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Serie: Ethik in der Pflege, Teil 1

Moralischer Stress – ein unterschätztes Phänomen
Was hat Ethik eigentlich mit Pflege zu tun? Welche Verbindungen und Wechselwirkungen 

gibt es zwischen Individual- und Organisationsethik? Welche Umsetzungsbeispiele sind 

möglich. Diesen und weiteren Fragen geht Mirjam Staffa in einer vierteiligen Serie nach.

Von Mirjam Staffa

Chemnitz // Kürzlich veröffentlichte 
die DAK ihren „Gesundheitsreport 
2022“. Auch in diesem neuesten Be-
richt liegen die Krankenstandswerte 
im Gesundheitswesen deutlich über 
dem Durchschnitt aller Branchen, 
was sich sowohl in der Dauer als auch 
in der Häufigkeit der Erkrankungs-
fälle zeigt.

Neben Erkrankungen des Bewe-
gungsapparates, durch die starke kör-
perliche Belastung, sind psychische 
Ursachen einer der Hauptgründe für 
diese Entwicklung (Storm et al., 2022). 
Laut ebenfalls von der DAK veröffent-
lichtem „Psychreport 2022“ entfallen 
auf 100 Versicherte, die im Gesund-
heitswesen arbeiten, 397 Fehltage 
aufgrund psychischer Erkrankungen. 
Aber woher kommen diese Zahlen ei-
gentlich? 

Neben psychosozialen Belas-
tungsfaktoren, z. B. das Arbeiten un-
ter großem Zeitdruck, Überlastung 
und häufige Arbeitsunterbrechun-
gen, ist Moralischer Stress ein bedeut-
samer Faktor für die Entstehung so-
matischer und psychosomatischer 
Erkrankungen. Hierzu zählen Schlaf-
störungen, depressive Verstimmun-

gen und Burnout. Dieser Artikel wid-
met sich der Frage, worum es sich 
beim Moralischen Stress handelt und 
wie Sie als Führungskraft damit um-
gehen können.

Stress durch Wertekonflikte:  
Alltag in der Pflege

Jeder Mensch erlebt Stress anders. 
Für den Einen ist eine rote Ampel 
und ein nahender Termin Grund ge-
nug, dass der Puls auf 180 steigt, der 
Andere nimmt einige tiefe Atemzüge 
und beruhigt sich. Im ersten Fall re-
den wir von Disstress, also Stress, der 
sich negativ auf uns auswirkt, weil 
wir ihn nicht gut bewältigen können. 
Ganz ähnlich ist es mit moralischem 
Stress. Nur das es sich bei den Stres-
soren nicht um rote Ampeln, sondern 
um Werte handelt.

Nehmen wir zum Beispiel den 
Wert der Autonomie bzw. Selbststim-
mung. Pflegeeinrichtungen legen in 
der Regel größten Wert darauf, das 
Selbstbestimmungsrecht der Bewoh-
ner, Gäste oder Klienten zu beachten. 
Was aber, wenn der Pflegebedürf-
tige sich dadurch selbst erheblichen 
Schaden zufügt oder vielleicht so-
gar in mittelbarer oder unmittelba-
rer Folge der Ausübung seines Rechts 
verstirbt? Was ist, wenn die Durch-
setzung der Autonomie des einen Be-
wohners zu einer Einschränkung des 
Selbstbestimmungsrechts eines an-
deren Pflegebedürftigen führt? Wer 
hat dann Vorrang? Zu abstrakt? Las-
sen Sie mich Ihnen ein Beispiel ge-
ben:

