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Dank

Mein Dank geht zuallererst an die Autor*in-
nen - alle sind bis auf marginale Ausnahmen
Pflegefachpersonen. Sie haben sich darauf ein-
gelassen, ihr Wissen und Konnen, ihre Projekt-
bzw. Studienergebnisse, Erfahrungen und An-
sichten mit mir zu teilen. Ich habe viel gelernt,
v.a. iiber positive bzw. klare Sprache und die
Macht von Makroebene. Ich bin sicher, dass die
Leser*innen auch viel lernen werden.

Gliicklich bin ich dariiber, dass Dr. Andreas
Westerfellhaus, Prof.in Dr. Angelika Zegelin
und Prof.in Dr. Cynthia Clark fiir die einleiten-
den Worte zur Verfligung standen. Dies ist eine
Ehre in mehrfacher Hinsicht fiir mich.

In den drei Jahren der Fertigstellung habe ich
das Feindseligkeits-Thema immer wieder mit
in Hochschul-, Fort- und Weiterbildungssemi-
nare genommen und dort mit den Teilnehmen-
den diskutiert. Ist das ein relevantes und allge-
meines Phanomen? Arbeiten wir in die richtige
Richtung, beruflich Pflegende mit diesem Buch
zu unterstiitzen? Die Antwort war immer wie-
der: Ja und Ja. Ihr Vertrauen bedeutet mir viel.

Auf , Feindseligkeit in der beruflichen Pfle-
ge“ bin ich nicht allein gekommen. Eine Absol-
ventin der Katholischen Hochschule Mainz kam
wihrend der Corona-Pandemie auf mich zu
und wollte das Thema in ihrer Bachelor-Thesis
bearbeiten, auch um ihre eigenen Erfahrungen

in der beruflichen Pflege zu verarbeiten. Ich
habe das unterstiitzt. Sie sehen, verehrte Le-
ser*innen, es geht um Zuhoren und Ermagli-
chen an exponierten Stellen.

Das Buch selbst ist entstanden, da Prof.in Dr.
Angelika Zegelin davon liberzeugt war, dass es
dieses Buch braucht und dies mit ihrer beson-
deren und sympathischen Art verdeutlichte.

Gleichwohl brauchte es aber auch Jiirgen
Georg vom Hogrefe-Verlag, der die Idee auf-
nahm und dem Buchprojekt den entsprechen-
den Rahmen gab. Erst mit der Zeit und insbe-
sondere zum Buchprojektabschluss habe ich
verstanden, wie wichtig Befiirworter*innen
auch an dieser Stelle sind. Danke!

Die Buchform ist Martina Kasper zu verdan-
ken. Bei einem Sammelband kein einfaches
Spiel. ,Wir kriegen das hin!“, sagte sie. Heute
halten Sie das Buch in den Hénden.

Weiterentwicklung entsteht durch Ermogli-
chung und Menschen, die Prozesse befiirworten
und unterstiitzen. Dieses Buch ist allen beruf-
lich Pflegenden gewidmet. Als Pflegefachfrau
binich Teil von etwas ganz Grofem und Unver-
zichtbaren.

Mainz, September 2025
Prof.in Dr. Sandra Bensch
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Geleitwort von Andreas Westerfellhaus

Die Thematik ,,Pflege” gilt in der 6ffentlichen
Wahrnehmung als Inbegriff von Fiirsorge, Em-
pathie und selbstlosem Engagement. Pflegeex-
pert*innen erbringen professionelle Pflegeleis-
tungen in den unterschiedlichsten Sektoren - in
der hauslichen Pflege, in der stationdren Lang-
zeitversorgung, in Reha-Einrichtungen bis hin
zu Krankenhdusern der Maximalversorgung.
Dieses erfolgt in meist herausfordernden Situa-
tionen - allein, in Teams und haufig professions-
uibergreifend. Dabei wird selten diskutiert, was
zwischen den beruflich Pflegenden untereinan-
der und im Austausch mit anderen Professionen
geschieht. Zur Kehrseite von Idealvorstellungen
gehoren oft Feindseligkeit, Konkurrenz, Abwer-
tung und Isolation. Diese Phanomene sind hiu-
fig leise, oft verdeckt, manchmal aber auch of-
fen und zerstorerisch. Sie passieren im Alltag,
beginnend mit Ausbildung oder Studium, in der
taglichen Routine in Einrichtungen und machen
selbst vor Engagement im berufspolitischen
bzw. gesamtpolitischen Raum nicht halt.

Dieser Sammelband befasst sich daher mit
einem Thema, das im pflegerischen Alltag all-
gegenwartig ist. Allerdings wird Feindseligkeit
unter beruflich Pflegenden kaum 6ffentlich be-
nannt. Es ist ein Thema, das vielen unange-
nehm ist, weil es nicht zur idealisierten Erzah-
lung vom ,,Pflege-Team® passt. Es kratzt am
Selbstbild eines Berufes, der auf Solidaritit, Ko-
operation und Menschlichkeit fufdt. Gleichwohl
ist es Teil der Realitit - einer Realitit, die fiir
viele beruflich Pflegende belastend, kriftezeh-
rend und verletzend ist.

Dabei ist es wichtig, diese Dynamiken nicht
zu individualisieren bzw. als individuelles Ver-

sagen einzustufen. Feindseligkeit unter beruf-
lich Pflegenden ist eine systemische Folge einer
Pflegepolitik, die Menschen an ihre Belastungs-
grenzen treibt. Sie entsteht in einem Arbeits-
umfeld, das von chronischer Unterbesetzung,
gefiihlter fehlender Wertschitzung, zunehmen-
der Okonomisierung und struktureller Unge-
rechtigkeit gepragt ist. In einem solchen Um-
feld bleibt wenig Raum fiir echtes Miteinander.
Stattdessen wichst das Bediirfnis, sich selbst zu
schiitzen, sich zu behaupten oder gegen andere
durchzusetzen. Ziele von beruflich Pflegenden
im Kontext von feindseligem Verhalten sind,
die eigene Position zu sichern bzw. die gefiihlte
Identitat zu wahren.

Die Profession ,,Pflege” leidet nicht nur an
Personalmangel - sie leidet an einem politischen
System, das Fiirsorge als Kostenfaktor behan-
delt. Die Folgen sind gravierend. Zu wenig Per-
sonal ist zustandig fiir zu viele Patient*innen,
Pflegebediirftige und Angehdrige. Es existieren
iiberlange Dienste, kaum Zeiten fiir Ubergaben
sowie permanente physische und psychische
Uberlastungen. Der eigene Anspruch an dem
Berufsethos verschérft Situationen im berufli-
chen und privaten Umfeld. Er verbleibt oft im
Versuch, trotz mangelhafter Rahmenbedingun-
gen, unter denen Berufsausiibung stattfindet, zu
»funktionieren und eine qualifizierte Versor-
gung der Menschen mit ihren unterschiedlichs-
ten Erwartungen halbwegs sicherzustellen. In
einem solchen Klima entsteht Konkurrenz fast
zwangsldufig. Es geht um Anerkennung, Ein-
fluss, Dienstpliane, Fortbildungen, Urlaubszei-
ten, Besserstellung in der Vergiitung und Suche
nach Anerkennung bei anderen Professionen.
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Geleitwort von Andreas Westerfellhaus

Hinzu kommen geschlechtsspezifische, hie-
rarchische und kulturelle Spannungen. Sie er-
schweren das Miteinander zusitzlich. Wer wird
gehort -und wer nicht? Wessen Meinung zahlt?
Wer {ibernimmt Verantwortung? Wer bleibt
dauerhaft unsichtbar? Das ist ebenfalls Teil der
berufspflegerischen Realitdt: Der Pflegeberuf
ist weiblich, aber oft mannlich kontrolliert. Er
ist zunehmend migrantisch gepragt, aber selten
interkulturell gleichberechtigt. Feindseligkeit
kann auch Ausdruck tiefsitzender systemischer
Ungleichheiten sein.

Dieser Sammelband benennt keine Schuldi-
gen, sondern macht Strukturen sichtbar. Er ana-
lysiert, warum Feindseligkeit entsteht, wie sie
sich auflert, welche psychologischen und sozia-
len Mechanismen dahinterstehen und welche
Rolle das politische und wirtschaftliche Umfeld
dabei spielt. Das Buch will aber auch Raume fiir
Verdnderung offnen: fiir Solidaritit, kollektive
Reflexion, eine berufsstandische Entwicklung
und Selbstverwaltung. Es ist geschrieben fiir
eine berufliche Pflege, die sich nicht gegenein-
ander richtet, sondern flireinander einsteht.

Beruflich Pflege ist in unserer Gesellschaft
zunehmend hochpolitisch - haufig aus Griinden
der Okonomie und Finanzierbarkeit. Selten ste-
hen Leistungen und Leistungsfahigkeit der
grofdten Gesundheitswesen-Berufsgruppe und
deren Ressourcen fiir die bundesdeutsche Ge-
sellschaft im Zentrum politischer Debatten. Es
istunumganglich, dass die beruflich Pflegenden
aus Eigeninitiative mehr politisches Engage-
ment entwickeln. Berufspflege muss aus sich
heraus versuchen, politischen Einfluss zu ge-
winnen, mit der Gesellschaft als Partnerin. Ein
Gesundheitsminister aus Nordrhein-Westfalen

auflerte vor einiger Zeit, er wiinsche sich von der
Profession ,,Pflege etwas mehr ,Lokfiihrer-
mentalitit“. Das ist ein Hinweis auf die grofe
Geschlossenheit einer anderen Berufsgruppe,
die fiir ihre Interessen eintritt. Politisches Enga-
gement betrifft jedoch nicht nur Tarifvertrige
und Arbeitszeiten. Es geht auch um zu entwi-
ckelnde berufliche Eigenstandigkeit und Berufs-
autonomie mitsamt Weiterentwicklung beruf-
licher Kompetenzen durch Aus-, Fort- und
Weiterbildungen sowie differenzierten Studien-
angeboten und deren ausreichender Verfiigbar-
keit und Finanzierung. Zentral steht die Frage:
Wie kann der zwischenmenschliche Umgang im
Team und mit Kolleg*innen in allen Berufsfel-
dern gestaltet werden? Wie wir miteinander um-
gehen, ist keine Privatsache. Es ist ein Spiegel
der Bedingungen, unter denen wir arbeiten.

Wer echte Verdnderung will, muss nicht nur
flir bessere Bezahlung und mehr Personal
kampfen - sondern auch fiir eine Kultur des Re-
spekts, der Offenheit und des gegenseitigen
Vertrauens.

Mit diesem Buch soll dazu animiert und ein-
geladen werden, genauer hinzusehen, gemein-
sam zu verstehen - und nicht zuletzt: solidari-
sche Wege aus der Konkurrenz zu finden. Fiir
eine Pflegeprofession, die sich selbst nicht lan-
ger - auch nicht politisch - bekdmpft, sondern
stirkt. Ich hoffe personlich, dass dieser Sam-
melband den Beginn einer nachhaltigen Dis-
kussion in dieser Thematik er6ffnet.

Dr. h.c. Andreas Westerfellhaus
Staatssekretér und Pflegebevollmachtigter
der Bundesregierung a.D.

Liineburg, Juli 2025
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Geleitwort von Angelika Zegelin

In 50 Jahren Tatigkeit in Pflegezusammenhan-
gen ist mir die Missachtung unter beruflich Pfle-
genden immer wieder begegnet - aber es gab
auch stets beliebte Teams mit gegenseitiger
Wertschitzung.

Ich bin davon iiberzeugt, dass auch Pati-
ent*innen und Angehorige etwas von den Situ-
ationen mitbekommen haben. Schlechte Stim-
mung wirkt sich oft auf die Versorgung aus.

Im Jahr 2006 erschien in den USA das Buch
»Ending Nurse-to-Nurse Hostility von Ka-
thleen Bartholomew. Ich habe es in einer New
Yorker Buchhandlung gefunden. Der Huber
Verlag hat es unter dem Titel ,, Feindseligkeit
unter Pflegenden beenden iibersetzt und her-
ausgebracht (Bartholomew, 2009). Um das
Buch bekannt zu machen, habe ich 2009 den
Artikel ,,Horizontale Feindseligkeit: wenn Kol-
legen zu Feinden werden® verdffentlicht (Abt-
Zegelin, 2009). Das Buch war nach kurzer Zeit
vergriffen, ein Hinweis auf das hohe Interesse.

Vermutlich kommt Schikane hiufig in der
beruflichen Pflege vor, in ganz unterschiedli-
chen Formen. Etwa subtil durch Vorenthalten
von Informationen bis hin zum ,,Anschwirzen®
oder lautem Kampf. Manchmal steuern einzel-
ne Personen die Arger-Prozesse. Eigentlich
braucht jeder Mensch Beachtung. Er kommt
mit einer Geschichte, die zu einem bestimmten
Verhalten fiihrt. Diese Einsichten sind Grund-
lage einer besseren Zusammengehdrigkeit. Ein
menschliches Grundmotiv ist, dass jede Person
Teil von etwas sein mochte. Feindseligkeit ar-
beitet direkt dagegen.

Ich freue mich, dass es nun wieder ein Werk
zu diesem wichtigen Thema gibt. Es geht vor-

rangig um Ubergriffe auf gleicher Ebene, d.h.
Feindseligkeit unter beruflich Pflegenden. Ge-
waltbereitschaft nimmt allgemein in einer auf-
gehetzten Gesellschaft zu. Das fiihrt dazu, dass
neue Begriffe wie Bullying u.a. in Studien be-
nutzt und untersucht werden.

Mich erinnert das Ganze an die Arbeiten von
Paulo Freire, einem brasilianischen Humanis-
ten. In den 70er Jahren wollte er mit seiner ,, Pa-
dagogik der Unterdriickten durch Bildung fiir
bessere Verhaltnisse bei Armut sorgen.

Berufliche Pflegearbeit ist komplex und die
Arbeitsbedingungen sind oft schwierig: Es gibt
Uberlastung und Pflegenotstand. Beruflich
Pflegende erleben, dass sie nur wenig Zeit fiir
Wesentliches haben. Sie gehen unzufrieden
nach Hause. Tatsachlich gibt es wenig Mitbe-
stimmung, deutliche Hierarchie und oft ein ge-
ringes Selbstwertgefiihl bei den Berufsange-
horigen. Dadurch nahrt sich die Konkurrenz
untereinander. Teams zerfallen in verschiede-
ne Gruppen. Manchmal fiihrt ein héherer Ar-
beitsdruck auch zu mehr Solidaritit in den
Teams. Hier wire interessant, mehr liber die
Konstellationen zu erfahren. Es fehlt an Stu-
dien, speziell in der beruflichen Pflege.

In den letzten Jahren beschiftige ich mich
mit Berufsstolz. Er ist besonders in der deut-
schen Pflege unterentwickelt - die Feindselig-
keit ist ein Hinweis darauf. Aufjeden Fall ist ein
funktionierendes Team ein Magnet fiir beruf-
lich Pflegende. Das zeigt auch das Projekt der
Bremer Arbeitnehmerkammer ,,Ich pflege wie-
der, wenn .. (Auffenberg et al., 2022). Dort
spielt die Qualitdt der Teamarbeit eine grofie
Rolle. Das gegenseitige Sich-Fertigmachen
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Geleitwort von Angelika Zegelin

fihrt vermutlich zu mehr Krankheitstagen,
Fluktuation, Ausstieg - all dies konnte viel bes-
ser beachtet und gecoacht werden.

