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Moralischer Stress

* Negative Geflihle, die entstehen, wenn die als moralisch richtig
angesehene Handlungsweise auf Grund von institutionellen oder
hierarchischen Zwangen nicht durchfuhrbar ist. (on/castmans, 2015)

 Verletzung berufsethischer Werte. (berufsgruppenspezifisch)

 Steigerung in Ohnmachtsgefiihle und zunehmendem
Leidensdruck. (corley 2002)

* Selbstwertgeflihl sinkt, personliche Beziehungen leiden (oh/Gastmans 2015)

* Worst Case: Depression, kdrperliche Symptomen, Berufsausstieg
(Epstein/Delgado 2010)
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Was sind moralische Geflhle?

e Positive moralische Gefuhle:
* Mitgefuhl
e Stolz
* Freude

* Negative moralische Geflhle
e Schuld
* Scham
* Emporung

In Anlehung an Keller 2004
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Personliche Einflussfaktoren PV i s

| ) |
(Kleinknecht-Dolf, 2015) W Pflegewissenschaft

 professionelle und personliche Wertvorstellungen

* Rollenverstandnis und Selbstbewusstsein einer Pflegeperson
* ethische Sensibilitat

 Kompetenz, ethische Entscheidungen treffen zu kbnnen






"The 4 A's to Rise Above Moral Distress”

(American Association of Critical-Care Nurses, AAOCN)

* Ask (Fragen): sich der Situation bewusstwerden und Moral Distress
identifizieren & von anderen Phanomenen abgrenzen.

» Affirm (Bestatigen): Die Situation akzeptieren/annehmen und sich
aktiv mit der Bewaltigung auseinandersetzen.

» Assess (Bewerten): Die Grunde fir den eigenen moralischen Stress
eruieren sowie die Faktoren, die ihn triggern, aufdecken. Den Grad
des moralischen Stresses abschatzen und die eigene Bereitschaft zum

Handeln klaren.
e Act (handeln): Die Handlung vorbereiten. MalRnahmen ergreifen, die

zur Ursache des moralischen Stresses und zur Arbeitsumgebung
passen. evtl. nutzliche externe Ressourcen einbinden



Asses: Limitierende Faktoren klaren

{- Fehlende Ressourcen

- Personalmangel

|

- Druck zur Kostensenkung

- Krankenhauspolitik

|

P
- Hierarchie der Macht

- Ineffektive Kommunikation
\_

\

-unzureichende
Personalausstattung
-ineffektive
Kommunikation

-schwieriges Arbeitsumfeld
z. B. Mobbing

|

Vs

-unnotige Behandlung
durchfihren muissen

-

|

~

-Arbeit als sinnlos
erleben

-

|

-Patienten falsche
Hoffnungen machen

(American Association of Critical-Care Nurses, AAOCN)



Maldnahmen planen:

@ Organisation
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Fall 1: Pflege IPWV 5t s

Der Pflegefachmann Peter Klein bekommt einen Anruf aus der Klinik und wird gefragt, ob
er nach seinen drei Nachtdiensten noch einen vierten zur Aushilfe auf die Nachbarstation
kommen kann. Dort ist er mit einer Auszubildenden fir 30 urologische, postoperative
Patienten zustandig. Bei zehn dieser Patienten laufen TUR-Prostata Spulungen. Einige Pat.
bluten noch stark nach, so dass die Splilungen zugig durchlaufen mussen. Um 1:00 Uhr
wird ein alterer Patient delirant und zieht sich den geblockten Blasenkatheter. Wahrend
Peter und seine Kollegin mit dem verwirrten, alteren Herren beschaftigt sind, und
versuchen diese Komplikation unter Kontrolle zu bringen, laufen einige Spulbeutel leer,
woraus sich weitere Probleme durch verstoifte Katheter ergeben. Die Patienten melden
sich wegen Blasenkrampfen und haben starke Schmerzen. Peter spirt wie sein Blutdruck
ansteigt, als er versucht die Spulkatheter wieder in Gang zu bekommen. Er schamt sich,
dass ihm nach all den Dienstjahren so etwas passiert ist und er die Kontrolle Gber seine
Aufgaben verloren hat, wodurch Nachteile fir seine Patienten verursacht wurden. Zudem
tut ihm der altere Patient leid, der nun sediert und an den Handen fixiert im Bett liegt,
damit der neue Katheter gesichert bleibt. Er denkt: ,Was mache ich hier eigentlich! Ich
werde hier niemandem gerecht. Morgen friih kann ich mir das Gelaster der Kollegen
anhoren...mit Recht, ich habe hier, weil mir die Routine fehlt, diese Komplikationen nicht

verhindern kbnnen.”

