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Acting Correctly despite System Constraints and Resistance

Zusammenfassung

Moralischer Stress ist eine Realitit in vielen
Institutionen, vor allem auch im klinischen All-
tag und dem Pflegebereich. Das Phidnomen ist mit
anderen Begriffen wie ,moralischem Klima‘ und
,moralischer Verletzung‘ und ,moralischem Leid"
verbunden. Der Beitrag unterscheidet eine insti-
tutionelle und eine individuelle Ebene bei mora-
lischem Stress und zeigt an einem negativen und
einem positiven Beispiel (Mid Staffordshire Hospi-
tal, Mayo-Klinik) die Dynamik von Wertebasis und
moralischem Stress auf. Der Begriff der Wiirdear-
beit wird ins Zentrum gestellt. Abschliefend wer-
den im Dialog mit der Resilienzforschung und der
patristischen Literatur Strategien zur Vermeidung
von moralischem Stress im Umgang mit einer In-
stitution und im Umgang mit sich selbst benannt.

Schliisselworter: Moralischer Stress, Mora-
lische Verletzung, Wiirdebediirfnisse, Integri-
tat, Resilienz

Abstract

The phenomenon of moral distress is a reality
in many institutions, especially in clinical settings
and nursing facilities. It is related to other concepts
such as ‘moral climate,” ‘moral injury,” and ‘moral
suffering.’ This article distinguishes between insti-
tutional and individual levels of moral distress. It
then considers various examples of moral distress
- both negative and positive (Mid Staffordshire
Hospital and the Mayo Clinic, respectively) - to
illustrate the importance of having a clear value
basis. The terms ‘dignity needs’ and ‘dignity work’
are then introduced as key concepts. It concludes
by introducing strategies — in conversation with re-
silience research and patristic literature — for mini-
mizing moral distress, both when dealing with in-
stitutions and oneself.
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Schwerpunkt ¢ Moralischer Stress und Resilienz

1. Realitdten

Moralischer Stress ist die Unfahigkeit, nach
wohlbegriindeten moralischen Standards arbei-
ten zu kénnen. Der wahrgenommene Widerspruch
zwischen ,Sein‘ und ,Sollen‘ ist ermiidend und
kann in die Erschopfung fithren, wenn die Situati-
on chronisch ist und der Stress toxisch wird. Diese
Art von Stress ist uns aus der Armutsforschung
bekannt. Es ist einer der tragischen Aspekte von
Armut, dass Menschen, die von Armut betroffen
sind, in vielen Fillen nicht nach wohlbegriinde-
ten moralischen Standards leben und ihr Leben
gestalten konnen, weil ihnen dazu die duleren,
manchmal auch die inneren Mittel fehlen.

Ein klassisches Buch der Armutsforschung ist
das Tagebuch von Carolina Maria de Jesus, in dem
sie in den 1950er Jahren in einer Favela in Sao Paulo
ihre Erfahrungen festgehalten hat.! Als alleinerzie-
hende Mutter von drei Kindern hat sie beispiels-
weise dariiber geklagt, dass sie ihren Kindern kei-
nen ordentlichen Geburtstag bereiten kann, weil
ihr die Mittel fehlen. Sie hat auch an sich selbst
beobachtet, dass ihr die Geduld fehlt, ihren Kin-
dern eine gute Mutter sein zu kénnen. Moralischer
Stress als die Unfihigkeit, nach wohlbegriindeten
moralischen Standards leben und arbeiten zu kén-
nen, hat mit dem Mangel an Ressourcen zu tun. Ar-
mut wird oftmals beschrieben als ,,Beraubung von
Fihigkeiten“. Menschen haben ein Recht auf ein
Leben, das der Wiirde des Menschen entspricht;
dazu gehort auch der Zugang zu Ressourcen und
Fihigkeiten. Wenn Menschen keinen Zugang zu
Erziehungssystemen, dem Arbeitsmarkt oder dem
Gesundheitssystem haben, werden sie wichtiger
Fihigkeiten beraubt. Carolina Maria de Jesus war
vom Zugang zu entscheidenden Fihigkeiten aus-
geschlossen und hat ihre Situation als moralischen
Stress erfahren.

Moralischer Stress geht einher mit Gewissens-
belastungen, mitunter auch mit Gewissensnéten
und -konflikten. Das ist nun ein nicht weiter unge-
wohnliches Phanomen. Immer wieder finden sich
Menschen in Situationen wieder, in denen ihnen
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das professionelle und strukturelle Umfeld mo-
ralische Lasten auferlegt. Es kann einer Lehrerin
das Herz bluten, wenn ein Schiiler das Jahr nicht
abschlieRen kann; es kann eine Arztin verstoren,
wenn eine Versicherungsleistung verweigert wird;
es kann eine Beamtin irritieren, wenn sich nach
einem Regierungswechsel politische Vorgaben én-
dern. Eine Reihe von Diplomatinnen und Diploma-
ten haben in den USA nach dem Wechsel von Barack
Obama zu Donald Trump die neue Linie zu spiiren
bekommen und moralischen Stress erfahren. Die
Frage, die sich in solchen Situationen stellt, ist die
Frage nach der Kompromissbereitschaft und den
roten Linien. Welche Kompromisse konnen unter
den Begriff des anstindigen Kompromisses fallen?