Herr Müller, 89 Jahre, seit 10 Jah-
ren verwitwet und im Vollbesitz sei-
ner geistigen Kräfte stellt die Nah-
rungsaufnahme ein, weil er „nicht 
mehr will“ Das Team ist gespalten, 
Altenpflegerin Jana schlägt vor, ihn 
täglich zum Essen zu motivieren und 
ihm seinen Lieblingspudding bereit-
zustellen. Fachkraft Mario ist dage-
gen, er will, dass der Wille des Bewoh-
ners gewürdigt wird und dazu gehört 
für ihn, jegliche Überzeugungsver-
suche zu unterlassen. Die Angehöri-
gen zeigen sich empört, dass „nicht 
mehr getan wird“ und werfen Ihrer 
Einrichtung vor, Herrn Müller ver-
hungern zu lassen. In dieser komple-
xen und hochgradig belastenden Si-
tuation entsteht bei den Beteiligten 

Moralischer Disstress, denn die Werte 
Autonomie und Fürsorge stehen sich 
scheinbar unvereinbar gegenüber 
und werden von den beteiligten Par-
teien sehr unterschiedlich bewertet.

Von der Regelverletzung zur  
Normalität

Moralischer Stress spielt in der Pflege 
nahezu täglich eine Rolle, nur der Be-

griff hat es noch nicht in unsren 
Sprachgebrauch geschafft. Wenn Pfle-
gekräfte moralischen Stress empfin-
den, sprechen sie eher davon „Bauch-
schmerzen“ mit einer Situation oder 
Entscheidung zu haben, zeigen sich 
entrüstet („Das kann man doch nicht 
machen!“) oder äußern, nicht zu wis-
sen, „was richtig ist“.

Ist es richtig (nicht lebensnot-
wendige) Medikamente in Speisen 
zu verstecken, weil die Pflegebe-
dürftige sie sonst nicht einnehmen 
würde? Ist es richtig, nichts zu un-
ternehmen, wenn Angehörige bei 
einem Krankenhausaufenthalt dem 
medizinischen Personal die Patien-
tenverfügung vorenthalten, weil sie 
den Willen ihres Angehörigen nicht 
verstehen? Ist es richtig Maßnahmen 
umzusetzen, die dem Bewohner of-
fensichtlich nicht guttun, weil der Be-
treuer darauf besteht? 

Auf diese Fragen gibt es keine ein-
fachen Antworten. Allen Situationen 
gemeinsam ist, dass sie für den Pfle-
gebedürftigen und alle an der Ver-
sorgung Beteiligten eine enorme Be-
lastung darstellen können. Gibt es in 
Einrichtungen keine Festlegungen, 
wie mit solchen ethischen Fragestel-
lungen umzugehen ist, bleiben sie in 
der Regel bestehen, bis sie durch Zu-
fall, Schicksal oder eine Entscheidung 
von außen, manchmal erst nach Mo-
naten oder Jahren, beantwortet wer-
den, ohne jemals wirklich bearbeitet 
worden zu sein. Dadurch kumuliert 

der Moralische Disstress, bis er sich 
irgendwann in somatischen und 
psychosomatischen Erkrankungen, 
Burnout oder depressiven Verstim-
mungen äußert. Außerdem ist der 
sogenannte Coolout eine gravierende 
Folge von lang andauerndem Morali-
schem Stress. Beim Coolout kommt es 
zu einer moralischen Desensibilisie-
rung, d. h., wenn Pflegende in solchen 
Situationen ihrem Anspruch an eine 
gute Pflege nicht gerecht werden kön-
nen, lernen sie, unempfindlich gegen-
über diesem Widerspruch zwischen 
Anspruch und Wirklichkeit zu wer-
den und die Regelverletzung wird zur 
Normalität.

Der nächste Teil dieser vierteili-
gen Reihe beleuchtet die Verbindung 
und Wechselwirkung zwischen Indi-
vidual- und Organisationsethik und 
beantwortet die Frage, warum es das 
Eine nicht ohne das Andere gibt.
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Auf 100 Versicherte im Gesundheitswesen kommen 397 Fehltage aufgrund psychischer Erkrankungen. Foto: AdobeStock/Stockfotos-MG
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// Moralischer Stress 
spielt in der Pflege 
nahezu täglich eine 
Rolle, nur der Begriff 
hat es noch nicht in 
unseren Sprachge-
brauch geschafft. //
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