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JIch bin eine schlechte =

Pflegekraft!”

Solche Gedanken haben Pflegekrdfte, wenn sie gezwungen
sind, notwendige MaBnahmen zu streichen, und diese Pflege-
situation selbst als moralisch unzureichend empfinden.

Von Susanne El-Nawab

iese ethische und

psychische Belas-

tung nennen Fach-

leute ,Moral Di-
stress”, in dessen Folge ,Moral
Injury” droht. Moralische Ver-
letzungen entstehen z.B. wenn
eine Pflegekraft nach dem Tod
eines Bewohners traurig ist und
von Kolleg:innen hort: ,Wenn
Du jetzt traurig bist, bist Du im
falschen Beruf!“

Welche Folgen das fiir die
Pflegekrifte und die Versor-
gungsqualitit hat — und wel-
che Lésungsansitze diskutiert
werden, stand im Mittelpunkt
einer Tagung in Hannover, or-
ganisiert vom Zentrum fiir Ge-
sundheitsethik (ZfG) in Ko-
operation mit dem Deutschen
Verband der Leitungskrifte in
der Alten- und Behinderten-
hilfe (DVLAB) und der Aka-
demie fiir Ethik in der Medi-
zin (AEM).

Katharina Beier, von der
Ethikkommission fiir Berufe
in der Pflege Niedersachsen,
erliuterte die Folgen einer Ra-
tionierung. Insbesondere pri-
ventive Mafinahmen und Re-
habilitation wiirden ausfallen,
wihrend Medikamentengabe
und Inkontinenzpflege selten
vernachlissigt werden. Die vie-
len Entscheidungen auf der Mi-
kroebene treffen Pflegekrifte
selbst: Eigentlich sind bspw.
ein Verbandswechsel und Spa-
ziergang nétig. Es wird aber nur
der Verband gewechselt. Oder es

wird ein Bewohner nicht mehr
angemessen versorgt, wihrend
er im Sterben liegt. Pflege-
zeit werde zwischen Personen
verteilt, die permanenten Ab-
wigungen (,Mache ich jetzt
Sterbebegleitung oder Mobi-
lisation?“) stressen. Eine ver-
deckte Rationierung finde oft
auf der Mikroeben statt. Dies
biete zwar die Chance, dass es
sinnvoll und flexibel geschehe,
sei aber intransparent und ggf.
ungerecht, so Beier.

Pflegefachpersonen bené-
tigen dringend strukturelle
Unterstiitzung, um Priorisie-
rungen im Sinne einer bedarfs-
gerechten Versorgung vorneh-
men zu konnen. Dies entlaste
Pflegekrifte, erliuterte Beier.
Die ,organisationsethische Ver-
antwortungsiibernahme miis-
se gestirkt werden, ebenso
die Aus- und Weiterbildung.
Empfehlungen der Ethik-
kommission, die kiirzlich ver-
offentlicht wurden (wie auf
www.altenheim.net berichtet),
werden bald auch in einer Kurz-
fassung vorliegen.

Henrikje Stanze, Professorin
fir Pflegewissenschaft an der
Hochschule Bremen, erliuter-
te das Konzept des Moral Di-
stress. Wenn aus moralischem
Stress moralische Verletzungen
werden, entwickeln Betroffene
oftmals Symptome: z.B. Anzei-
chen eines Erschépfungssyn-
droms, Angststorungen oder de-
pressive Verstimmungen. Das
sei dringend ernst zu nehmen
und die Einrichtungen sollten
dem priventiv begegnen: ,Wir

miissen den Pflegekriften bei-
bringen, Selbstsorge zu leisten.”

Perspektivisch sieht Stanze
die Caring Community als Mo-
dell der Zukunft — und aus ih-
rer Sicht werde das Ehrenamt
die Lésung sein. Stanze beton-
te: ,Um einen Menschen zu pfle-
gen, braucht es ein ganzes Dorf.
Da miissen wir hin: Ich kiimme-
re mich um den anderen.”

