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Vorwort

Diesem Buch geht eine lingere Phase der Auseinandersetzung und des Dis-
kurses voraus. Die Modellentwicklung (Kap. 2) wie auch die partizipative
Entwicklung des Wertekompasses (Kap. 5) sind Ergebnisse aus einem zwei-
jahrigen Forschungsprojekt, das durch das Land Baden-Wiirttemberg ge-
fordert wurde (dies im Programm ,,Férderung von FuE-Projekten an Hoch-
schulen fiir angewandte Wissenschaften (HAW) durch das Land Baden-
Wiirttemberg — Innovative Projekte/Kooperationsprojekte™; IP 2020) und
in Kooperation mit der Samariterstiftung in Niirtingen realisiert wurde. Die
Intention fiir das Buch resultiert aus den erlangten Erkenntnissen und Er-
fahrungen im Verlauf dieser zwei Jahre. Wir danken sowohl dem Land Ba-
den-Wiirttemberg fiir die Forderung wie auch der Samariterstiftung fiir die
gute Kooperation im Rahmen des Forschungsprojektes.

Wir freuen uns auf eine breite Leser*innenschaft, die einerseits Inter-
esse an der theoretischen und wissenschaftsbasierten Auseinandersetzung
mit der, fiir die Pflege, fiir die Pflegefachpersonen wie auch fiir die pflege-
bediirftigen Menschen hochst relevanten Thematik hat und andererseits Ant-
worten darauf sucht, wie das moralische Belastungserleben der Pflegefach-
personen préventiert und reduziert werden kann.

Zugleich wollen wir Diskussionen dahingehend anregen, fiir das Phéno-
men des moralischen Belastungserlebens relevante Themen und Inhalte ge-
meinsam zu reflektieren und den Diskurs sowie die praktische Bearbeitung
dieses ethisch bedeutsamen Phianomens bewusst zu vertiefen.

Als Herausgeberinnen danken wir insbesondere allen Autor*innen und
Mitautor*innen des Buches. Mit der jeweiligen Expertise und Perspektive
ist ein Buch entstanden, das sowohl (Leitungs-)Verantwortliche im Pflege-
und Gesundheitswesen wie auch Lehrende in der grundstindigen und aka-
demischen Pflegeausbildung, Ethikberater*innen im Gesundheitswesen und
Studierende in den Pflegestudiengédngen adressiert.



Vi Vorwort

Ein herzliches Dankeschon gilt Frau Busch, fiir ihr entgegengebrachtes
Vertrauen und ihre Unterstiitzung vonseiten des Springer-Verlages.

Im Mirz 2023 Annette Riedel
Sonja Lehmeyer
Magdalene Goldbach



Einflihrung in die Bedeutsamkeit und
Struktur des Buches

Der Titel des Buches ,,Moralische Belastung von Pflegefachpersonen‘ kann
moglicherweise den Impuls auslosen, es gleich wieder wegzulegen. Dies,
um die Konfrontation mit einer weiteren Herausforderung in der Pflege zu
vermeiden oder verbunden mit der Annahme, dass derartige Belastungen bei
den Pflegefachpersonen in der eigenen Einrichtung, in dem eigenen ambu-
lanten Dienst nicht existieren. Keine weiteren Belastungen, keine weiteren
Probleme und schon gar nicht im Kontext der Moral — mag man als Pflege-
fach- oder als Fiihrungsperson denken, wo doch schon ohne diese weitere
Thematik und Perspektive die Gegebenheiten in der Pflege komplex und
herausfordernd sind.

Komplex angesichts des pflegesituationsspezifischen Grads an ,,Instabili-
tdt, Unsicherheit und Variabilitdt (Huber et al. 2020, S. 144; vgl. 2021;
Gurtner et al. 2018), aber auch angesichts der vielfiltigen unvorhersehbaren
pflegebezogenen Entwicklungen, der sich stetig dndernden und weiter zu-
nehmenden Anforderungen, der je individuellen Pflegesituationen und der
damit verbundenen einmaligen situativen Bediirfnisse und professionellen
Bedarfe, aber auch angesichts der situativen ethischen Konfliktpotenziale
(Fairchild 2010; Riedel et al. 2022) sowie wirkenden, vielfach instabilen
Kontextfaktoren (Mielke et al. 2022).

Herausfordernd angesichts der Personalnot und -fluktuation, dem ,,Pfle-
xit“ (BKK 2022), angesichts der Defizite im Kontext der Qualifizierung
und der Ausbildung (Riedel und Lehmeyer 2022; ver.di 2022) wie auch der
Gratifikationskrise seitens der Pflegefachpersonen, begleitet durch ein hohes
Mal an Berufsunzufriedenheit, durch gesundheitliche Belastungen und
Burnout (Rennert et al. 2022; Schmucker 2020).