Der israelische Philosoph Avishai Margalit hat
sich in seinem Buch On Compromise and Rotten Com-
promises die Frage gestellt, wo die Linie zwischen
noch akzeptablen Kompromissen und Kompro-
missen, die nicht mehr akzeptabel sind, verlauft. Ex
sieht die Linie in der Demiitigung von Menschen
und der Verwundung der moralischen Integritat
von Menschen. Selbstachtung ist eine Form der
Ubersetzung von Menschenwiirde — wenn ich eine
berufliche Situation nicht mehr mit der Achtung,
die ich mir selbst als einem gewissensbegabten
Wesen (wie es im ersten Artikel der Allgemeinen
Erklirung der Menschenrechte heiflt) schulde,
bewiltigen kann, dann ist eine rote Linie iiber-
schritten worden. Erzbischof Oscar Romero hat
beispielsweise in seiner letzten Sonntagspredigt
am 23. Mirz 1980 die Polizisten El Salvadors auf-
gerufen, einem Schiel3befehl auf das eigene Volk
nicht Folge zu leisten, das kénne man nicht mit
dem guten Gewissen vereinbaren — niemand habe
einem unmoralischen Gesetz zu gehorchen (‘una
ley inmoral, nadie tiene que cumplirla’).s Das hat
wohl sein Todesurteil besiegelt.

1.1 Moralischer Stress vs. moralischer Verletzung
Im semantischen Umfeld des Begriffs ,mora-
lischer Stress‘ ist es vermutlich sinnvoll, Unter-
scheidungen vorzunehmen. Moralischer Stress
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ist ein Begriff, moralische Verletzung ein anderer.
Wihrend moralischer Stress eine chronische Er-
fahrung ist, fithrt moralische Verletzung in einzel-
nen Fillen zu einer Handlung, in der moralische
Standards verletzt werden. Eine moralische Ver-
letzung kann sich etwa auf die unterschiedliche
Behandlung von Patienten in einem Krankenhaus
beziehen. Supriya Subramani hat in einer Studie
zu ,Mikro-Ungleichheiten’ in einem indischen
Krankenhaus herausgearbeitet, wie Patienten je
nach sozialem Status unterschiedlich behandelt
werden und die Interaktionen zwischen dem medi-
zinischen Personal und den Patienten oftmals von
kleinen Respektlosigkeiten gekennzeichnet sind.+
Diese Mikro-Ungleichheiten spiegeln strukturelle
Makro-Ungleichheiten wider. Wenn moralische
Verletzungen normalisiert werden, kann das zu
moralischem Leid und zu moralischem Stress fiih-
ren. Das wiederum fiihrt zur Frage, welches mora-
lische Leid man bereit ist in Kauf zu nehmen, um
den Arbeitsplatz zu behalten. Dabei greifen die Tri-
ade von ,moralischer Sensibilitat’, ,moralischem
Klima“ und ,moralischem Stress‘ ineinander. Ein
Arbeitsklima, das moralische Standards aufrecht
erhalt, wird vor moralischem Stress eher schiit-
zen konnen. Moralische Sensibilitét (durch die ein
moralisches Klima erst zustande kommt) erhoht
paradoxerweise die Wahrscheinlichkeit von mora-
lischem Stress.s

1.2 Moralischer Stress in Institutionen

Moralischer Stress in Institutionen ist ein
JFenster in strukturelle Wirklichkeiten‘. In der Re-
gel ist moralischer Stress kein gutes Zeichen fiir
Leadership und Management einer Institution.
Vor allem dann nicht, wenn es sich bei den frag-
lichen moralischen Standards um professionell
anerkannte moralische Standards handelt. In der
Regel ist moralischer Stress ein Armutszeugnis
fiir das Management, egal auf welcher Ebene. Aus
der Institutionenethik ist uns freilich das Pha-
nomen der inter-institutionellen Verschriankung
bekannt. Ein individuelles Krankenhaus mag Teil
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einer Krankenhauskette sein, die wiederum vom
Gesundheitsministerium abhingt. Moralischer
Stress kann ,von oben nach unten’ erzeugt werden,
etwa durch Verknappung der Mittel und Erh6hung
des Leistungsdrucks. Ich werde weiter unten ein
Beispiel fiir institutionell erzeugten moralischen
Stress bringen, das sich zu einem handfesten Skan-
dal ausgewachsen hat und unter anderem mit Fiih-
rungsversagen zu tun hat.

