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Was belastet uns?

Die nachste Plegekraft
befindet Sich HIER m
und kommt 2w lhinen
in 533 Minuten .

1@ Phimann

Quelle: https://de.toonpool.com/cartoons/Pflege%204.0_308519
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Was belastet uns?

=

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

»  Arbeitsstruktur und -organisation

» Erkrankungen, Verlaufe und
Schicksale der Patienten und
Angehorigen

> Teamkommunikation
und Fiihrungskultur

» Nicht berufsbezogene
Belastungen
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Kiuindigungsabsicht vor der Pandemie

Table 1 Intent to leave: univariate analysis*

Intent to job leave

Yes

Overall respondent n=2992 n=782(26.1%) n=2210 (73.9%)

1) Bettensperrung Intensivstation
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Van den Bulcke B et al. Intensive Care Med. 2020 Jan;46(1):46-56. doi: 10.1007/500134-019-05829-1. Abb. 3 A Griinde der Intensivbettensperrung.

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
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Dazu kamen 4 Wellen Pandemie

Erstmals seit 1946 liber
eine Million Todesfalle
Anzahl der monatlichen Sterbefalle in Deutschland™
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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
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Moralische Emporung

Jungere Patienten

Besondere Falle (Schwangere, Wochnerinnen)
Konflikt geimpfte vs. ungeimpfte Mitarbeiter
Gehaufte Quarantanen der Mitarbeiter
Verbindende und unterstutzende Elemente fehlen

Besuchsverbote
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Kommunikation und Moral Distress auf
COVID-Intensivstationen

Moralische Erschopfung: psychologische und ethische Aspekte

Kommunikationshilfen: nutzlich bei Belastung und Stress?

\!

\"l
I"\
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Arbeitsbedingungen wahrend der Pandemie

Ein Medikationsfehler mit Folgen unterlaufen ist p 0,066

Ein folgenloser Medikationsfehler unterlaufen ist p 0,122

Eine notwendige Intubation verzogert durchgefihrt wurde p <0,001

Eine notwendige nicht-invasive Beatmung verzogert durchgefihrt wurde p <0,001

Eine notwendige Umpositionierung des Tubus nicht durchgefiihrt werden konnte p <0,001
Eine notwendige Bronchoskopie verzégert durchgefiihrt wurde p <0,001

Keine angemessene Handehygiene durchgefiihrt werden konnte p 0,567

Ein Patient, der essen konnte, bei der Nahrungsaufnahme nicht entsprechend unterstiitzt werden
konnte p 0,039
Nicht innerhalb von 5 min, auf einen Alarm einer Infusions-/Spritzenpumpe reagiert werden
konnte p <0,001

Eine notwendige Mundpflege nicht durchgefiihrt werden konnte p <0,001

Patienten nicht so oft wie notwendig umpositioniert werden konnten p <0,001

Ein begonnenes Weaning von der Beatmung abgebrochen werden musste p <0,001

Nicht so oft wie notwendig mobilisiert werden konnten p <0,001

Patienten nicht die notwendige emotionale und psychosoziale Unterstiitzung angeboten werden
konnte p <0,001

Den Angehdorigen nicht die notwendige psychosoziale Unterstitzung und Begleitung angeboten
wiardon ]lnnrm: 1= 001

(=]

200 400 600 800 1000 1200 1400

M Mit Kontakt zu COVID-19-Patienten n=1387 W Ohne Kontakt n=375

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

Umfrage der DGIIN zum Belastungserleben der Mitarbeitenden wéahrend der

driften Welle der Corona Pandemie in der Intensiv- und Notfallmedizin > P r' év a l e n Z

Abbildung 2. Verteilung Arzt*Innen und Gesundheitsfachberufe

(n=1.321) Burnout
647 gestiegen

60,0
50,0
> » Zusammenhang
Burnout mit
N » Mehrarbeit
lzz » Personalknappheit

B Arzt*Innen (n = 466) B Gesundheitsfachberufe (n = 855) g g:[fg,:%gﬁg von COVID-

Abbildung 3. Gefuihl der Uberlastung wihrend der dritten Welle der
Coronapandemie

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

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
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Mehrarbeit Personalknappheit Versorgung COVID-Patienten

Private Pandemiefolgen Besuchsverbot

Organizational

L

ICU Environment

Moral Distress
Perceived Delivery of Inappropriate Care
Compassion Fatigua

Post-Traumatie Stress Burnout
] d Syndrome Increase Rates of Job
Other gical Turmover
Sympltoms

Decreasad Patient Satisfaction
and Quality of Care

Figure 1. Rizk factors azsociated with bumout syndrome. KCU = intensive care umit.