Feindseligkeit unter Pflegenden ist ein Tabu-
Thema und kann lange verdeckt bleiben, auch
gegeniiber Klinikleitungen. Sie wird in Perso-
nalvertretungen, in der Arbeitsmedizin, der be-
trieblichen Gesundheitsforderung und Berufs-
genossenschaften bisher zu wenig thematisiert.

Das vorliegende Buch versammelt unter-
schiedlichste Perspektiven, auch internationa-
le Erfahrungen. Vor allem werden sehr viele
hilfreiche Ideen vorgetragen. Team-Klima ist
eine Fithrungsaufgabe, eigentlich miissten Lei-
tungen im mittleren Management viel besser
als heute vorbereitet und begleitet werden. Ins-
gesamt erscheint es wichtig, das Thema tiberall
in der beruflichen Pflege aufzugreifen, in Aus-
bildung, Studium bzw. Fortbildungen.

Unsere Berufsgruppe braucht insgesamt
mehr ,Wir“. Beruflich Pflegende definieren sich
oft zu eng durch ihren Arbeitsort. Es gibt Vor-
behalte zwischen Stationen, zwischen Akut-
und Langzeitpflege, den Lernorten und Miss-
trauen gegeniiber beruflich Pflegenden aus
dem Ausland. Die Akademisierung der Pflege
in Deutschland ist relativ neu. Sie bleibt weit
hinter den Moglichkeiten zuriick. Dabei brau-
chen wir dringend Pflegewissenschaft in und
fiir die Pflegepraxis.

Wir sind eine riesige und unverzichtbare Be-
rufsgruppe und konnten selbst vieles positiv an-
dern. Es geht um unsere Arbeitsbedingungen
und unser Image - in einem Beruf, der iiberall
mit Menschlichkeit verbunden wird.

Ich wiinsche mir eine breite Diskussion, die
hoffentlich mit diesem Buch angestofRen wird.

Prof.in Dr. Angelika Zegelin, Kranken-
schwester und Pflegewissenschaftlerin
Dortmund, Juli 2025
(www.angelika-zegelin.de)
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Ein Interview mit Cynthia Clark

Sandra Bensch: Dr. Clark, Sie sind Griinderin
von Civility Matters™, emeritierte und preisge-
kronte Professorin an der Boise State Universi-
ty in Idaho (USA), Wissenschaftlerin und Auto-
rin. Seit vielen Jahren beschiftigen Sie sich
damit, Civility und gesunde Arbeits- und Lern-
umgebungen zu schaffen. Ins Deutsche ist Zi-
vilitdt am treffendsten mit Anstandigkeit, ge-
genseitiger Anerkennung und wertschétzendem
Umgang mit- und fiireinander zu beschreiben.
Es ist eine Haltung und damit viel mehr als rei-
ne Hoflichkeit. Ihr jingstes und vielbeachtetes
Buch heif3t ,, Core Competencies of Civility in Nur-
sing & Healthcare®. Sie sind Pflegefachfrau und
spezialisiert auf die psychische Gesundheit von
Jugendlichen mit Gewalt-, Suizid- und Drogen-
erfahrungen. Viele Jahre haben Sie zu Vorbeu-
gung und Bewaltigung feindseligen Verhaltens
im akademischen Bildungsbereich und in beruf-
lichen Praxisfeldern geforscht und Messinstru-
mente entwickelt. Sie beraten Organisationen
im Gesundheitswesen zur Entwicklung gesun-
der Arbeitsumgebungen und insbesondere Pfle-
geteams bei der Entwicklung von effektiver
Kommunikation und Konfliktkompetenz. Welt-
weit erreichen Sie Menschen, bei sich und
anderen sowie in Organisationen feindselige
Verhaltensweisen zu erkennen und diese zu
modifizieren. Ihnen liegen die Pflegefachperso-
nen am Herzen, besonders die Pflegeauszubil-
dendenund ,frisch Examinierten“. Danke, dass
Sie uns ein Interview geben und damit den Auf-
takt des vorliegenden Buches gestalten.

Cynthia Clark: Dr. Bensch, vielen Dank fiir die
Gelegenheit, zu den Pflegefachpersonen im
deutschsprachigen Raum zu sprechen. Ich
mochte Thnen ein Lob dafiir aussprechen, dass
Thre Kolleg*innen und Sie sich auf den Weg ge-
macht haben, Zivilitit zu fordern und feindse-
lige Verhaltensweisen in der Pflegeausbildung
und -praxis zu verhindern und zu bekdmpfen.
Es bringt Respekt in die deutschsprachige Pfle-
ge und ihre Ausbildung. Ihre Bemiihungen ha-
ben nachhaltige Wirkungen, insbesondere im
Bildungsbereich. Ich mochte mich bei den Le-
ser*innen fiir all die Beitrage bedanken, die sie
jeden Tag leisten, um die Auszubildenden auf
ihren beruflichen Karrierewegen zu begleiten
und auf die Praxis vorzubereiten. Diese Arbeit
ist bedeutsam und sehr wichtig.

Sandra Bensch: Wie kam es dazu, dass Sie be-
gannen, sich mit diesen Themen zu beschéfti-
gen? Haben Sie Erfahrungen mit Feindseligkeit
in der Pflege gemacht? Ihre Publikationsliste
enthilt in friihen Jahren Begriffe wie Gewalt,
Schikane und Unehrlichkeit. Spater dndert sich
das und Sie sprechen von Kultur, Kommunika-
tion und Zivilitat. Wie kam es zu dieser Ent-
wicklung?

Cynthia Clark: Das stimmt. Um Ihre Fragen zu
beantworten, werde ich eine Geschichte erzih-
len. Sie stammt aus meiner Erfahrung als Pfle-
geauszubildende, die Jahrzehnte zuriickliegt.
Ich war 18 Jahre alt. Wenn ich dariiber spreche,
merke ich wieder, wie aufgeregt ich damals war.
Ich dachte: ,,Oh, ich werde Pflegefachfrau.” Ich
freute mich riesig. Leider wihrte diese Freude

Dieses Dokument ist nur fiir den personlichen Gebrauch bestimmt und darf in keiner Form vervielfiltigt und an Dritte weitergegeben werden.

Aus Sandra Bensch: ,Feindseligkeit unter Pflegenden beenden” (9783456863092) © 2026 Hogrefe AG, Bern.



24

Einleitung

nicht lange, denn ich begegnete Professorin
Sour. Das ist natiirlich nicht ihr richtiger Name,
aber ich nenne sie so, um die Geschichte zu er-
zihlen. Professorin Sour hatte grofie Freude da-
ran, Auszubildende zu schikanieren und ihnen
Angst einzufl6f3en. Wir alle wurden zur Ziel-
scheibe ihrer herabsetzenden Bemerkungen
und ihres Mobbingverhaltens. Aus irgendeinem
Grund hegte Professorin Sour eine besondere
Abneigung gegen mich. Ich war jung und sehr
unerfahren im Umgang mit demiitigenden Leh-
rer*innen. Ich hielt es fiir das Beste, ihr aus dem
Weg zu gehen. Das war leichter gesagt als getan,
denn sie leitete mehrere meiner Kurse. Es ge-
lang nicht wirklich. Sie beschimpfte mich vor
Auszubildenden, Pflegefachpersonen, Arzt*in-
nen und manchmal, zu meinem Entsetzen, so-
gar vor Patient*innen. Sie schien es wirklich zu
geniefden, mich zu quélen. Meine Klassenkame-
rad*innen unterstiitzten mich. Sie mochten Pro-
fessorin Sour nicht besonders und versuchten
auch, ihr aus dem Weg zu gehen. Ich beschloss,
mich durchzuschlagen und sie zu ignorieren.
Die Erfahrung war so schrecklich, dass ich
dachte: ,,Ich werde gehen. Ich kann das nicht.
Wenn sich so Pflegefachpersonen verhalten,
dann will ich nichts damit zu tun haben.“ Aber
ich dnderte meine Meinung und dachte: ,,Ich
werde es gut machen. Ich werde lernen und
mich auf meinen Abschluss konzentrieren. Ich
werde eine erfolgreiche Pflegefachfrau.” Dann
geschah etwas Unglaubliches. Eines Tages saf3
ich allein in der Cafeteria. Eine Lehrerin sprach
mich an - ich nenne sie Professorin Sweet. Sie
war immer freundlich und stets ansprechbar.
Sie setzte sich neben mich und fragte: ,Wie geht
es Thnen?“ Professorin Sweet schien sehr inter-
essiert und es fiihlte sich echt an. Ich blieb zu-
néchst sehr zuriickhaltend. Sie sprach weiter
und weiter und iiberzeugte mich schliefilich,
dassich ihr vertrauen konnte. Ich nahm all mei-
nen Mut zusammen. Dabei sprachen wir nicht
iiber Professorin Sour an sich. Stattdessen spra-
chen wir tiber unsere gemeinsame Liebe zur
Pflege. Wir sprachen tliber meine Hoffnungen
und Tridume fiir die Zukunft. Mit der Zeit half

sie mir, mein Selbstwertgefiihl wieder aufzu-
bauen. Sie half, mein Selbstvertrauen wieder-
herzustellen. Professorin Sweet ermutigte
mich, in der Pflegeausbildung zu bleiben und
meine Traume weiterzuverfolgen. Sie sagte zu
mir: ,Wenn du Pflegefachfrau wirst, mochte
ich, dass du eine Vorreiterin wirst.“ Und hier bin
ich nun. Sie hat mich bestérkt. Ich heilte, wuchs
und entwickelte mich. Letztendlich glaube ich,
dass ich die Pflegefachfrau, die ich heute bin,
vor allem durch die Unterstiitzung von Profes-
sorin Sweet und anderen wie ihr wurde. Diese
Erfahrungen haben mich nicht nur als Pflege-
fachfrau, sondern auch als Mensch gepragt.

Sandra Bensch: Danke, dass Sie diese Ge-
schichte mit uns teilen. Es scheint, dass sie un-
seren Erfahrungen in Deutschland dhnelt. Was
ist in der Pflege, dass wir das erleben? Ich den-
ke, das liegt nicht an der Pflegefachperson an
sich, sondern an der Personlichkeit des Men-
schen. Wir brauchen starke Fiihrungsperson-
lichkeiten, starke Lehrende in der Ausbildung
und in der Pflege. Wir brauchen Vorbilder und
Orientierung, vor allem, wenn wir jung sind.

Cynthia Clark: Das seheich auch so. Es gibt ein
Sprichwort: Verletzte Menschen verletzen Men-
schen. Ich denke, dass Professorin Sour in mei-
nem Fall wirklich verletzt war und nicht in der
Lage, das Einfithlungsvermogen, die Freund-
lichkeit und das Mitgefiihl zu zeigen, das junge
Pflegeauszubildende brauchen. Gleichzeitig
passieren derartige Situationen nicht nur in der
Pflege bzw. im Ausbildungskontext, sondern
auch zwischen Mitgliedern der Gesundheits-
fachberufe. Ein anderes Beispiel trug sich viele
Jahre spater im psychiatrischen Setting zu. Ich
war Pflegedienstleiterin einer stationdren Ju-
gendabteilung und zu meinen zahlreichen Auf-
gaben gehorte die Organisation und Moderati-
on von Behandlungsplanungssitzungen. Jede
Woche trafen wir uns im Team und sprachen
iiber die Behandlungen und Fortschritte der Pa-
tient*innen. Zu meinen Aufgaben gehorte es, die
Sitzungen so zu organisieren, dass das gesamte
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Team vorbereitet war. An einem besonders ar-
beitsreichen Tag fiel mir auf, dass es einer unse-
rer Patient*innen -ich nenne sie Anna -nicht gut
ging. Sie schien Symptome zu haben, die von ei-
ner zu hohen Dosierung der ihr verschriebenen
Medikamente herriihrten. Thr war tibel. Sie war
unruhig. Sie war schweifigebadet. Ich war sehr
besorgt um sie. Gleichzeitig war ich froh, dass
wir in Kiirze mit ihrem Psychiater tiber den Be-
handlungsplan sprechen konnten. Bis dahin
hielt ich, wie wir Pflegefachpersonen es tun, ihre
morgendliche Medikamentendosis fest und
zeichnete ihre Vitalzeichen auf. Wir tiberwach-
tenihren Zustand genau. Sehr bald kam ihr Arzt
auf die Station. Ich nenne ihn Dr. Crude. Ich war
froh, als er kam, denn Anna ging es nicht gut. Ich
sagte Dr. Crude, dass Anna vielleicht unter den
Nebenwirkungen ihrer Medikamente leidet und
fragte, ob wir das so schnell wie moglich bespre-
chen konnten. Unvermittelt packte er mich an
den Schultern und warf mich gegen eine Wand.
Er rammte mir den Finger in die Brust und be-
schuldigte mich, Doktor zu spielen. Er fragte mit
wiitender Stimme: ,Was glaubst du, wer du bist?
Praktizierst Du hier die Medizin?“ Er beschimpf-
te mich weiter vor den anwesenden Kolleg*in-
nen, Sozialarbeiter*innen, Psycholog*innen und
anderen. Sie saf3en da in fassungslosem Schwei-
gen mit Entsetzen in den Augen. Nach einer ge-
fithlten Ewigkeit lief} Dr. Crude von mir ab und
stiirmte aus dem Raum. Fast unmittelbar nach-
dem er gegangen war, kamen mir die Tranen.
Meine Kolleg*innen eilten herbei. Ich sagte:
»,Warum habt ihr mir nicht geholfen? Warum
habt ihr nicht eingegriffen?“ Sofort fingen sie an,
sich zu entschuldigen und sagten, dass sie fas-
sungslos und erstarrt gewesen seien. Ich glaube,
das passiert oft, wenn eine solche Situation ein-
tritt und wir noch nicht die Erfahrung mit so et-
was Dramatischem gemacht haben. Spater habe
ich den Vorfall dokumentiert und meiner Vorge-
setzten gemeldet. Ich wurde gebeten, die Ge-
schichte nicht an andere weiterzugeben und die
Sache auf'sich beruhen zu lassen. Mir wurde ge-
sagt, dass der Arzt einfach einen schlechten Tag
gehabt hatte. Das war eine unglaubliche Lektion
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fiir mich. Ich wusste es damals und ich weif3 es
heute: Ich werde zu den Menschen gehoren, die
den Schleier liiften werden, auch wenn das, was
darunterist, ziemlich dramatischist. Es hat mich
so verdndert, dass wir heute tiber dieses Thema
sprechen. Ich glaube, dass wir Geschichten, die
Pflegefachpersonen und Auszubildenden pas-
sieren, miteinander teilen miissen. Wir miissen
das tun, um auf die Folgen dieser Formen von
Aggression und Misshandlungen hinzuweisen.
Das erfordert Mut. Wenn wir schweigen, dulden
wir genau die Verhaltensweisen, die wir zu dn-
dern versuchen.

Sandra Bensch: Ich bin erschiittert von Ihrer
Geschichte. Was hat Thnen geholfen? Was war
hilfreich fiir Sie in dieser Situation?

Cynthia Clark: Ich hatte starke und mutige
Mentor*innen, die mich auf diesem Weg be-
gleitet haben. Thre unerschiitterliche Unterstiit-
zung hat mich gerettet. Ich heilte durch ihren
festen Glauben daran, dass Pflegefachperso-
nen etwas verindern konnen, wenn sie zusam-
menarbeiten.