Moralischer Stress (oder ‘moral distress’)
driickt sich vor allem auch in existentiell bedeutsa-
men Situationen aus, wo einiges auf dem Spiel steht
— etwa in der Frage nach Pflege am Lebensende.
Sabine Wohlke und Claudia Wiesemann konstatie-
ren in diesem Zusammenhang, dass Ursachen fiir
moralischen Stress ,,Entscheidungen in moralisch
belastenden Situationen“ sind, ,,z. B. im Zusam-
menhang mit konfliktbeladenen Entscheidungen
am Lebensende - insbesondere dann, wenn wenig
Kenntnisse im Umgang mit ethischen Konflikten
vorhanden sind oder sogar strukturelle Vorgaben
der Institution und personliche Wertvorstellungen
unauflosbar miteinander konfligieren. Umfragen
verweisen darauf, dass fiir Pflegende moralischer
Stress nach wie vor eine der haufigsten Ursachen
fiir den Ausstieg aus der Pflege und Burnout dar-
stellt.“e Hier miissen die Institution und die Fiih-
rungsverantwortlichen gegensteuern.

1.3 Moralischer Stress bei Individuen

Moralischer Stress ist in der Regel kein gutes
Zeichen fiir eine Institution, kann aber in einzel-
nen Fillen fiir die betroffene Person tendenziell
auch ein gutes Zeichen sein, insofern man hier mo-
ralische Sensibilitdt gewdrtigen kann. Das wurde
weiter oben im Zusammenhang mit moralischem
Klima angedeutet. Menschen, die moralisch ab-
gestumpft sind, sind vor der leidvollen Erfahrung
von moralischem Stress geschiitzt — man denke an
die furchtbare Dynamik von My Lai im Mérz 1968,
die Jonathan Glover moralisch analysiert hat’
Risikofaktoren, die moralischen Stress vergroRern
oder die Wahrscheinlichkeit, dass moralischer
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Schwerpunkt ¢ Moralischer Stress und Resilienz

Stress auftreten kann, sind einerseits moralische
Sensibilitdt, das Wissen um wohlbegriindete mo-
ralische Standards, aber andererseits auch das Aus-
geblendet-Sein aus Entscheidungsprozessen, die
Nicht-Teilhabe an Entscheidungsstrukturen, Stress
im Arbeitsalltag oder Uberforderung. Wenn man zu
viele Dinge zugleich erledigen sollte, entsteht eine
Grundstimmung von Stress, die — wenn sie zu einer
gewissen Unvorhersagbarkeit und gleichzeitigen
Uberforderung fithrt - auch den Charakter eines to-
xischen Stressvolumens annehmen kann.

Zum moralischen Stress kénnen Vorgaben
beitragen, an denen man nicht beteiligt war, die
vielleicht praxisfern sein konnen - dazu kénnen
auch Gesetzesvorgaben zihlen, massiver Ressour-
cenmangel, die Ratio zwischen dem Patienten auf
der einen Seite und Pflegepersonal auf der anderen
Seite, aber auch innere Barrieren wie mangelnde
Courage oder auch Kompetenzdefizit.

Moralischer Stress ist in erster Linie eine Integ-
rititsfrage, eine Frage der Redlichkeit und des per-
sonlichen moralischen Sensoriums. Moralischer
Stress kann aber auch eine Kompetenzfrage sein,
da es eine Frage der inneren Ressourcen ist, mit
Situationen umzugehen, die einem moralischen
Stress abverlangen konnten. Das zeigen Beispie-
le aus dem Alltag: wenn man etwa daran beteiligt
ist, in einer hoffnungslosen Situation lebenser-
haltende MalRnahmen fortfithren zu miissen; oder
wenn man Zeuge davon wird, dass sich mangelnde
Team-Kommunikation Dysfunktionalitit in einem
System auf den Patienten nachteilig auswirkt. Oli-
via Kada und Tanja Lesnik haben in einer qualitati-
ven Studie mit examinierten Pflegekriften in einem
Pflegeheim gezeigt, dass der moralische Stress bei
den Pflegekriften durch Phinomene wie unndtige
Therapien und unnétige Krankenhaustransporte
verstirkt wurde; als meist genannte externe Barrie-
re zu moralisch akzeptabler Berufsausfithrung wur-
den Entscheidungen durch Angehérige und Arzte
genannt, als meist genannte innere Barriere wurde
mangelnde Courage angefiihrt.® Hier zeigt sich eine
weitere wichtige Facette von moralischem Stress:
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Es ist moralisch inakzeptabel, Menschen in Situati-
onen zu bringen, die ihnen moralischen Heroismus
abverlangen. Institutionell hat die Regel zu gelten:
Mach' es Menschen mdglichst leicht, sich in mora-
lisch akzeptabler Weise zu verhalten. Das wurde im
nachfolgenden Beispiel grob vernachléssigt.

