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Selbstbestimmtes Leben
im Pflegeheim

Moralischer Stress im
pflegerischen Alltag witred simon

Pflegekrafte in Alten- und Pflegeeinrichtungen sind in ihrem beruflichen Alltag

immer wieder mit moralisch belastenden Situationen konfrontiert. Diese kon-

nen moralischen Stress (engl. moral distress) verursachen.

Moralischer Stress entsteht, wenn die Pflege-
kraft eine Vorstellung davon hat, was fiir eine
Bewohnerin oder einen Bewohner am besten ist,
jedoch die Erwartungen der Einrichtung, der An-
gehorigen, der Mitglieder anderer Berufsgruppen
oder der Gesellschaft dem entgegenstehen (vgl.
Jameton 1984).

Haufige Ursachen fiir moralischen Stress im
pflegerischen Alltag sind:

« Fehlende Absprachen

- Mangelnde Einbeziehung von Bewohnerinnen
und Bewohnern sowie Angehdrigen

« Kommunikationsprobleme zwischen Pflegen-
den, Bewohnerinnen und Bewohnern, Arzten
sowie Angehorigen (insbesondere bei Ent-
scheidungen am Lebensende)

« Unzureichende Mitbestimmung bei Entschei-
dungen, die Pflegekrafte auszufiihren haben

+ Rechtliche und institutionelle Vorgaben

+ Organisatorische Rahmenbedingungen (und
z.B. daraus resultierender Personal- und Zeit-
mangel)

Zu diesen duleren Ursachen kénnen auch inne-
re Ursachen hinzukommen, also Ursachen, die in
der Person der Pflegekraft selbst begriindet sind,
wie z.B.:

+ Angst bzw. mangelndes Selbstvertrauen
« Mangelnde fachliche und ethische Kompetenz
+ Eigenes moralisches Fehlverhalten

Moralischer Stress entwickelt sich hdufig aus ei-
nem Ohnmachtsgefiihl heraus, das Pflegekrafte
durch die geringen Gestaltungsmadglichkeiten in
ihrem Arbeitsbereich erleben. Es gibt eine Diskre-
panz zwischen den Werten und dem Rollenver-
standnis der Pflegekrafte und ihrer Arbeitswirk-
lichkeit.

Moralischer Stress stellt eine Bedrohung fiir die
moralische Integritit und die berufliche Iden-
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titdt der Pflegekrafte dar, da sie ihr berufliches
Handeln als nicht mehr Gbereinstimmend mit
den eigenen Werten und dem eigenen Rollenbild
erleben.

Situationen, die moralischen Stress verursachen,
dhneln Situationen, die von Pflegekréften als mo-
ralisches Dilemma erlebt werden. Beide Situatio-
nen kdnnen moralisch belastend sein. Sie unter-
scheiden sich jedoch in einem wichtigen Punkt:

+ Bei einem moralischen Dilemma ist die Pfle-
gekraft hin- und hergerissen zwischen ver-
schiedenen moralischen Verpflichtungen (z.B.
die Bewohnerinnen und Bewohnern zur Ver-
meidung eines Dekubitus zu lagern oder deren
Waunsch in Ruhe gelassen zu werden zu res-
pektieren). Die Pflegekraft weil angesichts der
widerstreitenden moralischen Verpflichtungen
nicht, was sie tun soll.

- Beim moralischen Stress hingegen hat die
Pflegekraft eine klare Vorstellung, was sie tun
soll (z.B. der Bewohnerin und dem Bewohner
mehr Zeit und Zuwendung geben). Sie ist aber
(z.B. aufgrund von Zeit- und Personalmangel)
nicht in der Lage, nach ihrer moralischen Uber-
zeugung zu handeln.

Die Erfahrung von moralischem Stress kann bei
den betroffenen Pflegekraften emotionale, psy-
chische und kérperliche Reaktionen verursa-
chen. Beispiele hierfir sind:

- Auf der emotionalen Ebene: Zorn, Frustration,
Schuld, Angst

 Auf der psychischen Ebene: Hilflosigkeit, man-
gelndes Selbstwertgefiihl, Depression

- Auf der korperlichen Ebene: Herzklopfen,
Durchfall, Kopfschmerzen

Werden moralisch belastende Situationen nicht
angemessen aufgearbeitet, kann ein Rest an mo-
ralischem Unbehagen zuriickbleiben. Dieser Rest
(engl. moral residue) kann dazu flhren, dass die
nachste Situation noch rascher und noch starker
als moralisch belastend erlebt wird. Irgendwann
wird die gesamte Arbeitssituation als moralisch
stressend erlebt. Ein solches Anwachsen von
moralischem Stress wird auch als ,,Crescendo-
Effekt” (Epstein und Hamric 2009) beschrieben.

