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Freies Thema

Kommunikation und Ethik im Pflegeheim: eine qualitative Erhebung
Communication and ethics in nursing homes: A qualitative survey

Kommunikation spielt in der Pflege eine tra-
gende und prigende Rolle.’ Der Mensch ist ein so-
ziales Wesen und damit wesentlich angewiesen auf
Kommunikation. Die Kommunikationsfihigkeit
nimmt jedoch mit dem Alter aufgrund von Krank-
heit und Gebrechlichkeit ab, sie wird stérungsan-
filliger. Dieser Verlust muss im Pflegeheim durch
die Pflegenden kompensiert werden. Als soziales
Wesen braucht der Mensch die Interaktion mit
anderen Menschen, im Besonderen in den vul-
nerablen Phasen seines Lebens. Kommunikation
befihigt den Menschen, Beziehungen aufzubauen
und zu unterhalten. Sie zeichnet sich durch Viel-
schichtigkeit und Variabilitdt aus: Das Sich-Mit-
teilen erfolgt verbal, aber auch auf nonverbaler
Ebene wie etwa der Kérpersprache.

Die vorliegenden Ergebnisse sind Teil einer
breiter angelegten Untersuchung zum Thema
»Ethische Aspekte des Schmerzmanagements
anhand der Praxis in ausgewihlten Pflegeheimen
von SeneCura“. Ziel des Forschungsprojektes war,
die ethische Dimension der Schmerzbehandlung
vor allem unter den Aspekten von Sinngebung,
Geborgenheit und Sicherheit zu evaluieren. Die
Datenerhebung wurde in drei Pflegeheimen der
SeneCura Kliniken- und HeimebetriebsgmbH
durchgefiihrt. Mittels Methoden der qualitativen
Sozialforschung® wurden die Sicht- und Hand-
lungsweisen der befragten Pflegepersonen im
Hinblick auf die ethischen Aspekte des Schmerz-
managements ermittelt.

Drei episodische Interviews mit Wohnbe-
reichsleiterinnen sowie drei Gruppendiskussi-
onen mit Pflegenden? erméglichten verschiedene
Blickwinkel auf das Pflegegeschehen, wodurch
soziale Wirklichkeit abgebildet und Prozesse* re-
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konstruiert werden konnten. Es stellte sich dabei
heraus, dass der Bereich der Kommunikation fiir
die Pflegenden zentral ist: Dies zeigte sich in der
Hiufigkeit, mit der das Thema in Interviews und
Gruppendiskussionen vorkam und auch als Fak-
tor mit hoher Relevanz bei zahlreichen anderen
behandelten Themen genannt wurde. Wie kann
Kommunikation zur Sinngebung, Geborgenheit
und Sicherheit der Bewohner vor allem auch im
Kontext des Schmerzmanagements beitragen? Mit
welchen Herausforderungen oder Hindernissen
sind Pflegende in ihrem Bemiihen um eine gute
Kommunikation konfrontiert? Welche ethischen
Dimensionen verbinden die Pflegenden mit sozia-
ler und kommunikativer Kompetenz?

Die Ergebnisse der Auswertung’ wurden in
einem Zwischenbericht dargestellt. Dieser en-
thielt auch Empfehlungen fiir Workshops in der
zweiten Phase des Projektes. Zwei ausgewihl-
te Workshops, darunter auch einer zum Thema
Kommunikation, wurden jeweils in den drei be-
teiligten Hiusern durchgefiithrt. Im Endbericht
wurden schlieglich die Workshops und deren
Wirkungen evaluiert und weitere Empfehlungen
erarbeitet. Die vorliegende Arbeit beschrinkt sich
auf ausgewihlte Ergebnisse aus dem Themenkreis
Kommunikation und Ethik.

1. Zur Kommunikation in der Pflege

Auch der betagte Mensch will als ein Du behan-
delt werden, entsprechend seiner Wiirde. Daraus
ergibt sich eine ganz konkrete ethische Anforde-
rung an den Pflegeberuf: die soziale Kompetenz.
Gerade im pflegerischen Alltag ist diese Kompe-
tenz auf verschiedenen Ebenen stindig gefordert,
sei es in der unmittelbaren Pflege des Bewohners,
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in der Kommunikation mit den Angehdérigen oder
auch innerhalb des Pflegeteams bzw. mit den un-
mittelbaren Vorgesetzten.

Gespriche mit den Bewohnern gehdren ge-
meinsam mit der nonverbalen Kommunikation
zum Pflegealltag und sind wesentlich: Sie verfol-
gen nicht immer ein spezifisches Ziel, ergeben
sich oft einfach im Alltag und gehéren zugleich
zum wesentlichen therapeutischen Instrumenta-
rium des Pflegeberufes, wie aus der Erhebung klar
hervorging. Gesprochen wird iiber Banales und
Schwerwiegendes, iiber Oberflichliches und Es-
sentielles, zielorientiert oder nur plaudernd.

1.1 Eine tragfahige Pflege-Bewohner-Beziehung

als Basis

Auch wenn das Gesprich nicht immer aus ei-
ner konkreten Absicht heraus erfolgt, so dient es
in jedem Fall dazu, den Bewohner in seiner Indivi-
dualitidt und Personlichkeit besser kennen zu ler-
nen und so eine tragfihige Pflege-Bewohner-Be-
ziehung aufzubauen, wie die Pflegenden immer
wieder hervorgehoben haben. Vor allem die kon-
krete Biografiearbeit sei hierfiir sehr hilfreich, ja
unabdingbar.