Vorgestellt wurden auf der
Tagung auch mogliche Beispie-
le aus der Praxis, die bei knap-
pen Ressourcen fiir Entlastung
sorgen kénnen. Funktioniert
ein Springerpool? Die Caritas
Altenwohn- und Pflegegesell-
schaft (CAP) Wiesbaden testet
das seit einem Jahr und arbeitet
mit einem Springerpool in ih-
ren zehn Einrichtungen, in de-
nen 900 Mitarbeiter titig sind
(care konkret berichtete). Die
yromantische Theorie®, so Jas-
min Luttringer, Einrichtungslei-
tung Hospiz St. Ferrutius Tau-
nusstein, decke sich derzeit noch
nicht ganz mit der Realitit in der
Praxis. ,Springer sind ein beson-
derer Schlag Mensch. Es muss
in deren Lebensphase passen,
erliuterte Luttringer.

2024 hatte die CAP eine
Million Euro fir Zeitarbeit
ausgegeben. Das sollte sich dn-
dern: durch eigene Mitarbei-
ter, die einspringen. ,Wir zah-
len eine spezielle Zulage fiir den
Springer. Wir haben verbindli-
che Dienstpline und es kommt
so gut wie nicht vor, dass jemand
aus dem Frei geholt wird*, be-
richtete Nina Nowotny, Einrich-
tungsleitung Clemenshaus &
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Im Austausch iber Moral Distress und seine Auswirkungen: Mark Stiemerling, Ulrike Schmidt, Katharina
Beier, Nicole Schrider, Antje Eekhoff (stehend) und Henrikje Stanze, Alfred Simon, Ruth Denkhaus
(sitzend, v.L.n.r)

»Pflegefachperso-
nen benétigen drin-
gend strukturelle
Unterstiitzung, um
Priorisierungen im
Sinne einer bedarfs-
gerechten Versor-
gung vornehmen zu
koénnen.”

Katharina Beier, Leitung der

Geschdftsstelle Ethilkomis-

sion fur Berufe in der Pflege
Niedersachsen

Haus LeNa, Wiesbaden. Doch
ein Problem sei zentral: ,Die
Refinanzierung der Kassen ist
bisher ausgeblieben.

Der Status Quo im Sprin-
gerpool liege nach einem Jahr
bei 1,3 VK Pflegefachkraft und
1,8 VK Pflegehelfer. ,Wir for-
dern weiterhin eine addquate Fi-
nanzierung®, so Nowotny. Die
Springer seien fest eingeplant,
bei ganz kurzfristigen Ausfil-
len funktioniere es jedoch nicht,
sie einzusetzen. ,Daher miissen
wir leider weiterhin auch auf
Zeitarbeit zuriickgreifen.“ Die
durchschnittlichen Kosten fiir
eine Stunde Springereinsatz lie-
gen fiir eine Fachkraft bei cir-
ca 22 Euro und bei 51-90 Euro
fiir Zeitarbeiter.

Dennoch ist die Bilanz insge-
samt positiv: , Der Springerpool
hat grofle Stabilitit ins Haus ge-
bracht und zu einer Beruhigung
im Team gefiihrt“, so Nowotny.
Springer helfen bei der Mitarbei-
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tergewinnung, z.B. konnten sie
eine junge Mutter als Springerin
einstellen, die sie sonst als Mit-
arbeiterin verloren hitten. Be-
merkenswert ist vor allem diese
Auswirkung: Der Springerpool
habe sich positiv auf die Krank-
heitsquote ausgewirkt. Vor al-
lem aber habe er zu einer ,ge-
fiihlten Entlastung gefiihrt, so
Nowotny. ,Nachdem wir nicht
mehr im Panikmodus waren, ka-
men auch wieder Bewerbungen
rein. Das entsteht oft ganz al-
lein durch Mundpropaganda.”

Buch zum Thema:

Henrikje Stanze/Annette Riedel
(Hrsg.): ,Moral Distress und Moral
Injury. Sensibilitdt, Verantwor-
tung und Sorge in der Palliative
Care", Kohlhammer 2025

Weitere Empfehlungen:
www.pflegeethikkommission-
nds.de/empfehlungen/