2. Ein tragisches Beispiel und Risikofaktoren

Von 2005 bis 2009 hat sich in England im Na-
tional Health Service (NHS) im Mid Staffordshire
Hospital ein Skandal ausgebreitet. Man spricht von
einem massiven Anstieg der Patientensterblich-
keit. Man vermutet, dass ca. 1.200 vermeidbare To-
desfille, sog. excess deaths, in diesem Zeitraum von
knapp vier Jahren aufgetreten sind. 2013 wurde das
Ergebnis einer eingesetzten Untersuchungskom-
mission unter dem Vorsitz von Sir Robert Francis
verdffentlicht, der sog. Francis-Report.® Der Bericht
zeigt erschiitternde Falle von Patientenvernachlis-
sigung auf, von Phinomenen von Minimalismus:
pflegebediirftige Menschen wurden nicht gerei-
nigt, sie hatten keinen Zugriff auf Wasser und sie
haben trotz medizinischer Notwendigkeit keine
Unterstiitzung beim Essen erhalten. Das Personal
ist zusehends abgestumpft und wurde mehr und
mehr desensibilisiert.

Als Hauptgrund fiir diese Entwicklung wurde
im Francis-Report das “managerial ethos” genannt,
also ein Ethos, das von der Verwaltung des Kran-
kenhauses geprigt wurde, ohne auf das medizi-
nische Personal entsprechend Riicksicht zu neh-
men. Das Management war darauf aus, finanzielle
Ziele zu erreichen, die dem Management vorge-
geben waren. Dies ging auf Kosten der Patienten.
Es wurde eine Kultur etabliert, die die Wiirde der
Menschen nicht mehr respektieren lie3. Sir Francis
erzihlte von himmelschreienden Situationen. Eine
Zeugin berichtete, wie sie um 10 Uhr Vormittag ins
Krankenhaus kam und ihre Mutter vollkommen
nackt, tiberall von Exkrementen bedeckt, im Bett
bei offener Zimmertiir vorgefunden hat. Sie sagte,
ihre Mutter sei dement; wiirde sie das mitbekom-
men, wire sie schockiert. Sie fragte sich, wie lan-
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ge ihre Mutter noch in diesem Zustand geblieben
wire, wenn sie nicht auf Besuch gekommen wire
und dies beanstandet hitte.

Hier zeigt sich eine toxische Mischung aus
Druck, Defensivreaktionen auf diesen Druck so-
wie entsprechend negativen Verhaltensweisen,
die nach und nach habitualisiert worden sind. Der
Francis-Report identifizierte folgende Faktoren,
die zum tragischen Ereignis fithrten:

1. Selbstsucht, Selbstinteresse, Selbstschutz

2. Angst

3. Isolation

4. zunehmende Toleranz von an sich inakzep-
tablen Standards

5. fehlendes Engagement des Managements,
das sich aus dem Klinikalltag ausgeklinkt hat

6. Mangel an Leadership

Die Conclusio des Francis-Reports lautet: “It
remains the view of this inquiry ... that it should
be patients - not numbers — which counted. The de-
mands for financial control, corporate governance,
commissioning and regulatory systems are under-
standable and in many cases necessary, but it is not
the system itself which will ensure that the patient
is put first day in and day out. It is the people work-
ing in the health service and those charged with de-
veloping healthcare policy that need to ensure that
is the case.”° Offenbar wurden hier Zahlen in den
Mittelpunkt gestellt und zu erreichende Ziele und
nicht das Wohl der Patienten.

Anhand dessen lassen sich die groRen Risiko-
faktoren in einem systemischen Kontext definieren:

a) Die Frage des Ethos: Handelt es sich um ein
‘managerial ethos’? Ich habe an der University of
Notre Dame ein Forschungsprojekt durchgefiihrt,
in dessen Rahmen 16 Interviews mit verschiedenen
Stakeholdern des National Health System (NHS)
im Vereinigten Kénigreich gefithrt wurden. In den
Gesprichen kam heraus, dass das Management
tendenziell zunimmt und mit hohen Gehéltern do-
tiert wird. Vielfach handelt es sich dabei um Men-
schen, die medizinisch nicht entsprechend ausge-
bildet sind. Ein Befrager brachte dies wie folgt auf
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den Punkt: ,,Die Hiuptlinge werden immer mehr,
und die, die auf dem Boden stehen und an der Front
arbeiten, werden immer weniger und haben immer
grofleren Druck, der von immer realititsferneren
Ecken kommt, auszuhalten.”

