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HinfUhrung zur Thematik

« Diagnose Erkrankung ,Burnout’ bei
Gesundheitspersonal rasant gestiegen.

« Strategien wie Resilienz bei Burnout positiv:

v’ starkt eigene Perspektiven

v’ fordert Haltung zu Ausgleich zwischen Beruf und
Privatleben

v Widerstandsfahigkeit, bei belastenden
Lebensumstanden

v" Resilienz soll Verwundbarkeit oder Verletzbarkeit
entgegenwirken, durch individuelle Schutz- und
Resilienzfaktoren.1,2
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HinflUhrung zur Thematik

» Jedoch - Therapien sowie Prophylaxen die bei Burnout
helfen, fUhrten bei Gesundheitspersonal nicht zum
avisierten Erfolg.

* Wissenschaftleriinnen & Gesundheitspersonal schlielden
auf mogliche Zusammenhange zu ubergreifenden
Konzept von ,Moral Distress” und ,Moral Injury”.
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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) konnen aufgrund inres Wissens
und ihrer Erfahrung ethische Schlusse in Situationen
ziehen, aber ihr moralisches Handeln in dieser
Situation nicht danach ausrichten.s
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Moral Distress

* Intrinsische & extrinsische Faktoren, kbnnen Person
,<zwingen® im Widerspruch zu professionellen moralischen
Einstellungen zu handeln, durch...

» ... personliche Zuruckhaltung, ausgelost durch
Angst,

» ... geringe Durchsetzungsfahigkeit,

» ... Vorgaben & auldere 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]
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Moral Injury
* Moral Injury:

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

» durch ausgefuhrtes oder beobachtetes Ereignis oder
Handeln das nicht verhindert werden kann;

» gegen tief verwurzelte professionelle moralische
Uberzeugungen und Erwartungen verstol3t.

 Moralischer Stress wird dann zu
einer moralischen Verletzung. 4]

» Erstmalig in den 1990er Jahren
durch Psychiater Jonathan Shay 5]
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Moral Injury

. Betroffen: Pflegefachpersonen, Arzt:innen und weitere
Berufsgruppen des Gesundheitswesens

« Symptome des ,Moral Injury“~-Phanomens:

» Angststorungen,
» Anzeichen eines
Erschopfungs-Syndroms,

» depressive Verstimmungen.4




Moral Injury — Keim — SymptomlastT
o Situation wahrend Covid 19 Pandemie

« Entscheidungsfindung in solchen Situationen:

Zuteilung knapper Ressourcen,
Pflege schwerkranker Patient:innen,

Abstimmung der Patientenbedurfnisse mit den
Bedurfnissen der Familie,

Abwagung mit eigenen physischen und
psychischen Gesundheitsbedurfnissen. (6]
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Moral Injury - Keim
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,Sehr oft fuhrt dies zu Situationen, in denen man der Familie
nicht sagen kann:

»Wir haben alles getan, was wir konnten®,
sondern nur:

-Wir haben mit dem verfliigbaren Personal und den
verfligbaren Ressourcen unser Bestes getan, aber es war
nicht genug“e]



Moral Injury — Ursprung 90er Jahre

Shays Definition konzentriert sich...

»[...] auf die Machthaber und die Gefuhle der Machtlosigkeit,
die zu Hilflosigkeit und Hoffnungslosigkeit sowie zum Verlust
des Glaubens an die Giite der Welt und der Menschheit
fahren.

Dazu geh6ren Symptome wie Schuld- oder Schamgefthle.
Diese Geflhle sind mit mangelndem Vertrauen gegenliber
sich selbst und anderen, sozialer Isolation und emotionaler
Betaubung verbunden, die aus potenziell moralisch
schédlichen Ereignissen (PMIEs)! resultieren”

S %’\‘ " potentially morally injurious events

@% o
W

[4,5,7]




Moral Injury in der Pflege /
im Gesundheitswesen
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Moral Distress / Injury in Palliative Care

« ,Moral Distress” und ,Moral Injury” sind Phanomene, die in
hochkomplexen und wiederkehrend ethisch
reflexionswi]rdigen Kontexten und Situationen auftreten.