Anhaltender moralischer Stress fiihrt nicht sel-
ten zu einem Burnout: Die Pflegekraft flihlt sich
emotional, psychisch und koérperlich zunehmend
erschopft. Die Qualitat ihrer Arbeit leidet. Ihre
Berufszufriedenheit und ihr Selbstwertgefiihl
sinken. Sie fuhlt sich als ,,schlechte Pflegekraft®,
manchmal sogar als ,;schlechter Mensch®. Mehr
und mehr geht auch die Energie fiir das Privat-
leben verloren.

Anhaltender moralischer Stress kann dariiber
hinaus zu einer sog. Empathieerschopfung fih-
ren: Die Fahigkeit der Pflegekraft die Emotionen
des hilfebediirftigen Gegenlbers wahrzunehmen
und die Motivation das Leiden der ihr anvertrau-
ten Bewohnerinnen und Bewohner zu lindern
- beides wesentliche Voraussetzungen fiir die
Pflege -, gehen nach und nach verloren. Man-
che Pflegekrafte reagieren darauf, indem sie den
Kontakt zu den zu Pflegenden meiden oder die
Pflege auf den mechanischen Akt des Pflegens
beschranken. Andere entwickeln ein tbertriebe-
nes Fiirsorgebedirfnis verbunden mit einer Nei-
gung, eigene Bedirfnisse zu negieren.

Burnout und Empathieerschépfung sind haufige
Griinde, warum Pflegekrafte ihren Arbeitsplatz
wechseln oder ganz aus dem Pflegeberuf aus-
steigen. Dadurch gehen den Einrichtungen und
dem Gesundheitswesen Jahr fir Jahr qualifizierte
Fachkrafte verloren.

Es geht also darum, Warnsignale friihzeitig zu
erkennen und adiquat praventiv zu intervenie-
ren. Dies ist umso wichtiger, als ein gewisses Mal}
an moralischer Belastung im Pflegeberuf unver-
meidbar ist: Pflegekrdfte verstehen sich als Ad-
vokat der Bewohnerinnen und Bewohner. Hierbei
stehen sie notwendig in einem Spannungsfeld
unterschiedlicher Interessen: den Interessen der
zu Pflegenden, der Angehdrigen, der Einrichtung,
anderer an der Versorgung der Bewohnerinnen
und Bewohner beteiligten Personen sowie eige-
nen Interessen. Pflegekrafte missen lernen, mit
diesen unterschiedlichen Interessen umzugehen
und in der taglichen Arbeit einen angemessenen
Ausgleich zwischen den Interessen zu finden.
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Es geht also zum einen darum, moralisch belas-
tende Situationen in der Pflege zu reduzieren,
zum anderen Strategien zu entwickeln, einen
angemessenen Umgang mit moralisch belas-
tenden Situationen im pflegerischen Alltag zu
entwickeln. Hierfir sind gemeinsame Anstren-
gungen der Pflegekrafte, ihrer Einrichtungen und
Standesorganisationen sowie der Politik erfor-
derlich.

Wie kénnen solche Strategien aussehen?

Eine zentrale Strategie besteht darin, die eigene
moralische Widerstandskraft (engl. moral resi-
liance) zu starken. Dies ist primar eine Aufgabe
der jeweiligen Pflegekraft selbst, bei der sie aber
durch institutionelle Angebote wie z.B. Einzel-
oder Teamsupervisionen unterstiitzt werden
kann. Zentrale Aspekte der Starkung der morali-
schen Widerstandskraft sind:

« Ein achtsamer Umgang mit sich selbst, d.h.
eigene Gedanken, Gefiihle und Empfindungen
sowie eigene Grenzen wahr- und ernstzuneh-
men.

- Das Achten auf eine ausgewogene Work-Life-
Balance.

« Die Stirkung des Gesamtteams, damit dieses
als Ressource nutzbar wird.

Eine weitere Strategie besteht darin, Pflegekrafte
starker in reflektierte Problemlésungen einzube-
ziehen. Dies kann bei einzelnen Entscheidungen
(z.B. Uber Therapiebegrenzung am Lebensende)
erfolgen, oder durch die Beteiligung von Pflege-
kréften in Strukturen wie Ethikkomitees, Ethik-
Visiten etc. Auch sollte bei der Aus-, Fort- und
Weiterbildung darauf geachtet werden, dass den
Pflegekraften nicht nur ethische Werte und Prin-
zipien vermittelt werden, sondern dass mit ihnen
auch praktisch trainiert wird, wie sie in der Praxis
mit daraus resultierenden Konflikten angemes-
sen umgehen kénnen.

Das aktive Einbeziehen von Pflegekraften in die
Losung sie betreffender Probleme stérkt auch die
Wahrnehmung der Pflege als eigenstandiger Be-
rufsstand: Pflegekrafte sind nicht nur ,,Opfer des
Systems®, sondern auch Handelnde, die es selbst
in der Hand haben, die Rahmenbedingungen, un-
ter denen Pflege stattfindet, mitzugestalten.
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