Diese Gegebenheiten, die den Pflegealltag aktuell prigen, konnen zu-
gleich ausschlaggebend fiir die Entstehung moralischen Belastungserlebens
der Pflegefachpersonen sein (z. B. Personalmangel, Komplexitit der Ent-
scheidungs- und Handlungssituationen) wie auch Indikatoren fiir exis-
tentes moralisches Belastungserleben darstellen (z. B. Burnout, Berufs-
unzufriedenheit, Berufsausstieg) (Riedel et al. 2022; Salari et al. 2022; Gha-
zanfari et al. 2022). Und: Die negativen Implikationen des Phidnomens der
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moralischen Belastung weisen vergleichbare Konsequenzen fiir die Pflege-
fachpersonen, fiir die Pflege und das jeweilige Setting auf wie die Konse-
quenzen, die angesichts der aktuell herausfordernden Gegebenheiten in der
Pflege und im Gesundheitswesen vorausgehend dargelegt wurden: Burn-
out, Berufsunzufriedenheit, die Intention, den Beruf zu verlassen, und die
Reduktion der Pflegequalitit (Morley et al. 2021; Le Claire 2022; Sem-
ler 2023). Die auslosenden Faktoren wie auch die Auswirkungen des mo-
ralischen Belastungserlebens auf die Pflegefachpersonen sind in Bezug auf
den Moral Distress im Kontext unterschiedlicher Settings umfassend be-
legt!. Deutlich ist: Das Thema kann angesichts seiner Brisanz und Relevanz
weder von den Pflegefachpersonen selbst, noch von Fiihrungspersonen und
Lehrenden ignoriert werden.

Die Auseinandersetzung mit moralischem Belastungserleben ist auch an-
gesichts dessen evident, als dass der ICN-Ethikkodex (2021) Folgendes ein-
fordert: ,,Pflegefachpersonen sind personlich zustindig und verantwortlich
fiir eine ethische Pflegepraxis (...)* (ICN 2021, S. 13), sowie: ,,Pflegefach-
personen tragen zu einer positiven und ethischen Arbeitsumgebung bei und
setzen sich gegen unethische Praktiken und Umfelder ein® (S. 16). Parallel
dazu fordert der Ethikkodex die Pflegefachpersonen auf, Verantwortung fiir
die eigene Kompetenzentwicklung zu tibernehmen und ,,ihre eigene Wiirde,
ihr Wohlbefinden und ihre Gesundheit™ wertzuschitzen (ICN 2021, S. 13).

Auch in Bezug auf das Phidnomen des moralischen Belastungserlebens
duBert sich der fiir Pflegefachpersonen weltweit maligebliche ethische
Orientierungsrahmen indem er festhilt: ,,Pflegefachpersonen und Fithrungs-
personen in der Pflege wenden ethische Verhaltensweisen an und entwickeln
Strategien, um in aufkommenden Krisen wie Pandemien oder Konflik-
ten mit moralischen Belastungen umzugehen.” (ICN 2021, S. 17). Bereits
diese Forderungen aus dem ICN-Ethikkodex — der eine allgemeinverbind-
liche Beschreibung der ethischen Grundhaltung und der daraus resultieren-
den Verpflichtungen fiir die Pflegefachpersonen und die Pflege darstellt —
untermauern den genuinen Auftrag der Pflegefach-, aber auch der Fiihrungs-
personen in Bezug auf eine praktizierte und gelebte (Pflege-)Ethik in der
Pflegepraxis. Hierbei handelt es sich stets um eine geteilte Verantwortung
zwischen den Pflegefach- und den Fiihrungspersonen.

Das Verstidndnis von Pflegeethik wire zu kurz gefasst, wiirde man die
damit verbundenen An- und Herausforderungen nicht zugleich in die profes-
sionellen wie auch in die organisatorischen, institutionellen und strukturel-
len Rahmenbedingungen verantwortungsvoll und nachhaltig einbinden?. Es
geht also nicht um eine isoliert zu betrachtende, spezifische Anforderung an
die Pflegefachpersonen als alleinige Adressat*innen, vielmehr geht es stets
auch darum, dass Fiihrungspersonen (in den Organisationen der pflegeberuf-

! Hierzu z. B.: Weiste et al. (2023); Salari et al. (2022); Nikunlaakso et al. (2022); Semler
(2023); Corradi-Perini et al. (2021).

2 Hierzu: Storaker et al. (2022); Koskenvuori et al. (2019); Asgari et al. (2019); Num-
minen et al. (2015); Suhonen et al. (2011).
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lichen Bildung, der pflegeprofessionellen Berufsausiibung aber auch der
berufsstiandischen/ -politischen Vertretung) verantwortungsvoll, aufmerksam
und sensibel die moralischen Herausforderungen, ethischen Konflikte und
Kontextfaktoren in Bezug auf (potenzielles) moralisches Belastungserleben
der Pflegefachpersonen wahrnehmen, als solche zeitnah identifizieren und
entsprechend zielgerichtet intervenieren?.

Im Mittelpunkt steht die Frage, wie eine menschenrechtsorientierte
Pflegepraxis unter den aktuellen Bedingungen in einer Organisation reali-
siert werden kann, welche Rahmenbedingungen und Voraussetzungen sei-
tens der Fiithrungspersonen hierfiir er6ffnet werden miissen (Riedel und
Lehmeyer 2022; Albisser Schleger 2022; Goldbach etal. 2022; Woel-
lert 2022) und welche Interventionen erfolgen sollten, um moralisches Be-
lastungserleben der Pflegefachpersonen zu priventieren bzw. zu reduzie-
ren und in diesem Zusammenhang die moralische Integritit der Pflege-
fachpersonen zu erhalten bzw. zu stirken (Morley et al. 2021; Riedel et al.
2022).

Es wird deutlich, dass moralisches Belastungserleben kein Thema ist,
das negiert oder ignoriert werden kann, insbesondere dann nicht, wenn es
das Ziel ist, Pflegefachpersonen kompetent, aber auch gesund und zufrieden
im Beruf zu erhalten, eine menschenrechtsorientierte Pflege abzusichern
und die Arbeits- und Pflegequalitéit zu gewihrleisten. Das vorliegende Buch
mochte einen Beitrag dazu leisten, fiir das Thema, fiir die Entstehung des
moralischen Belastungserlebens und seine Einflussfaktoren zu sensibilisie-
ren sowie zugleich konkrete Anregungen zum professionellen und aktiven
Umgang mit moralischem Belastungserleben sowie zur moralischen Ent-
lastung aufzeigen.