« Augenmerk auf Pflege und Palliative Care richten, um
potenzielle Vorkommen zu identifizieren auch
notwendigen Interventionen einzuleiten.
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Moral Distress / Injury in Palliative Care

« ,Moral Distress” und ,Moral Injury” sind Phanomene, die in
hochkomplexen und wiederkehrend ethisch
reflexionswi]rdigen Kontexten und Situationen auftreten.

« Augenmerk auf Pflege und Palliative Care richten, um
potenzielle Vorkommen zu identifizieren auch
notwendigen Interventionen einzuleiten.
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Moral Distress / Injury in Palliative Care

« Maffoni et al. & Corradi-Perini et al. identifizierten vier
grundlegende Bereiche fur moralische Herausforderungen
im Alltag von (Palliativ-)Pflegekraften:

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

2. Im Team,
3. personliche Faktoren,

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

Risikofaktor fur moralisches Belastungserleben, die Last und
emotionalen Belastungen wie Trauer, Verlust, Schmerz,
Angst und Hoffnungslosigkeit der Betroffenen mitzuerleben
und entsprechend zu bewaltigen [10-12]
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Moral Distress / Injury in Palliative Care

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

» ... Gefuhl der Machtlosigkeit, wenn sie bei
Entscheidungsfindung nicht angehort wurden,

» ... wenn sie mit negativen Behandlungsergebnissen
konfrontiert wurden,

» ... wenn ihre eigenen Werte bei der
Entscheidungsfindung nicht berucksichtigt wurden,

> ... wenn Arzt:innen unrealistische Erwartungen weckten.
[13, 38]
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Moral Distress / Injury in Palliative Care

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

» ... Gefuhl der Machtlosigkeit, wenn sie bei
Entscheidungsfindung nicht angehort wurden,

» ... wenn sie mit negativen Behandlungsergebnissen
konfrontiert wurden,

> ... wenn ihre eigenen Werte bei der Entscheidungsfindung
nicht beruicksichtigt wurden,

> ... wenn Arzt:innen unrealistische Erwartungen weckten.
[13, 38]
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Moral Distress / Injury in Palliative Care

* Angehorige spielen bei der Festlegung von
Pflegeentscheidungen eine wesentlich Rolle (v.a. wenn
informelle Pflege ubernommen wird) 1

* Diese stehen mitunter im Widerspruch zu den Ansichten
des offiziellen Pflegefachpersonals 1o

« Deutsche Studie: massive Quelle
von Stress fur das Pflegepersonal
Insbesondere wenn Meinungen
oder Ratschlage des
Pflegefachpersonals Uberstimmt
werden. [14]
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Selbstsorge (Cura sui)

Potenz des endlichen Lebens wird durch Selbstsorge
gestaltet

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

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

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

Der Macht zur Gestaltung der Welt haftet stets die
Begrenzung durch den Tod an.
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Selbstsorge (Cura sui)

« Selbstsorge ist eine Antwort auf die Endlichkeit:

> Problem: Gefuhl vieler Menschen ihre Lebenszeit
nicht sinnvoll genutzt zu haben.
(Seneca in ,Von der Kiirze des Lebens®) [17]

» ,Sein-zum-Tode" begrenzt das Leben, ermoglicht
aber auch ein sinnvolles ,Dasein als Sorge” um sich

selbst
(Heidegger 1979) (18]

,ES Ist nicht wenig Zeit die wir haben,
sondern wenig Zeit, die wir nutzen!”
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Selbstsorge (Cura sui)

* Die Lebenswelt ist der Ort der Selbstsorge, die sich in der
Lebensfuhrung auldert.

« Seneca in ,Die wahre Gesundheit und ihre Pflege®:
1. Korpergewicht

Nahrung und Getranke

sportliche Ubungen,

Lesen, Sprechen, Zuhoren

o bk DN

Arbeit und Entspannung. (19, 21]
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Selbstsorge (Cura sui)

« 1500 Jahre spater: Michel de Montaigne in ,Mal3halten
eine Diéatetik der Gesundheitspflege” - Selbstsorge soll
in rechtem Mal} vollzogen werden.