b) Die Frage der Anreizsysteme: Was sind die
Anreizsysteme? Welche Art von Verhalten wird be-
lohnt? Welches Verhalten wird sanktioniert? Diese
Frage sollten sich Institutionen stellen. Wenn es
wie im erwdhnten Mid Staffordshire Hospital keine
positiven Anreizsysteme gab, die der Abstumpf-
ung entgegengewirkt haben, sondern alles auf die
Zahlen ausgerichtet war, dann waren schon man-
che moralische Schlachten verloren.

c) Die Frage des Pragmatismus und der Reali-
tatsndhe: Ist es realistisch davon auszugehen, dass
eine bestimmte Person diese Art von Arbeitsvolu-
men auf sich nehmen kann? Was ist einer Person
realistisch zumutbar? Wie viel ,Nahe zum Dienst
haben die Fiithrungsverantwortlichen? Papst Fran-
ziskus hat auf diese Problematik der Distanz der
Entscheidungstriger aufmerksam gemacht - er
spricht in einem globalen Kontext, die Sorge um
den Mangel an physischem Kontakt und Begeg-
nung gilt freilich auch fiir Fithrungsverantwort-
liche in Institutionen: , Ich mochte darauf hinwei-
sen, dass man gewdhnlich keine klare Vorstellung
von den Problemen hat, die besonders die Ausge-
schlossenen heimsuchen. Sie sind der groRte Teil
des Planeten, Milliarden von Menschen ... Tatsdch-
lich bleiben sie im Moment der konkreten Verwirk-
lichung oft auf dem letzten Platz. Das ist zum Teil
darauf zuriickzufithren, dass viele Akademiker,
Meinungsmacher, Medien- und Machtzentren weit
von ihnen entfernt angesiedelt sind, in abgeschlos-
senen Stadtbereichen, ohne in direkten Kontakt mit
ihren Problemen zu kommen.“* Demut ist bekannt-
lich die Tugend des Realismus, die Fiille am Boden
(;humus‘) zu haben. Das Risiko von moralischem
Stress wird durch unrealistische Vorgaben, die sich
aus der privilegierten Distanz ergeben, vergroRert.

Sehen wir uns nun nach dem tragischen Bei-
spiel ein positives Beispiel an.
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3. Primat des Patientenwohls und Kultur der
Kollegialitat

Die weltbekannte Mayo-Klinik ist seit ihrer
Griindung auf zwei klaren Prinzipien aufgebaut:
einem Primat des Patientenwohls und einem Ko-
operationsprinzip im Sinne einer stindeiibergrei-
fenden Zusammenarbeit. Das macht sie zu einem
guten Beispiel.

3.1 Der Primat des Patientenwohls

“The needs of the patient come first.” Dies war
ein Prinzip, das von Anfang an in der Mayo Clinic
etabliert wurde. Im August 1883 wurde Rochester
in Minnesota von einem Tornado heimgesucht.
Der Arzt William Mayo baute mit seinen beiden
S6hnen William und Charles in einer Tanzhalle
ein Notspital auf und leistete erste medizinische
Hilfe. Kurz danach fragte ihn Mutter Moes von
den Franziskanerschwestern, ob er nicht gemein-
sam mit den Franziskanerschwestern ein Kran-
kenhaus aufbauen will. Die Ordensschwestern
wiirden die Krankenschwestern stellen, Mayo und
seine beiden S6hne wiirden die arztliche Verant-
wortung fiir das Krankenhaus iibernehmen kon-
nen. Zu diesem Zeitpunkt bestand mit nur sechs
allgemeinen Krankenhdusern in Minnesota - fiinf
davon in den Zwillingsstddten Minneapolis und
St. Paul - eine klassische Unterversorgung. Die
Mayo-Klinik eréffnete tatsichlich nach einigen
Jahren des Aufbaus und einer Ubergangsphase
am 13. September 1889: mit 27 Betten und sechs
Schwestern.

Von Anfang an war klar, dass der Fokus auf
dem Wohl und dem besten Interesse der Patienten
lag. Dies fiihrte zu einem Behandlungsmodell, das
bis heute nicht durchbrochen wurde. Der Primat
der Bediirfnisse der Patienten zeigt sich in der
Zeit, die fiir Diagnose und Anamnese verwendet
wird, in einer Kultur des Zuhorens, in einem nie-
derschwelligen Zugang zu medizinischen Leis-
tungen, in einem Fokus auf bestmdgliche Qualitit
und damit auch in einem Fokus auf Innovation.
Durch eine personliche koordinierende Verant-
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wortung, die ein bestimmter Arzt fiir einen be-
stimmten Patienten wahrnimmt, wird Kontinui-
tat garantiert. ‘Social Discontinuity of Care’ist ein
groRes Problem im Gesundheitssystem.