Sandra Bensch: Ist es eigentlich so, dass die
Gewalt, die Gesundheitsmitarbeitende unterei-
nander erleben, an Patient*innen weitergege-
ben wird? Oder umgekehrt - fithrt die Gewalt,
die Patient*innen stellenweise an Pflegenden
verliben, dazu, dass diese Erfahrungen aufs
Kollegium tibertragen werden?

Cynthia Clark: Ich glaube nicht, dass es ein
einzelnes Problem, einen einzelnen Umstand
oder einen einzelnen Faktor gibt. Ich denke, es
ist ein Mosaik von Faktoren. Verschiedene Er-
fahrungen passieren in unterschiedlichen Kon-
texten. Diese Feindseligkeit unter den Men-
schen geschieht auf unterschiedlichen Macht-
ebenen. Es ist nicht nur horizontale Gewalt
oder laterale Feindseligkeit von Pflegefachper-
son zu Pflegefachperson oder von Pflege-
dienstleiter*in zu Pflegedienstleiter*in oder
von Arzt*in zu Arzt*in. Es geht vor allem um
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Ungleichheit und Ungleichgewicht von Macht.
Aber das ist nicht alles; es viel komplizierter ist
als das. Die Verhaltensweisen und ihre Auswir-
kungen sind vielschichtig und werden haufig
von Personen gezeigt, die tatséchlich oder ver-
meintlich Macht {iber andere haben. Ich neige
dazu, diese Probleme eher in einem globalen
Sinne zu sehen als in einem lateralen oder ho-
rizontalen, auch wenn es natiirlich solche Pro-
bleme gibt. Wenn ich tiber Patient*innen nach-
denke, stelle ich fest, dass die Pandemie in un-
serem Land eine Schliisselrolle oder einen
Faktor flir den unglaublichen Stress gespielt
hat, den wir alle erlebt haben. Das Ergebnis
war, dass auch Patient*innen und Besuchende,
die sich sonst nicht so wiitend oder miss-
brauchlich verhalten wiirden, feindseliges Ver-
halten zeigten. Wir haben festgestellt, dass das
feindselige Verhalten von Patient*innen ge-
geniiber dem Gesundheitspersonal zugenom-
men hat, zumindest laut Studien in den Verei-
nigten Staaten.

Sandra Bensch: Sie sind der Pflege stets treu
geblieben. Konnen Sie uns Ihre Liebe zur Pfle-
ge beschreiben?

Cynthia Clark: Meine frithen Jahre in der Ju-
gendpsychiatrie haben meine Leidenschaft fiir
die Forschung entfacht und fiir den Versuch,
Feindseligkeit mit ihren vielen Facetten zu ver-
stehen, zu dekonstruieren und zu versuchen, zi-
viles Verhalten zu férdern. Meine Jahre in der
klinischen Pflege waren eine wunderbare und
erfiillende Zeit in meinem Berufsleben. Es war
ein goldener Moment; ein Augenblick, der lan-
ge anhielt. Ein goldener Moment ist die Zeit in
unserer Karriere, in der wir uns inspiriert, besta-
tigt, unaufthaltsam und erfiillt von einem Gefiihl
der Freude fiihlen. Ich hatte das grof3e Vergnii-
gen, Mitglied eines Hochleistungsteams zu
sein. Wir haben gut zusammengearbeitet. Wir
haben uns gegenseitig respektiert. Wir schatz-
ten die einzigartigen Talente, die wir in das
Team einbrachten. Wir erlebten die unglaubli-
che Freude und Befriedigung, Teil eines Teams

zu sein, obwohl und vielleicht gerade, weil wir
mit einer sehr anspruchsvollen und herausfor-
dernden Arbeit beschiftigt waren. Aber es war
auch eine sehr lohnende und sinnvolle Arbeit.
Eine andere Beschreibung meiner Liebe zur
Pflege ist, dass ich es absolut genief3e, mit Men-
schen zu sprechen und mit ihnen zu interagie-
ren. Ich mochte ihre Geschichten horen. Ich
mochte wissen, welche Erfahrungen sie ge-
macht haben. Daher habe ich mich fiir die psy-
chiatrische Pflege entschieden. Warum ent-
scheiden sich Menschen fiir eine bestimmte
Vorgehensweise, wihrend andere einen ande-
ren Weg einschlagen? Warum neigen manche
Menschen zu bedrohlichem Verhalten, wah-
rend andere eindeutig nicht dazu neigen? Vor
allem aber wollte ich wissen, wie wir problema-
tisches und potenziell gewalttitiges Verhalten
verhindern und bekdmpfen konnen. Meine Er-
fahrungen in der Pflegepraxis haben schon frith
den Ton fiir mein spiteres Forschungspro-
gramm angegeben. Es wurde zu einer leiden-
schaftlichen, lebenslangen Verpflichtung.

Sandra Bensch: Thre Leidenschaft ist sehr
deutlich zu spiiren und ich freue mich sehr,
das erleben zu diirfen. Lassen Sie uns einen
Blick auf die Vorbilder in IThrem Berufsleben
werfen. Eines davon war vermutlich Professo-
rin Sweet. Welche anderen Vorbilder haben
Sie gehabt?

Cynthia Clark: Ich hatte das Gliick, einige
wirklich erstaunliche Mentor*innen zu haben.
Einige meiner frithesten Vorbilder, von Geburt
bis in die Kindheit, waren meine Mutter und
meine Grofdmutter sowie andere weise Frauen.
Natiirlich gab es auch Minner. Aber ich erinne-
re mich, dass mich die Lektionen meiner Mut-
ter und meiner Grofmutter angezogen haben.
Sie ermutigten mich dazu, ein sinnvolles und
hinterfragtes Leben zu fiihren. Sie ermutigten
mich, mehr zu lacheln, mehr zu lieben und ein
bleibendes Verméchtnis zu hinterlassen. Wir
waren nicht wohlhabend im finanziellen Sinne,
aber wir waren reich an Beziehungen und Un-
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terstlitzungen in der Familie. Sie haben mich
dazu gebracht, dariiber nachzudenken, wie ich
etwas bewirken kann und diese Welt besser zu
verlassen, als ich sie vorgefunden habe. Ich
glaube, dass meine Mentor*innen mir geholfen
haben, zu verstehen, dass es meine Aufgabe ist,
die nichste Generation zu unterstiitzen, Weis-
heit weiterzugeben, andere zu motivieren und
zuinspirieren. Im Beruflichen hatte ich das Pri-
vileg, einige unglaubliche Vorbilder zu haben.
Auf meinem Weg als Pflegefachfrau haben
Mentor*innen mir immer wieder das geboten,
was ich einen sicheren Ort zum Ankommen
nenne. Ein weicher Ort, an dem es sicher ist,
Feindseligkeit zu diskutieren, tiefgreifende Ge-
spriche zu fithren und Wege zu finden, deren
schwerwiegende Folgen anzugehen. Ich bin
von der Kraft positiver Mentor*innenschaft
und professioneller Vorbilder iiberzeugt. Das
Leben ist kein Alleingang. Vieles von dem, was
in meinem Leben gut ist, verdanke ich den
Menschen, die mich unterstiitzt haben. Wir alle
sind Vorbilder. Aber wir miissen uns fragen:
Was leben wir vor? Das verlangt von uns Mut
und Engagement, ehrlich einzuschitzen, wer
wir sind und wie wir auf andere Menschen wir-
ken. Wenn wir Zivilitat vorleben wollen, miis-
sen wir selbstreflektierend und offen fiir Feed-
back sein. Das erfordert auch, dass wir priifen,
wie wir uns prasentieren, wie wir interagieren,
wie wir uns kleiden, und wie wir kommunizie-
ren. Wir miissen dartiber nachdenken, ob wir
uns so verhalten, wie wir wollen, dass es uns
andere nachmachen, z.B. unsere Studierenden
und Kolleg*innen. Ich konzentriere mich sehr
auf den introspektiven Aspekt als Fiihrungs-
und Pflegefachperson. Es ist eher eine dienen-
de Fihrung, indem sie alle anspricht. Gemaf3
dem Zitat: ,,Eine steigende Flut hebt alle Boo-
te.“ Wenn ich eine Person ehren kann und sie
mich, dann bringt uns das auf ein hoheres Ni-
veau, anstatt dass wir uns gegenseitig herabset-
zen oder um irgendwelche Aspekte konkurrie-
ren, von denen wir glauben, dass wir sie
brauchen. Es geht darum, den Geist der Zu-
sammenarbeit und der Kollegialitat zu fordern.

Einleitung

Sandra Bensch: Ich glaube, zu verstehen, was
Sie meinen, und dennoch treibt mich eine Fra-
ge um: Was ist, wenn eine Person, die Pflege-
fachperson werden will, keine Vorbilder wie El-
tern, GrofSmutter oder Grof3vater hatte? Kann
sie lernen, ein reflektierender und selbstbe-
wusster Mensch zu werden, wenn sie in der
Kindheit keine entsprechenden Vorbilder hatte?

Cynthia Clark: Ich denke, die Antwort ist ,,]Ja“
weil wir spater hoffentlich auf positive Vorbilder
treffen, wie Professorin Sweet. Durch sie veran-
dert sich das Leben. Gute Vorbilder helfen uns,
die Welt anders zu sehen und ihr zu begegnen.
Professorin Sweet hat viel gefragt und einige
meiner Vorannahmen iiber die Welt in Frage ge-
stellt. Das ist meiner Meinung nach die Macht
der Mentor*innenschaft. Mentees miissen den
Mut und die Weitsicht haben, die Hand auszu-
strecken und nach dieser Art von Mentor*innen-
schaft, Unterstiitzung und Weisheit zu fragen.

Sandra Bensch: Hat es bei Thnen auch dazu
beigetragen, dass Sie Ihre Perspektive von
Feindseligkeit auf Wertschitzung und gegen-
seitige Anerkennung gewechselt haben und Zi-
vilitit in Thren Forschungen und Arbeiten in
den Vordergrund trat?

Cynthia Clark: Es hat auf alle Falle mein Vor-
gehen beeinflusst. In meiner frithen Arbeit sah
man in einigen Artikeln und Prasentationen
Worter wie Feindseligkeit, Problemverhalten
und so weiter. Es war absolut notwendig, diese
Begriffe und Verhaltensweisen zu definieren
und zu beschreiben, fiir ein gemeinsames und
grundlegendes Verstindnis dazu. Doch schon
bald darauf verlagerte ich den Schwerpunkt auf
die Ziele und Ergebnisse, die wir wirklich errei-
chen wollen - in meinem Fall auf das Erreichen
von Zivilitiat und die Schaffung bzw. Aufrecht-
erhaltung eines gesunden Arbeits- und akade-
mischen Umfelds. Wir miissen unsere Ziele de-
finieren und Mafdnahmen ergreifen, um sie zu
erreichen, anstatt uns in einem Sumpf der Ne-
gativitit zu verfangen. Sprache spielt eine wich-
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tige Rolle. Nicht nur, was wir sagen, bestimmt
unsere Denkweisen und unser Handeln, son-
dern auch wie wir es sagen. Tonfall und Nonver-
bales sagen oft mehr aus als Worte. Das spielt im
von mir entwickelten Continuum of Workplace
Aggression eine Rolle. Schidliche Verhaltenswei-
sen am Arbeitsplatz sind aufsteigend auf diesem
Kontinuum angeordnet. Am linken Ende des
Kontinuums befinden sich die weniger storen-
den Verhaltensweisen am Arbeitsplatz, z.B.
nonverbales Verhalten wie Augenrollen oder
Weggehen, bevor ein Gesprach beendet ist, so-
wie beleidigende Verhaltensweisen wie Be-
schimpfungen, vulgire Sprache oder sarkasti-
sche Bemerkungen. Das Kontinuum geht iiber
zu Beleidigungen, Beléstigungen, Einschiichte-
rungen und Ausgrenzung. Der duf3erste rechte
Teil des Kontinuums umfasst Drohungen, Ge-
walttaten und Tragodien wie Schief3ereien auf
dem Campus oder in Krankenhéusern. Die auf
dem Kontinuum dargestellten Verhaltensweisen
konnen kulturell variieren. In meiner Kultur gel-
ten zum Beispiel Augenrollen, Fingerzeigen und
das Zuschlagen von Tiiren als respektlose Ver-
haltensweisen am Arbeitsplatz. Das Verbreiten
von Geriichten, Klatsch und beleidigenden
Kommentaren in den sozialen Medien wird
ebenfalls als feindseliges Verhalten betrachtet.
Und noch etwas ist zu bedenken: Es geht nicht
nur darum, was wir tun, sondern auch darum,
was wir nicht tun. Wenn ich Sie zum Beispiel
nicht anerkenne oder unterstiitze, wenn ich Sie
ignoriere oder ausschlief3e oder wenn ich Thnen
wichtige Informationen vorenthalte, kann das
sehr ernste Folgen haben. Vor allem im Bereich
der Patient*innenversorgung, wo das Zuriick-
halten wichtiger Informationen iiber Leben und
Tod entscheiden kann.

Sandra Bensch: Das ist ein sehr wichtiger Hin-
weis, den Sie uns geben. Die Folgen fiir die Pa-
tient*innensicherheit passieren unabhingig
vom Schweregrad der Arbeitsplatzaggression.
Durch Beschimpfungen, beispielsweise verbun-
den mit abruptem Gesprachsabbruch und Weg-
gehen, konnen wichtige Informationen zur Ge-

sundheitsversorgung verloren gehen, mit sehr
ernsthaften Konsequenzen fiir die Patient*in-
nen. Damit Aggressionen im Umgang mit Men-
schen frithzeitig erkannt werden beziehungs-
weise priaventiv gehandelt werden kann, haben
Sie einige Instrumente entwickelt. Ich nenne
erst einmal drei, den Clark Workplace Civility In-
dex©, den Clark Everyday Civility Index© und
den Clark Civility Index for Faculty©. Mit Blick
auf die Auszubildenden als besondere Zielgrup-
pe von Feindseligkeit unter Pflegenden mochte
ich den Clark Civility Index for Students and
Classmates© ansprechen.

Cynthia Clark: Es stimmt, ich habe im Laufe
der Jahre mehrere Instrumente entwickelt. Das
habe ich getan, weil ich der festen Uberzeugung
bin, dass wir Menschen einen Mangel an Selbst-
erkenntnis und an echtem Verstindnis dafiir
haben, wie wir aufeinander wirken. Es ist wich-
tig zu verstehen, wie wir uns verhalten und wie
unsere Interaktionen zu einem gesunden oder
feindlichen Arbeitsumfeld beitragen. Das hat
mich dazu veranlasst, diese Assessmentinstru-
mente zu entwickeln. Ziel ist es, das Bewusst-
sein fiir die Verhaltensweisen der Menschen zu
scharfen, Gesprache anzuregen und festgestell-
te Probleme zu l0sen oder zu verhindern, dass
sie tiberhaupt entstehen. Interessanterweise ist
feindseliges Verhalten kulturabhangig. In einer
Umfrage vor mehr als zehn Jahren akzeptierten
beispielsweise chinesische Pflegestudierende
Verhaltensweisen ihrer Lehrenden, die ihre
amerikanischen Kommiliton*innen zur glei-
chen Zeit als sehr feindselig empfanden. Ande-
re Dinge waren kulturell dhnlich. So sprachen
die chinesischen Pflegestudierenden von einer
»Kollision des Stresses“. Das bedeutet, dass
Stress und Angst entstehen, wenn Lehrende
und Lernende unter Druck stehen. Das Gleiche
wurde in den USA festgestellt. Stress spielt eine
Schliisselrolle dabei, dass es in einem Umfeld
zu Feindseligkeit kommt.