» ,Gesundheit heildt fir mich meinen gewohnten Zustand
ungestort beibehalten.” 20, s. 464

« Das Mal}, das fur einen Menschen gilt, entwickelt sich aus
dessen gewohnlichem Leben.

« Subjektive Sicht von Gesundheit und Krankheit nimmt
ihren Anfang.

« An der Selbstsorge ist das Selbst aktiv beteiligt. (20, 21
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Selbstsorge (Cura sui)

« MaRBhalten, musste heute durch MaRBsuche erganzt
werden, worin die Lebensfuhrung ihre Ausrichtung findet.

 Ernahrung, Schlaf, Sexualitat, Freundschaft, Ubungen usw.

N— _
——

... sind nur sinnvoll als Handlungen und Erlebnisse,
wenn sie im Kontext einer Lebensfuhrung auftreten, (is, 21

N— _
——

... deren Mal3e und Ziele nicht nur von der Natur vorgegeben
sind, sondern auch geschaffen und entwickelt werden
mussen. [1s, 21]




Wir haben schlie3lich vereinbart
Alles zu vereinbaren

Leben, Liebe, Beruf

Und dann bitte Schein wahren
Den allercoolsten Freundeskreis
Jeden Tag Sex

,Bringst du heut' die Kinder, bitte?”

Und die perfekte Brut

Das Helikopterkreisen

Es ist solange gut

Wie wir im Winter verreisen
Kénnen Geschichten erzéhlen
Ganz egal, ob es so war
Burnout vom Yoga

Selbstsorge — geschaffen und entwickelt

,Die Stralden unseres
Viertels® (Lied von
Kettcar)
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Sorgegemeinschaft (caring community)

Pflegebediirftige
in Millionen

T T T T T T T T T T T
2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012 2014 2016 2018 2020
Erhebung findet zweijahrlich statt

Uber 80 % werden zu Hause versorgt

©! Statistisches Bundesamt (Destatis), 2024

Pflegebediirftige nach Versorgungsart 2021
in %, insgesamt 5,0 Millionen

M pflegebediirftige zu Hause versorgt (iiberwiegend durch Angehdrige)
Pflegebediirftige zu Hause versorgt (ambulante Pflege- / Betreuungsdienste) [l Pflegebeddirftige vollstationar in Heimen

Rundungsbedingte Abweichung maglich.

@ Statistisches Bundesamt (Destatis), 2024

[24]



Sorgegemeinschaft (caring community)

 Gemeinschaftliches Zusammenwirken als
Sorgegemeinschaft

» gestutzt von informell Pflegende und (semi-)
professionellen Akteur:innen vor Ort.

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

» Informelle Akteur:innen
(z.B. Angehorige, Freunde,
Nachbarn, Ehrenamtlich)

» Einklang einer professionellen
Versorgung im Sinne einer
Sorgegemeinschaft. (22, 25




Sorgegemeinschaft (caring community)

Gouvernancenetzwerke
« ausgewabhlte, dauerhafte und strukturierte Gruppe autonomer

Unternehmen (+ gemeinnutzige Organisationen):

. . . « follows the le of

> entwickeln Dienstleistungen auf ) e
Grundlage impliziter und YU 7.\
unbefristeter Vertrage, ... o

» passen sich an
Umweltbedingungen an,

¥
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Pojus1i0 snsuesy®
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A gy e
den Austausch. i P A
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» koordinieren und sichern

| | “ D A0
» Geeignet: ,Soziale Netzwerke ;

Network Governance Model by Anna Steinkamp

gelten als flexibel, anpassungsfahig, nicht-hierarchisch mit

offenem Charakter [22. 26, 27]



Sorgegemeinschaft (caring community)

Gouvernancenetzwerke

Regionale Sorgegemeinschaft

Professionelle
Akteure

. Semiprofessionelle
Akteure

Informelle
Akteure

[22, 23]

Abb. 1: Sorgegemeinschaft im Projekt KoordinAID



Sorgegemeinschaft (caring community)

Gemeindeschwester/ Gemeindepfleger

R — .