Sie beginnt bereits mit dem Einzug ins Heim.
Auf diese Weise kénne zumindest in einigen Punk-
ten eine Kontinuitdt zum fritheren Leben ermog-
licht werden, berichten die Pflegenden. Aus der
Lebensgeschichte des Bewohners kénne man Wiin-
sche, wie zum Beispiel Schlaf- und Essgewohn-
heiten, Koérperpflege, Tagesrhythmus, Vorlieben
beim Aufstehen, Lieblingsbeschiftigungen etc.
ablesen. (vgl. F 100-102, A 278-279) Die Pflegeper-
sonen stimmen sich tdglich mit dem Bewohner
iber die zeitliche Planung seiner Gewohnheiten
und Rituale ab: ,,Das ist ein tigliches Gesprich, das ist
ein tdgliches Vertrauen-Schaffen, das ist ein tdgliches
Rituale-Organisieren. (A 266-267) Die vereinbarten
Abldufe werden in der Pflegeplanung vorgesehen
und im Team besprochen. (vgl. A 293-295)

Hiufig werden im Rahmen dieser Pflege-Be-
wohner-Beziehung Optionen angeboten und Ver-
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einbarungen getroffen, um eine gewisse Fithrung
des Bewohners zu seinem Wohl zu ermdglichen.
Davon abweichende ad-hoc Entscheidungen der
Bewohner werden dabei aber immer, wenn es mog-
lich ist, respektiert. ,,Man versucht nachher, ihm die
Maglichkeit als Optionen, ein paar Optionen zu geben,
wo ER nachher entscheiden kann: ,Die méchte ich.” Und
es gibt ihm auch wahrscheinlich diese Genugtuung, dass
er sagt, okay, jetzt habe ich entschieden. (B 324-327)

Nach etwa drei Wochen kennt man die wich-
tigsten Rituale des Bewohners. (vgl. F 352-353) Bei
Bewohnern mit Demenzerkrankung dauert dies
mitunter linger. (vgl. A 287-289) Spiter suchen
die Pflegenden auch noch eine ruhige Stunde,
um den Bewohner besser kennenzulernen. (vgl.
C 393-394) Aufgrund des zeitlichen Drucks bleibt
neben der normalen Pflegetitigkeit zu wenig Zeit,
die Biografie zu ergriinden. Dafiir kénnen spezi-
elle Dienste in Anspruch genommen werden, in
denen man sich ausschlieglich der Bezugspflege
widmet und die Wiinsche des Bewohners in den
Fokus nimmt. (vgl. B 366-368)

Zum besseren Verstindnis von Reaktionen und
Haltungen des Bewohners ist fiir die Pflegenden
auch das Gesprich mit Angehérigen notwendig
und hilfreich: ,Fiir uns ist es wichtig, mit Angehori-
gen zusammen zu drbeiten und immer herauszufinden,
warum jemand so reagiert, wie er reagiert.“ (B 269-271)
Besonders dann, wenn der Bewohner selbst nicht
mehr in der Lage ist, Auskunft iiber seine Biografie
zu geben, sind Gespriche mit den Angehérigen un-
erldsslich. (vgl. E 1018-1019)

Gespriche ermdglichen es, moglichst gut und
individuell auf die Heimbewohner einzugehen
und sie gezielt zu fordern: Sie unterstiitzen die
Motivation, aber auch das Kennenlernen ihrer
Fahigkeiten, Stirken, Wiinsche und Interessen:
.. im Gespriich fangen die nachher ihre Wiinsche zu
duflern, was sie gern hdtten, was sie lieber hdtten.”
(B 346-347) Diese Wiinsche kénnen auch nonver-
bal gedufert werden.

Im Rahmen der aktivierenden Pflege bemiihen
sich die Pflegenden, die Bewohner auf der Grund-
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lage vorhandener Fahigkeiten und Interessen ge-
zielt zu fordern. Als integrierender Bestandteil
zdhlt dazu hiufig, dem Bewohner eine positive,
hoffnungsvolle und optimistische Sichtweise zu
offnen, vor allem ihm zu helfen, einen Sinn im
Leben, auch in einem Leben mit Leiden, zu entde-
cken. ,,Das sagen wir ihnen. Wir sind froh, dass Du da
bist. Du bist wichtig fiir uns. Und dann, wenn Bewohner
fragen, warum bin ich wichtig fiir euch? Schau mal her,
du hast jetzt gerade mit dem geredet, dem hat das gut
getan. Oder, du hast ihn zum Lachen gebracht. (C 728-
731) Fiir diese gezielte Férderung des Bewohners ist
das Gesprich das Um und Auf.

Die in der Biografiearbeit ermittelten Stirken
und Fahigkeiten eines Bewohners dienen unter
anderem dazu, ihn im Rahmen der Pflege zu moti-
vieren. (vgl. A 321-324, F 41-43) Gerade wenn die gei-
stigen Fihigkeiten nachlassen, ist es wichtig, Reize
zu kennen, auf die er anspricht. (vgl. C 393-397) Es
werden entsprechende Titigkeiten organisiert,
kleinere Auftrige delegiert oder Verantwortung fiir
bestimmte Dienste iibertragen: ,,Vor 14 Tagen haben
unsere Damen Nusskipferl gebacken. Die Damen haben
die Kipferl gebacken und die Herren haben zwei Tage
vorher die Niisse ausgeldst.” (A 328-331)

In den Interviews stand die therapeutische Per-
spektive der Pflege-Bewohner-Gespriche zwar im
Vordergrund, zugleich wurde deutlich, dass die
Pflegenden selbst durch Gespriche mit Bewohnern
eine Bereicherung erfahren konnen, etwa weil sie
dadurch an der Erfahrung der &lteren Menschen
teilhaben kénnen. ,,Umgekehrt ist das fiir mich oft ein
sehr grofer Erfahrungswert, personlich auch. Also da
gibt es auch fiir uns einiges zum Mitnehmen von diesen
Gesprichen.” (A 653-655)

In den Workshops zeigte sich, dass Konflikte
mit den Bewohnern primir dort auftreten, wo
Heimbewohner verbal auf Distanz gehen, die Pfle-
gepersonen gegeneinander ausspielen oder die An-
gehorigen einen Konflikt mit der Pflege iiber die
Bewohner austragen, was sich auch auf die Bezie-
hung zu denselben auswirkt.
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1.2 Angehdrige als Angelpunkt im Beziehungs-
dreieck