Sandra Bensch: Die Pflegefachpersonen im
deutschsprachigen Raum, zumindest fir
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Deutschland und Osterreich kann ich das sa-
gen, stehen unter einem enormen Stress, denn
die Arbeitsbedingungen werden zunehmend
restriktiver. Es gibt oft wenig Handlungsspiel-
raum fiir die Umsetzung pflegeprofessionellen
Handelns. Das wirkt sich auf die Patient*innen-
sicherheit, auf die Qualitit der Pflegeausbil-
dung und auf die Gesundheit der Teammitglie-
der aus. Was fiir Losungen bieten Sie an, wenn
die Umfragen storende Verhaltensweisen am
Arbeitsplatz feststellen?

Cynthia Clark: Ich habe mehrere evidenzba-
sierte Strategien und konzeptionelle Modelle
entwickelt, um Pflegestudierende und Pflege-
lehrende an Schulen, Universitiaten und in der
praktischen Pflegeausbildung zu befahigen, ein
Umfeld der Wertschitzung und Anerkennung
zu schaffen. Die COVID-Pandemie hat mich
dazu veranlasst, das Conceptual Model to Foster
Civility in Nursing Education® 2021 zu tiberar-
beiten. Im Kern geht es dabei um die Interakti-
onen zwischen Lehrenden und Lernenden. In
der Mitte des Modells gibt es einen Uberschnei-
dungsbereich, der ein hohes Maf$ an Stress bei
Lehrenden und Lernenden darstellt. Das ist auf
iibermaiflige Arbeitsanforderungen, gesund-
heitliche Belastungen sowie politischen und fi-
nanziellen Druck zuriickzufiihren. Die hohe Ar-
beitsbelastung und die schlechte Personalaus-
stattung in unseren beiden Landern verscharfen
das Problem noch. Ein effektiver Umgang mit
Konflikten ist ein zentrales Element des Mo-
dells. Wenn wir uns Konflikten auf ungesunde
Weise stellen, tragen wir weiterhin zu einem
ungesunden Arbeitsumfeld bei. Wenn wir hin-
gegen gut kommunizieren, Stress bewaltigen,
unsere Kommunikationsfahigkeiten verbessern
und Konflikte konstruktiv bewiltigen, tragen
wir zu einer Kultur der Wertschatzung und ge-
genseitigen Anerkennung bei.

Sandra Bensch: Lassen sich die Modelle auch
aufandere Gesundheitsfachberufe iibertragen?

Einleitung

Cynthia Clark: Auf jeden Fall. Arbeitsplitze
sind stressig. Selbst Bibliothekar*innen neh-
men Stressoren am Arbeitsplatz wahr. Der
springende Punkt ist, als Kollegium unabhingig
von Ausmafd und Art der Stressoren, diese ef-
fektiv miteinander zu bewiltigen, zu kommuni-
zieren, Probleme zu 16sen und gemeinsame
Entscheidungen zu treffen. Damit wird ein ge-
stinderes Arbeitsumfeld geschaffen.

Sandra Bensch: Sie empfehlen den Teams
auch, Konfliktkompetenz zu entwickeln. Wie
geht das?

Cynthia Clark: Mit der Idee der Konfliktkom-
petenz verbringe ich einen grofien Teil meiner
Zeit. Meine Arbeit besteht darin, Teams und
Einzelpersonen dabei zu helfen, ihre Kommuni-
kations- und Konfliktverhandlungsfihigkeiten
zu verbessern, damit wir ein zivilisierteres, pro-
duktiveres, gesiinderes Arbeitsumfeld schaffen
konnen. Dafiir verwende ich den Begriff der Po-
wer Skills - anstatt des Begriffs der Soft Skills.
Power Skills sind schwer in den Griff zu kriegen,
weil jede Begegnung mit einer Person anders
ist. Umgebung, Personen, Kontakte, Ton, Aus-
drucksweisen - es ist jedes Mal anders. Um
wertschitzend zu sein und zu bleiben, bedarf'es
Ubung und noch mehr Ubung. Um dies zu er-
reichen, lasse ich die Pflegefachpersonen gerne
Rollenspiele machen, nachspielen und iiben,
wie man mit schwierigen Situationen umgeht,
die von einer geschulten Person nachbespro-
chen werden kénnen. Das Ziel ist, Erfahrungen
zu sammeln und ein gewisses Vertrauen in den
Umgang mit feindseligen Situationen zu gewin-
nen, die jenen an den Arbeitsplitzen oder in
den Pflegeschulen dhneln.

Sandra Bensch: Was hat es in diesem Kontext
mit der Selbstfiirsorge auf'sich, die Sie so wich-
tig fiir Mitglieder der Gesundheitsfachberufe
erachten?

Cynthia Clark: Stress spielt eine so wichtige
Rolle fiir unser Verhalten. Wenn ich als Pflege-
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fachperson sehr gestresst bin, verhalte ich mich
vielleicht so, wie ich mich sonst nicht verhalten
wiirde. Pflegefachpersonen arbeiten in einem
sehr stressigen Umfeld und verhalten sich mit-
unter feindselig, ohne dass sie das wirklich wol-
len. Stressbewiltigung und Selbstfiirsorge sind
unerlésslich. Ich weifd, dass Ihr und mein Land
ein unglaubliches und noch nie dagewesenes
Ausmaf$ an Stress und Burnout erleben. In den
USA steigen die Selbstmordraten und das Aus-
maf$ der moralischen Belastung. Zunehmender
Drogenkonsum und -missbrauch stellen ein er-
hebliches Problem fiir die korperliche und geis-
tige Gesundheit dar. Auf sich selbst aufzupas-
sen ist entscheidend, und die Notwendigkeit,
ein gesundes Arbeits- und Lernumfeld zu for-
dern, war noch nie so grofd wie heute. Beides ge-
hort zusammen. Einerseits kann ich mich gut
um mich selbst kiimmern und einen wunderba-
ren Plan zur Stressbewiltigung haben. Anderer-
seits brauche ich ein gesundes Arbeitsumfeld,
denn wenn ich in einem toxischen Arbeitsum-
feld arbeite, bin ich weniger in der Lage, Stress
auf gesunde Weise zu bewaltigen. Einrichtun-
gen des Gesundheitswesens spielen eine Schliis-
selrolle bei der Bereitstellung von Ressourcen
und der Reaktion auf die gesundheitlichen Be-
diirfnisse der Mitarbeitenden.

Sandra Bensch: Ich stimme Thnen zu. Die Ver-
antwortung an die Einzelperson abzugeben,
fithrt nicht dazu, dass die erwerbstitige Bevol-
kerung gesiinder lebt und sich als gesund emp-
findet. Wir erleben momentan in Deutschland,
dass viele Pflegefachpersonen ihren Beruf ver-
lassen. Nach der Pandemie viel mehr als friiher.
Die Stimmungen in den Teams haben sich ver-
andert. Die einen sind ndher zusammengeriickt,
andere auseinandergebrochen. Wie ist Ihre
Wahrnehmung in den USA?

Cynthia Clark: Es gibt einige Parallelen, denn
auch in den Vereinigten Staaten scheiden im-
mer mehr Pflegefachpersonen aus dem Beruf
aus. Die American Nurses Association berich-
tete kiirzlich, dass viele Pflegefachpersonen den

Beruf ganz aufgeben. Einige nehmen besser be-
zahlte Stellen an, andere verlassen den Beruf
aufgrund von Burnout, unzureichender Perso-
nalausstattung und einem insgesamt stressigen
Arbeitsumfeld. Weitere Griinde sind Feindse-
ligkeit am Arbeitsplatz und mangelnde Unter-
stiitzung durch die Fihrungsebene. All diese
Faktoren tragen zur allgemeinen Erschopfung
bei. Die USA haben auch mit den hohen Kosten
fir Travel Nurses, das heif3t fir Zeitarbeitskraf-
te zu kimpfen, die fiir die Patient*innenversor-
gung eingesetzt werden. Diese ausleihbaren
Pflegefachpersonen wiinschen sich flexiblere
Arbeitszeiten und hohere Gehilter. Sie werden
oft besser bezahlt als die Pflegefachpersonen,
die schon lange in der Einrichtung beschaftigt
sind und ihre Loyalitat unter Beweis gestellt ha-
ben. Hinzu kommt, dass die Zeitarbeitskrifte
nicht unbedingt in das Team integriert sind und
es zu Spannungen kommen kann.

Sandra Bensch: Das Thema der Leiharbeit in
der Pflege beschiftigt auch verschiedene Be-
rufs- und Politikebenen in der Bundesrepublik
Deutschland. Es wird sehr kontrovers und teil-
weise leidenschaftlich diskutiert. Zusammen-
fassend kann man sagen, die einen argumentie-
ren, wofiir sie diesen Schritt getan haben und
die anderen fiihlen sich hiangen gelassen, von
den eigenen Kolleg*innen und von der Fiih-
rungsebene. Diese Diskussion lost aber das
Grundproblem der prekiren Arbeitsbedingun-
gen im Gesundheitswesen und der bedrohten
Patient*innensicherheit nicht.

Cynthia Clark: Aber nicht nur die Pflegefach-
personen verlassen den Beruf, sondern auch die
Pflegelehrenden. Das fiihrt dazu, dass es weni-
ger Personen gibt, die Pflegelernende zu neuen
Pflegefachpersonen ausbilden konnen. In den
USA gibt es zu wenig Pldtze fiir die praktische
Ausbildung. Wir setzen fiir die Ausbildung von
Pflegestudierenden Prizeptor*innen, das sind
praktizierende Pflegefachpersonen als Anlei-
tende in der Pflege. Vielen von ihnen fehlt es an
Erfahrung und sie sind Mangelware. Wie ich
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horte, haben Sie vergleichbare Entwicklungen
mit Thren Praxisanleitenden in der Pflege.

Sandra Bensch: Ich habe mit einigen US-ame-
rikanischen Pflegefachpersonen gesprochen,
die gerade mitten in ihren Zwolf-Stunden-
Schichten waren. Sie schienen daran gewohnt
zu sein. Ist das eine Losung? Langere Schichten,
damit sich die Patient*innen bei ihrer Versor-
gung an weniger Pflegefachpersonen gewoh-
nen miissen und diese wiederum weniger Ar-
beitstage in der Woche haben?

Cynthia Clark: Einige Studien zeigen, dass
Pflegefachpersonen, die zwolf Stunden arbei-
ten, sehr miide wirken. Das kann sich negativ
auf die Sicherheit der Patient*innen und die
Qualitdt der Pflege auswirken. Allerdings be-
vorzugen die Pflegefachpersonen in den USA
Zwolf-Stunden-Schichten, weil sie dann drei
statt fiinf Tage pro Woche arbeiten. Das ist ein
echtes Dilemma. Wenn wir mit Patient*innensi-
cherheit argumentieren, miisste es eigentlich
kiirzere Schichten geben. Das heifdt fiir Arbeit-
gebende, bei kiirzeren Schichten so viele Pflege-
fachpersonen einzustellen, dass das Verhaltnis
von Pflegefachperson zu Patient*innen ange-
messen bleibt. So ist es zum Beispiel moglich,
Pflegefachpersonen fiir vier-, drei- oder zwei-
stiindige Dienste zu beschiftigen, insbesonde-
re bei Schichtwechseln. Dabei kann es sich um
Pflegefachpersonen im Ruhestand handeln, die
sich etwas dazuverdienen wollen oder die zwar
noch arbeiten mochten, aber nicht mehr zwolf
oder acht Stunden Dienst leisten konnen.

Sandra Bensch: Das sind interessante Ideen,
die ich gerne mitnehme. Wir haben dltere Pfle-
gefachpersonen kurz vor oder nach der Rente,
die die acht Stunden Schichtdienst nicht mehr
arbeiten konnen. Die korperlichen und psychi-
schen Belastungen sind zu grof3. Es ist eine Lo-
sung, damit diese nicht abrupt aus dem Beruf
aussteigen. Davon miissten vermutlich vor al-
lem die Arbeitgebenden tiberzeugt werden.

Einleitung

Cynthia Clark: Ich wiinsche Thnen hierfiir viel
Erfolg.

Sandra Bensch: Ich komme zu meiner letzten
Frage und die bezieht sich auf Thre Aussage:
Stop the Silence. Diese Aufforderung, zu kom-
munizieren und auf sich aufmerksam zu ma-
chen, braucht Initiative auf Makro-, Meso- und
Mikroebene. Welche Hinweise geben Sie uns
dafiir mit auf den Weg?

Cynthia Clark: In meinem Buch empfehle ich
Strategien sowohl fiir die individuelle als auch
fiir die organisatorische Ebene. Ich werde mich
zundchst auf die individuelle Ebene konzentrie-
ren. Zuerst-jeder von uns kann etwas zu einem
gesunden Arbeitsumfeld beitragen. Eines der
wichtigsten Dinge ist, die Selbstwahrnehmung
zu verbessern. Dies kann durch verschiedene
Reflexionsmethoden geschehen, z.B., indem
man andere um ein Feedback bittet. Was be-
wirkt unser Verhalten bei den Menschen um
uns herum? Professionelles Vorbildverhalten ist
ebenfalls wichtig. Fithrungspersonen auf allen
Ebenen der Organisation tragen eine entschei-
dende Verantwortung fiir die Schaffung psychi-
scher Sicherheit. Menschen miissen sich am Ar-
beitsplatz wohl fiihlen und die Gewissheit
haben, dass sie ihre Meinung frei dufdern kon-
nen. In den USA nennen wir dies die Forderung
der psychischen Sicherheit und die Schaffung
einer gerechten Kultur. Das Pflegepersonal
muss fiir Probleme eintreten und sie anspre-
chen, vor allem wenn sie die Sicherheit der Pa-
tient*innen gefahrden. Wenn mir ein Fehler un-
terlduft, muss ich sofort zu Thnen kommen, Sie
davon in Kenntnis setzen und gemeinsam nach
einer Losung suchen konnen, anstatt zu schwei-
gen. Empathie bedeutet, die Standpunkte und
Perspektiven anderer Menschen zu erkennen
und zu wiirdigen, indem wir uns in ihre Lage
versetzen. Als Pflegefachpersonen miissen wir
iiber unsere eigenen Belange hinausdenken. Ich
bin davon tiberzeugt, dass Einfiihlungsvermo-
gen in der Pflegepraxis eine zentrale Rolle spielt
und fiir Team- und Zusammenarbeit unerléss-
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lich ist. Ich bin sicher, dass unsere Lesenden uns
da zustimmen. Auflerdem koénnen wir guten
Willen voraussetzen, indem wir die Vorstellung
zuriickweisen, dass jemand eine versteckte Ab-
sicht hat und uns bewusst bemiihen, andere in
einem positiven Licht zu sehen. Das ist kogniti-
ve Umstrukturierung. Es handelt sich um eine
Technik, bei der wir unsere Uberzeugungen neu
formulieren, um negative Emotionen abzu-
schwichen oder fehlerhafte Annahmen, die wir
iiber eine Person haben, zu minimieren. Bevor
ich zum Beispiel ein Gesprach mit einem Team-
mitglied fiihre, konnte ich mich fragen, was die-
se Person wohl gerade erlebt? Wie mag das Le-
ben fiir sie im Moment aussehen? Das hilft uns
dabei, eine Haltung der Kollegialitit und der
Unterstlitzung einzunehmen und Wohlwollen
zu zeigen. Wir miissen auch unsere Fahigkeit
zum Zuhoren verbessern. Ich glaube, Zuhoren
ist ein Akt der Liebe. Es ist eines der schonsten
Geschenke, die wir einer Empfanger*in ma-
chen konnen und gleichzeitig eine der am
schwierigsten zu beherrschenden Kommunika-
tionsfahigkeiten. Nicht zuallerletzt ist es wich-
tig, Dankbarkeit ausdriicken. Ein aufrichtiges
»Danke" hilft, Verbindungen und positive Be-
ziehungen aufzubauen. Es kostet uns nichts,
schafft aber echte Kollegialitit. Letztendlich
lauft es auf die bereits erwdhnten Power Skills
hinaus. Es ist unerlasslich, an den eigenen Kom-
munikations- und Konfliktmanagementfihig-
keiten zu arbeiten.

