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 Kein Patentrezept

 Impulse für sich selbst und die eigene 

Intensivstation

Was nehmen Sie heute mit? 



Was belastet uns? 

Quelle: https://de.toonpool.com/cartoons/Pflege%204.0_308519



Was belastet uns? 

 Erkrankungen, Verläufe und 
Schicksale der Patienten und 
Angehörigen

 Arbeitsstruktur und –organisation

 Teamkommunikation 

und Führungskultur

 Nicht berufsbezogene 

Belastungen

Foto: Maren Schlenker https://www.pflegen-online.de/



Kündigungsabsicht vor der Pandemie

Van den Bulcke B et al. Intensive Care Med. 2020 Jan;46(1):46-56. doi: 10.1007/s00134-019-05829-1. 

Karagiannidis C et al. Med Klein Intensivmed Notfmed 2019, 114: 327-333.

Karagiannidis C et al. Dtsch Arztebl 2018; 115(11): A-467 / B-409 / C-409



Dazu kamen 4 Wellen Pandemie

https://www.maz-online.de/Lokales/Potsdam/Applaus-fuer-die-Helfer-in-der-Corona-Krise-in-Potsdam

https://www.mdr.de/nachrichten/sachsen/dresden/dresden-radebeul/corona-proteste-uniklinik-studierende-polizei-einsatz-100.html

https://www.geo.de/wissen/gesundheit/23067-rtkl-pandemie-um-leben-und-tod-aus-dem-inneren-einer-corona-klinik

http://cdn.statcdn.com/Infographic/images/normal/21523.jpeg

1. Welle der Anerkennung

2. Welle des Mitleide(n)s 
4. Welle der Empörung

3. Welle der Überwältigung



 Moralische Empörung

 Jüngere Patienten

 Besondere Fälle (Schwangere, Wöchnerinnen)

 Konflikt geimpfte vs. ungeimpfte Mitarbeiter

 Gehäufte Quarantänen der Mitarbeiter

 Verbindende und unterstützende Elemente fehlen

 Besuchsverbote

Besondere Aspekte der 4. Welle 



 Kommunikation und Moral Distress auf 

COVID-Intensivstationen
 Moralische Erschöpfung: psychologische und ethische Aspekte

 Kommunikationshilfen: nützlich bei Belastung und Stress?

Empfehlung DIVI-Webinar 31.03.2022



Arbeitsbedingungen während der Pandemie

Kaltwasser A et al. Anaesthesist. 2021 Sep;70(9):753-760. German. doi: 10.1007/s00101-021-00919-6. Epub 2021 Feb 9.  



 Prävalenz 
Burnout 
gestiegen

 Zusammenhang 
Burnout mit
 Mehrarbeit

 Personalknappheit

 Versorgung von COVID-
Patienten

Belastungserleben während der Pandemie

Janssens U, Hermes C, Karagiannidis C. Umfrage der DGIIN zum Belastungserleben der Mitarbeitenden während der dritten Welle der Corona-Pandemie in der Intensiv- und Notfallmedizin. 

https://www.dgiin.de/files/dgiin/aktuelles/2021/20210422_Onlinebefragung-Belastungserleben-Corona-Pandemie.pdf

Kok N, et al. Crit Care Med. 2021 Mar 1;49(3):419-427. doi: 10.1097/CCM.0000000000004865. 

https://www.dgiin.de/files/dgiin/aktuelles/2021/20210422_Onlinebefragung-Belastungserleben-Corona-Pandemie.pdf


Belastungs- und Beanspruchungsfolgen

Moss M et al. Am J Respir Crit Care Med. 2016 Jul 1;194(1):106-13. doi: 10.1164/rccm.201604-0708ST. 