Das vorliegende Buch weist in seiner Konzeption drei Teile auf

e Teil I: Theoretische Hintergriinde der zentralen Phinomene, Konzepte,
Entstehungs- und Kontextfaktoren moralischen Belastungserlebens von
Pflegefachpersonen (Kap. 1 und 2)

e Teil II: Theoriebasierte und praxisorientierte Interventionen zur Pré-
vention und Reduktion moralischen Belastungserlebens in der pflege-
beruflichen Praxis (Kap. 3 bis 7)

e Teil III: Notwendige Strategien der Praxis, Organisationen und (Be-
rufs-)Politik zur nachhaltigen Privention und Reduktion moralischen Be-
lastungserlebens (Kap. 8 bis 10)

die im Folgenden dargelegt und kontextualisiert werden.

Das Buch richtet sich angesichts der vorausgehend dargelegten, kom-
plexen und herausforderungsvollen Entwicklungen und Kontextfaktoren im
Pflege- und Gesundheitswesen — sowie angesichts den damit zeitnah und

3 Vgl. hierzu: Amos und Epstein (2022); O’Donnell et al. (2022); Peng etal. 2023 ;
Munkeby et al. (2023); Haahr et al. (2022); Nikunlaakso etal. (2022); Asgari et al.
(2019).
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dringlich geforderten Interventionen und Handlungsbedarfen — insbesondere
an Fiihrungspersonen im Pflege- und Gesundheitswesen, an Lehrende in der
grundstidndigen und akademischen Pflegeausbildung, an Studierende im Be-
reich der Pflege sowie an Ethikberater*innen im Pflege- und Gesundheits-
wesen.

Gemil dieser — iiberwiegend akademisch qualifizierten — Zielgruppe,
verfiigt das Buch iiber eine umfassende theoretische Hin- und Einfiihrung
(Teil I), die angesichts der Komplexitit und der Aktualitit des Themas, der
inhédrenten Konzepte und Phinomene wissenschafts- und studienbasiert er-
folgt, mit vielféltigen und in diesem Kontext auch relevanten Verweisen auf
einschldgige Studien und Reviews. Zugunsten der besseren Lesbarkeit fin-
den sich diese zum Teil in den Fufinoten.

Die ersten zwei Kapitel des Buches verfolgen das Ziel einer umfassenden
Erlduterung und Einordnung des Phidnomens selbst sowie der damit ver-
bundenen Konzepte. Kap. 2 konturiert — aufbauend und Bezug nehmend
auf Kap. 1 — modellhaft die Entstehung und Wirkung des moralischen Be-
lastungserlebens bei Pflegefachpersonen. Die beiden einfiihrenden Kapitel
des Buches dienen der theoretischen Fundierung, aber auch der Sensibilisie-
rung in Bezug auf die mit dem Phédnomen verbundenen Implikationen, Ef-
fekte und Anforderungen. Sie bilden die relevante theoretische Grundlage
fiir die weiteren Darlegungen.

Zugleich verfolgt das Buch den Anspruch, moralisch entlastende Inter-
ventionen aufzuzeigen, sodass es nicht bei einer reinen Problemidenti-
fikation bleibt. Teil II eroffnet in stringenter Weise konkrete, theorie-
fundierte Interventionen zur Privention und Reduktion moralischen Be-
lastungserlebens in der pflegeberuflichen Praxis, das heillt, es geht um
konkrete MafBnahmen, die zur Prdvention und im Umgang mit morali-
schem Belastungserleben unterstiitzend wirken. In den vorausgehenden
Darlegungen zur Entstehung, aber auch zum Umgang mit moralischem Be-
lastungserleben in Teil I der Publikation wird wiederholt die Bedeutsamkeit
der Ethikkompetenz der Pflegefachpersonen erfassbar. Folglich greift das
Kap. 3 die Implikationen fiir die Ethikbildung fiir Pflegefachpersonen und
Fiihrungspersonen auf. In zwei weiteren Kapiteln riicken die Perspektiven
der Mitarbeitenden und der Teams in den Fokus (Kap. 4 und 5). Kap. 6 of-
feriert den Fithrungspersonen ein konkretes Instrument, das sie darin unter-
stiitzt, moralisches Belastungserleben im Kontext von Mitarbeitendenge-
sprichen sensibel zu thematisieren und Kap. 7 verdeutlicht die Relevanz
einer systematischen Implementierung von Interventionen zur Prévention
und Bearbeitung moralischen Belastungserlebens von Pflegefachpersonen.

In den vorausgehenden Darlegungen wird deutlich, dass es organisations-
ethische, settingspezifische wie auch (berufs-)politische Rahmungen er-
fordert — im Sinne notwendiger Strategien seitens der Organisationen, der
Praxis und der (Berufs-)Politik — um eine nachhaltige Privention und Re-
duktion moralischen Belastungserlebens abzusichern. In Teil III riickt zu-
nichst die Bedeutsamkeit der Organisationsethik in den Fokus (Kap. 8). In
Kap. 9 geht es um studienbasierte und settingspezifische Empfehlungen und
Entlastungsvorschlige.
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Das abschlielende Kapitel des Buches weitet die Perspektive auf die Ver-
antwortlichkeiten der Berufspolitik in Bezug auf die Forderung nach ent-
sprechenden professionsangemessenen Rahmenbedingungen und Kontext-
faktoren (Kap. 10).