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

Trend: Dauerhaft hohe Fehlzeiten bei Pflegekraften

Fehltage pro Kopf und Jahr nach Berufsgruppen

Fehltage pro Kopf
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M Krankenpflegekrafte B Berufstétige insgesamt

Quelle/Grafik: TK-Gesundheitsreport 2021, Techniker Krankenkasse

Pflegende erkranken im Vergleich
zu allen anderen Berufen haufiger
an Atemwegs-, Muskel/
Skeletterkrankungen sowie
psychischen Storungen

Diese Erkrankungen fuhren zu
einem deutlich langeren
Dienstausfall als in anderen
Berufen

47% der AU-Tage sind
Krankschreibungen uber 6 Wochen

Drupp M., Meyer M. (2020) Belastungen und Arbeitsbedingungen bei Pflegeberufen - Arbeitsunfahigkeitsdaten und ihre Nutzung im Rahmen eines Betrieblichen Gesundheitsmanagements. In: Jacobs
K., Kuhlmey A., GreB 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

yUnIVERSITHTS
m LANDESKRANKENHAUS FELDKIRCH KLINIKUM
Akademisches Lehrkrankenhaus Jjena

Selbsteinschatzung Arbeitsfahigkeit bis
zur Rente

Selbsteinschatzung der Arbeitsfahigkeit bis zur Rente
(Antwort: ,wahrscheinlich nicht”)

Alle Berufsgruppen I
39%
Reinigungsberufe I
40%
Verkaufsberufe I
39%
Pflegeberufe I

/0%

Erziehungs-/Sozialberufe
52%

{Quelle: DGE-Index Gute Arbeit 2016-2019)
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Qualitatsabstriche bei interaktiver Arbeit begunstigen psychische
Belastung

Die Beanspruchung, die durch Qualitatsabstriche aufgrund zu hoher
Arbeitsmenge entsteht, kann nicht durch Ressourcen wie
Anerkennung, Entwicklungsmoglichkeiten kompensiert werden

Personalknappheit
Mehrarbeit
Moral Distress
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Moral Distress

Haltungen und Vorgaben zu
End-of-Life-Decisions

Unterschiedliche Wahl zwischen
Einschatzungen ausschlieBlich
zum Therapieziel suboptimalen
bei hoch invasiver Behandlungsopt-
Intensivmedizin ionen
Ressourcenknappheit (personell Notwendigkeit zu schnellen

und materiell) unter denen die Entscheidungen ohne Beriicksichtisung
Qualitat der Patientenversorgung ethischer Perspektiven

leidet

Carnevale FA. Minerva Anestesiol 2020;86:455-60. DOI: 10.23736/50375-9393.19.14021-7
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Moral Distress

» erhoht Kundigungsabsichten beim Personal

'\ _ > erhdht das Risiko fiir )
R—39, psychische Stdrungen 1
a

——

» gefahrdet die Patientensicherheit

Moss M et al. Am J Respir Crit Care Med. 2016 Jul 1;194(1):106-13. doi: 10.1164/rccm.201604-0708ST.
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Uberversorgung in der Intensivmedizin: erkennen, benennen,
vermeiden - Positionspapier der Sektion Ethik der DIVI und der
jon Ethik der DGIIN (01.03.2021)

Ethik: Entscheidungen uber die Zuteilung intensivmedizinischer
Ressourcen im Kontext der COVID-19-Pandemie (14.12.2021)

Schutz und Erhalt der psychischen Gesundheit von Mitarbeitern in
II;Iotgufnahmen und auf Intensivstationen wahrend der COVID-19-
andemie

Positionspapier zur Regelung von Angehorigenbesuchen in
Krankenhausern wahrend Pandemien (Sektionen Ethik und
Psychologische Versorgungsstrukturen der DIVI) (08.09.2021)


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
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Empfehlung Aufzeichnung des DIVI-Webinars

Uberversorgung in der Intensivmedizin

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

Webinar zum Positionspapier
«Uberversorgung in der Intensivmedizin:
erkennen, benennen, vermeiden”
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Horen Sie aufmerksam lhren 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

ordern und fordern Sie ethisch abgestimm
Diskussionen und Weiterbildung und ggf die
inrichtung einer regelmaligen ethischen
Fa tung/Visite

Carnevale FA. Minerva Anestesiol 2020;86:455-60. DOI: 10.23736/50375-9393.19.14021-7)
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Verhaltenspravention

Fokus auf Individuen bzw. Gruppen

Starkung von Ressourcen und Kompetenzen

Verhaltnispravention

Arbeitsorganisation und -struktur

Fuhrung

www.medi-learn.de/cartoons
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okus Krise:
flichten des Arbeitgebers