Mehrarbeit

Besuchsverbot

Personalknappheit Versorgung COVID-Patienten

Private Pandemiefolgen



 Pflegende erkranken im Vergleich 

zu allen anderen Berufen häufiger 

an Atemwegs-, Muskel/ 

Skeletterkrankungen sowie 

psychischen Störungen

 Diese Erkrankungen führen zu 

einem deutlich längeren 

Dienstausfall als in anderen 

Berufen

 47% der AU-Tage sind 

Krankschreibungen über 6 Wochen

Konsequenzen hoher beruflicher 

Belastung und Beanspruchung

Drupp M., Meyer M. (2020) Belastungen und Arbeitsbedingungen bei Pflegeberufen – Arbeitsunfähigkeitsdaten und ihre Nutzung im Rahmen eines Betrieblichen Gesundheitsmanagements. In: Jacobs 

K., Kuhlmey A., Greß S., Klauber J., Schwinger A. (eds) Pflege-Report 2019. Springer, Berlin, Heidelberg. https://doi.org/10.1007/978-3-662-58935-9_2

TK-Gesundheitsreport 2021 https://www.tk.de/presse/themen/praevention/gesundheitsstudien/steigende-fehlzeiten-bei-pflegekraeften-2111088?tkcm=ab

https://doi.org/10.1007/978-3-662-58935-9_2


Selbsteinschätzung Arbeitsfähigkeit bis 

zur Rente



Gewichtung der Belastungsfaktoren

Personalknappheit

Mehrarbeit

Moral Distress

 Qualitätsabstriche bei interaktiver Arbeit begünstigen psychische 

Belastung

 Die Beanspruchung, die durch Qualitätsabstriche aufgrund zu hoher 

Arbeitsmenge entsteht, kann nicht durch Ressourcen wie 

Anerkennung, Entwicklungsmöglichkeiten kompensiert werden



Moral Distress

Unterschiedliche

Einschätzungen 

zum Therapieziel 

bei hoch invasiver 

Intensivmedizin

Notwendigkeit zu schnellen 

Entscheidungen ohne Berücksichtigung 

ethischer Perspektiven

Ressourcenknappheit (personell 

und materiell) unter denen die 

Qualität der Patientenversorgung 

leidet

Wahl zwischen 

ausschließlich 

suboptimalen 

Behandlungsopt-

ionen

Haltungen und Vorgaben zu 

End-of-Life-Decisions

Carnevale FA. Minerva Anestesiol 2020;86:455-60. DOI: 10.23736/S0375-9393.19.14021-7



Moral Distress

Moss M et al. Am J Respir Crit Care Med. 2016 Jul 1;194(1):106-13. doi: 10.1164/rccm.201604-0708ST. 

 erhöht Kündigungsabsichten beim Personal 

 gefährdet die Patientensicherheit

 erhöht das Risiko für 

psychische Störungen



 Überversorgung in der Intensivmedizin: erkennen, benennen, 
vermeiden – Positionspapier der Sektion Ethik der DIVI und der 
Sektion Ethik der DGIIN (01.03.2021) 
210301-positionspapier-ueberversorgung-intensivmedizin-sektion-ethik.pdf (divi.de)

 Ethik: Entscheidungen über die Zuteilung intensivmedizinischer 
Ressourcen im Kontext der COVID-19-Pandemie (14.12.2021) 
https://www.divi.de/joomlatools-files/docman-files/publikationen/covid-19-dokumente/211125-divi-covid-19-ethik-empfehlung-version-3-
vorabfassung.pdf

 Schutz und Erhalt der psychischen Gesundheit von Mitarbeitern in 
Notaufnahmen und auf Intensivstationen während der COVID-19-
Pandemie 
https://www.divi.de/joomlatools-files/docman-files/publikationen/covid-19-dokumente/200422-empfehlungen-der-divi-fuer-teams-und-
mitarbeiter-in-notfall-und-intensivmedizin.pdf

 Positionspapier zur Regelung von Angehörigenbesuchen in 
Krankenhäusern während Pandemien (Sektionen Ethik und 
Psychologische Versorgungsstrukturen der DIVI) (08.09.2021) 
https://www.divi.de/joomlatools-files/docman-files/publikationen/ethik/210908-divi-positionspapier-angehoerigenbesuche-pandemie.pdf

DIVI Empfehlungen 

https://www.divi.de/joomlatools-files/docman-files/publikationen/ethik/210301-positionspapier-ueberversorgung-intensivmedizin-sektion-ethik.pdf
https://www.divi.de/joomlatools-files/docman-files/publikationen/covid-19-dokumente/211125-divi-covid-19-ethik-empfehlung-version-3-vorabfassung.pdf
https://www.divi.de/joomlatools-files/docman-files/publikationen/covid-19-dokumente/200422-empfehlungen-der-divi-fuer-teams-und-mitarbeiter-in-notfall-und-intensivmedizin.pdf


Empfehlung Aufzeichnung des DIVI-Webinars 

Überversorgung in der Intensivmedizin
https://www.divi.de/aktuelle-meldungen-intensivmedizin/webinar-ueberversorgung-in-der-intensivmedizin-erkennen-benennen-vermeiden



 Hören Sie aufmerksam Ihren KollegInnen zu die 
Moral Distress erfahren: Versuchen Sie nicht, 
ihnen das auszureden!