Man baute nicht auf Profitmaximierung des
Krankenhauses, sondern fiihrte es basierend auf
dem Prinzip ,,Beste Versorgung nach dem besten
Interesse der Patienten“. William Mayo hielt 1910
am Rush Medical College eine berithmte An-
sprache, die ‘Commencement Address’: “The best
interest of the patient is the only interest to be con-
sidered, in order that the sick may have the benefit
of advancing knowledge, union of forces is neces-
sary. ... It became necessary to develop medicine as
a cooperative science.”s

3.2 Das Kooperationsprinzip

Das Kooperationsprinzip war eng verbunden
mit dem Primat des Patientenwohls. Es zeigt sich
im Teamwork, in einer Kultur der Kollegialitit,
die explizit gelebt und eingefordert wird. Es zeigt
sich in einer interdisziplindren Beratung, in der
Fiihrungsstruktur und einem kollegialen Fiih-
rungsstil auf kollaborativer Grundlage. Bereits in
den 1920er Jahren etablierten die Mayo-Briider
ein Board of Governors, um die Fithrungsarbeit
auf eine breitere und kooperativere Grundlage zu
stellen. Diese beiden Prinzipien, die seit 1889 die
Klinik anleiten, sind auch jetzt, wo die Klinik sehr
viel groRer geworden ist, einen milliardenhohen
Umsatz macht und mehrere Niederlassungen hat,
nach wie vor leitend.

Wenn man auf systemischer Ebene versuchen
mochte, moralischen Stress und Eintrittsstellen
fiir moralischen Stress oder — noch schlimmer —
moralisches Leid zu vermeiden, dann muss man
auf ein Kooperationsprinzip setzen und eine klare
Wertebasis, die verniinftigerweise im Sinne der
Mission eines Krankenhauses darin besteht, das
Wohl der Patienten in den Mittelpunkt zu stellen.
Fiir gute Zusammenarbeit ist es erforderlich, dass
Statusgedanken hinter das Hauptziel gestellt wer-
den. Starre Hierarchien sind hierfiir nicht dienlich.
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4. Kurze Zwischenbemerkung: Wiirdearbeit

Die Mayo-Klinik arbeitet mit zwei klaren
Grundwerten, die das Aufkommen von morali-
schem Stress weniger wahrscheinlich machen.
Eine klare Wertebasis, auf die sich institutionelle
Rahmenentscheidungen und individuelles Han-
deln gleichermafen beziehen, minimieren das Ri-
siko von moralischem Stress, der vor allem durch
die Kluft zwischen strukturellen Bedingungen und
individuellen Eigenerwartungen entsteht. Morali-
sche Unsicherheit ist eine signifikante Quelle von
moralischem Stress.* Ich mochte kurz einen weite-
ren moralischen Leitwert benennen: Wiirde.

Die Allgemeine Erklirung der Menschenrechte
rdumt der Wiirde der menschlichen Person sowohl
in der Praambel als auch im Artikel 1 eine promi-
nente und grundlegende Stellung ein. Respekt vor
der Wiirde des Menschen ist der Schliissel zu ge-
deihlichem Zusammenleben.

Der Dominikaner Louis Joseph Lebret prigte
in den 1950er Jahren den Begriff der ganzheitli-
chen menschlichen Entwicklung. Er versuchte,
sich dafiir einzusetzen, dass Entwicklung nicht auf
6konomische Faktoren allein reduziert wird und
er prigte den Begriff der Wiirdebediirfnisse. Diese
gehen iiber ,satt, sauber und sicher* hinaus, und be-
inhalten laut Lebret auch den Zugang zu Literatur
und Dichtung, einen eigenen Raum und Ruhe.

Diese Wiirdebediirfnisse spielen eine grofle
Rolle in der Zufriedenheit von Patienten und deren
Gefiihl, respektiert zu sein. Sozialarbeiter haben
kiirzlich eine Studie in Utrecht gemacht und gese-
hen, wie betreute Menschen darunter leiden, wenn
sie infantilisiert werden oder wie Monster behan-
delt werden, vor denen man sich firchten muss
oder vor denen man sich ekelt; wenn Menschen
wie ein Objekt behandelt werden, an dem man
sich abarbeitet. Wiirdebediirfnisse werden positiv
gesehen dadurch befriedigt, indem man die Ein-
zigartigkeit von Menschen respektiert und dieser
Einzigartigkeit auch Raum lasst.'s