Sandra Bensch: Welche Fithrungspersonen be-
notigen Pflegefachpersonen fiir ein gesundes
Arbeitsumfeld und wie unterstiitzen die Insti-
tutionen dabei?

Cynthia Clark: Das Ziel ist die Férderung von
Gesundheit und des Wohlbefindens einer Orga-
nisation. Das gilt fiir alle Institutionen, unab-
hingig ihrer Strukturen bzw. Rahmenbedin-
gungen. Ich habe dafiir einen Pathway for
Fostering Organizational Civility (PFOC) entwi-
ckelt, der aus acht Schritten besteht. Mein Buch
geht sehr ins Detail; ich werde diese Schritte

hier kurz umreifden. Der erste Schritt besteht
darin, die Unterstiitzung der Fiihrungspersonen
fiir die Umwandlung von Arbeitsplitzen in ge-
sunde Umgebungen zu gewinnen. Fithrungs-
personen haben ein echtes Interesse an den
Einrichtungen und konnen wichtige Ressour-
cen bereitstellen, die zur Férderung eines ge-
sunden Arbeitsumfelds erforderlich sind. In
den Schritten zwei und drei geht es darum, ein
Team zu entwickeln und zu beféhigen, die Ini-
tiative fiir ein gesundes Arbeitsumfeld zu leiten
und dessen Kultur evidenzbasiert zu bewerten.
Zielist, besser zu verstehen, was in der Arbeits-
kultur vor sich geht. Diese Daten fliefRen im
Schritt vier in einen Aktionsplan ein, der wiede-
rum die Prioritéten fiir die notwendigen Inter-
ventionen festlegt und Mafinahmen benennt,
die ergriffen werden miissen, um ein gesundes
Arbeitsumfeld zu gewdéhrleisten. Die Schritte
fiinf und sechs umfassen die Umsetzung und
Bewertung des datengesteuerten Aktionsplans.
Schritt sieben beinhaltet die Verankerung der
Verdnderungen in der Unternehmenskultur
durch Richtlinien, Verfahren und Leitlinien. Im
achten Schritt geht es darum, grof3e und kleine
Erfolge zu feiern, Errungenschaften anzuerken-
nen und Erreichtes zu festigen.

Sandra Bensch: Lassen Sie uns abschliefdend
auf die politische Ebene blicken. Welche Erfah-
rungen und Hinweise geben Sie uns mit fiir die
Arbeit der Berufsverbiande in der Pflege, den
Pflegekammern bzw. Gewerkschaften und fiir
den Gesetzgeber auf Bundesebene allgemein?

Cynthia Clark: Die Weltgesundheitsorganisa-
tion (WHO) verfligt tiber ausgezeichnetes Ma-
terial zum gesunden Arbeitsumfeld, das frei
verfligbar ist. Ich denke, wir sollten diese Res-
source mehr nutzen, denn hieriiber lassen sich
auch internationale Netzwerke schaffen. Der
Internationale Pflegerat (ICN) befasst sich mit
unserer ethischen Verantwortung als Pflege-
fachpersonen. Der ICN-Ethikkodex fordert, ein
gesundes Arbeitsumfeld fiir alle Beschéftigten
und alle Patient*innen zu schaffen und zu erhal-
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ten. Das ist ein globales Thema. Alle Pflege-
fachpersonen sollten diesen Kodex kennen
und entsprechend danach handeln. Pflege-
fachpersonen konnen sich nationalen und in-
ternationalen Berufsverbanden und Initiati-
ven anschliefden, sich in Gesundheits- und Bil-
dungssystemen engagieren und gemeinsam
Positionspapiere und politische Erklirungen er-
arbeiten. Wir brauchen mehr Pflegefachperso-
nen in Gremien und Ausschiissen in allen Staa-
ten und Landern. Wissenschaft, Bildung, Ma-
nagement und Praxis gehdren dafiir an einen
Tisch, in einen gemeinsamen Austausch.

Sandra Bensch: Vielen Dank, Dr. Clark, fiir
dieses Interview. Wir wiinschen Ihnen viele
schone Momente der Selbstfiirsorge und wun-
derbare Zeiten mit Ihrer Familie, Thren Hunden
und Thren Freund*innen sowie viele weitere be-
rufliche Erfolge. Herzlichen Dank.

Einleitung

Cynthia Clark: Vielen Dank, Dr. Bensch,
nochmals herzlichen Gliickwunsch zu Threm
wunderbaren Buch. Es hort sich nach einer
sehr gemeinschaftlichen Anstrengung an und
ich bin beeindruckt von Threm Mut, das Projekt
umzusetzen.

Boise (Idaho), Juli 2023

Weiterfiihrende Literatur

Clark, C.M. (2022). Core competencies of civility in nur-
sing & healthcare. Sigma Theta Tau International.

Clark, C.M. (2025). Creating & sustaining civility in
nursing education (3rd ed.). Sigma Theta Tau Inter-
national.
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1 Moralisches Belastungserleben

in der Pflege

Anna Henrikje Seidlein und Tobias Mai

Abstract. Der Beitrag fiihrt in moralisches Be-
lastungserleben von Pflegefachpersonen und
den Zusammenhang mit horizontaler Feindse-
ligkeit ein. Moralisches Belastungserleben wird
dabei als Ausgangspunkt oder Folge horizon-
taler Feindseligkeit betrachtet. Exemplarisch
werden zwei Konstrukte moralischer Belastung
niher betrachtet - Moral Distress und Moral In-
jury. Im Kontext von Organisations- und Fiih-
rungsverantwortung erfolgt eine Annéherung
an Ursachen einerseits und an Mafnahmen zur
Priavention sowie zur Aufarbeitung moralisch
belastender Situationen andererseits.

Schliisselbegriffe

» Moral Distress

« Moral Injury

« Moralische Verletzung

« Moralisches Belastungserleben.

1.1 Einleitung

Neben den im Kontext der Pflege schon lange
untersuchten Fragen nach korperlichen und
psychischen Herausforderungen bzw. Belastun-
gen durch u.a. muskuloskelettale (Uber-)bean-
spruchung und Schlafstérungen durch Schicht-
arbeit (Winnand et al., 2023), erlangt seit eini-
gen Jahren nun auch ein anderer Stressfaktor
von Pflegefachpersonen Aufmerksamkeit: Das
moralische Belastungserleben. In der jiingsten
Vergangenheit wuchs das Interesse an diesem
Thema im Zuge der COVID-19-Pandemie -
nicht zuletzt aufgrund der damit einhergehen-
den, schwerwiegenden Konsequenzen sowohl

fiir die einzelnen Betroffenen als auch fiir das
Team, die Institution und das Gesundheits-
system.

Definition: Moralisches Belastungserleben. Der
Terminus ,moralisches Belastungserleben®dient
als Oberbegriff fur verschiedene Formen von -
durch ihre inharente ethische Dimension - als
distinkt geltenden Belastungsformen.lhnen allen
ist mindestens die durch das betroffene Individu-
um wahrgenommene Diskrepanz zwischen ,Soll-*
und ,Ist-Zustand“ angesichts personlicher Mo-
ralvorstellungen und/oder professionsethischer
Anspruche gemein.

Kasten 1-1:Ursachen moralischen
Belastungserlebens

Die Ursachen moralischen Belastungserle-
bens konnen sehr unterschiedlich sein und
umfassen u.a. moralische Ungewissheit (d.h.
Unsicherheit bzgl. der angemessenen Reakti-
on auf eine Situation), moralische Konflikte
(interpersonell) und moralische Dilemmata
(d.h.Zwangslage durch divergierende Anspru-
che, die sich aus zwei gleichermafien glltigen
moralischen Verpflichtungen ergeben, sodass
sich aus jeder Alternative eine moralische
Schuld ergibt) (Morley et al., 2023).

Im Folgenden zeigen wir am Beispiel von ,Mo-
ral Distress“ (MD) und ,,Moral Injury (MI) als
zwei Formen moralischen Belastungserlebens,
dass diese im Zusammenhang mit horizontaler
Gewalt von auflerordentlicher Bedeutung sind,
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da sie sowohl durch horizontale Gewalt entste-
hen konnen als auch deren Bewiltigung durch
horizontale Gewalt verhindert werden konnen.

Unter ,horizontaler Gewalt“ bzw. ,horizon-
taler Feindseligkeit” verstehen wir in diesem
Zusammenhang beldstigende Verhaltensweisen
zwischen Kolleg *innen mit gleichem Status, die
korperliche und/oder verbale Gewalt umfassen
konnen (Bensch, 2022). International wird die-
ses Phanomen, das sowohl Beldstigung, Beleidi-
gung als auch soziale Ausgrenzung, das Vorent-
halten von Informationen, um Fehler zu provo-
zieren uvm. umfassen kann, auch als ,lateral
violence” bezeichnet. Konzeptuell ist die hori-
zontale Gewalt von ,,Bullying® (dt. ,,Mobbing®)
abzugrenzen. Da konsentierte Definitionen,
Klassifikationen und damit klare Abgrenzungen
dieser missbrauchlichen Verhaltensweisen im-
mer noch fehlen, sind Pravalenzbestimmun-
gen und Vergleiche der Phanomene erschwert
(Bambi et al., 2018).

1.2 Moralisches Belastungs-
erleben: Erscheinungsformen

Moralisches Belastungserleben entsteht durch
die Konfrontation mit einer Situation, deren in-
dividuelle Deutung wihrend des Erlebens oder
im Nachgang durch eine Diskrepanz zwischen
moralischem Anspruch und Realitit gekenn-
zeichnet ist (Goldbach et al., 2023; Riedel et al.,
2023). Die zwei prominentesten Formen mora-
lischen Belastungserlebens werden durch die
Konstrukte des MD und MI reprasentiert.

Definition: Moral Distress. Moral Distress (MD)
als genuin pflegeethisches Konzept, das bereits
1984 von Andrew Jameton eingeftihrt wurde, wird
in seiner urspringlichen (engen) Definition als
das Auftreten ,negativer Geflhle, die entstehen,
wenn man die moralisch richtige Reaktion auf
eine Situation kennt, aber aufgrund von instituti-
onellen oder hierarchischen Zwangen nicht ent-
sprechend handeln kann®, verstanden (Jameton,
1984,S.5; Ubers. d. Aut).

Die Beobachtung von MI hingegen stammt aus
dem Kontext des Militars und der medizinisch-
psychosozialen Begleitung von Kriegsvete-
ran*innen und wird erst jiingst auf den Kontext
der Pflege und weiterem Gesundheitspersonal
tibertragen (Griffin et al., 2019; Mewborn et al.,
2023; Wilson et al., 2024).

Definition: Moral Injury. Jonathan Shay, der als
Vorreiter in der Entwicklung dieses Konzeptes gilt,
definierte Moral Injury (MI) als ,Verrat an dem, was
richtig ist; von jemandem, der legitime Autoritat
besitzt (...) in einer Situation, in der viel auf dem
Spiel steht* (Shay, 2014, S. 183; Ubers. d. Aut.).

Verstof3 gegen tief verwurzelte moralische
Uberzeugungen und Erwartungen hinsichtlich
dessen, was gut und richtig ist, kann nicht nur
durch Zeugenschaft (d.h. die Beobachtung bei
anderen und die Unféhigkeit das Fehlverhalten
zu verhindern), sondern auch durch eigenes
Tun oder Unterlassen des*der Betroffenen
selbst, ausgelost werden (Litz et al., 2009).
Neben den vielféltigen psychischen (Stress-)
Reaktionen bzw. emotionalen Antworten auf
die moralische Belastung - wie bspw. Wut,
Scham- und Schuldgefiihle, die auf die morali-
sche Sensibilitit der Betroffenen verweisen -
steht sowohl bei MD als auch bei MI die zerstor-
te moralische Integritit im Zentrum (Cartolovni
et al., 2021; Wilson et al., 2024). (Anm. d Aut:
Die ,,Moralische Integritit” bezeichnet die mo-
ralische Unversehrtheit und damit Ganzheit
durch den Einklang zwischen moralischen
Uberzeugungen bzw. Prinzipien und Handeln;
Seidlein & Kuhn, 2023; Wicclair, 2019).

Kasten 1-2: Zusammenspiel
von moralischer Integritat und moralischer
Vulnerabilitat

Im komplexen Zusammenspiel von morali-
scher Integritat und moralischer Vulnerabili-
tat von Pflegefachpersonen kommt es zu MD
oder MI, wenn die Intensitat der moralischen
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1.3 Moralische Belastung im Kontext horizontaler Feindseligkeit

An- bzw. Herausforderung die Fahigkeit der
individuellen Person Ubersteigt, sich mit Hilfe
der moralischen Resilienz und dazu nétigen
Ressourcen zu stabilisieren und unversehrt
zu bleiben (Rushton et al., 2021; Seidlein &
Kuhn, 2023). Sowohl Ml als auch MD kénnen
in ihrer Folge zu psychischen Erkrankungen
wie PTBS, Depression und Substanzabusus
fuhren (Jovarauskaite et al., 2022; Levi-Belz
& Zerach, 2022).

Es ist wesentlich, dass das moralische Belas-
tungserleben als eine normale Reaktion auf eine
bedrohliche Verletzung des Gewissens und der
moralischen Integritit verstanden werden muss
und deshalb weder pathologisiert noch als eine
personliche Schwiache oder Versagen interpre-
tiert werden darf.

Trotz zahlreicher Untersuchungen zu den
Phianomenen MD und MI sind diese nicht zwei-
felsfrei voneinander abgrenzbar und werden in
neueren Untersuchungen auch in einem Kaska-
denmodell der Kumulation als Eskalationsstufen
betrachtet (Cartolovni et al., 2021; Seidlein,
2023; Wilson et al., 2024). In jedem Fall sind
MD, MIund horizontaler Gewalt jedoch gemein,
dass sowohl die Konsequenzen aufindividueller
Ebene (psychische und physische Gesundheit)
als auch auf der Systemebene (v.a. Absicht, den
Beruf zu verlassen, Verlust von Fachkriften)
(Zhang et al., 2022), Dimensionen vereinen, die
auf der Fithrungsebene zum Tragen kommen
und berticksichtigt werden miissen.