Die Familie ist das natiirliche Umfeld jedes
Menschen, das bei einer Verianderung der Lebens-
umstidnde nicht plotzlich wegfillt, sondern bis zu
seinem Tod von grofer Bedeutung ist. Auch nach
dem Umzug ins Pflegeheim hort die Familie des Be-
wohners nicht auf, seine Familie zu sein. Deshalb
ist im Pflegeheim die Integration der Familie des
Bewohners - sofern diese vorhanden - ein wesent-
licher Faktor fiir dessen Betreuung. Die Pflegen-
den wiinschen sich, dass das Beziehungsdreieck
Bewohner - Angehdrige - Pflegeperson mdéglichst
reibungslos und einvernehmlich funktioniert.

Wenn ein Bewohner ins Pflegeheim zieht, ist
es wichtig, neben der Vertrauensbasis zum neuen
Bewohner auch eine zu dessen Angehérigen aufzu-
bauen. Dadurch konnen Konflikte schon von An-
fang an priventiv entschirft oder sogar verhindert
werden. Gespriche mit den Angehdrigen ergeben
sich meist von selbst: ,,indem man gerade im Zimmer
ist, gerade pflegt. Man stellt sich vor, Erstgesprdch und
dann geht es dann schon weiter®. (E 1050-1051) Hiu-
fig wenden sich die Angehérigen mit ihren Fragen
auch von selbst an die Pflegepersonen: ,,,Wie war
denn der Papa heute? Wie war denn die Mama heute?
Was hat sie gegessen? Hat sie es gegessen? Ja, super,
fein!’(...) Und so kommt man dann ins Gesprich. Es ist
nicht so, dass ich schreie: ,Griif Gott! Ich bin die Pflege-
helferin. Kommen Sie einmal her bitte, wir haben Ihnen
was zu sagen.” Sondern das passiert meistens im Zim-
mer.“ (E 1056-1060)

Einfiihlsame Gespriche mit den Angehérigen
nach dem Heimeinzug des Bewohners konnen fiir
diese sehr heilsam sein: ,,Vielleicht braucht die Ange-
horige auch ein bisschen Unterstiitzung, eine seelische,
dass sie vielleicht auch ein bisschen mit jemanden reden
kann, der in der Situation ist. Dass man auf das ein biss-
chen eingeht.“ (E 1024-1026) Die Angehérigen haben
das Bediirfnis, dass jemand auf sie eingeht, ihnen
zuhort. Viele haben ein schlechtes Gewissen, weil
sie den Vater oder die Mutter ins Pflegeheim geben.
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Werden diese Aspekte angesprochen, kénnen Kon-
flikte verhindert werden: ,,Das ,Wind aus den Segeln
nehmen’ sind oft zwei, drei Sitze. ,Sie haben das Rich-
tige getan.” ,Sie haben den Vater lange genug gepflegt.’
,Es war jetzt der richtige Augenblick.” Oder gleich am
Anfang erkldren: ,Die Mutter wird vier Wochen brau-
chen, bis sie sich eingewohnt. Und wir umgekehrt brau-
chen ca. vier Wochen, bis wir Ihre Mutter richtig kennen
lernen.” Ich denke, dass das oft sehr viel auch an Angst
nimmt.“ (A 498-502)

Die hiufige, selbstverstindliche Kommunika-
tion verbessert die Beziehung zwischen Angehori-
gen und Pflegenden: ,,Und je mehr man das Gespriich
sucht, umso ofter kommen die Angehérigen natiirlich
auch. Und umso leichter wird das.“ (A 515-517) Darii-
ber hinaus wird dadurch auch Krisensituationen
vorgebeugt: ,,(...) gewissen Sachen kannst du von vorn-
herein schon aus dem Weg gehen, indem du wirklich mit
den Angehérigen (...) kommunizierst (...) Dass du schon
einmal ein bisschen was weifit von ihnen.“ (E 1134-1136)
Dabei werden Gespriche nicht nur vonseiten der
Pflegenden gesucht: ,,Und die Angehirigen kommen
zu uns und sagen: ,Mir ist aufgefallen, meine Mama so
und so’ Und dann redet man dariiber.“ (C 502-504)

Manche Angehérige méchten mehr in den Pfle-
geprozess eingebunden werden. Dabei ist es hilf-
reich, auf die personliche Pflegeerfahrung der An-
gehorigen zurtickzugreifen: ,Also, es gibt solche und
solche. (...) Da muss man sie vielleicht einmal fragen:
,Wie haben Sie das gemacht?’ Vielleicht erwarten sie
sich das ganz einfach, dass sie mit eingebunden werden
in der Pflege.“ (D 1188-1191) Zur Aufrechterhaltung
einer guten Kommunikation dienen nach einer er-
sten Pflegevisite - etwa ein Monat nach Eintritt des
Bewohners - auch die regelmiRigen, zweimal jihr-
lich stattfindenden Pflegevisiten. (vgl. B 776-779)

Dennoch kommt es immer wieder zu Kon-
flikten mit den Angehérigen. In diesen Fillen sucht
dasPflegepersonal das Gesprich mit den Angehéri-
gen, um die Sachlage zu klidren, Unstimmigkeiten
auszurdumen und Vereinbarungen zu treffen: ,Da
wird auf jeden Fall mit den Angehérigen gesprochen®.
(A 477-478) Wenn jedoch nicht mit der notwendi-
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gen Bereitschaft und Offenheit auf beiden Seiten
kommuniziert wird, kénnen sich die Beziehungen
emotional aufschaukeln und schlieRlich verhirten:
Man bemiiht sich ja von Anfang an mit Angehdorigen,
aber irgendwann wenn es nicht mehr passt, dann sagt
man ,Griif Gott und Auf Wiederschaun!* (D 1146-1147)