Ubergreifende Intention des Buches ist es, einen konstruktiven und lang-
fristig professionellen wie auch verantwortungsvollen Umgang mit mora-
lischem Belastungserleben in der Pflege anzuregen, dies im Sinne der ge-
teilten Verantwortung der Pflegefach- und Fiihrungspersonen, im Sinne der
Kompetenzentwicklung und der Etablierung organisationsethischer Struktu-
ren und insbesondere im Sinne einer menschenrechtsorientierten, qualitéts-
vollen und wiirdewahrenden Pflege derjenigen Menschen, die auf Hilfe und
Pflege angewiesen sind.

Annette Riedel
Sonja Lehmeyer
Magdalene Goldbach
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Zusammenfassung die Relevanz moralisch entlastender Inter-

Die COVID-19 Pandemie mit den vielfiltigen ventionen und organisationsbezogener Konse-
ethischen Konfliktsituationen bzw. den mora- quenzen wird herausgestellt. Da moralisches
lisch herausforderungsvollen Situationen an- Be'l.astungse.rleben em h(,)ChSt individuelles
gesichts der pandemischen Gegebenheiten Phgnomen ist, fordert es in der Folge unter-
in allen Settings der Pflege, hat die Ausloser schiedliche Maﬁ.nahmen.der Entlz.ls.tung und
wie auch die Effekte des moralischen Be- des Umgangs. Die moralische Resilienz — als
lastungserlebens von Pflegefachpersonen in individuelle Widerstandsfdhigkeit — kann als

besonderem MalBle herausgestellt. Demgegen- eine Form der personlichen Bewiltigungs-

iiber ist die Notwendigkeit der Reduktion und kqmpete:llz Isgrah;chlelzn Belastungserlel;ens
Privention moralischen Belastungserlebens seitens der Fllegefachpersonen eingeordnet

evident und stellt folglich einen zentralen werden. Zu deren personlicher Entwicklung

Auftrag der Fiihrungsverantwortlichen dar, und St'zi.rk'ung bed.arf ©s mfles konkreter
im Sinne der Pflege- und Versorgungsquali- und dezidiert flankierender wie auch unter-

tit, der Gesunderhaltung der Mitarbeitenden, stt;ltzendle.r MaBnah@en s10W1e en;':lik elthl_
der Berufszufriedenheit und Arbeitsqualitit, schen Klimas und einer gelebten Ethikkultur.

aber auch im Sinne des Berufsverbleibs. An- Der ein- und hinfiihrende Beitrag konturiert
. . . das Phdnomen des moralischen Belastungs-

gesichts dessen werden die Auswirkungen .

des moralischen Belastungserlebens auf die erlebens und das Konzept der moralischen

und fiir die Pflegefachpersonen aufzeigt und Resilienz sowie dle_ notwendlg?,n lancieren-
den Elemente, um diese zu entwickeln und zu

stabilisieren.
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Dabei steht jegliche Erlebensqualitit morali-
schen Belastungserlebens in einem engen Zu-
sammenhang mit dem jeweils individuellen
Integrititserleben der Pflegefachperson und
fordert entsprechende Interventionen der Be-
arbeitung, der moralischen Entlastung ein, die
auf den Schutz bzw. die Wiederherstellung mo-
ralischer Integritét abzielen.

Gerade die COVID-19 Pandemie — mit den
vielfiltigen ethischen Konfliktsituationen bzw.
den moralisch komplexen wie auch kompli-
zierten Situationen angesichts der pandemi-
schen Gegebenheiten und Forderungen in allen
Settings der Pflege, aufgrund des damit einher-
gehenden erschwerten bzw. eingeschrinkten
moralischen Handlungsvermégens (vgl. Monte-
verde 2019) — hat die Ausloser wie auch die Ef-
fekte des moralischen Belastungserlebens von
Pflegefachpersonen nochmals in besonderem
MaBe herausgestellt'. Die Ursachen fiir mora-
lisches Belastungserleben — wie moral distress,
als spezifische Erlebensqualitit — wurden im
Kontext der prekidren Gegebenheiten und de-
fizitiren Rahmenbedingungen wihrend der Pan-
demie wiederholt empirisch belegt?.

Moral injury — als weitere Erlebensdimension
— wurde als Phidnomen im pflegerischen Kontext
sowohl im Rahmen und wie auch im Nachgang
der Pandemie in einem umfassenden Mafle in Pu-
blikationen konturiert und in Studien untersucht’.

Zu konstatieren ist indes, dass moralisches
Belastungserleben nicht nur ein Phdnomen der

1Vgl. hierzu u. a.: Monteverde (2023) Spilg et al. (2022);
Riedel, P-L etal. (2022); Goldbach et al. (2021, 2022);
Riedel und Lehmeyer (2022d, 2021a); Baumann-Holzle
und Gregorowius (2021, 2022).

2Vgl. hierzu z. B.: Haslam-Larmer et al. (2023); Simono-
vich et al. (2022); Silverman et al. (2021); Dolgin et al.
(2021); Sperling (2021); Vittone und Sotomayor (2021);
Jia et al. (2021); Sperling (2021); Rushton et al. (2021a,
b); Miljeteig et al. (2021); Dean (2023).

3Vgl. hierzu z. B.: Mewborn et al. (2023); Marks et al.
(2023); Dean (2023); Rusthon et al. (2022); Nelson et al.
(2022); Mai et al. (2022); Benatov et al. (2022); D’ Ales-
sandro et al. (2022); Rosen et al. (2022); Hagerty und
Williams (2022); Riedel et al. (2022b); Cartolovni et al.
(2021); Hossain und Clatty (2021); Lesley (2021); Litam
und Balkin (2021).

