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Damit das Berufsethos  
wieder gelebt werden kann
Ein Forschungsprojekt untersucht, wie Pflegekräfte insbesondere  

mit berufsethischen Dilemmata anders umgehen können.

Von Anna Kiefer

P sychische Belastungen 
sind einer der Haupt-
gründe dafür, warum 
Pf legefachpersonen 

aus ihrem Beruf aussteigen. 
In Umfragen wird ein Aspekt 
immer wieder besonders betont: 
Das Ringen um professionelles 
Handeln unter Bedingungen, 
die gute Pflege gar nicht erst 
zulassen. Konkret: Drei Jahre 
Ausbildung – doch in der Praxis 
heißt es dann: Für Prophylaxen 
und basale Stimulation haben 
wir hier keine Zeit. Wie kann 
man hier Abhilfe schaffen? 

Mit dieser Frage beschäftigt 
sich das Forschungsnetzwerk 
Gesundheit der Hochschu-
le für Wirtschaft und Gesell-
schaft Ludwigshafen im Pro-
jekt PRO*PFLEGE, das im 
November 2022 angelaufen ist. 
Ab März testen 16 Teilneh-
mer:innen das Bildungsange-
bot, das helfen soll, insbesondere 
mit berufsethischen Dilemma-
ta anders umgehen zu können. 
Die Gruppe besteht aus Pfle-
gefachpersonen der Westpfalz 
Klinikum GmbH und der Cu-
sanus Trägergesellschaft Trier 
mbH. Das Projekt richtet sich 
speziell an Personen, die direkt 
am Bett pflegen. Ziel ist es, die 
Inhalte ab 2024 als dauerhafte 
Fortbildung für alle Pflegenden 
anbieten zu können. „Die Be-
lastung durch das nicht lebba-
re Berufsethos ist hinreichend 
bekannt“, erklärt Projektleite-
rin und Netzwerkkoordinato-
rin Andrea Kuhn, räumt aber 
zugleich ein: „Wir waren aber 
selbst überrascht, wie stark es 
bei den letzten Befragungen zu 
Arbeitsbedingungen und auch 
bei Fachtagungen zurückgemel-
det wurde. Die meisten Pflege-
fachpersonen reduzieren genau 
aus diesem Grund erstmal ihren 
Stellenumfang, um den Beruf 
dann schließlich ganz zu ver-
lassen. Oder sie schotten sich 
komplett ab und kündigen in-
nerlich. Beides ist für die Pro-
fessionalität der einzelnen Pfle-
gefachperson und den Beruf als 
Ganzes äußerst schädlich.“ Die 
Szenarien, die sie beispielhaft 
nennt, prägten gerade auch in 

der Pandemie den Alltag vieler 
Einrichtungen. 
•	 Wie kann im Altenheim Pri-

vatheit gewährleistet werden?
•	 Wie kann eine Pf legende 

Fürsorge sicherstellen und 
gleichzeitig die Autonomie 
eines Bewohners erhalten? 

•	 Was ist mit der Gewalt ge-
genüber Angehörigen, die 
coronabedingt vom Besuch 
der eigenen Eltern abgehal-
ten wurden? 

•	 Was passiert mit jemandem, 
der dringend Unterstützung 
in der Häuslichkeit benö-
tigt, aber keinen ambulan-
ten Dienst möchte oder den 
eigenen Bedarf nicht erkennt? 

„In der Altenpflege spielen die-
se Fragen eine noch viel größere 
Rolle als in der Krankenpflege“, 
hebt Kuhn hervor. „Die Alten-
pflege betrifft schließlich das 
eigene Wohnumfeld, egal ob 
stationär oder ambulant. Ge-
rade dort möchte ich selbst be-
stimmen, wie ich lebe. Auch im 
Krankenhaus sollte man natür-
lich nicht über den Kopf eines 
Patienten hinweg entscheiden. 
Wenn das aber dort geschieht, 
wo ich lebe, ist das noch viel 
schlimmer.“ Fehlende Ressour-

cen sind nur ein Grund, warum 
solche Fragestellungen im Pfle-
gealltag nicht aufgearbeitet wer-
den. Umso größer ist die Last, 
die auf dem oder der Einzelnen 
ruht: Anstatt im Team gemein-
sam eine Haltung und vielleicht 
sogar Lösungen zu entwickeln, 
macht jede ihre inneren Kon-
flikte mit sich selbst aus. 

Kuhn zufolge gibt es bis-
lang jedoch auch kaum geeig-
nete Tools, die eine systemati-
sche Reflektion unterstützen. 
„Meist geht es dabei um bio-
medizinethische Fragen, etwa 
ob jemand noch auf Intensiv 
behandelt oder weiter beatmet 
werden soll. Für ethische Fra-
gestellungen in der Altenpfle-
ge sind diese Leitfäden nicht 
geeignet.“ 

Wie aber soll da ein Resi-
lienztraining helfen? Befähi-
gung sei ein Stichwort, so Kuhn. 
Pflegefachpersonen müssten das 
ganze System verstehen können, 
erfahren, welche Möglichkei-
ten es gibt und das auf ihre ei-
gene Professionalität beziehen. 
„Viele stehen in Krisensituatio-
nen hilflos da und fragen sich: 
Wie ist denn jetzt der Weg, auch 
strukturell? An wen kann ich 
mich wenden, wie mache ich 

das jetzt? Ich allein kann das 
doch nicht ändern. Diese Fra-
ge nach der Handlungsfähig-
keit ist die Hauptfrage, die uns 
rückgemeldet wird“, berichtet 
die Projektleiterin. 