(Fallsituation aus eigener Fallsammlung S.D.)
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Situation:

PDfleopanlacce: Frichen 1ind \/erarheoiten

Patienten mit TUR-Prostata, Gefiuhle Pflegefachmann:

Spilungen, in der Nacht Scham, Schuld
auftretendes Delir,

Mehrere DKs koagulieren & ,Was mache ich hier eigentlich! &
einer wird geblockt gezogen Ich werde hier niemandem Angst
gerecht. Morgen frih kann ich mir
das Gelaster der Kollegen
Lt apra bt i e anhoren...mit Recht, ich habe hier, L
In<tituition

weil mir die Routine fehlt, diese

Komplikationen nicht verhindern
kdbnnen.”

Pflegefachmann &

Auszubildende Urologische Station:

_ Nachtdient,

Patienten 30 Patienten, 10 Spilungen

Diensthabender Arzt/Arztin ’ P 8 .
- 1 Pflegefachmann, 1 Azubi

Team Frihdienst

Abbildung in A.a.: Konstituierende Elemente der Pflegesituation von
Hundeborn, Kreienbaum, Knigge-Demal 1998, S.19.
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Arbeitsauftrag: [P ittt o

o \_/ Pflegewissenschaft

* Welche individuelle und berufsethischen Werte der Pflegefachperson
werden verletzt?

e Ask: Handelt es sich um moralischen Stress? Oder konnten andere
Phanomene involviert sein?

* Affirm: Wie kdnnte die Pflegefachperson die Situation annehmen?
Welche Einsichten waren dabei hilfreich?

* Assess: Welche Faktoren fordern den moralischen Stress bzw. waren
der Ausloser?

* Act: Welche Handlungsoptionen hat die Pflegefachperson?



Individuellen oder
institutionellen Werten
verpflichtet?

Fallbeispiel 2



Ein Drama in mehreren Akten

e Ort: Palliativstation, irgendwo in der Schweiz

* Zeit: nach Einfuhrung der Fallpauschalen (DRGs) fur
stationare Patienten

* Handelnde Personen: Intgrprofessionelles Team einer
Palliativstation, Leitende Arzte, Chefarzt, Abteilung
Finanzen, Patientin u. deren Angehdrige

* Leidende Personen: s.o.



47jahrige Patientin

e Lokalrezidiv eines vor 4 Jahren kurativ behandelten
Brustkrebs (Triple-negativ)

* Trotz operativer Therapie sowie Bestrahlung rasches lokales
Tumorwachstum

e Kein Ansprechen auf palliative Chemotherapie

 Stationarer Eintritt auf Palliativstation wg. starken
Schmerzen bei Nerveninfiltration sowie Exulzeration des
Tumors



Bel Eintritt

Klinik:
 Massivste Unruhe, Schmerzen re. Schulter und Arm

e Grosser exulzerierter Tumor rechte Brust mit
Nekrosehdhlen und V.a. Superinfektion

Soziales:

e Getrennt, 3 Kinder (Teeny-Alter, Jung-Erwachsen)

* tlrkischer Migrationshintergrund

* Mutter und Schwester zur Unterstlitzung eingereist



Komplizierter & instabiler Verlauf

e Schwierige Schmerzeinstellung mit hochdosiert Hydromorphon
i.v., Methadon etc.