Pandemie ist. Vielfdltige Studien und Reviews
zeigen, dass insbesondere moral distress (aber
auch moral injury) — in vielfdltigen Settings der
Pflege und des Gesundheitswesens — seitens der
Pflegefachpersonen erlebt wird®.

International liegt noch keine konsentierte
Definition von moral distress vor, national fehlt
es bislang an einer einheitlichen und konsentier-
ten Ubersetzung des Phiinomens und seiner Im-
plikationen>. In der Folge ist es notwendig, dass
klar herausgestellt und definitorisch konturiert
wird, was im jeweiligen Kontext und Sachver-
halt unter moral distress (aber auch unter moral
injury) verstanden und subsumiert wird. Da die
Studien und Reviews zu moral distress in engli-
scher Sprache verfasst sind und sich zudem die
Ursprungsdefinition von moral distress (von Ja-
meton 1984) in der englischsprachigen Litera-
tur finden lédsst, wird nachfolgend der englisch-
sprachige Begriff verwendet. Auch bei den
weiteren Qualititen des moralischen Belastungs-
erlebens (moral residue und moral injury) wer-
den bewusst die englischsprachigen Begriffe
genutzt, da die hinzugezogene Literatur {iber-
wiegend in englischer Sprache verfasst ist.

Moralisches Belastungserleben ist ein hochst
individuelles Phdnomen. Sowohl das Erleben
selbst (die Erlebensdimension) und die Aus-
prigung (die Erlebensqualitit) wie auch die
Empfinglichkeit fiir moralische Belastungen
und die damit einhergehende Verletzung der mo-
ralischen Integritit variieren und werden von
vielfdltigen Faktoren beeinflusst. Hierunter fallt
zum Beispiel die moralische Verfasstheit der
Pflegefachperson, aber auch das ethische Klima
innerhalb einer Organisation. Die vornehmlich
tangierte individuelle Disposition und die ganz

4Vgl. hierzu z. B.: Haslam-Larmer et al. (2023); Peter-
sen und Melzer (2023); Goldbach et al. (2022); Mai et al.
(2022); Midtbust et al. (2022); Nikunlaakso et al. (2022);
Sarro et al. (2022); Emami Zeydi et al. (2022); Pearson
(2021); Corradi-Perini et al. (2021); Atashzadeh-Shoo-
rideh et al. (2021); Kada und Lesnik (2019); Pijl-Zieber
et al. (2018); Young et al. (2017).

SHierzu: Kolbe und de Melo-Martin (2022); Sperling

(2022); Morley et al. (2021a); Deschenes et al. (2020);
Monteverde (2019); Prentice und Gillam (2018).
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personliche Verletzbarkeit und Verletzlichkeit
konnten voreilig zu der Schlussfolgerung fiih-
ren, dass es die Pflegefachperson ist, die sich
eigenverantwortlich vor dem Erleben morali-
scher Belastung schiitzen muss.

Bedeutsam ist indes, dass die Reduktion der
Integrititsverletzungen und die Stirkung im
Umgang mit moralisch herausfordernden Si-
tuationen und moralischem Belastungserleben
nicht ausschlieBlich seitens der (potenziell) Be-
troffenen eingefordert werden konnen. So kann
die moralische Resilienz zwar als individu-
elle Widerstandsfihigkeit und in der Folge als
personliche Bewiltigungskompetenz  seitens
der Pflegefachperson eingeordnet werden, aller-
dings werden fiir deren Entwicklung und Stir-
kung flankierende und unterstiitzende Mal-
nahmen benotigt. Das heiit: Moralische Resi-
lienz fordert zugleich und in einem umfassenden
MafBle die verantwortlichen Leitungskrifte
der Einrichtungen und Trédger heraus, die ent-
sprechenden Rahmungen fiir die Entwicklung
und Stirkung moralischer Resilienz der Pflege-
fachpersonen zu erdffnen, insbesondere im
Sinne eines ethischen Klimas und einer gelebten
Ethikkultur.

Das vorliegende Kapitel versteht sich als eine
iibergreifende theorie- und auch studienbasierte
Einfiihrung in die zentralen Sachverhalte des Bu-
ches. In einem ersten Schritt skizziert der Bei-
trag das Phdnomen des moralischen Belastungs-
erlebens (Abschn. 1.2 bis 1.3). Die Qualititen des
moralischen Belastungserlebens (moral residue
und moral injury) werden hierbei in einen direk-
ten Bezug zum moral distress gesetzt, um so die
Varianz der Erlebensqualititen erfassen zu kon-
nen. Der definitorische Bezugspunkt in diesem
Kapitel ist kongruent zu den Ausfithrungen in
Kap. 2. Des Weiteren werden die Auswirkungen
des moral distress auf die und fiir die Pflege-
fachpersonen aufzeigt und die Relevanz der ent-
lastenden Interventionen und organisations-
bezogenen Konsequenzen wird herausgestellt.

Als zweiter wichtiger Teil dieses ein-
fithrenden Abschn. (1.4 bis 1.6) wird die mora-
lische Resilienz theoriefundiert dargelegt und
definitorisch gerahmt. Diese Ausfiihrungen sind
sodann die Grundlage fiir die parallel zu ent-

wickelnden resilienzforderlichen und moralisch
entlastenden Interventionen bzw. Angebote auf
der organisationsethischen Ebene. Folglich hat
dieses Kapitel neben einer einfiihrenden Funk-
tion zugleich eine Scharnierbildende Funktion
zwischen den iibergreifenden Darlegungen zum
moralischen Belastungserleben und den damit
notwendigerweise verbundenen Interventionen.