Fiir den Umgang mit Fehlern ist eine ehrliche
und offene Kommunikation entscheidend: ,Man
schaut wieder im Gesprich, wo der Fehler passiert ist.
Man entschuldigt sich auch, wenn wir das in der Grup-
pe besprechen und herausfinden, dass es bei uns passiert
ist. (...) Wir vereinbaren wieder ein Gesprich, reden wir
nachher mit den Angehdrigen. (...) Weil Fehler passieren
iiberall, das muss man ehrlich zugeben und schauen,
was man besser machen kann daraus.” (B 808-815)

Bei schweren Konflikten kénnen extra Pflege-
visiten eingeplant werden: ,,Wenn so was kommt,
dann reagieren wir sofort. Dann vereinbaren wir einen
Termin und machen wieder Pflegevisite. (B 776-778)
Dabei werden die Probleme und die Erwartungen
der Angehorigen besprochen und in einer schrift-
lichen Vereinbarung festgehalten, insbesondere
dann, wenn die Erwartungen iiberzogen und vom
Heim nicht erfiillbar sind. (vgl. B 780-782)

In einem weiteren Schritt kénnen Gespriche
mit den Angehérigen an die Leitungsebene ab-
gegeben werden: ,Und wenn irgendwelche Unstim-
migkeiten sind, dass sie nachher direkt auf uns, also
Wohnbereichsleitung, auf Pflegedienstleitung und
Heimleitung diese Gespriche weiterleiten. Und schon
auf dieser Ebene funktioniert es nachher leichter. Auch
mit den Angehorigen. (B 178-181, vgl. auch B 762-769)

1.3 Ausgleich durch das Team

Eine weitere Kommunikationsebene, die aller-
dings nicht im Fokus der Erhebung stand und auf
die hier nicht detaillierter eingegangen wird, ent-
faltet sich in der Beziehung der einzelnen Personen
innerhalb des Pflegeteams.

Generell berichten die Pflegenden von einer
guten Zusammenarbeit im Team: , Team ist extrem
wichtig, gerade in dem Bereich. Reden kommen immer
die Leute zusammen. Und Teamarbeit, das Schénste,
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Beste, Wichtigste, was es gibt. Ist so. Und wenn es mir
einmal nicht gut geht, hilft die Kollegin und umge-
kehrt.“ (E 579-581)

Wie sich in einem Workshop herausstellte, gibt
es jedoch trotz besten Willens von allen Seiten im-
mer wieder Situationen, in denen Schwierigkeiten,
die sich durch die Eigenheiten und verschiedenen
Personlichkeiten des Pflegepersonals ergeben,
nicht direkt angesprochen werden und dadurch zu
einer Belastung werden konnen.

Offene Gespriche innerhalb des Pflegeteams
sind daher wesentlich: Sie schaffen einangenehmes
Arbeitsklima, dienen zur Besprechung und Aufar-
beitung belastender Situationen und helfen zur ge-
meinsamen Losungsfindung bei Schwierigkeiten
und Problemsituationen.

2. Herausforderungen fiir die Kommunikation
im Pflegealltag

Im Alltag zeigt sich, dass trotz der besten
Grundvoraussetzungen und der prinzipiellen
Bereitschaft von allen Seiten Kommunikation
dennoch in eine Schieflage geraten kann. Die
Arbeitslast, der Zeitdruck, die alltiglichen He-
rausforderungen der pflegerischen Titigkeit,
dazu noch kleinere Meinungsverschiedenheiten
oder gréRere Konflikte kénnen dazu fithren, dass
Kommunikation ungewollt in eine Einbahnstrage
fiihrt oder gar scheitert.

2.1 Der Faktor Zeit

Die Zeit stellt fiir die Pflegepersonen eine be-
sondere Herausforderung dar: Prinzipiell besteht
im Rahmen der Pflegetitigkeit ein groRer Zeit-
druck, der das Gefiihl vermittelt, keine Zeit fiir
Gespriche zu haben: ,,Also ich habe nicht das Gefiihl,
ich habe Zeit. Das sage ich ganz offen. Ich habe das Ge-
fuhl nicht.“ (D 526-527) Gespridche brauchen aber
Zeit. Nicht immer kann man dafiir Leerlaufzeiten
niitzen und auf Knopfdruck wichtige Gespriche
provozieren. Dafiir besteht vonseiten des Pflege-
personals grofe Sensibilitit: ,,Ich weiR nicht, ob ich
jetzt jemanden so ad hoc, der mich fragt: Erzihlen Sie
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mir etwas von Ihrem Leben!” wirklich was erzihlen will.
Aber es entstehen im Laufe des Zusammenlebens - denn
in einem Pflegeheim lebt man ja zusammen - kommen
diese Erzihlungen von selbst oft.“ (A 305-308)

Meist ergeben sich solche Gespriche - auch
iiber schwerwiegende Themen - von selbst, ohne
dass man sie geplant oder vorgesehen hat, immer
wieder vielleicht auch dann, wenn man gerade we-
nig Zeit dafiir hat. ,,Solche Gespriiche sind sehr hdufig
und passieren laufend. Das sind so Gespriche, die kon-
nen bei der Korperpflege passieren. Gerade in solchen
Momenten, wo man so viel korperliche Nihe zu einan-
der hat.“ (A 639-641)

Der Zeitdruck macht sich aus Sicht der Pflegen-
den vor allem dann bemerkbar, wenn sie jeman-
dem Zeit widmen wollen, die von offizieller Seite
nicht ,vorgesehen® ist. Denn bei der Berechnung
des Pflegebedarfs und des Pflegeschliissels werden
Gespriche als spezifische pflegerische Leistung
viel zu wenig beriicksichtigt, wenn man sie etwa
mit dem berechneten Pflegeaufwand fiir die Kor-
perpflege vergleicht. Die vorgeschriebenen pfle-
gerischen Pflichten decken sich oftmals nicht mit
den Bediirfnissen der Bewohner.