- ,Caring Community*
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as wir zudem tun konnen
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Ethikwissen & Ethikbildung

Ethik(teil)kompetenz:

ethischen Reflexionsfahigkeit als Teilkompetenz der
Ethikkompetenz 2s, 29, 34, 35)

« Drei Formen ethischer Reflexion (Gallagher):

= Reflexion uber ethische Vorstellungen, Konzepte und
Theorien;

= Reflexion Uber berufliche Praxis/ professionelles
Handeln, Menschen und Ereignisse;

= Reflexion uber sich selbst

(,Reflecting on ethical ideas, concepts and theories; reflecting on
professional practice, people and events; reflecting on self*) [34]
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Ethikwissen & Ethikbildung

Ethik(teil)kompetenz
 Moralische Resilienz

« die Fahigkeit eines Individuums, seine (moralische)
Integritat als Reaktion auf moralische
Widrigkeiten/Herausforderungen aufrechtzuerhalten oder

wiederherzustellen. s, 39, 40

« die Fahigkeit der Pflegefachperson, angesichts einer
verletzten Integritat wieder moralische Stabilitat zu

erlangen. (29



Ethikbildung flr Gesundheitsfachberufe

Tab.6. Domane Reflexionsfahigkeit

REFLEXIONSFAHIGKEIT

THEMENGRUPPE

INHALTE

Reflexionsmethoden

Kritisches Denken
Perspektivenwechsel und Multiperspektivitat

Moralische Sensitivitat

Identifizieren und Beschreiben von Wertkonflikten
und ethischen Herausforderungen

Rechtliche und ethische Diskrepanzen erkennen

Sensitivitat fur moralische
Wertekonflikte
(Moral Distress)

Unterscheiden konnen

— zwischen genuinen ethischen Fragestellungen
und Unbehagen

— zwischen genuinen ethischen Fragen und
fehlendem Fachwissen

[30]



Ethikbildung flr Gesundheitsfachberufe

Tab.7. Domane Haltungen

HALTUNGEN

INHALTE

— Respekt und Toleranz

— Achtung des Patientenwillens

— Fursorglichkeit, Empathie und Mitgefuhl

— Intellektuelle Redlichkeit

— Wahrhaftigkeit und Verlasslichkeit

— Respektierung der Patientenrechte

— Umgang mit Ungewissheit und Beurteilung akzeptabler Risiken

— Rechte, Pilichten und Verantwortlichkeiten gegenuber moralischen Minderheiten

[30]



Advance Care Planning als Pravention

« Advance Care Planning (ACP) als ethisches Prinzip der

Autonomie von Patient:innen

.Negativspirale”

erfahrene Diskrepanz zw. Anspruch
auf Autonomie versus

geachteterfrealisierter Autonomie

eingeschranktes moralisches
Handlungsvermégen der professio -
nellen Akteur:innen

ethische Belastungen
(moralische Komplexitat oder
Komplizitat)

psychologische Auswirkungen
(moralisches Unbehagen, Moral

Distress oder Moral Injury)

. Positivspirale”

Kultur der Patienten-
orientierung auf Systemebene

Implementierung von ACP auf
Organisationsebene

Angebot individueller ACP-
Unterstitzung, Integration im
klinischen Alltag

GefaBe ethischer Bildung,
Beratung und Entlastung

Kontinuum von ACP >

Abb. 11.1: »Negativspirale« ethischer Belastung und »Positivspirale« im Sinne des ACP-

Kontinuums (moralische Komplexitdat oder Komplizitat)




k X “You matter because
L 77 you are you.You

matter to the last
moment of your life,
ZE= 5 and we willdoall we
; can, not only to help
you die peacefully,
but also to live until
you die.”

— Cicely Saunders
1981 Templeton Prize Laureate

Studien zeigen:

* Wissen uber Moglichkeiten der Palliativversorgung
und Hospizarbeit bedingen effektiv die Haltung,

- wie sich Arzt:innen sowie Pflegefachpersonen in die

palliative und hospizliche Behandlung, Versorgung
und Begleitung einbringen

 und diese anbieten wollen. 31-33]
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“Lasst und einander stirken

)

Nur noch 1 Nachtdienst,
dann habe ich 2 Tage frei..
juhuu!
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