Das Augenmerk auf das moralische Be-
lastungserleben der Pflegefachpersonen und auf
die dringend indizierten und notwendigen Maf3-
nahmen der Privention, Bearbeitung und Ent-
lastung richtend, stehen konsequent das Wohl
der Pflegefachpersonen sowie deren moralische
und professionelle Integritdt wie auch die Quali-
tit der Pflege und folglich das Wohl der pflege-
bediirftigen Menschen im Mittelpunkt; es geht
um Berufszufriedenheit, aber auch um Berufs-
verbleib, es geht um Versorgungsqualitdt und
Versorgungssicherheit.

1.2 Erlebensqualitaten moralischer

Belastung

Pflegefachpersonen kommt eine umfassende
moralische Verantwortung zu. Auflerdem for-
dert professionelles Pflegehandeln per se mo-
ralisches Handlungsvermogen, denn jegliche
Pflegesituation hat einen moralischen Gehalt
und jegliches Pflegehandeln hat eine situative
moralische Dimension, die per se ein ethisch be-
griindetes Handeln einfordert.

Nicht immer konnen Pflegefachpersonen
gemidll dem pflegeberuflich grundgelegten mo-
ralischen Kompass entscheiden und handeln. So-
wohl die Gegebenheit, sich nicht an den giilti-
gen ethischen Werten orientieren zu konnen, aber
auch der Umstand, die moralische Verantwortung
fiir Entscheidungen iibernehmen zu miissen bzw.
Entscheidungen mittragen zu miissen, die nicht
mit dem professionellen Werteverstindnis bzw.
moralischen Kompass kongruent sind, wie auch
die eigene Erkenntnis, die situative professio-
nelle moralische Verantwortung nicht realisieren
zu konnen, fithren zu moralischem Belastungs-
erleben. Moralisches Belastungserleben wird
demnach wie folgt definiert:
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P> Definition Moralisches Belastungserleben, als
subjektives Erleben, entsteht in der situativen und/
oder retrospektiven Bezugnahme zum subjektiven
Erleben und individuellen Handeln in der Konfron-
tation bzw. im Umgang mit moralisch gehaltvollen
Situationen, die wiederum von der personlichen
und professionellen Verfasstheit der Pflegefach-
person wie auch durch die kontextuellen Rahmen-
faktoren gepridgt sind. Moralisches Belastungs-
erleben kann unterschiedliche Erlebensqualitéiten
annehmen, die sich durch eine jeweils spezifische
Ausprigung der Erlebenscharakteristika des mora-
lischen Integrititserlebens und des erfahrenen mo-
ralischen Unbehagens auszeichnen.

Die unterschiedlichen ,,Grade” des morali-
schen Belastungserlebens werden als ,,Quali-
titen” bzw. als ,,Erlebensqualititen® bezeichnet.
Dies soll verdeutlichen, dass das subjektive Er-
leben der moralischen Belastung wie auch der
Charakter des Erlebens in seinen unterschied-
lichen Formen (moral distress, moral residue,
moral injury) variiert und sich das Erleben selbst
in den je individuellen emotionalen aber auch
psychischen und physischen Ausdrucksformen
unterschiedlich darstellt (Riedel etal. 2022a;
Riedel und Lehmeyer 2022d, 2021a).

Das heiflt, moralisches Belastungserleben wird
hier iibergreifend verstanden, als situatives sub-
jektives Erleben und/oder Erfahren der Pflege-
fachpersonen in moralisch herausfordernden Si-
tuationen und in Situationen moralischer Ver-
unsicherung nicht gemill der moralischen
Verantwortung und gemil den ethischen Ver-
pflichtungen entscheiden und/oder handeln zu
konnen. Dies kann beispielsweise der Fall sein,
wenn
e die Rahmenbedingungen ein solches Handeln
nicht zulassen oder
e die Aufforderung dahingehend besteht, die
ethisch-normativen  professionellen ~ Ver-
pflichtungen zu verletzen (aktiv und/oder
passiv) oder
e in moralisch komplexen Situationen ge-
handelt werden muss, in denen die Werte-
orientierung nicht klar ist bzw. es uneindeutig
bleibt, welche Werte situativ gelten/wirksam
werden,

sodass die moralische Integritit der involvierten
Pflegenden — als genuin personliche moralische
Verfasstheit — in der Folge bedroht ist oder als
verletzt erlebt wird. Das heift, ,,das personliche
moralische Integrititserleben der Pflegefach-
person wird beeinflusst durch die subjektive Be-
wertung der moralischen Angemessenheit des
eigenen Handelns vor dem Hintergrund der si-
tuativen moralischen Verantwortung und beein-
flusst wiederum die situationsassoziierte emp-
fundene Qualitdt des moralischen Belastungs-
erlebens (Riedel et al. 2022a). Die Verletzung
der moralischen Integritit hat das Potenzial,
moral distress — als spezifische Erlebensquali-
tdt des moralischen Belastungserlebens — zu er-
zeugen®. Oder anders formuliert: Die erfahrene
Verletzung der moralischen Integritit kann als
ein zentrales Charakteristikum von moral di-
stress bezeichnet werden (Campbell et al. 2018;
Spilg etal. 2022; Caram etal. 2022). Deut-
lich ist: Die Erlebensqualitit moralischen Be-
lastungserlebens steht in einem engen Zu-
sammenhang mit dem jeweils individuellen
Integrititserleben der Pflegefachperson und for-
dert entsprechende Interventionen der morali-
schen Entlastung ein, die auf den Schutz, die
Stabilisierung bzw. die Wiederherstellung mora-
lischer Integritit abzielen.