 Verlagern Sie den Fokus von moralischer Not 
auf Moral! (Faktencheck! – Wo kann ich helfen –
wo nicht) 

 Fördern und fordern Sie ethisch abgestimmte 
Diskussionen und Weiterbildung und ggf die 
Einrichtung einer regelmäßigen ethischen 
Fallberatung/Visite 

Empfehlung 

Carnevale FA. Minerva Anestesiol 2020;86:455-60. DOI: 10.23736/S0375-9393.19.14021-7) 



Muss sich der Mitarbeiter oder das System 

ändern?

 Verhaltensprävention
 Fokus auf Individuen bzw. Gruppen

 Stärkung von Ressourcen und Kompetenzen

UND

 Verhältnisprävention
 Arbeitsorganisation und –struktur

 Führung

www.medi-learn.de/cartoons



Fokus Krise: 

Pflichten des Arbeitgebers



Lernen aus der COVID19-Pandemie: 
Welche Maßnahmen haben funktioniert?

Bildquelle: Jon Super for UNP

 Informeller Support

 Geregeltes 

Informationsmanagement 

verhindert Belastungen 

 Bereits implementierte 

Unterstützungsstrukturen zur 

Reduktion von 

Belastungsspitzen 

 Psychosoziale Versorgung der 

Patienten und Angehörigen auf 

mehrere Professionen aufteilen



Lernen aus der COVID19-Pandemie: 
Welche Maßnahmen haben nicht funktioniert?

Bildquelle: Jon Super for UNP

 Bedürfnisse der Frontline

Healthcare-Workers

wurden nicht beachtet

 Mangel an Zeit und 

Personal zur Umsetzung 

von Maßnahmen

CAVE: Was bis dato an 

Unterstützungskompetenz  

nicht implementiert wurde, 

kann nur zum Teil in der 

Pandemie nachgeholt werden. 

Pollock A et al. Cochrane Database of Systematic Reviews 2020, Issue 11. Art. No.: CD013779. DOI: 10.1002/14651858.CD013779



Interventionen
 Veränderungen des Arbeitsplatzes

 Unterstützung alltäglicher Bedürfnisse

 Psychologische Unterstützung

 Pharmakologische Behandlung

Aktuelle Evidenz Interventionen

https://unsplash.com/photos/m0hz75hjXEo



There is a lack of evidence from studies carried out 
during or after disease outbreaks, epidemics or 
pandemics that can inform the selection of 
interventions that are beneficial to the resilience 
and mental health of frontline health and social 
care professionals.

Aktuelle Evidenz Interventionen



 Sekundärpräventive Maßnahmen bereits während 
hochbelastender Einsätze

Beerlage I, Hering T, Nörenberg L. Schriftenreihe Zivilschutzforschung – Neue Folge. 2006, Bd. 57. Bonn: Bundesamt für Bevölkerungsschutz und Katastrophenhilfe.

BBK. Psychosoziale Notfallversorgung: Qualitätsstandards und Leitlinien Teil I & II. Praxis im Bevölkerungsschutz, 2012, Bd. 7, Bundesamt für Bevölkerungsschutz und 
Katastrophenhilfe, Bonn.

Diese Maßnahmen beziehen sich u.a. auf:

 Die Beachtung von Überlastungszeichen und Schaffung 
von konkreten Entlastungsangeboten. 

Karutz H. COVID-19: Hilfen für Helfer. 2020, Verfügbar unter http://www.sbeev.de/images/download/COVID_19_Merkblatt_Hinweise_fuer_Helfer_Karutz_2_V1.pdf

 Gewährung und Stärkung kollegialer sozialer 
Unterstützung in den Teams oder durch externe Peer-
Support-Angebote. 