* Palliative Radiotherapie Plexusbereich

e Kurz vor Abschluss massive art. Blutung aus Tumor; chirurgisch
gestillt

* Danach alle 3-4 Tage prolongierte Tumorblutungen
 Ausraumung mehrerer Abszesse im Tumorbereich

* Ausgedehnte, fortschreitende Exulzerationen

* Patientin und Familie winschen «Alles» an Therapien



Tag 42

e «Erinnerung» (durch Finanzabteilung, via Chefarzt),
die Pat. sei allmahlich zu entlassen

* Besprechung im interprofessionellen Team: bei
hochgradiger Instabilitat u. schwieriger
Symptomkontrolle Betreuung spitalextern aktuell so
(noch) nicht moglich

* Woche 7: Aufforderungen zur Entlassung nehmen an
Frequenz und Dringlichkeit stark zu



Konfliktstoff: Auftrag & Werte

Spitaladministration / Finanzen Betreuungsteam
* Dem Unternehmen (der * dem einzelnen Patienten
Gesellschaft?) verpflichtet verpflichtet
* FUr Wirtschaftlichkeit in Medizin  * Verantwortlich fur sichere
& Pflege verantwortlich Medizin und pflegerische
Betreuung vor und auch nach
Austritt

* Ethische Grundprinzipien:

Verteilungsgerechtigkeit * Ethische Grundprinzipien: Gutes

tun, nicht schaden



Umgang mit moralischem
Stress

Konfliktdynamik, Resilienz und Metaakzeptanz



Konfliktdynamik
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Definition der Resilienz




Maogliche Einflusse auf die persdnliche Bewaltigung von
Stress und Krisen

Vorbestehende Belastungen, Feindseligkeit, Geflhlsblindheit
Offenheit, Optimismus, Kohdrenzgefiihl, Selbstwirksamkeit,

hedonistische Gefiihlsregulation

Ausmass, Dauer, Wiederholung, Kontrollierbarkeit, Vorhersehbarkeit,
Man-made

Einschatzung des Ereignisses/ der Situation, Beurteilung der eigenen
Reaktionen

Ressourcen

Offenlegung, Soziale Unterstiitzung, Anerkennung

Modell angepasst
nach Maercker



Die 7 Saulen der Resilienz

Akzeptiere, dass Veranderungen zum Leben gehoren

Vermeide es, Krisen fir uniiberwindbar zu halten.
Bewahre dir eine hoffnungsvolle Haltung.

Entwickle und bewahre ein positives Selbsthild.
Sorge flir dich und sei achtsam.

Wende dich deinen eigenen Zielen zu.

Vernetze dich.

Sei entscheidungsfreudig.
Betrachte die Dinge aus dem richtigen Blickwinkel.

Eroffne dir Moglichkeiten, dich selbst zu entdecken.

Ergebnisse der Langsschnittstudie auf Hawaii (n=700) von Emmy Werner (1982) im Vergleich zu «the road to resilience» APA, 2008



Koharenzsinn (Sense of Coherence)

Ein Uberdauerndes Gefuhl des Vertrauens, dass

- die innere und aussere Umwelt strukturiert, vorhersagbar und
erklarbar ist

- Lebensereignisse / Traumata bewaltigbar sind

- Die Anforderungen des Lebens Herausforderungen sind, die
Investitionen und Engagement verdienen

Menschen mit hohem Koharenzgefiihl reagieren auf Belastungen
insofern positiv, als sie versuchen, diesen Belastungsfaktoren
einen Sinn zu geben und Bewaltigungsmechanismen zu
aktivieren

Antonovsky, 1987



Meta-Akzeptanz

Nutzlich, wenn man an eigene Grenzen kommt, kdnnen
folgende Fragen sein:

* Was kann ich andern?

* Was kann ich noch nicht andern?

* Was kann ich gar nicht andern?

Unter einem achtsamen u. wertschatzenden Umgang mit
sich selbst kdnnen diese Fragen dazu beitragen,
Restriktionen zu akzeptieren

Es gibt Dinge, die sich aus eigener Kraft nicht andern
lassen

Das ist zunachst ein schwerer Schritt, aber diese Einsicht
|6st Stress und angestauten Frust



ABC - der Selbstflrsorge (pearimann 1999)

* A = Achtsamkeit: Achte auf Dich selbst, auf Deine Bedurfnisse, Grenzen und
Ressourcen!

* B = Balance: Achte auf Dein Gleichgewicht von Arbeit, Freizeit und Ruhe!

e C=Connection: Bleibe in Verbindung mit Dir selbst, anderen Menschen und der
Natur!
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Vielen Dank fur lhre
geschatzte
Aufmerksamkeit

Birgit Traichel & Silke Doppelfeld