Als exemplarische spezifische Erlebensquali-
tdt des moralischen Belastungserlebens liegt das
Hauptaugenmerk zunéchst auf dem moral di-
stress. Aufgrund der Varianz der definitorischen
Darlegungen des Phinomens wird eine Grund-
legung herausgearbeitet. Ubergreifend geht es
darum, denn Stellenwert des Phidnomens im
pflegeberuflichen Alltag herauszustellen und hin-
sichtlich der gebotenen Aufmerksamkeit fiir das
damit verbundene belastende Erleben und die
notwendigen Konsequenzen zu sensibilisieren.

Moral distress ist ein international etablier-
tes und theoretisch fundiertes Phanomen (Mor-
ley etal. 2023; Corley 2021; Jones-Bonofig-
lio 2020; Monteverde 2019; Ulrich et al. 2018;

%Hierzu: Prentice und Gillam (2018); Sastrawan et al.
(2019); Riedel etal. (2022a); Epstein und Delgado
(2010).
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McCarthy und Monteverde 2018), das im Rah-
men von Reviews und Studien wiederholt defi-
nitorisch gefasst und (neu) gerahmt wird’, das in
spezifischen pflegebezogenen Kontexten empi-
risch konturiert und als Phiinomen belegt® und in
Messinstrumenten hinterlegt ist’. Moral distress
wird unter kulturellen und globalen Gesichts-
punkten analysiert (vgl. z. B. Alimoradi et al.
2023; Prompahakul et al. 2021) und inzwischen
vermehrt iiber die Pflege hinausgehend prézi-
siert!?,

Die Definitionen von moral distress variieren
von sehr engen Darlegungen, die sich vielfach
an die urspriingliche Definition von Jameton aus
dem Jahr 1984 anlehnen, bis zu erweiterten bzw.
neu ausgerichteten Konturierungen. Gemif3 Ja-
meton tritt moral distress dann auf, wenn ,,one
knows the right thing to do, but institutional
constraints make it nearly impossible to pursue
the right course of action™ (Jameton 1984, S. 6).

Insbesondere in der COVID-19 Pande-
mie wurde der Zusammenhang zwischen be-
stehenden Kontext- und Rahmenfaktoren, den
damit verbundenen Implikationen und dem
moral distress der Pflegefachpersonen eindriick-
lich beschrieben!!. So formulieren zum Beispiel

7So zum Beispiel bei: Epstein und Hamric (2009); La-
miani et al. (2017); Fourie (2017); McCarthy und Gast-
mans (2015); Oh und Gastmans (2015); Jameton (2013);
Morley et al. 2023; Morley et al. (2021a), Morley et al.
(2019, 2020); McCarthy und Monteverde (2018); Musto
und Rodney (2018); Campbell et al. (2018); Sanderson
et al. (2019); Deschenes et al. (2020); Caram et al. (2022).

8Wie z.B. bei: Weiste etal. (2023); Haslam-Larmer
et al. (2023); Semler (2023); Salari et al. (2022); Midt-
bust etal. (2022); Nikunlaakso etal. (2022); Sarro
etal. (2022); Emami Zeydi et al. (2022); De Brasi et al.
(2021); Corradi-Perini et al. (2021); Jansen et al. (2020);
Arnold (2020); Helmers etal. (2020); Maffoni et al.
(2019); Young et al. (2017).

9Z.b.: Kolbe und Melo-Martin (2022); Tian et al. (2021);
Giannetta et al. (2020); Epstein et al. (2019); Awosoga
et al. (2018).

10Hjerzu: Prentice und Gillam (2018); Sastrawan
etal. (2019); Kherbache etal. (2022); Riedel et al.
(2022a); Kiihlmeyer et al. (2020); Epstein und Delgado
(2010).

117.b.: Hinzmann et al. (2023); Vig (2022); Miljeteig
etal. (2021); Vittone und Sotomayor (2021); Sukhera
et al. (2021); Dolgin et al. (2021).

Hossain und Clatty (2021, S. 27): ,,The ethical
dilemmas mentioned above, alone or in combi-
nation, can lead to severe moral distress. Moral
distress occurs, when a person acts in a way that
goes against an established ethical and moral re-
sponse to a situation. Institutional and structu-
ral limitations have placed nurses in positions
where they must make a series of decisions, shift
after shift, minute by minute, which run coun-
ter to their training, responsibilities, and, often,
personal beliefs. Repeatedly, these decisions are
made knowing, they do not best serve a particu-
lar patient.*

Weniger deutlich wird in diesen beiden, vor-
nehmlich situations- und kontextbezogenen de-
finitorischen Ausrichtungen die Qualitdt des
subjektiven situativen Erlebens der Pflegefach-
person selbst. Aus der Uberzeugung heraus,
dass moral distress nicht alleine dadurch redu-
ziert, bearbeitet oder auch priaventiert werden
kann, dass sich die (institutionellen) Kontext-
und Rahmenfaktoren veridndern — wenngleich
aufgrund deren FEinfluss auf das moralische
Handlungsvermogen hierin ein zentraler Inter-
ventionsansatz liegt — sondern parallel das
Augenmerk auf die Pflegefachperson mit ihrer
moralischen Verantwortung, mit ihren morali-
schen Uberzeugungen und ihrer moralischen
Integritit gerichtet werden muss, ist die subjek-
tive Erlebensperspektive der Pflegefachperson in
einer definitorischen Grundlegung von morali-
schem Belastungserleben evident. Dies auch an-
gesichts dessen, dass unserer Uberzeugung nach
unter der hochst individuellen Erlebensdimen-
sion der Pflegefachperson im Kontext der Kon-
frontation und im Umgang mit moralisch gehalt-
vollen Situationen insbesondere drei Facetten
verstanden werden (Riedel et al. 2022a):

e das Erleben ihres Selbst in Bezugnahme zum
moralischen Gehalt der Situation

e das Erleben ihres Selbst in Bezug auf ihr si-
tuatives Handlungsvermogen entsprechend
ihrer moralischen Verantwortung und ihrer
damit verbundenen antizipierten sowie er-
lebten Selbstwirksamkeit in moralisch gehalt-
vollen Situationen
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e das Erleben ihres Selbst in Bezugnahme zu
den die Situation beeinflussenden kontextuel-
len Rahmenfaktoren