1.3 Moralische Belastung
im Kontext horizontaler Feind-
seligkeit

Moral Distress (MD) kann u.a. als Resultat ei-
nes Konflikts zwischen zwei oder mehr Perso-
nen beziiglich dessen, welche Handlungsweise
in einer Situation ethisch angemessen ist, ent-
stehen - ein sog. ,Moral-Conflict Distress®
(Morley et al., 2023, S. 2).

Beispiel: Moral Distress als Folge
horizontaler Feindseligkeit.

MD kann aus horizontaler Feindseligkeit re-

sultieren,

« indem Pflegefachpersonen sich bei diver-
gierenden ethischen Einschatzungen und
zugleich in unterschiedlichen Machtver-
haltnissen (bspw. neu im Team vs. erfahre-
nes Teammitglied) gegenseitig daran hin-
dern, entsprechend ihren Moralvorstellun-
gen handeln zu konnen.

- wenn Pflegefachpersonen das Gefuhl ha-
ben, die eigenen Uberzeugungen das ange-
messene Handeln betreffend nicht mit an-
deren teilen zu konnen, sog. ,Moral-Tension
Distress” (Morley et al., 2023, S. 2)

Kasten 1-3: Risiken horizontaler
Feindseligkeit

Horizontale Feindseligkeit steht dem sachli-
chen Austausch von Argumenten entgegen
und gefahrdet damit nicht nur eine qualitativ
hochwertige, sichere Patient*innenversor-
gung, sondern ebenso die moralische Integri-
tat der Pflegefachpersonen.

Auch fiir die Entstehung und Bewiltigung von
MD, der durch Unsicherheit bzgl. der ethisch
am besten vertretbaren Handlung hervorge-
rufen wird - sog. ,Moral-Uncertainty Distress®
(Morley et al., 2023, S. 2) -, hat horizontale
Feindseligkeit Bedeutung. So suchen Pflege-
fachpersonen angesichts moralischer Unsicher-
heitserfahrung in der Regel Unterstiitzung im
Team, um sich in ihrer Einschatzung zu verge-
wissern und zugleich zu entlasten (Morley
& Sankary, 2023). Dieser Prozess ist bei hori-
zontaler Gewalt unter Teammitgliedern ge-
hemmt und kann ggf. aufgrund von Angst vor
Marginalisierungserfahrungen der Betroffenen
gar nicht zum Tragen kommen.
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Fiir die unterschiedlichen Ausloser und Be-
wiltigungsmechanismen von Moral Distress im
Zusammenspiel mit horizontaler Gewalt wird
die Fiihrungsverantwortung ersichtlich: Fiihlen
sich Pflegefachpersonen angesichts dieser Er-
fahrungen - bspw. durch Ignoranz, Ausblenden
der Zustindigkeit oder Verstarkung der Diskre-
panzerfahrung auch von der Leitungsebene ver-
raten, kann daraus MI resultieren. Sowohl fiir
die Pravention als auch fiir die Bewéltigung von
MD bedarf es folglich einer organisationsethi-
schen Perspektive, die Individuen und Teamdyna-
miken einbezieht, um vermeidbare moralische
Belastungen durch frithzeitige Intervention zu
verhindern oder die Integritdtsbedrohung durch
unvermeidbare moralische Belastungen zumin-
dest abzuschwichen.

1.4 Horizontale Feindseligkeit:
Organisationsethik und
Fihrungsverantwortung

Ethik im Pflegemanagement adressiert in der
Regel die oberste Fithrungsebene: Pflegedirekti-
onen und Pflegedienstleitungen. Die Rolle der
Stationsleitungen mit unmittelbarer Fithrungs-
verantwortung bleibt in dieser Betrachtung oft
wenig berticksichtigt (Suermann, 2020). Insbe-
sondere auf der Mikroebene, als klassische Sand-
wichposition, ist die Fithrungsperson jedoch
gezwungen, in den Abhingigkeiten gegeniiber
Patient*innen, Mitarbeitenden und der Organi-
sation zu agieren (Miller et al., 2023). Demnach
ist ,eine Ethik im Pflegemanagement als Verant-
wortungsethik® zu betrachten (Suermann, 2020,

Kasten 1-4: Macht in Fiihrungs-
verantwortung

Die Wirkung von Macht und deren Folgen auf
den*die einzelne*n Beschaftigte*n — der*die
sich ebenso in diesem Spannungsfeld befin-
det - bleibt mit Blick auf Fihrungsverantwor-
tung haufig unangetastet (* = divers).

S. 23). Letztlich wird meist nur die Verantwor-
tung fiir Qualitit und Fiirsorge gegeniiber den
Patient*innen im Kontext 6konomischer Zwan-
ge herausgegriffen.

Letztlich wird durch Auflerachtlassen der
Beschiftigten die angestrebte Personzentrie-
rung, wie sie in zahlreichen Klinikleitbildern als
Anspruch gegeniiber Leistungsempfanger*in-
nen verankert ist, vernachlassigt. Die Reflekti-
on iliber die Auswirkungen von Machtausiibung
seitens der Fiihrungskrifte auf die Mitarbei-
ter*innen ist ein integraler Bestandteil der Fiih-
rungsverantwortung. Diese Machtausiibung
kann sich bspw. in Weisungsbefugnis, Sanktio-
nen, Lob und Tadel, Expertenwissen und Infor-
mationsvorsprung manifestieren und somit un-
terschiedliche Auswirkungen auf'jede einzelne
Person haben. Diese Machtdynamik steht im
Kontext von Mitarbeitenden mit individuellen
Erwartungen an ihr eigenes Handeln und ihre
Entwicklungsperspektiven, an das Feedback
der Fihrungskrifte sowie an das Bedirfnis
nach Sicherheit, Schutz und sozialer Einbin-
dung. Es handelt sich in diesem Sinne um die
Humanverantwortung der Flihrungsperson ge-
geniiber den Gefiihrten. Hinzukommend steht
die Verantwortung filir 6konomische Ziele und
fiir die Qualitdt der Patient*innenversorgung
im Sinne der Organisationsfiihrung als zweite
Dimension von Fiihrung. Beide stehen fiir den
»Verantwortungsdualismus“ der Personalfiih-
rung (Kuhn & Weibler, 2012, S. 23).

Definition: Flihrungsethik. Fihrungsethik ist als
ein Instrument fur die Fihrungspersonen auf der
untersten Hierarchieebene zu verstehen (Suer-
mann, 2020), um dem Dualismus aus Humanver-
antwortung und Verantwortung fur 6konomische
Ziele gerecht zu werden.

Diese Sichtweise geht {iber die 6konomisch-
funktionale Organisationsethik hinaus, bleibt
mit dieser aber eng verkniipft. So bilden Nor-
men und GesetzmafSigkeiten einer Institution
die Bedingungen fiir das Fithrungshandeln, sind
aber grundsitzlich verdnderbar (Suermann,
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1.5 Perspektiven im Umgang mit moralischer Belastung

2020). Systemische Ursachen sollten von Fiith-
rungspersonen entsprechend wahrgenommen
und aktiv gestaltet werden.

Kasten 1-5: Verantwortung fiir
wertschatzende Unternehmenskultur

Klotz und Riedel (2023) betonen, dass die Be-
arbeitung moralischer Belastungssituationen
in der Pflege die Einrichtungen und Trager in
Verantwortung nimmt und nicht allein bei den
Pflegefachpersonen und Fihrungspersonen
liegt. Dazu gehort auch die Verantwortung aller,
auf Teamangehorige und Fihrungspersonen
mit horizontal feindseligen Verhaltensweisen
hinzuweisen. So kdnnen Normalisierungspro-
zesse von horizontaler Feindseligkeit unterbro-
chen oder besser praventiv rechtzeitig unter-
bundenwerden.Ziele missen eine ,aufgehellte”
Fihrung (Kuhn & Weibler, 2022), ein gutes ,ethi-
sches Klima®“und in der Folge eine positive und
sichere Arbeitsumgebung sein.

Das in Kasten1-5 angefiihrte Konzept des
»ethischen Klimas“ verweist auf Normen, die
den Rahmen fiir ethisch angemessenes Verhal-
ten in Teams und andere Organisationseinhei-
ten sowie ganzen Institutionen der Gesund-
heitsversorgung bilden, nachzulesen z.B. bei
Dalmolin und Autor*innenteam (Dalmolin et
al., 2022). Sie umfasst eine Einschitzung des
Arbeitsumfeldes hinsichtlich des Umgangs mit
ethisch relevanten Entscheidungen, der Refle-
xion liber moralische Fragen und die Praxis so-
wie gemeinsame Werte und Ziele.

Nicht alle potenziellen Ausloser moralischen
Belastungserlebens, mit denen Pflegefachper-
sonen in ihrer Professionsausiibung konfron-
tiert werden, lassen sich (vollstindig) beseiti-
gen. Jedoch darf horizontale Feindseligkeit als
ein Ausloser von MD/MI nicht toleriert werden
und sie steht immer in unmittelbarem Zusam-
menhang mit der Haltung der Fithrungsperson,
die nicht wahrnimmt, die wegschaut und die

nicht eingreift. Egal, ob horizontale Feindselig-
keit im Einzelfall Ursache oder Folge morali-
schen Belastungserlebens ist; in jedem Fall ist
die Fithrungsperson involviert oder sollte invol-
viert werden.

1.5 Perspektiven im Umgang
mit moralischer Belastung

Fiir eine Arbeitsumgebung, die durch ein gu-
tes ethisches Klima gekennzeichnet ist, ste-
hen verschiedene Instrumente zur Verfiigung.
Dazu gehoren - in ein umfassendes Konzept
der Organisationsethik eingebunden (Woel-
lert, 2022) - Formate der Klinischen Ethik wie
Ethikberatung, Ethik-Cafés, Ethik-Visiten und
partizipative Entwicklungsarbeit von Ethikleit-
linien. Diese Instrumente bieten nicht nur Po-
tential fiir die Reflektion und Bearbeitung mo-
ralischen Belastungserlebens, sondern lassen
sich auch proaktiv-praventiv einsetzen.

Neben diesen spezifisch klinisch-ethischen
Instrumenten missen zeitgleich Ausloser fiir
moralische Belastung in Folge von horizonta-
ler Gewalt aufgespiirt und verhindert werden.
Teams sind nicht nur durch personliche Werte
heterogen, sondern auch aufgrund unterschied-
licher Berufserfahrungen und Qualifikationen.
Bringen etwa neue Beschiftigte aktuelles Wis-
sen aus Aus- und Weiterbildung oder Studium
auf Station, stdren sie womoglich die durch Rou-
tinen gewonnene Sicherheit der Kolleg*innen.
Um Ablehnung und Feindseligkeit vorzubeu-
gen, bedarf es Gelegenheiten fiir einen mode-
rierten und wertschatzenden Diskurs. So kann
etwa in Journal Clubs oder Pflegevisiten Wis-
sen, welches in die Routinen einer Station iiber-
fithrt werden konnte, gemeinsam und mode-
riert im Team bearbeitet werden.

So verstandene Fiihrungsverantwortung
umfasst Achtsamkeit, ermoglicht angstfreie
Kommunikation und kann eine stressarme und
gewaltfreie Arbeit im Team ermoglichen, die
zugleich moralisches Belastungserleben re-
duziert.
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2 Definition und Ursachen
horizontaler Feindseligkeit

German Quernheim

Abstract. In diesem Kapitel werden erste Defi-
nitionen zum Begriff gegeben und voneinander
abgegrenzt. Im Mittelpunkt steht aggressives
Verhalten unter Beschaftigten auf gleicher Be-
fugnisebene. Obwohl Mitarbeitende und Arbeit-
geber*innen gesetzlich zur Riicksichtnahme
und Wahrung des Betriebsfriedens verpflichtet
sind, entwickelt sich eine Dynamik der Macht-
losigkeit. Gezielte Machtdemonstrationen fiih-
ren bei Betroffenen zu Frustrationen. Studien-
ergebnisse zur Haufigkeit werden aufgefiihrt.

Zu den multifaktoriellen Ursachen gehoren
geringes Selbstwertgefiihl, eine Strategie des
»Unter-den-Teppich-Kehrens®, starre Hierar-
chien und fehlende Mitbestimmungsmoglich-
keiten, unzureichende Arbeitsorganisation und
Arbeitsverhalten.

Einigen Pflegefachpersonen ist nicht be-
wusst, oder sie wollen es nicht wahrhaben,
dass andere Teammitglieder, auf einem aktu-
elleren Stand sind als sie. Einige Pflegefachper-
sonen investieren nur unzureichend in ihre ei-
gene Fort- und Weiterbildung. Sie nehmen ihre
mangelnden Kompetenzen bewusst oder unbe-
wusst wahr, verdringen ihre Unvollkommen-
heit und fokussieren die Feindseligkeit auf die
Wissenstrager*innen.

Versagt dann die Fiihrung und nimmt ihre
wichtige regulierende Rolle nicht wahr, tritt oft-
mals Feindseligkeit auf. Die Bedeutung von
Einarbeitungs- und Anleitungskonzepten und
der eigene Wissensstand spielen wichtige Rol-
len. Berufsstolz und der Aufbau eines professio-
nellen Berufsstandes fiihren zur Abnahme des
destruktiven Phdnomens. Die Unkenntnis hori-
zontaler Feindseligkeit bei Fiihrungspersonen

verstiarkt das Problem. Abschliefdend werden
erste Verhinderungsmafinahmen beschrieben.

Schliisselbegriffe

- Feindseligkeit

- lLastern

- Selbstwertgefuhl

+ Machtdemonstration.

2.1 Einleitung

In den USA erschien von Pflegemanagerin Ka-
thleen Bartholomew (2006) die Monografie
»Ending Nurse-to-Nurse Hostility“. Das engli-
sche Wort ,,Hostility“ bedeutet im Deutschen
Feindseligkeit und beschreibt abwertendes
und konfliktbelastetes Verhalten zwischen Kol-
leg*innen auf derselben hierarchischen Ebene
(Kasten 2-1). In der Verdffentlichung dieser
Arbeit werden erstmals die Zusammenhinge
von horizontaler Feindseligkeit in der Pflege in
deutschsprachigen Lindern dargestellt (Bar-
tholomew, 2009). Trotz zahlreicher Hinweise
in der Literatur fiir Pflegemanagement und
-padagogik hat sich der Begriff bis heute un-
zureichend etabliert und ist kaum in der Be-
rufspraxis oder in Schulsidlen angekommen.
Selbst in den Anlagen 1 bis 5 PfIAPrV (2018)
und in den Rahmenpléanen nach § 53 Pflegebe-
rufegesetz wird horizontale Feindseligkeit
nicht aufgefithrt (PflBG, 2017). Laut Bensch
(2022) gehort das Thema als Querschnittsthe-
ma direkt ab Ausbildungsbeginn an den Lern-
ort ,,Schule®.
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Kasten 2-1: Horizontale vs. laterale Feind-
seligkeit

In der englischsprachigen Literatur finden sich
die Begriffe ,horizontal“und ,lateral®, wenn von
Feindseligkeit zu lesen ist. Nach dezidierter
Ruckfrage bei Bartholomew sind beide eng-
lischsprachigen Begriffe synonym zu verwen-
den (K. Bartholomew, personliche Kommunika-
tion, April 2024). Das Fachlexikon definiert
Feindseligkeit als Personlichkeitsdisposition
mit negativ geténten Annahmen tber die sozi-
ale Umwelt, welches haufig auf die eigene Per-
son bezogen und als vorsatzlich schadigend
erlebt wird (Wirtz, 2021).