Den Bewohnern Zeit fiir Gespriche zu widmen,
betrachten die Pflegenden als durchwegs notwen-
dig und gut. Auch wenn die Zeit knapp ist, wird
zugunsten eines Gespriches die Zeit bei anderen
Titigkeiten eingespart, da man die Erfahrung ge-
macht hat, dass eine so investierte Zeit sich auch
auf viele andere Ebenen der Pflege auswirkt: ,,0ft-
mals ist es vielleicht wirklich gescheiter, wenn du jetzt
mit thm ein Gesprich fiihrst und nachher dafiir die
Korperpflege, nachher machen wir halt das Gesicht und
vielleicht den Intimbereich, und den Rest | Dass viel-
leicht das Gesprich fiir ihn wirklich wichtiger ist als die
Korperpflege.“ (F 407-410)

Diese Einstellung ist so tief verwurzelt, dass,
um diesem Anspruch gerecht zu werden, auch
Uberstunden zum Wohl des Bewohners in Kauf ge-
nommen werden: ,,Und ich denke mir oft, lieber bleibe
ich eine halbe Stunde langer. Gerade wie es am Abend
oft ist, wenn du die Leute ins Bett tust, sie wollen re-
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den, (...). Ich schreib die Zeit nicht, es ist im Endeffekt
nachher das, wo ich mir denke, ich hab ihm etwas Gutes
getan.“ (F 558-562) Ein solches Verhalten mag viel-
leicht von besonderem personlichen Engagement
zeugen, kann die betreffende Pflegeperson jedoch
in Bezug auf Burnout gefihrden.

Als sehr gute Erfahrung erwies sich die Ein-
fithrung eines Extradienstes, in dessen Rahmen
sich solche Gespriche noch leichter ergeben und
der Zeitdruck des Pflegealltags wegfillt: ,Fiir die-
se Bezugspflege hat jeder Pflegehelfer im Monat extra
Dienst acht Stunden. Also jeder von der Gruppe, vier
Pflegehelfer, eine Schwester. Extradienst nicht jetzt im
Rahmen des normalen Pflegedienst, sondern acht Stun-
den zusdtzlich, wo er nur Bezugspflege hat. Und an die-

sem Tag werden diese Bewohner ,verwohnt’ sagen wir.*
(B 359-363)

2.2 Pflegedokumentation: Uberbordende Biiro-

kratie vs. Qualitatssicherung

Jeder Bewohner hat das Recht, seiner Wiirde
als Person entsprechend gepflegt zu werden. Diese
ethische Dimension erlaubt es, die Pflegedokumen-
tation auch als Dienst am Bewohner zu erkennen.
Die Erhebung sollte zeigen, ob dies im Pflegealltag
auch so gesehen wird.

In den Gesprichen spiegelt sich die allgemeine
Wahrnehmung der Pflegedokumentation wider: Sie
ist ein ebenso wichtiges wie umstrittenes Thema.

Zum einen empfindet das Personal die Doku-
mentation und aufwendige Pflegeplanung als Zeit-
fresser. Diese Zeit fehlt dann fiir die Bewohner als
Leidtragende: ,,wir miissen viel zu viel dokumentieren.
Und die Zeit fehlt dem Bewohner. (F 578-579) Durch
die Dominanz der Dokumentation kénnen die Pfle-
ger in einen Zwiespalt geraten: ,Mensch, muss ich

jetzt das schreiben? Ich wire jetzt lieber beim Bewoh-
ner.“ (C 786-787) Wichtiges soll dokumentiert wer-
den, denken die Pflegepersonen, aber die Pflegepla-
nung sollte nicht so aufwendig sein. (vgl. C 780-781)

Die Pflegedokumentation kann auch zur wirk-
lichen Belastung werden: ,,Sicher, es ist schon so, dass
man sich sicher oft denkt, und ich bin mir ziemlich si-
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cher, jeder denkt: ,Muss ich schon wieder das und das
eintragen.” (E 606-608)

Einige Pflegende nehmen es auch als ein Zeichen
mangelnden Vertrauens wahr, wenn sie alles doku-
mentieren miissen: ,Dass es so Dinge gibt, dass Pfle-
gepersonal dokumentieren muss, dass man einem Men-
schen Essen gegeben hat. Das tut manchen Pflegepersonen
weh. Dass das Pflegepersonal so wenig Vertrauen hat,
dass man sogar solche Dinge dokumentieren muss. Ja,
rein rechtlich, wenn ich das nicht dokumentiere, hat die-
ser Bewohner den ganzen Tag kein Essen bekommen. Da
habe ich ithn hungern lassen. Und dass unser Berufstand
so0 extrem wenig Vertrauen geniet. (A 971-976)

Andererseits wird die Dokumentation durch-
aus auch als positiver Impuls fiir die Verbesserung
des Bezugs zum Bewohner wahrgenommen: ,wenn
Mitarbeiter bei der Pflege (...) so viele Beobachtungen
machen konnen, die dann auch dokumentiert werden
(--.), dann habe ich einen anderen Bezug und ein anderes
Verhiltnis zu thm.“ (A 445-450) Nicht zuletzt stellt
die Dokumentation auch eine Absicherung fiir
die Pflegenden dar: ,,Und im Endeffekt, wenn dann
wirklich irgendwas ist, naja, dann ist man doch froh,
dass man es halt doch eingetragen hat.“ (E 608-610,
vgl. auch F 643-645) Besonders im Umgang mit den
Angehérigen spielt die Dokumentation eine grofe
Rolle, wobei dieser Nachweis ,,nicht immer, aber in
den meisten Fallen (E 889-890) hilft. (vgl. E 895-901)