Respekt vor der Einzigartigkeit der Person ist
ebenso simpel wie strukturell anspruchsvoll, da
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hier die Ressourcen (vor allem Zeit!) bereitgestellt
werden miissen. Tatsdchlich kann aber kein Zweifel
darin bestehen, dass ein personenzentrierter Zu-
gang zu Interaktionen vor allem daran héngt, dass
die Person als einzigartige Personlichkeit gesehen
wird. Das ist auch die Grundidee der Wiirdethe-
rapie von Harvey M. Chochinov, die es den Profes-
sionellen in einem Pflegekontext mdglichst leicht
machen méchte, die einzigartige Personlichkeit des
Patienten zu sehen.”® Menschen fiihlen sich respek-
tiert, wenn sie in ihrer ,Gesichtlichkeit‘ wahrgenom-
men werden. Diese Form des Respekterweises hat
globale Tragweite. Irina Mosel and Kerrie Holloway
haben beispielsweise in einem Forschungsprojekt
mit Flichtlingen in sechs Lindern (Afghanistan,
Bangladesch, Kolumbien, Libanon, Philippinen und
Stidsudan) herausgefunden, dass die Betroffenen
ihre Wiirde vor allem dadurch gewahrt sahen, dass
sie in ihrer Einzigartigkeit respektiert wurden.”

Eine professionelle Kultur, die sich um die
Wirdebediirfnisse eines Menschen bemiiht, kann
man ,Wiirdearbeit’ nennen. Sie schlief3t Respekt
ebenso wie Selbstrespekt ein. Wiederum gilt, dass
die institutionellen Rahmenbedingungen und die
strukturellen Vorgaben es den handelnden Per-
sonen moglichst leicht machen sollten, Wiirde-
arbeit zu verrichten. Es soll Menschen mdglichst
leicht gemacht werden, integer zu sein. Integre
Menschen versuchen, trotz Systemzwingen an
ihrer Integritit festzuhalten. Der Leitwert der In-
tegritdt bedeutet fiir sie dreierlei: Sie gehen mit
einer gewissen Ehrlichkeit und Aufrichtigkeit an
ihre Arbeit heran, sie arbeiten mit einer gewissen
Ernsthaftigkeit und sie integrieren ihre inneren
und dulleren Ressourcen.

Wenn Wiirdebedingungen und Integritit zu-
sammentreffen, entstehen die besten Vorausset-
zungen fiir die ,moralische Bewohnbarkeit des
professionellen Kontexts. Dieser Begriff von “mo-
ral habitability” hat sich in der Pflegeliteratur seit
dem Jahr 2004 etabliert und deutet die Méglichkeit
und Fihigkeit an, sich in einem professionellen
Setting moralisch ,daheim‘ (‘at home’) zu fithlen.*
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Das bringt mich zur Frage nach den Ressour-
cen, um moralischen Stress zu minimieren.

5. Umgangsweisen und Resilienz

Grundsitzlich gilt, dass materielle Ressourcen
bei der Vermeidung und Minimierung von mora-
lischem Stress eine bedeutsame Rolle spielen. Fra-
gen der Remuneration sind Fragen der Anerken-
nung, Fragen des Personalschliissels sind Fragen
der realistischen Bedingungen fiir Wiirdearbeit.

Daneben sind individuelle Ressourcen und
Strategien von Bedeutung; ich nenne einige Punkte.

5.1 Strategien fiir den Umgang mit dem System

Fiir einen klugen Umgang mit dem System und
den Strukturen bieten sich folgende Strategien an:

List: Wie kann man das System tiberlisten?
Wie kann man den Auftrag erfiillen und sich
trotzdem Freirdume schaffen? Mit Phantasie las-
sen sich Freirdume iiberlegen, wenn man weil,
wie man das System und den Mechanismus teil-
weise tiberlisten kann.

Rahmung: Es ist resilienzstiarkend, wenn man
seine Arbeit in einen groferen Zusammenhang
einbettet. Einem gldubigen Menschen kann es etwa
helfen, sich zu tiberlegen: ,Was wird mich Gott am
Ende meiner Tage fragen? Was ist der gro3e Hori-
zont, das grof3e Narrativ meines Lebens?“

Gelungene Interaktionen: Sie konnen Energie
geben. Der Dalai Lama und Howard Cutler tber-
legen sich in ihrem Buch “The Art of Happiness at
Work”, dass es gliicksstiftend ist, jeden Tag, auch
in einer schwierigen Arbeitssituation, ein gewisses
Projekt zu haben:* ,,Ich will der muffigen Rezeptio-
nistin ein Lacheln entlocken.” oder ,,Ich will gelin-
gende Interaktionen haben, die mir dann Energie
geben, von der ich zehren kann.”

Oasen: Aus der Korruptionsforschung kennt man
Oasen der Integritit. Man soll sich fragen, wo man
sich im Arbeitsalltag Oasen der Integritit schaffen
kann, wo man zur Ruhe kommt, wo die gelingenden
Interaktionen vonstatten gehen kénnen, wo man
sich von den Systemzwiéngen schiitzen kann.
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Distanzierung: Die zu Beginn zitierte Carolina
Maria de Jesus hat immer gesagt: ,,Ich schreib dich
in meinem Tagebuch auf.“** Wenn man ein Tage-
buch fiihrt, Gedichte oder einen Roman schreibt,
ermdglicht dies eine verniinftige Distanzierung
vom System.