Riickt die Aufmerksamkeit auf die Entstehung
und Wirkung des individuellen moralischen Be-
lastungserlebens im Umgang mit moralisch ge-
haltvollen Situationen wie auch hinsichtlich der
subjektiven Bewertung der moralischen Ange-
messenheit des Handelns und in der Folge auch
auf die individuelle situative Erlebensdimen-
sion, so erlangt zugleich das personliche mora-
lische Integrititserleben als ein Erlebenscharak-
teristikum an Bedeutsamkeit. In der Folge er-
scheint uns eine Definition von moral distress
als angemessen, die diese Elemente mit auf-
greift. Denn erst wenn auch die subjektiven For-
men des Erlebens der Pflegefachperson — in der
Konfrontation mit moralisch gehaltvollen Situa-
tionen und in der situativen oder retrospektiven
Bezugnahme zum subjektiven Erleben und in-
dividuellen Handeln — eine dezidierte Aufmerk-
samkeit erlangen, konnen passgenaue Inter-
ventionen abgeleitet werden, die sich auf die
Erlebensdimension wie auch auf die Handlungs-
dimension der Pflegefachperson ausrichten und
die personliche wie professionelle Verfasstheit
der Person positiv beeinflussen.

Die Bezugnahme auf das Erleben selbst und
auch auf die Integritiit greift die Definition von
Prentice und Gillam (2018) auf, die aus unse-
rer Perspektive eine wichtige Ergidnzung zu
der Bezugnahme auf die restriktiven oder un-
zureichenden Rahmenbedingungen darstellt.
Prentice und Gillam (2018, S.265) definieren
moral distress wie folgt: ,,Moral distress [...] is
the feeling that one has failed to act according to
one’s moral conviction. It strikes at one’s integ-
rity and threatens one’s fulfilment of professio-
nal obligations to act in a patient’s best interest*
(Prentice und Gillam 2018, S. 265).

Das heilit zusammenfassend: Moral distress
wird dann erlebt, wenn Pflegefachpersonen
nicht moralisch angemessen und entsprechend
ihrer professionellen moralischen Verantwortung
agieren konnen. Dies geht mit der Erschiitterung
des professionellen Kompasses einher, erzeugt
ein HochstmaBl an moralischem Unbehagen und

reduziert in der Folge die moralische Integritit
der Pflegefachperson. Das heiflit auch: Das sub-
jektive Erleben von moral distress verweist auf
die Verletzung der individuellen moralischen
Integritit der Pflegefachperson.

Zugleich sind folgende Auswirkungen in
Bezug auf zukiinftige Situationen mit morali-
schem Gehalt zu beachten: Das subjektive mo-
ralische Belastungserleben wird von den Pflege-
fachpersonen nicht nur in der Situation selbst
erlebt, sondern wirkt — bei einer retrospektiven
reflexiven Bezugnahme auf die entsprechende
Situation mit moralischem Gehalt — zugleich
auf die personliche und professionelle Verfasst-
heit, im Sinne der moralischen Verfasstheit der
Pflegefachperson. In der Folge nimmt das Er-
leben Einfluss auf die nachfolgenden Konfron-
tationen mit moralisch herausfordernden, mo-
ralisch gehaltvollen Situationen und den damit
einhergehenden  ethischen  Entscheidungs-
erfordernissen wie auch auf das zukiinftige mo-
ralische Handlungsvermogen. Zugleich kann
durch die reflexive Bezugnahme auf die situativ
erlebte moralische Belastung auch eine reaktive
Belastung erfolgen, die als moral residue — als
eine weitere Erlebensqualitit des moralischen
Belastungserlebens — bezeichnet wird, d.h.
ein sich Aufstauen moralisch belastender Er-
fahrungen und Emotionen!?. Diesen Mechanis-
mus bezeichnen Epstein und Hamric (2009) als
den ,crescendo-effect™: ,Each significant mo-
rally distressing situation adds to previous levels
of moral residue that may result in a crescendo
effect, a gradual increase in moral distress le-
vels over time* (Epstein et al. 2019, S. 11413).
Ergidnzend dahingehend, was die spezifische
Qualitdt des subjektiven Belastungspotenzials
fir die jeweils erlebende Person betrifft, wird
an dieser Stelle die definitorische Rahmung von
moral residue der beiden Philosophen Webster

12Hierzu: Morley et al. (2021a); Campbell et al. (2018);
Lachmann (2016); Epstein und Delgado (2010); Riedel
etal. (2022a); Riedel und Lehmeyer (2022d) (2021a);
Corley (2021); Kherbache et al. (2022); Laabs (2011).

13Vgl. hierzu auch: Epstein und Hamric (2009); Jones-

Bonofiglio (2020); Riedel etal. (2022a); Caram et al.
(2022).