3. Ethische Dimensionen der kommunikativen
Kompetenz

Ethische Kompetenz ist die Fahigkeit des Men-
schen, die moralischen Dimensionen des eigenen
Handelns rasch zu erkennen, und die Bereitschaft,
die Grundsitze nach eigenem Wissen und Gewis-
sen umzusetzen.® Die Pflegesituation ist in dieser
Hinsicht eine ganz besondere: Sie kann dadurch
charakterisiert werden, dass in der Beziehung
zwischen Pflegendem und Pflegebediirftigem eine
Asymmetrie besteht. Der Gepflegte ist von der
Pflegeperson abhingig. Diese Asymmetrie miissen
die Pflegenden durch Vertrauen, Respekt der Auto-
nomie des Bewohners infolge der Achtung seiner
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Wiirde und durch ein besonderes ethisches Verhal-
ten tiberbriicken. Dies ist die spezifische ethische
Herausforderung des Pflegeberufes.”

3.1 Grundsétze moralischen Handelns

In der Erhebung zeigte sich, dass Pflegende
iiber kein bzw. wenig theoretisches Wissen iiber
Ethik verfiigen, doch findet sich eine ethische
Sensibilitit, die nicht durch Normen von auRen
entsteht, sondern in einer gewissen Innerlichkeit
ihre Grundlage hat. ,Normalerweise sollte das jeder
Mensch schon verinnerlicht haben. (...) Entweder du
bist so oder du bist es nicht. Oder?“ (F 2294-2296)

Das Gewissen als ethische Instanz des Han-
delns wird von den Pflegenden anerkannt, eine
Gewissensreflexion wird als ganz wichtig erachtet.
Ich muss das mit meinen Gewissen natiirlich vereinba-
ren kénnen.“ (E 1922-1923) Sich moralisch zu verhal-
ten ist nichts anderes, als auf das eigene Gewissen
zu héren und sich danach zu richten. (vgl. E 1908-
1927, E 2014) In einer Gruppendiskussion stief die
von einer Teilnehmerin genannte Goldene Regel -
»Was du nicht willst, dass man dir tut, das fiige auch
niemanden anderen zu“ (E 1880) -, auf Zustimmung.

Es zeigt sich zugleich die verbreitete Auffas-
sung, das Gewissen sei nicht nur urteilende, son-
dern auch gesetzgebende Instanz: Das Gewissen
lege quasi fest, was gut und schlecht sei. Die Not-
wendigkeit einer Suche nach objektiven Normen,
die einzuhalten sind und die Verbindlichkeit der
Moralgrundsitze begriinden, wird dabei wenig
reflektiert. Ethik wird von den Mitarbeitern viel-
fach rein subjektiv ohne Riickbezug auf objektive
Kriterien definiert. Dass hier offenbar ein Wider-
spruch besteht, wird wahrgenommen, zugleich
aber als quasi notwendig inhirent beschrieben.
,Was auch fiir mich richtig ist, ist oft fiir einen anderen
nicht richtig. (...) Das ist fiir jeden anders, das ist indi-
viduell. Fiir den anderen ist zum Beispiel, jetzt das nicht
ethisch vertretbar, wenn einer nackt auf der Strafe
spaziert. Der andere, der nackt spaziert, fiir den ist das
normal. Das ist schwer zu beschreiben. Fiir den Mensch
ist das normal, fiir den anderen ist das andere normal.
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Es ist individuell. (...) Ich kann es nicht beschreiben.”
(E 1931-1943) Die prinzipielle Problematik, dass
nicht jedweder (objektive) ethische Grundsatz ein-
fachhin verschwindet, nur weil die subjektiven Zu-
gangsweisen verschieden sind, konnte in der ent-
sprechenden Gruppendiskussion nicht aufgel6st
werden, sondern wurde eher verstirkt durch die
Aussage, Moral sei ,,auch von Kultur zu Kultur abhdin-
gig“. (vgl. E1929)

Moralisch richtiges Handeln ist den Pflegen-
den in ihrer Tdtigkeit sehr wichtig. In der tagtig-
lichen Ausiibung ihres Berufes folgen sie ihren
Erfahrungen und ihrer Intuition, stellen sich
jedoch immer wieder die Frage, ob das eigene
Handeln das Richtige und das Gesollte ist. Die-
se ethische Reflexion lisst sich der Sollens- oder
Prinzipienethik innerhalb der klassischen medi-
zinethischen Koordinaten von Autonomie und
Menschenwiirde, Fiirsorge, Schadensvermeidung
und Gerechtigkeit einordnen.?

3.2 Ethische Haltungen

Die tugendethische Perspektive,® bei der sich der
Betrachtungswinkel iiber die eigentliche Handlung
hinaus der handelnden Person zuwendet, ist, wie die
Erhebung gezeigt hat, bei den Pflegenden weniger
entwickelt. Der Begriff der Tugend als solcher wurde
in den Einzelinterviews und Gruppendiskussionen
nicht verwendet, doch wurde von Einstellungen
und Haltungen gesprochen, die sich implizit auf
Tugenden bzw. positive Charaktereigenschaften
beziehen. Diese Beobachtung spiegelt auch die Ge-
schichte der Pflegeethik wider, bei der bisher die tu-
gendethische Perspektive ganz allgemein wenig be-
achtet wurde, wie E. Prat in seiner Hinfiihrung zur
Pflegeethik als Tugendethik aufgezeigt hat.*