Hinzmann D, Schießl A, Koll-Krüsmann M, Schneider G, Kreitlow J Anästh Intensivmed 2019;60:95–101. DOI: 10.19224/ai2019.095.

Lernen aus der Präklinik?
PSNV (Psychosoziale Notfallversorgung) 



Prävention IN der Krise

Sekundäre 
Prävention

Tertiäre 
Prävention

Primäre 
Prävention



Was kann die Klinik tun?

Was kann die Fachgesellschaft tun?

Was kann jeder selbst tun?

Zusammenfassung



Primäre Prävention
Verhältnisprävention

Verhaltensprävention

Sekundäre 

Prävention

Tertiäre Prävention Belastungs-

bereiche

z.B. Multiprof. Team 

Besprechungskultur

z.B. Peer Support Maßnahmen der

 Vernetzung zur 

professionellen 

Unterstützungsstruktu

ren

 Wiedereingliederung

 Führungs- und 

Unternehmenskultur

Erkrankungen, 

Verläufe und 

Schicksale der 

Patienten und 

Angehörigen

z.B. Arbeitsintensität z.B. Individuelle Entlastung Arbeitsstruktur 

und –organisation

z.B. Teamarbeit z.B. Konflikt-

kommunikation

Teamkommunikation 

und Führungskultur

z.B. Eigenes

Gesundheitsverhalten

z.B. Sozialberatung (AMD) Nicht berufsbezogene 

Belastungen

Interventionsbeispiele nach Präventionsbereich



Was kann die Fachgesellschaft tun?

 Erarbeitung von Positionspapieren, fachlichen Standards, Initiierung 
von Forschungsprojekten, Information politischer Entscheidungsträger

 Mitarbeitergesundheit in der Intensiv- und Notfallmedizin

 Sektion Perspektive Resilienz

 Sektion Pflegeforschung und Pflegequalität

 www.divi.de/sektionsgruppen



Was haben Pflegende über die Gewerkschaft 

getan?

 Psychosoziale Versorgung auf Intensivstationen als 

Streikforderung



 Registrieren: was belastet mich (psychisch)?

 Wissen: an wen kann ich mich bei Belastung wenden bzw. was 
kann ich tun um mich selbst zu entlasten?

 Notfall – Belastungsspitze: Wer kann/ soll mich darauf 
hinweisen, wenn ich in einer Belastungsspitze bin und es nicht 
merke bzw. selbst nicht reagieren kann; von wem wünsche ich 
mir Unterstützung?

 Reflektieren: Stellenwert von Arbeit im eigenen Leben: Wo ist 
mein Mittelpunkt? Was erhält mich gesund? Was motiviert mich 
in der Arbeit?

 Wertschätzende Kommunikation und Haltung gegenüber 
Kollegen

 Eigene Pflegemoral: Welche Werte sind mir wichtig, welche 
möchte ich im täglichen Handeln umsetzen?

 Reflektion: was ist mein Beitrag für eine gute Stationskultur?

Was kann man unmittelbar für sich selbst tun?



Fokus auf Positives
Was lief gut? Innerhalb vom Team? Privat? 



Was nehmen Sie mit?

Grenzsituationen sind die, für die wir (unmittelbar) kein (fachliches) 
Handlungsrezept haben. Und das gilt nicht nur in Pandemie-Zeiten!

Wir können uns darauf vorbereiten, dass weniger Situationen zur 
Grenzsituation und damit zu einer großen psychischen Belastung werden 
(primäre Prävention).

In und nach einer Krisensituation sollte Unterstützung selbstverständlich 
vorhanden sein und dem Personal angeboten werden (sekundäre 
Prävention).

Jede Klinik braucht ein individualisiertes und verbindliches Konzept wie 
die Gesundheit der Mitarbeiter in diesen Situationen geschützt bzw. in der 
Folge wiederhergestellt werden kann (tertiäre Prävention).

Arbeitsbedingungen von Intensivpersonal müssen so verändert werden, 
dass Jede(r) gesund in dem Beruf arbeiten kann!



Vielen Dank für Ihre 

Aufmerksamkeit!

Bildnachweis und Rechte G. Valda

Kontakt: 

teresa.deffner@med.uni-jena.de

maria.brauchle@lkhf.at