Bartholomew (2009) sichtete zunichst Litera-
tur tiber Aggressivitit unter den Beschiftigten
im Gesundheitswesen und fand unterschied-
lichste Termini fiir feindselige Verhaltenswei-
sen, wie u.a. Ubergriffe, Schikane, Sabotage
und riicksichtslose Handlungen. Ihr fehlte ein
allgemein akzeptierter Begriff, um die Erkennt-
nisse der Forschung zusammenzufiigen. Hori-
zontale Feindseligkeit bezieht sich nach Defini-
tion von Bartholomew auf aggressives Verhalten
unter Beschiftigten auf gleicher Befugnisebe-
ne (Bartholomew, 2009). Es ist ,ein andauern-
des Verhaltensmuster, das einen Kollegen (oder
eine Gruppe davon), kontrollieren, herabwiirdi-
gen oder abwerten soll und eine Gefahr fiir die
Gesundheit und/oder Sicherheit darstellt“ (Bar-
tholomew, 2009, S. 22). Das schikandse Verhal-
ten wird von den ausfithrenden Personen als
normal angesehen und durch duflere Umstan-
de begriindet und gerechtfertigt (Huhn, 2024)
(Kasten 2-2).

Definition: Feind bzw. Feindin. Mit dem Begriff
,Feind* bzw. ,Feindin® werden Gegner und Wi-
dersacher bezeichnet. Dieser Ausdruck stammt
ursprunglich aus der Militarsprache (Adelung,
1775) und deklariert eine gestorte soziale Bezie-
hung zwischen Individuen, Gruppen oder Staa-
ten. Es mundet in Feindbildern, was stellvertre-

tend fUr eine Vorstellung vom Gegner steht, die
oft wenig oder kaum etwas mit dem eigentlichen
Objekt zu tun hat (Luhmann, 1989).

Meist ist den Tater*innen nicht bewusst, in wel-
chem Kontext und Bezug sie zu ihrem Opfer ste-
hen. Opfer gelten zuweilen gesellschaftlich als
sozial und moralisch tiberlegen und verdienen
soziale Achtung (Armaly & Enders, 2022). So ist
die Opferrolle attraktiv und beinhaltet auch psy-
chologische und soziale Vorteile (Armaly & En-
ders, 2022; Tobore, 2023). Pflegewissenschaft-
lerin Sandra Thomas verwendet ebenfalls eine
militarische Bezeichnung ,an vorderster Front
zu stehen”, welche haufig von Pflegefachperso-
nen benutzt wird, um zu beschreiben, was sie in
direktem Patienten- oder Angehorigenkontakt
erleben (Thomas, 2009, zit. nach Bartholomew,
2009, S.14). Im Gegensatz zum Feind steht
der Freund oder die Freundin. Pflegeeinrichtun-
gen sind bestrebt, durch z.B. partizipatorische
Fithrungsstile ein partnerschaftliches oder sogar
freundliches Klima aufzubauen bzw. aufrecht-
zuerhalten. Ebenso sind Mitarbeitende und Ar-
beitgeber*innen laut § 242 BGB bzw. BetrVG
§ 74 zur Riicksichtnahme und Wahrung des Be-
triebsfriedens verpflichtet (BetrVG, 2001).

Definition: Aggression (lateinisch, sich auf etwas
zubewegen). Der Begriff beschreibt feindselige
und angreifende Verhaltensweisen. Ursachen da-
fur werden bei Menschen in der Personlichkeit
oder Umwelt ausgelost, aktiviert oder gehemmt
und durch verschiedene Emotionen motiviert
(Wahl & Wahl, 2013).

Kasten 2-2: Feindseligkeit unter Pflege-
fachpersonen

Horizontale Feindseligkeit unter Pflegefach-
personen kann jeden treffen, niemand ist ge-
gen diese Art von Feindseligkeit geschutzt
(Bensch, 2022). Wahrend sich beim Phéanomen
,Mobbing" (Kap. 3.2) mehrere Teammitglieder
auf eine Person ,einschief3en®, zeigt sich bei
der horizontalen Feindseligkeit die Tendenz,
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dass sich Kleingruppen bilden, diese gegenei-
nander lastern und Personen gegen andere
kampfen, um ihre Interessen durchzusetzen.
Lastern und Tratschen bedeutet, hinter dem
Rucken tber Probleme mit einem nicht anwe-
senden Teammitglied zu sprechen und eine di-
rekte Konfrontation zu vermeiden. Stattdes-
sen wird versucht, die Kollegin auf die eigene
Seite zu bringen (Méller, 2010). Wer lastert, Gbt
Macht aus, schafft Gertichte, halt diese auf-
recht und zeigt feindseliges Verhalten anderen
gegenuber.

Mitarbeitende in der Pflege sind vielen Formen
von Feindseligkeit ausgesetzt. Dabei wirken Ag-
gressionen, verursacht von den eigenen Kol-
leg*innen, am belastendsten (Roche et al.,
2010; Winter, 2019), weil Betroffene vom eige-
nen Team viel mehr Verstandnis, Fiirsorge und
ein gutes Miteinander als von Auflenstehenden
erwarten. Macht ist eine allgegenwirtige und
grundlegende Kraft in Teams und bietet neben
Vorteilen auch die Gefahr von Bestechung und
unmoralischen Abkommen. Im Dorsch-Lexi-
kon der Psychologie (Wirtz, 2021) wird sie als
eine asymmetrische Relation zwischen einem
Machthaber und einem ,,Beherrschten” be-
schrieben und kann sich auf das Verhaltnis von
Individuen oder Gruppen beziehen. Ziel ist das
Verhalten und Erleben anderer Gruppenmit-
glieder zu kontrollieren. Jedoch wiinschen sich
Menschen, autonom Entscheidungen treffen zu
konnen. Eine allgemeinverbindliche Definition
von horizontaler Feindseligkeit ist notwendig,
um Opfer zu schiitzen und Téter*innen zu ent-
tarnen (Bensch, 2022).

Definition: Horizontale Feindseligkeit. Sie be-
schreibt innerhalb der Pflegefachberufe ein
kollektives Problem. Es zeigen sich destruktive
Verhaltensweisen von Einzelpersonen oder Klein-
gruppen innerhalb eines Teams mit dem Ziel,
mehr Macht auf andere auslben zu konnen. Mit-
tels rigidem Teamklima werden andere manipu-
liert, sich gruppenkonform zu verhalten. Vorzei-

2.2 Dynamik der Machtlosigkeit

chen und Symptome werden von der Leitung nicht
beachtet oder ignoriert. Starke Persdnlichkeiten
steigernihren Einfluss und setzen ihre Interessen
gegenuber schwacheren Einzelpersonen oder
Kleingruppen durch. Betroffene beschreiben eine
vergiftete Arbeitsatmosphare.

2.2 Dynamik der Macht-
losigkeit

Machthierarchien und Pyramidenfiihrungsfor-
men sind integraler Bestandteil von Kliniken
und Pflegeeinrichtungen, um Stabilitdt und
Ordnung zu schaffen. Allerdings ziehen diese
Organisationen narzisstische Individuen an
und konnen zu schiadlichen Auswirkungen fiih-
ren (Tobore, 2023). Ebenso kdnnen sich Per-
sonen mit narzisstischen Prigungen unter
Teammitgliedern oder Vorgesetzten (,Bos-
sing®, Kap. 3.4) finden. Berufsangehdorige hin-
gegen, die selbst kaum Autonomie erleben und
sich manchmal an unterster Stelle einer Hierar-
chie wie ein Spielball erleben, machen sich ge-
genseitig auf gleicher Ebene das Leben schwer
(Leiper, 2005). In einem solchen Umfeld als In-
dividuum Machtlosigkeit zu erleben, kann zu
Ohnmacht mit Selbstentmenschlichung und
Gefiithlen der Wertlosigkeit fithren (Tobore,
2023). Stirkere Berufsgruppen setzen so am Ar-
beitsort ihren Willen durch.

Beispiel: Machtdemonstrationen

Chefarzte, die lautstark fordern, dass jetzt
sofort der Verbandwechsel gemacht werden
muss und die Pflegefachfrau aus diesem
Grund ihre Korperpflege unmittelbar unter-
brechen soll — auch wenn dadurch im Patien-
tenzimmer der nackte Patient offengedeckt
liegen bleibt (Quernheim & Zegelin, 2025).

Indem sich Teammitglieder machtlos fiihlen,
iiben sie Druck auf andere aus. Wer bei Angrif-
fen kaum Riickendeckung von Vorgesetzten
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verspiirt oder jegliche Wertschitzung vermisst,
steigert die eigene Frustration und erlebt Er-
niedrigung. Die personliche Stimmung wird
schlechter, es unterbleibt eine kldrende, sachli-
che Situationsanalyse (Huhn, 2024) und die
Negativitat iibertragt sich im Verlaufe der Zeit
auf weitere Teammitglieder. Pflegepiddagogin
Claudia Winter (2019) beschreibt ebenso feind-
seliges Verhalten machtloser Pflegender. Druck
und Frust wird bei anderen, meist Schwiche-
ren, abgelassen (Kasten 2-3). Die innere Unzu-
friedenheit bahnt sich ihren Weg (Winter, 2019).

Kasten 2-3: Machtgefélle von Medizin
zu Pflege.

Das unausgewogene Machtgefalle zwischen
Arzt*innen und Pflegefachpersonen (Schlote,
2019; Skledar & Kroll, 2020) ist hinreichend
bekannt.Obwohl es sich um zwei eigenstandi-
ge Berufsprofessionen der Heilberufe handelt,
fuhlen sich manche arztliche Kolleg*innen
den Pflegenden Uberlegen. Macht kann Ent-
menschlichung fordern und erhoht die Ten-
denz, andere herabzuwirdigen und ihnen ge-
genuber schadliches Verhalten an den Tag
zu legen, einschlieBlich Mobbing, Autokratie
und Manipulation (Fast & Chen, 2009). Einige
Arzt*innen ignorieren vorbehaltene Pflege-
mafBnahmen und treffen ihre medizinischen
Anordnungen, die die Autonomie der Pflegen-
den begrenzt. Pflegende erleben sich in einer
untergeordneten Gruppe, sie fuhlen sich da-
durch minderwertig, weil sie gezwungen sind,
ihre eigenen Werte aufzugeben (Lehwald,
2019). Dazu zahlen u.a. Werte wie Respekt,
Verlasslichkeit und Fursorge in Bezug zu ihren
Pflegeempfanger*innen.

Leiper (2005) beschreibt, dass horizontale
Feindseligkeit vermehrt passiv, fast subtil, sel-
ten laut bzw. aktiv und mit Schreien oder Schla-
gen einhergeht. Als Vorbote ist eine Eintriibung
der teaminternen Stimmung zu bemerken. Zu-

nehmend treten meist verdeckte Konflikte auf.
Neue Kolleg*innen verlassen schnell wieder
das Team. Aus Angst vor unerwiinschten Kon-
sequenzen duflern die verbleibenden Teammit-
glieder ihre Meinung nicht. Die leitende Person
ignoriert obige Situationsdnderung und greift
nicht ein oder hat Angst, es anzusprechen (Lei-
per, 2005).

2.3 Haufigkeit horizontaler
Feindseligkeit

Eine internationale Recherche zu Hiufigkeit
von horizontaler bzw. lateraler Feindseligkeit
(engl. horizontal or lateral hostility) bringt nach-
folgende Studienergebnisse zutage. Es erfolgt
eine Abgrenzung zu den Begriffen ,,Unhoflich-
keit (engl. incivility), ,Mobbing® (engl. bully-
ing) und ,,Belastigung® (engl. harassment).
Xie und Autor*innenteam (2024) schlieflen
in einer Literaturrecherche qualitativer Stu-
dien zu Einflussfaktoren lateraler Gewalt
zwischen Pflegenden 25 Studien mit insge-
samt 882 Teilnehmenden ein. Die Ergebnis-
se der thematischen Analyse zeigen, dass die
Gewalt zwischen Pflegefachpersonen u.a.
durch das Krankenhausmanagement und so-
ziodemografische Faktoren beeinflusst wird
(Xie et al., 2024).
Ein australisches systematisches Review
nutzt einen Studienabgleich, um die Anzahl
gemeldeter horizontaler Gewalt gegen frisch
ausgebildete Pflegefachpersonen abzuschat-
zen (Kiprillis et al., 2022). Die Privalenz-
schiatzungen weisen Durchschnittswerte
zwischen 7% im Minimum und 73 % im Ma-
ximum auf. Diese erhebliche Spannweite er-
klaren die Autor*innen mit den unterschied-
lichen Untersuchungszeitpunkten (z.B. nach
sechs Monaten, zwdlf Monaten), den ver-
wendeten Mafden und unterschiedlichen De-
finitionen zum Begriff ,,horizontale Gewalt
und dessen Bedeutung (Kiprillis et al., 2022).
Der Ergebnisbericht fiir das Bundesministe-
rium fiir Gesundheit zur Arbeitsplatzsituati-
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on in der Akut- und Langzeitpflege (Braese-
ke et al., 2022) beschreibt als einen von 18
Indikatoren ,,Konflikte am Arbeitsplatz* und
erwihnt dezidiert Feindseligkeit unter Pfle-
genden (Braeseke et al., 2022, S. 106).
Rowe und Sherlock (2005) kommen in ihrer
Studie zum Ergebnis, dass 80 % der von ih-
nen befragten Pflegefachpersonen Erfahrun-
gen mit verbalen Feindseligkeiten erlebten.

2.4 Multifaktorielle Ursachen

Die Entstehung von horizontaler Feindseligkeit
in der Pflege ist komplex und ldsst sich auf ver-
schiedene Faktoren zuriickfiihren.

2.4.1 Geringes Selbstwertgefiihl

Manche Personen gehen schon zu Beginn der
Pflegefachausbildung mit einem defizitér-er-
lebtem Selbstwertgefiihl an den Start (Bensch,
2022). Sie legen den Fokus auf'ihre eigenen Un-
zulanglichkeiten und fokussieren sich oftmals
aufdie Fehler der anderen. Ein Kreislauf an ne-
gativen Zuschreibungen startet und das unzu-
reichend ausgepragte Selbstwertgefiihl sowie

Kasten 2-4: Strategie des ,,Unter-den-
Teppich-Kehrens*

Menschen mit ausgepragtem Selbstwertge-
fuhlwissen umihren eigenen Wert, stehen fur
ihre Werte ein und sind konfliktfreudig. Leider
sprechen aufgrund von fehlendem Mut nur
wenige Betroffene das unerwinschte Verhal-
ten gegenuber ihren Vorgesetzten, Lehrenden
und Praxisanleitenden an.Von den FUhrungs-
personen oder Lehrenden erfahren sie unge-
nugende Unterstitzung. Stattdessen kommt
es ihnen so vor, als ob Abschirmen und Verde-
cken wichtiger als Handeln ware (Bensch,
2018; Falckner & Deike, 2019).