Im Rahmen der Erhebung wurden mehrere
Haltungen als vorteilhaft und hilfreich fiir die
Pflege-Bewohner-Beziehung und die Kommunika-
tion in ihren verschiedenen Facetten erwihnt. Sie
wurden allerdings begrifflich nicht mit der Ethik
verkniipft, also kaum unmittelbar mit ethischer
Kompetenz in Verbindung gebracht.
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Als eine wichtige Haltung wurde Empathie (im
Sinne von Einfithlungsvermégen) und Organisati-
onstalent benannt. Gerade die Empathie hat fiir
die soziale Kompetenz im Bereich der Kommuni-
kation eine unbestrittene Rolle. ,,Die Voraussetzung
fiir diesen Beruf ware fiir mich eine gewisse Empathie.
Starke Personlichkeiten, die sich selbst auch zuriick-
nehmen konnen. Ich finde, dass man da einiges an
personlicher Stirke braucht, um sich zuriickzuziehen.
Personlichkeiten, die beobachten konnen. Und Men-
schen, die sich selber gut organisieren konnen. Weil es
oft so ist, wie Sie vorhin gemeint haben, man miisste an
mehreren Stellen gleichzeitig sein. Und wenn man sich
selbst nicht organisieren kann, kann man das dann in
der Arbeit auch nicht.“ (A 829-935)

Weitere Haltungen, die aus Sicht der Pflege-
personen eine gute Pflege und gelungene Kom-
munikation erleichtern, sind Beobachtungsgabe
und Wertschitzung (vgl. A 829-835, E 1230-1246),
Hilfsbereitschaft, Reife, Lernbereitschaft, Offen-
heit (vgl. B 973-979), Stirke (vgl. A 831-832, siche
oben bei Empathie) und psychische Belastbarkeit.
(vgl. F1798, F1792)

Besondere Bedeutung wird den Tugenden der
sozialen und kommunikativen Kompetenz zuge-
schrieben, auch hier meist ohne unmittelbare Ein-
bettung in einen weiteren ethischen Horizont: der
Kontakt zu Menschen, die Gesprichsbereitschaft,
Freundlichkeit, Hoéflichkeit und Zuvorkommen-
heit. ,,Kontakt zum Menschen. Dass du darauf einge-
hen kannst, auf ihn zugehen kannst und reden kannst.“
(D 791-792; vgl. E 1246-1275, E 1250)

Betont wurde auferdem die Achtung des
Schamgefiihls im respektvollen Umgang mit der
Intimsphére der Bewohner. (vgl. E 223-251) Das The-
ma wurde in den Gesprichen 6fters angeschnitten.
Die Pflegepersonen haben verschiedene standar-
disierte Verhaltensregeln, um die Intimsphire zu
wahren: die Tiir zu schlieRen, darauf zu achten,
dass der Bewohner bedeckt ist, dass der Bewohner
vorher gefragt wird u. a. m. (vgl. B 709-717)

Gerade bei diesem Beispiel zeigen sich im Be-
sonderen die unterschiedlichen Blickwinkel der
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Prinzipienethik und der Tugendethik: Die Hand-
lung einer Pflegeperson, die um der Vorschrift
willen die Tiir schlieft und den Bewohner bedeckt,
unterscheidet sich vielleicht nach auRen hin kaum
von jener einer Pflegeperson, die aus Wohlwollen
und Riicksichtnahme dieselben Handlungen setzt.
Doch ist die Handlung der letzteren vielmehr ein
Akt der Tugend, der sie selbst als Person tugend-
hafter macht, als die Handlung der ersten.

4. Schlussfolgerung: Hin zur Exzellenz in der
Pflege

Die Pflegenden sind inmitten der Herausfor-
derungen des Pflegealltags um das Wohlergehen
der Bewohner bemiiht. Moralisch richtiges Han-
deln ist ihnen wichtig, es fehlt ihnen jedoch das
Wissen um die Geltung objektiver Normen, durch
die sie ihr Handeln allgemeingiiltig bewerten
konnten. Sie folgen in ihrer Arbeit hdufig intuitiv
den medizinethischen Prinzipien Autonomie und
Menschenwiirde, Fiirsorge, Schadensvermeidung
und Gerechtigkeit, orientieren sich aber nicht be-
wusst danach. Den Pflegenden sind menschliche
Haltungen wichtig, die die soziale und kommu-
nikative Kompetenz im Umgang mit Bewohnern
und Angehorigen verbessern, sie verorten diese
jedoch nicht im Bereich der Ethik im Allgemeinen
oder der Tugendethik im Besonderen. Schwierig-
keiten im Pflegealltag entstehen vor allem durch
mangelhafte Kommunikation auf den verschie-
denen Beziechungsebenen, durch fehlende Zeit
fiir eingehende personliche Gespriche und durch
iiberbordende Biirokratie.

Die Ergebnisse der Erhebung zeigten, dass die
Ethik der Kommunikation im Pflegeheim zahl-
reiche Felder des pflegerischen Handelns umfasst.
Im Besonderen trigt die Tugendethik dazu bei,
dass die Pflegepersonen im Pflegealltag in der Lage
sind, ihr Tun nicht nur nach allgemeinen Regeln
und Normen, sondern entsprechend der konkreten
Situation eines Bewohners und seiner Bediirfnisse
sowie auch mit Blick auf die Entfaltung der eige-
nen Person zu bewerten.” Sie sollte daher ein fixer
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Bestandteil der Pflegeausbildung und der Weiter-
bildung sein. Durch das bewusste Férdern tugen-
dethischer Haltungen im Alltag kénnen Pflegende
in der geriatrischen Langzeitpflege dem Bewohner
wirkliche Begleiter, Coaches und Helfer werden.”
Es geht darum, bereits vorhandene Stirken in die-
sem Bereich durch gezielte Fortbildung und Inter-
ventionen auszubauen, um die Exzellenz der Pfle-
gearbeit zu steigern.