¥ DGUV

Deutsche Gesetzliche
Unfallversicherung
Spitzenverband

306-001

DGUV Grundsatz 306-001

Traumatische Ereignisse —
Pravention und Rehabilitation

Ziel des AUVA-
Angebots... Notfallpsychologisches

Betreuungskonzept
...ist die gemeinsame Erarbeitung
eines notfallpsychologischen
Betreuungskonzepts mit dem

Betrieb bzw. der Bildungs-

Arbeitneh] ciicn

Das dient der
Vorbereitung auf mégliche Notfale,
Dieses Buch zeigt auf kom)| um fir den Ernstfall geristet zu sein.
verstandliche und iiberblicks
Aspekte des /

Je besser ein Betrieb und seine
Beschaftigten auf unvorhergesehene
kiitische Ereignisse vorbereitet

sind, desto konkreter konnen
PraventionsmaBnahmen, Hilfe und
psychosoziale Unterstitzung wirken

Nutzen Sie
das Angebot
jetzt!

Notfall-
psychologisches
Betreuungskonzept

Verlagn. ud Merstelumgrort

www.auva.at v duva.at
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Informeller Support

MELANIE, MARCH 2020
L

Geregeltes
Informationsmanagement
verhindert Belastungen

Bereits implementierte
Unterstutzungsstrukturen zur
Reduktion von
Belastungsspitzen

Psychosoziale Versorgung der
Patienten und Angehorigen auf
mehrere Professionen aufteilen

Bildquelle: Jon Super for UNP
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Lernen aus der COVID19-Pandemie:
Welche MaBnahmen haben nicht funktioniert?

@ 4 » Bediirfnisse der Frontline

BY JOHANNAN CHURCHI

Healthcare-Workers
wurden nicht beachtet

» Mangel an Zeit und
Personal zur Umsetzung
von Malhnahmen

CAVE: Was bis dato an
Unterstutzungskompetenz
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
Bildquelle: Jon Super for UNP
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Aktuelle Evidenz Interventionen

(% Cochrane
y/o? Library

Cochrane Database of Systematic Reviews

Interventions to support the resilience and mental health of
frontline health and social care professionals during and after
.‘:“ .o a disease outbreak, epidemic or pandemic: a mixed methods
‘ ] | systematic review (Review)

Pollock A, Campbell P, Cheyne J, Cowie J, Davis B, McCallum J, McGill K, Elders A, Hagen S,
McClurg D, Torrens C, Maxwell M

Interventionen
» Veranderungen des Arbeitsplatzes

» Unterstutzung alltaglicher Bedurfnisse
» Psychologische Unterstutzung

» Pharmakologische Behandlung

https://unsplash.com/photos/m0Ohz75hjXEo
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Aktuelle Evidenz Interventionen

( Cochrane
/o Library

Cochrane Database of Sys

tematic Reviews

Interventions to support the resilience and mental health of
frontline health and social care professionals during and after

a disease outbreak, epidemic or pandemic: a mixed methods

systematic review (Review)

Pollock A, Campbell P, Cheyne J, Cowie J, Davis B, McCallum J, McGill K, Elders A, Hagen 5,

McClurg D, Torrens C, Maxwell M

There is a lack of evidence from studies carried out
during or after disease outbreaks, epidemics or

pandemics t
intervention
and mental

care profess

nat can inform the selection of
s that are beneficial to the resilience

health of frontline health and social
ionals.
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Sekundarpraventive Mahinahmen bereits wahrend
hochbelastender Einsatze

Beerlage |, Hering T, Norenberg L. Schriftenreihe Zivilschutzforschung - Neue Folge. 2006, Bd. 57. Bonn: Bundesamt fiir Bevolkerungsschutz und Katastrophenhilfe.

BBK. Psychosoziale Notfallversorgung: Qualitatsstandards und Leitlinien Teil | & Il. Praxis im Bevolkerungsschutz, 2012, Bd. 7, Bundesamt fiir Bevolkerungsschutz und
Katastrophenhilfe, Bonn.

Diese Malinahmen beziehen sich u.a. auf:

Die Beachtung von Uberlastungszeichen und Schaffung
von konkreten Entlastungsangeboten.

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

Gewahrung und Starkung kollegialer sozialer
Unterstutzung in den Teams oder durch externe Peer-
Support-Angebote.