5.2 Empfehlungen fiir den Umgang mit sich

selbst

Neben diesen Strategien im Umgang mit den
Strukturen kann man Empfehlungen fiir den Um-
gang mit sich selbst formulieren:

Innere Rdume schaffen: Man muss einen inneren
Raum schaffen, wo man sich zuriickziehen kann,
in die eigene Interioritit. Einen Raum, wo man die
Tir schliefen kann. Einen Raum, den einem kei-
ner wegnehmen kann, den man kultiviert durch
Meditation, Gebet, Stille und Ruhe. Einen inneren
Raum, den man mit guten Gedanken nahrt und der
Kraftquelle sein kann.

Kreativitdt: Schopferische Tatigkeiten sind resi-
lienzférdernd — auch als die Fahigkeit, Ausdrucks-
mittel zu finden, die eigene Situation sichtbarer zu
machen und damit zu verarbeiten.

Physische Anstrengung: In der frithchristlichen
Literatur gibt es Burnout-Priventions-Uberle-
gungen:** Wenn ein Monch vom Burnout bedroht
ist, vom sog. ,Mittagsddmon’, soll er Holz hacken
und laut singen. Er soll sich aber auch nicht tiber-
fordern, er soll eine gewisse Gelassenheit im Um-
gang mit sich selbst an den Tag legen.

Vier Grundnahrungsmittel der Seele: Die friih-
christliche Literatur sagt, dass die Seele von Schon-
heit, Freundschaft, Ruhe und vom Gebet genihrt
wird.>

Auf diese Weise kann man versuchen, die Auf-
richtigkeit, Ernsthaftigkeit und Integration zu
leisten, damit Integritit moglich ist.

Aus der Resilienzforschung ist bekannt, dass
ein Kontrollsinn (Was kann ich in meinem Han-
deln beeinflussen?), ein Richtungssinn (Worum
geht es? Was sind die Werte? Welche Richtung
mochte ich gehen?) und ein sozialer Sinn (Inte-
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resse fiir andere) entscheidend sind.» Auch dies
lasst sich auf die persénliche Ebene iibertragen:
Man braucht Netzwerke, eine klare Wertebasis
und einen inneren Zusammenhalt, eine gewisse
innere Kohdsion.

Platon hat die Seele mit dem Staat verglichen
und umgekehrt.>* Wenn man die Erkenntnisse der
Resilienzforschung {iber resiliente Gemeinschaf-
ten und resiliente Institutionen heranzieht und
auf die eigene Seele tibertrigt, konnen fruchtbare
Einsichten gewonnen werden. Resiliente Gemein-
schaften zeichnen sich aus durch: Adaptationsfa-
higkeit, soziale Verbundenheit, Mobilisierungsfa-
higkeit und Infrastruktur - allesamt Faktoren, die
auch auf personlicher Ebene wichtig sind. Resili-
ente Institutionen antizipieren Adversititen, sind
flexibel, verfiigen iiber die Kunst der Bricolage, die
Bastelkunst, aus verschiedensten Dingen etwas
Neues zu machen, das einem hilft und investieren
in Redundanz (ein Feuerl6scher ist redundant, wir
mogen ihn nicht brauchen miissen, aber er tragt
zur Resilienz der Institution bei).

Auf die eigene Person umgelegt, bedeutet
dies: 1) Antizipation: fiir sich selbst in der Seele
und der Lebensfiihrung vorwegzunehmen, was
advers sein kann, 2) Flexibilitat: zu starre innere
Vorstellungen oder zu starre Vorstellungen der
moralischen Standards, an die man sich halten
mochte, sind hinderlich, 3) Bricolage: Fahigkeit,
mit Imperfektem umzugehen und mit den ver-
schiedenen Baustellen zu basteln, die einem das
Leben gibt, 4) Redundanz: ein Erholungsurlaub,
einen Roman oder einen Gedichteband zu lesen
mag redundant sein, aber daraus wird auch Resili-
enz fiir die Seele aufgebaut.

6. Schlussbemerkung

Johannes Cassian hat sich im 4. Jahrhundert
iiber geistliche Gesundheit und moralische Inte-
gritit Gedanken gemacht und in den 24 Unterre-
dungen mit den Vitern von der Bedeutung der Klei-
nigkeiten geschrieben. Kleine Nachlissigkeiten
konnen zu Spriingen fiihren, die die Lebensin-
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tegritdt immer fragiler machen, und der Sprung
wird immer groRer. Deshalb soll man achtsam
sein auf die Kleinigkeiten und vielleicht auch rea-
listisch sein in Bezug auf das, was man moralisch
von sich selbst verlangen kann. Man braucht eine
gewisse Gelassenheit im Umgang mit sich selbst
und soll milde mit sich selbst sein.
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