Fiir gute Kommunikation gibt es kein ,,fertiges
Rezept“, das Anlernen von (4duferlichen) Techniken
alleine geniigt nicht, es braucht ein klares Erkennen
der Situation sowie Handlungskompetenzen, die
iiber ein bloRes Abspulen von Regeln hinausgehen.
Im Kontext des Pflegeberufs ist es bedeutsam, dass
Gespriche und Kommunikation sich nicht auf rein
technisch-erkliarbare Fakten reduzieren, sondern
den Menschen in seiner Gesamtheit (mit seiner Ver-
gangenheit, Gegenwart und Zukunft, mit Verstand,
Seele, Willen und Gefiihlen) in den Blick nehmen.
Die Pflegenden sollen in empathischer, wohlwol-
lender und fordernder Weise auf Bewohner und
Angehorige eingehen kénnen. Neben pflegerischem
Wissen ist dafiir eine hohe soziale Kompetenz gefor-
dert. Insbesondere fiir die Vermittlung von Sinn, Ge-
borgenheit und Sicherheitim Rahmen des Schmerz-
managements ist kommunikatives Know-how
notwendig. Die Frage gelingender Kommunikation
ist stets auch mit der Frage verbunden, wie pers6n-
liche Fihigkeiten in diesem Zusammenhang erfolg-
reich eingesetzt und entwickelt werden kénnen.

In einer Umgebung, die es ermoglicht und for-
dert, kontinuierlich an Exzellenz zu arbeiten, kon-
nen laufend Haltungen verbessert, vorhandene
Fihigkeiten aktualisiert und neue Fertigkeiten
erworben werden. Die Entfaltung einer Vision fiir
die Pflege und die Bereitstellung der notwendigen
Bildungsinstrumente stirken pflegerische Kom-
petenz, Zufriedenheit, Selbstbewusstsein und Si-
cherheit im Handeln auf der Seite der Pflegenden
sowie Geborgenheit, Wohlbefinden, Vertrauen
und Sicherheit auf der Seite der Bewohner und ih-
rer Angehoérigen.

Imago Hominis - Band 22 - Heft 2

Freies Thema

Referenzen

1 vgl. Elzer M., Sciborski C., Kommunikative Kompetenzen
in der Pflege. Theorie und Praxis der verbalen und nonver-
balen Interaktion, Verlag Hans Huber, Bern (2007); Mat-
olycz E., Kommunikation in der Pflege, Springer-Verlag,
Wien (2009)

2 Der qualitative Forschungsansatz ist geprigt von Of-
fenheit, Forschung als Kommunikation, Prozesscha-
rakter von Forschung und Gegenstand, Reflexivitit
von Gegenstand und Analyse, Explikation sowie Fle-
xibilitdt. In diesem Sinne kamen das qualitative epi-
sodische Interview sowie die Gruppendiskussion als
Forschungsinstrumente zum Einsatz (Flick U., Psycho-
logie des technisierten Alltags, Reinbek, 1995). Sie wur-
den anhand von halb-standardisierten Gesprichsleit-
fiden gefiihrt, die eine Richtschnur fiir den Forscher,
aber keinen rigiden Fragenkatalog darstellen (Lam-
nek S., Qualitative Sozialforschung, 5. Auflage, Beltz
Verlag, Weinheim| Basel (2010), S. 304-315).

3 Nach Qualifikationsniveaus aufgeteilt, nahmen an
den drei Diskussionen insgesamt sechs diplomierte
Krankenschwestern, acht Pflegehelferinnen und ein
Pflegehelfer - manche mit Zusatzausbildungen wie
Fachsozialbetreuung (Animation) und Aromathera-
pie - und drei Fachsozialbetreuerinnen teil. Im ge-
samten Forschungsprojekt wird nur von Aussagen
von Frauen gesprochen, um auch die Anonymitit des
einzigen teilnehmenden Mannes zu gewihrleisten.

4 Lamnek S., siehe Ref. 2, S. 30. Interview- oder Grup-
pendiskussionspassagen werden folgendermagRen
zitiert: A 655-660. Der Buchstabe steht fiir ein Inter-
view bzw. eine Gruppendiskussion, die Ziffern geben
die Beginn- und End-Zeilennummer der zitierten
Passage des jeweiligen Transkripts an. Die in den Zi-
taten vorkommenden Namen sind anonymisiert.

5 Die Datenauswertung wurde sowohl fiir die episo-
dischen Interviews als auch fiir die Gruppendiskus-
sionen mittels des Konzepts der qualitativen Inhalts-
analyse nach Mayring vorgenommen (Mayring P.,
Qualitative Inhaltsanalyse. Grundlagen und Techniken,
1., aktualisierte und {iiberarbeitete Auflage, Beltz,
Weinheim| Basel, 2010; Mayring P., Einfiithrung in die
qualitative Sozialforschung. Eine Anleitung zu qualitati-
vem Denken, 5., iiberarbeitete und neu ausgestattete
Auflage, Beltz, Weinheim| Basel, 2002). Die so erhalte-
nen Daten beleuchten konkrete personale Sicht- und
Handlungsweisen in der Welt der Pflege, stellen je-
doch nicht den Anspruch auf Verallgemeinerung.

6 vgl. Maio G., Mittelpunkt Mensch: Ethik in der Medizin.
Ein Lehrbuch, Schattauer, Stuttgart (2012), S. 1-21

131



Freies Thema

7 Elzer M., Sciborski C., siehe Ref. 1, S. 161-163, 221-223;
MatolyczE., siehe Ref. 1, S. 168-173
8 Maio G., siehe Ref. 6, S. 23 ff, 119 ff
9 ebd.,S.47ff
10 vgl. Prat E. H., Exzellenz und Leadership in der Altenpfle-
ge. Ein tugendethischer Ansatz, Imago Hominis (2012);
19(2): 115-128
11 ebd., S.117
12 ebd,, S. 120
Mag. Monika Feuchtner, IMABE
LandstraBer Hauptstrae 4/13, A-1030 Wien
feuchtner@imabe.org
FA Dr. Marion Stoll
Krankenhaus der Barmherzigen Briider Wien
Abteilung fiir Innere Medizin
Spezialgebiet Onkologie
Johannes von Gott Platz 1, A-1020 Wien
mstoll@imabe.org
132

Imago Hominis - Band 22 - Heft 2



