sorgegemeinschaft. [22, 25] 

Bildquelle: https://x.com/gebif/status/672359695584227328 (Stand 09.09.2024)



Sorgegemeinschaft (caring community)
Gouvernancenetzwerke

• ausgewählte, dauerhafte und strukturierte Gruppe autonomer 

Unternehmen (+ gemeinnützige Organisationen): 

➢ entwickeln Dienstleistungen auf                                               

Grundlage impliziter und 

unbefristeter Verträge, 

➢ passen sich an 

Umweltbedingungen an, 

➢ koordinieren und sichern                                                                   

den Austausch.

➢ Geeignet: „Soziale Netzwerke“                                                 

gelten als flexibel, anpassungsfähig, nicht-hierarchisch mit 

offenem Charakter [22, 26, 27] 



Sorgegemeinschaft (caring community)

[22, 23] 

Gouvernancenetzwerke



Sorgegemeinschaft (caring community)
Gemeindeschwester/ Gemeindepfleger

Bildquellen: 1) https://geschichte.redcross.ch/ereignisse/ereignis/gesundheitsambulatorien-und-gemeindeschwestern-des-srk.html  und 2) https://bis-
september2023.diebildschirmzeitung.de/blix/aktuell/2902-es-kommt-was-zurueck 3) https://www.veronika-stiftung.de/ueber-uns/geschichte-der-stiftung/ 
(Stand 09.09.2024)

Landarzt/Landärztin

„Caring Community“



Was wir zudem tun können



Ethikwissen & Ethikbildung

Ethik(teil)kompetenz: 

ethischen Reflexionsfähigkeit als Teilkompetenz der 
Ethikkompetenz [28, 29, 34, 35]

• Drei Formen ethischer Reflexion (Gallagher): 

▪ Reflexion über ethische Vorstellungen, Konzepte und 
Theorien; 

▪ Reflexion über berufliche Praxis/ professionelles 
Handeln, Menschen und Ereignisse; 

▪ Reflexion über sich selbst

(„Reflecting on ethical ideas, concepts and theories; reflecting on 
professional practice, people and events; reflecting on self“) [34]



Ethikwissen & Ethikbildung

Ethik(teil)kompetenz

• Moralische Resilienz

• die Fähigkeit eines Individuums, seine (moralische) 
Integrität als Reaktion auf moralische 
Widrigkeiten/Herausforderungen aufrechtzuerhalten oder 
wiederherzustellen. [28, 39, 40]

• die Fähigkeit der Pflegefachperson, angesichts einer 
verletzten Integrität wieder moralische Stabilität zu 
erlangen. [29]



Ethikbildung für Gesundheitsfachberufe

[30] 



Ethikbildung für Gesundheitsfachberufe

[30] 



Advance Care Planning als Prävention

[41] 

• Advance Care Planning (ACP) als ethisches Prinzip der 
Autonomie von Patient:innen



Ethikbildung und Haltung

Studien zeigen: 

• Wissen über Möglichkeiten der Palliativversorgung 
und Hospizarbeit bedingen effektiv die Haltung, 

• wie sich Ärzt:innen sowie Pflegefachpersonen in die 
palliative und hospizliche Behandlung, Versorgung 
und Begleitung einbringen 

• und diese anbieten wollen. [31-33] 

Bildquelle: https://www.freepik.com/search?format=search&last_filter=query&last_value=relatives+care&query=relatives+care&type=vector (Stand 09.09.2024)



Lasst und einander stärken

Bildquelle: https://www.pinterest.de/pin/805651820812612629/ (Stand 09.09.2024)
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