2.4 Multifaktorielle Ursachen

die Frustrationstoleranz reduzieren sich weiter.
Betroffene passen sich an, trauen sich nicht,
ihre eigene Meinung zu vertreten und lassen
sich leicht manipulieren. Im Gegensatz dazu
kennen selbstbewusste Personen ihre Stiarken,
Fihigkeiten und Fehler. Auf solche Lernenden
treffen obige Aussagen nicht zu. Beide Grup-
pen, jene Pflegelernende mit niedrigem bzw.
jene mit hohem Selbstwertgefiihl, treffen auf
Praxisanleitende und Fihrungspersonen, die
sie begleiten. Es bedarf hohe Kompetenzen bei
den Lernbegleitenden, damit Lernende im
Spannungsfeld professioneller Pflege bestehen.

2.4.2 Hierarchische Strukturen
am Arbeitsort

Starre Hierarchien und fehlende Mitbestim-
mungsmoglichkeiten konnen zu Unzufrieden-
heit und Demotivation fiihren, die sich in
feindseligem Verhalten duflern. Die Entste-
hunglasst sich mit Freires Unterdriickungsthe-
orie (Freire, 1972) erkldaren: Stehen sich zwei
unterschiedlich méachtige Gruppen gegeniiber,
wird demnach von der stirkeren Gruppe die
unterlegene Gruppe unterdriickt. Beobachten-
de im Team oder deren Leitungspersonen sind
schweigende Zeug*innen und greifen nicht ein.
Im Laufe der Zeit wehren Betroffene sich nicht
mehr gegen die Unterdriickung und gewoh-
nen sich aufgrund ,erlernte[r] Hilflosigkeit*
(Seligman, 2000, zit. nach Abt-Zegelin, 2009,
S.1050) daran. Die Opfer stehen nicht zu ihren
eigenen Prinzipien und tibernehmen die Nor-
men der ,,Starken“.

2.4.3 Unzureichende Arbeits-
organisation

Fehlende Ressourcen, z.B. Fachpersonalman-
gel, filhren zu Nichtanpassung. Anstelle von
Bettenschlieffungen oder Reduktion der Leis-
tungen miissen Mitarbeitende den gleichen
Umfang des Arbeitsspektrums erbringen. Die
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2 Definition und Ursachen horizontaler Feindseligkeit

Aufrechterhaltung des Dienstplans hat Priori-
tit, d.h., Mitarbeitende werden aus der Freizeit
und dem Urlaub angefordert. Zur Kompensati-
on wird nicht rechtzeitig ein Personalpool auf-
gebaut. Diese Anspannung durch chronisch
hohe Arbeitsbelastung, Zeitdruck und standi-
gen Uberforderungen entlidt sich oft in Feind-
seligkeit gegentiber Kolleg*innen.

2.4.4 Unprofessionelles Arbeits-
verhalten

Immer noch gibt es zahlreiche Gesundheitsins-
titutionen, die sich nicht an Pflegemodellen
oder an verbindlichen Ethikkodizes (Internati-
onal Council of Nurses, 2021) (Kap. 33) orien-
tieren. Stattdessen herrscht Uneinigkeit beziig-
lich der Pflegemethoden, gleichzeitig wird
ungenligend kommuniziert. Konkurrenzden-
ken und Cliquenwirtschaft ist an der Tagesord-
nung (Abt-Zegelin, 2009). Dies fiihrt zu Miss-
verstindnissen, mangelnder Transparenz und
unzureichenden Konfliktlosungsmechanismen.
Diese sind wiederum Ausloser fiir Spannungen
(Kaskadenmodell fiir Moral Distress und Moral
Injury, Kap.1.1-1.2). Werden wihrenddessen
zur Klarung nur ineffiziente oder keine Team-
sitzungen durchgefiihrt, entwickelt sich Feind-
seligkeit innerhalb des Kollektivs.

2.4.5 Fuhrungsverhalten
und Teamkultur

Die vorher beschriebenen dargestellten ursich-
lichen Zusammenhinge werden von zustiandi-
gen Fihrungsmitarbeitenden nicht erkannt
bzw. nicht aktiv angegangen. Manchmal haben
sie Angst, die Ursachen klar anzusprechen und/
oder sie solidarisieren sich mit den Téiter*innen.
Viele fithren keine regelmif3igen Mitarbeiten-
dengespriche und kennen kaum die Bediirfnis-
se und Besonderheiten der einzelnen Personen.
Sie sorgen nur unzureichend fiir Rollenklarheit
mittels Stellenbeschreibungen mit eindeutigen

Kompetenzprofilen und Abgrenzungen. Sie
werden ihrer Vorbildrolle insbesondere im Be-
reich der sozialen Kompetenzen nicht gerecht
und manchen fehlt das Know-how, mittels pro-
fessioneller Kommunikation Missverstandnis-
se auszurdumen. Sie ignorieren eine als unge-
recht empfundene Arbeitsverteilung. Ebenso
merken ungeeignete Fithrungsmitarbeitende
nicht, wenn sich schlechte Stimmungen aus-
breiten und das Teamklima eintriibt. Erst wenn
»das Kind in den Brunnen gefallen ist“, d.h.,
wenn Fluktuation eingesetzt hat, werden mit
Zeitarbeitsfirmen Locher gestopft, ohne etwas
am fehlerhaften Fihrungsprinzip zu dndern.
Wihrend in der Betriebswirtschaft Gruppen-
groflen von unter zehn Personen {iiblich sind,
agieren Pflegeteams im Gesundheitswesen mit
bis zu 80 Teammitgliedern. Zudem sind oft Lei-
tungen in der pflegerischen Versorgung voll ein-
geplant und erhalten keine Freistellung fiir ihre
Fihrungstitigkeiten wie Coaching, Durchfiih-
rung von Mitarbeiter*innengespriachen, Ziel-
vereinbarungen und so weiter.

Kasten 2-5: Effekte von Einarbeitungs-
und Anleitungskonzepten

Durch gute Einarbeitungs- und Anleitungs-
konzepte von Praxisanleitenden, die fur ihre
Aufgaben im ausreichenden Maf3e freigestellt
sind, werden junge und neue Mitarbeitende
idealerweise schnell im Team integriert und
erleben dadurch nicht nur Loyalitat, sondern
entwickeln diese (Quernheim, 2022). Damit
splren Teammitglieder Sicherheit in ihrer ei-
genen Berufsrolle. Leitungspersonen sollten
die Selbstpflege ihrer Mitarbeitenden fordern.
Das setzt wiederum voraus, dass die direkten
Vorgesetzten den gleichen Mut aufweisen und
ihrer Geschaftsfuhrung rechtzeitig rickmel-
den, wenn Arbeitsbelastungssituationen nicht
mehr akzeptierbar sind. Sie sorgen vorbildhaft
fur eine fehlerfreundliche Kultur.
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2.4.6 Inkompetenz aufgrund zu
geringer eigener Pflegefortbildung

Einigen Pflegefachpersonen ist nicht bewusst,
oder sie wollen es nicht wahrhaben, dass ande-
re Teammitglieder, selbst Auszubildende und
Studierende, auf einem aktuelleren Stand sind
als sie. Die gemeinten Pflegefachpersonen
abonnieren selten Fachzeitschriften, lesen kei-
ne Fachbticher, besuchen keinerlei Pflegefort-
oder -weiterbildungen bzw. Pflegekongresse
und sind nicht organisiert. Sie bemerken be-
oder unbewusst ihre Inkompetenz, verdringen
ihre Unvollkommenheit und fokussieren die
Feindseligkeit auf die Wissenstrager*innen,
d.h. aufkompetente Lernende, Pflegefachper-
sonen mit ausldndischen Berufsabschliissen
(engl. international educated nurses, IEN),
Flihrungspersonen oder Kolleg*innen mit ab-
solvierten Fortbildungen, Praxisanleitende
und Lehrende. Auch Auszubildende oder neue
Mitarbeitende mit Migrationshintergrund be-
richten dhnliches (Anleiten2Go, 2023, Kursmo-
dul ,,Kultursensible Lernbegleitung [Tag 12
Teil 2]“). In weiterer Folge steigert sich ihre
chronische Unzufriedenheit und sie spiiren
»Genugtuung®, wenn ihr feindseliges Verhalten
kompetente Teammitglieder trifft.

2.4.7 Geringer Berufsstolz und wenig
professionelles Standing

Manche Pflegefachpersonen besitzen wenig
ausgepragten Berufsstolz, stellen ihr berufli-
ches Selbstwertgefiihl zuriick und treten nicht
selbstbewusst auf, anstatt ihre gesetzlich zuge-
schriebenen Kompetenzen in die Waagschale
zu werfen (Quernheim & Zegelin, 2025). Im
»Mutmach-“ und Arbeitsbuch ,,Berufsstolz in
der Pflege” (Quernheim & Zegelin, 2025,
S.271) beschreibt dies die Pflegewissenschaft-
lerin Hanna Mayer in einem Statement: ,, Die ei-
gene Abwertung (ich bin ,nur‘ eine Kranken-
schwester), das damit verbundene Gefiihl der
Machtlosigkeit (,Ich kann ja eh nichts tun', ,Ich

2.4 Multifaktorielle Ursachen

bin nur ein kleines Radchen im System’) und die
daraus resultierende Unterordnung oder Resi-
gnation” (Mayer, 2005, zit. nach Quernheim &
Zegelin, 2025, S.271). Hier schlief3t sich der
Kreis der subjektiv erlebten Machtlosigkeit zum
Phanomen der horizontalen Feindseligkeit.

Kasten 2-6: Aufbau eines Berufsstandes

Der Blick der Gesellschaft auf das Gesund-
heitswesen ist zu stark von der medizinisch-
diagnostischen Versorgung gepragt. Pflege-
fachpersonen verzichten selbst darauf, den
Anteil ihrer Profession entsprechend wertzu-
schatzen und darzustellen. Halt dieser Zu-
stand lange an, reduziert sich die pflegefach-
liche Vitalitat inklusive des Selbstwertgefuhls.
Betroffene verlieren ihre Motivation und Ar-
beitszufriedenheit. Eine starkere berufspoliti-
sche Organisation mit entsprechender Vertre-
tung konnte dagegen mittels Fortbildungen
und Infokampagnen fur die Gesellschaft fur
ein anderes Standing sorgen.

2.4.8 Unkenntnis horizontaler
Feindseligkeit

Obwohl das Phanomen horizontaler Feindselig-
keit spitestens seit 2009 in deutscher Sprache
vorliegt, hat es kaum Eingang in Weiterbildun-
gen zur Stationsleitung oder im Sektor Pflege-
management gefunden. Selbst im aktuellen
Lehrbuch ,,Pflege Heute" (Menche et al., 2023)
oder in Standardliteratur fiir Fiihrungsmitarbei-
tende (Prolfd et al., 2020) ist iiber dieses Phino-
men nichts zu finden. Gleichzeitig weist Di-
plom-Psychologin und Pflegewissenschaftlerin
Renate Tewes (2009) daraufhin, dass der groR-
te Teil der Fiihrungsaufgaben aus Beziehungs-
management, professioneller Kommunikation
und Netzwerkarbeit besteht. Darin scheint das
Management bis heute nicht ausreichend qua-
lifiziert zu werden (Tewes, 2009).

Dieses Dokument ist nur fiir den personlichen Gebrauch bestimmt und darf in keiner Form vervielfiltigt und an Dritte weitergegeben werden.

Aus Sandra Bensch: ,Feindseligkeit unter Pflegenden beenden” (9783456863092) © 2026 Hogrefe AG, Bern.

49



50

2 Definition und Ursachen horizontaler Feindseligkeit

2.4.9 Unzureichende Supervision
und Begleitung

Vonseiten der Geschiftsfiihrungen und Pfle-
gedirektionen bzw. -dienstleitungen werden
kaum Teamsupervisionen angeboten. Belasten-
de Situationen, die zahlreiche Praxisanleiten-
de, Pflegelehrende und Pflegelernende in Bil-
dungssituationen erleben, werden nicht
systematisch und umfassend reflektiert. Folg-
lich konnen Gefiihle nicht verarbeitet werden.
Die Betroffenen glauben, dass sie mit ihrer
Wahrnehmung allein sind.

2.4.10 Mitgefiihlserschopfung

Je langer belastende Arbeitssituationen beste-
hen, desto wahrscheinlicher kommt es zur Mit-
gefiihlserschopfung. Seit der letzten Jahrtau-
sendwende belegen Studien die beschriebenen
strukturellen Belastungen der Pflegenden. Sie
fithren zu sehr spezifischen Phinomenen wie
Coolout (Kersting, 2024) und moralischem
Stress (Klotz et al., 2022), auch bereits beschrie-
ben von Seidlein und Mai (Kap.1). Auch an-
strengende personliche Konflikte wie Antipa-
thie, Meinungsverschiedenheiten und die
immer gleichen Differenzen kénnen zu Span-
nungen und Feindseligkeiten fiihren.

2.5 Verhinderung horizontaler
Feindseligkeit

Das Bewusstmachen von Folgen horizontaler
Feindseligkeit sind wichtige Gegenmafinah-
men. Mut und eine Null-Toleranzpolitik (Fow-
ler, 2016; Hubbard, 2014; Leiper, 2005) sind
notwendig, d.h., jedes feindselige Verhalten
wird nicht nur von den Teamleitungen, Lehren-
den und Praxisanleitenden, sondern besten-
falls von allen aufgedeckt. Die Téter*innen
werden unmittelbar zur Rede gestellt. Teamin-
terne Diskussionen sollten die zuvor festgeleg-
ten Teamregeln oder den ICN-Kodex (Interna-

tional Council of Nurses, 2021) beriicksichtigen
(Kap. V1.4). Es sollten angemessene negative Kon-
sequenzen geschaffen werden, um Machtmiss-
brauch zu verhindern.

Beispiel: Lastern

Die erkrankte Pflegefachfrau befurchtet zu-
hause, dass in ihrer Abwesenheit auf Station
Uber sie hergezogen wird. Bei der Teamsit-
zung wird diese Problematik bearbeitet.

Beispiel: Diskrepanzen im OP

Das Team der Anéasthesie konterkariert die
Pausenregelung des Teams OP-Fachpflege.
Das flhrt zu permanenten Verzogerungen so-
dass storungsfreie Pausen fur die Kolleg*in-
nen des OP kaum moglich werden. Eine kla-
rende Besprechung mit beiden Teams deckt
die dahinter liegenden Motivatoren und fal-
schen Annahmen auf. Es werden neue Regeln
vereinbart — ebenso die Konsequenzen, wenn
beispielsweise ein Teammitglied dennoch
negativ Uber eine nicht anwesende Person
spricht. Im Ampelsystem wird die lasternde
Person einmal mundlich (gelb) angespro-
chen/erinnert und bei Wiederholung (rot)
schriftlich arbeitsrechtlich abgemahnt.

Auch die Auswahl und Schulung von Personen,
die Einfluss auf Menschen mit geringer Macht
haben, sollte mit Sorgfalt stattfinden (Tobore,
2023). Eswird deutlich, dass neben der instituti-
onellen Verantwortung fiir gute Arbeitsbedin-
gungen nicht nur Arbeitgebende ,,schuld” und
Mitarbeitende ,,machtlos” sind. Vielmehr zeich-
net sich ab, dass Mitarbeitende selbst fiir den
Kreislauf der horizontalen Feindseligkeit eine
Rolle spielen. Darum sollte jedes Teammitglied
in der Lage sein, das eigene Verhalten teamin-
tern so zu verdndern, dass sich eine harmonische
und wertschitzende Kultur entwickeln kann.
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