Hinzmann D, SchieBl A, Koll-Kriismann M, Schneider G, Kreitlow J Anasth Intensivmed 2019;60:95-101. DOI: 10.19224/ai2019.095.
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Pravention IN der Krise
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Zusammenfassung

“

ﬂ““J Was kann die Klinik tun?

greS Was kann die Fachgesellschaft tun?

aﬂ Was kann jeder selbst tun?
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Primare Pravention |Sekundare Tertiare Pravention | Belastungs-
Pravention bereiche
z.B. Multiprof. Team z.B. Peer Support MaBnahmen der Erkrankungen,
Besprechungskultur Verlaufe und
7N O O  — Vernetzungzur Schicksale der
professionellen Patienten und
ESD ° [83 Unterstiitzungsstruktu Angehdrigen
N e

ren

® 0o ©
z.B. Arbeitsintensitat z.B. Individuelle Entlastung ﬁ%ﬂ
zz

Arbeitsstruktur

. und -organisation
[O[Qﬂ
— Wiedereingliederung

"1

z.B. Teamarbeit z.B. Konflikt- [ @ Teamkommunikation

kommunikation 4 und Flihrungskultur

Nicht berufsbezogene
Belastungen

z.B. Eigenes z.B. Sozialberatung (AMD)

_ — Fuhrungs- und
Gesundheitsverhalten e E e
Q =)

I 28 =
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Was kann die Fachgesellschaft tun?

» Erarbeitung von Positionspapieren, fachlichen Standards, Initiierung
von Forschungsprojekten, Information politischer Entscheidungstrager

» Mitarbeitergesundheit in der Intensiv- und Notfallmedizin

»  Sektion Perspektive Resilienz

»  Sektion Pflegeforschung und Pflegequalitat

» www.divi.de/sektionsgruppen AADGF s DIVI

Fachkrankenpflege und Funktionsdienste e.V, nm che Interdisz |p1manwu| igung

PM: Initiative zur Starkung und Zukunft der Intensiv- und Notfallpflege
fordert mehr politische Unterstlitzung ein
£ 15. JUNI 2021
, An Vorschligen mangelt es nicht: Bereits im April 2020
ZDGF -~ '.".- DivI ¢ ': o hat die Deutsche Interdisziplindre Vereinigung fiir
# ein U : Intensiv- und Notfallmedizin (DIVI) und wiederum im
S Rl . Marz 2021 gemeinsam mit der Deutschen Gesellschaft Ste"l.lngnahme
{I'DGNl .-xa fiir Fachkrankenpflege und Funktionsdienste (DGF) sehr
V - — konkrete Forderungen zur ,Starkung und Zukunft der .
DBfKOM i wwm-u\ P "!"::“L_ Intensivpflege in Deutschland” verdffentlicht. Zudem Zur Starkung Und ZUKu I'lft del'
Ly @‘ r :Ei'ill.‘il'i?:'. om( startete im Januar die Zeitschrift STERN die Bundestags- - .
‘«vw L ' petition , Pflege in Wiirde®, die von Anfang an von zahlrei- Intens vaflege In DeUtSCh Iand

chen medizinischen Fachgesellschaften unterstiitzt

wiirrde
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Was haben Pflegende uiber die Gewerkschaft
getan?

» Psychosoziale Versorgung auf Intensivstationen als
Streikforderung 1

Tarifvertrag Gesundheitsfachberufe Charité
(TV Gesundheitsfachberufe)
vom 15.12.2021

(4) 'Ferner wird auf allen Intensivstationen eine psychosoziale Betreuung etabliert, deren
Umfang dem bisher auf den COVID-Intensivstationen angebotenen Umfang entspricht.
’Psychologen und Psychologinnen arbeiten in der Betreuung der Patientinnen mit und
entlasten damit die Fachkréfte in der Pflege; gleichzeitig sind Ad-Hoc-Konsultationen flr
die Mitarbeitenden maoglich.

ver.di — Vereinte Dienstleistungsgewerkschaft,
vertreten durch die Landesbezirksleitung Berlin-Brandenburg,
andererseits
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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 wunsche ich
mir Unterstutzung?

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

Wertschatzende Kommunikation und Haltung gegenuber
Kollegen

Eigene Pflegemoral: Welche Werte sind mir wichtig, welche
mochte ich im taglichen Handeln umsetzen?

Reflektion: was ist mein Beitrag fur eine gute Stationskultur?
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Fokus auf Positives

Was lief gut? Innerhalb vom Team? Privat?
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Grenzsituationen sind die, fur die wir (unmittelbar) kein (fachliches)
Handlungsrezept haben. Und das gilt nicht nur in Pandemie-Zeiten!

\

Wir kdnnen uns darauf vorbereiten, dass weniger Situationen zur
Grenzsituation und damit zu einer grof3en psychischen Belastung werden
(primére Pravention).

In und nach einer Krisensituation sollte Unterstltzung selbstverstandlich
vorhanden sein und dem Personal angeboten werden (sekundare
Pravention).

Jede Kilinik braucht ein individualisiertes und verbindliches Konzept wie
die Gesundheit der Mitarbeiter in diesen Situationen geschutzt bzw. in der
Folge wiederhergestellt werden kann (tertidre Pravention).

/

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



Vielen Dank fur lhre
Aufmerksamkeit!
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