Kollegiale Beratung, Super-
vision und Modelle zur Refle-
xion ethischer Fragen könnten 
helfen. Aber auch das Phasen-
modell zur Prävention und Be-
wältigung von Gewaltsituatio-
nen, außerdem Informationen 
zu Wegen, Ansprechpartnern 
und Abläufen: Welche Mög-
lichkeiten gibt es bereits bei den 
Unfallversicherern? Was bieten 
Berufsverbände und Landes-
pflegekammern an? Das sind 
die Inhalte des Pilotprojekts, 
das nun erprobt werden soll. 
Vermittelt werden sie in fünf 
Modulen, die an wenigen Ta-
gen in Präsenz, hauptsächlich 
aber online stattfinden sollen. 
Eine Abschlussveranstaltung ist 
als Präsenztagung für Novem-
ber geplant. Finanziert wird das 
Projekt, das dem betrieblichen 
Gesundheitsmanagement zuzu-
ordnen ist, von der Unfallkasse 
RLP und der Franziskus-Stif-
tung für Pflege. Die Landesre-
gierung Rheinland-Pfalz über-
nimmt mit 90.000 Euro aus dem 
Zukunftsprogramm „Gesund-
heit und Pflege“ den Löwenan-
teil. Die Hochschule unterstützt 
mit Sachmitteln. „Unser Ziel ist 
es, dass Pflegekräfte möglichst 
lange, motiviert und gesund im 
Beruf verweilen. Die Stärkung 
der Resilienz der Pflegefachper-
sonen ist dabei ein sehr wich-
tiger Ansatz“, betont Arbeits- 
und Sozialminister Alexander 
Schweitzer. 

Kuhn stellt aber auch klar: 
„Ich bin keine Verfechterin 
von Resilienz nach dem Mot-
to: Du musst nur resilient ge-
nug werden, dann wird schon 
alles gut. Resilienz kann man 
nicht nur der einzelnen Pfle-
gefachperson aufbürden. Mit 
dem Projekt greifen wir einen 
real bestehenden Bedarf auf. 
Generell muss Resilienz auch 
auf der Makroebene gedacht 
werden, systemisch-politisch. 
Was wir brauchen, sind resili-
ente Pflegeunternehmen. Vor 
allem aber: Ein resilientes Ge-
sundheitssystem.“

Wenn die Zeit für Gespräche und Zuwendung zwischen Senioren und Pflegepersonen zu knapp bemessen 
ist, belastet das enorm, weil es dem Berufsethos widerspricht.  � Foto: AdobeStock / Kzenon

„Generell muss 
Resilienz auch auf 
der Makroebene 
gedacht werden, 

systemisch- 
politisch. Was wir 

brauchen, sind  
resiliente Pflege-

unternehmen. Vor 
allem aber: Ein 

resilientes Gesund-
heitssystem.“

Andrea Kuhn

nisteriums hervorgeht. Das 
2019 eröffnete Kontaktbüro 
sollte ein Anlaufpunkt für 
Unternehmen aus Meck-
lenburg-Vorpommern sein, 
die Fachkräfte aus Vietnam, 
Laos und Kambodscha su-
chen, teilte das Ministerium 
auf Anfrage der dpa mit. „In 
2022 kamen keine vietname-
sischen Fachkräfte mit einer 
deutschen Sprachausbildung 
nach MV und auch für 2023 
werden keine erwartet“, so 
das Ministerium. 

Bayern weitet Demenzfonds aus 
Förderung auch für demenzsensible Kommunen

Bayern will die Fördermöglich-
keiten im Rahmen des Baye-
rischen Demenzfonds deutlich 
ausbauen. Das teilte das Gesund-
heitsministerium Anfang Feb-
ruar mit. Die dem Bayerischen 
Demenzfonds zugrunde liegende 
Förderrichtlinie wurde in wich-
tigen Punkten mit Wirkung zum 

1. Januar 2023 angepasst und ist 
jetzt im Bayerischen Ministeri-
alblatt veröffentlicht (Förder-
richtlinie Demenz und Teilha-
be, BayMBl. 2023 Nr. 51).
Seit 2020 werden mit dem Bay-
erischen Demenzfonds Ansät-
ze gefördert, die Menschen mit 
Demenz und ihren An- und Zu-

gehörigen eine gesellschaftliche 
Teilhabe ermöglichen. So wur-
den beispielsweise Museums-
führungen, Chöre oder Bewe-
gungsgruppen gefördert, die das 
Miteinander von Menschen mit 
und ohne Demenz in den Blick 
nehmen. Seit diesem Jahr gibt es 
eine zusätzliche Säule zum Auf- 

und Ausbau von ‚demenzsensi-
blen Kommunen‘. Entsprechende 
Programme von demenzsensi-
blen Kommunen könnten mit 
bis zu 20.000 Euro über längs-
tens 18 Monate gefördert wer-
den. Darüber hinaus werde bei 
der bestehenden Fördersäule der 
Teilhabeangebote der Bewilli-

gungszeitraum verlängert und 
die maximale Fördersumme auf 
15.000 Euro angehoben. � (ck)

Ansprechpartner ist das Bayeri-
sche Landesamt für Pflege (LfP), 
lfp.bayern.de/bayerischerde-
menzfonds/


