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15

Dieses Buch zur Ethik in der Pflege ist in den Wochen und Mona-
ten der COVID-19-Pandemie entstanden. Die Beschéftigung mit
manchen Themen gewann dabei eine mitunter verstorende Aktua-
litat, z.B. als wir uns mit dem Thema Triage befassten. Trotzdem
liegt der Fokus der Ethik in der Pflege auf den Herausforderungen
und Problemen der alltéglichen professionellen Pflegepraxis.

Pflegefachkréfte wissen, was sie im Arbeitsalltag tun miissen.
Sie sind durch ihre Ausbildung oder ihr Studium hoch qualifiziert
fiir eine verantwortungsvolle Téatigkeit. Deshalb wire es ein Miss-
verstdndnis zu denken, zu dem, was an Wissen und Kompetenzen
in der Pflege vorhanden ist, miisste noch etwas Ubergeordnetes
hinzugefiigt werden, das dem allen Sinn und Rechtfertigung ver-
leiht. Ethik ist nicht das Sahnehdubchen auf dem Berufsalltag. Die
Relevanz der Ethik der Pflege muss sich in ihr erweisen und nicht
iiber ihr.

Bei der Abfassung des Buches haben wir auf Vorarbeiten zu-
riickgegriffen (z.B. Dallmann/Schiff 2016). Gleichwohl verfolgt
es den Ansatz, allgemein in die Ethik der Pflege einzufithren und
deren wichtigste Themen und Begriffe darzulegen. Die eigene
Position lésst sich dabei nicht immer komplett ausblenden. Die
Lesenden sollen sich ihr eigenes Urteil bilden — und moglichst gut
begriinden konnen.

Konzeptionell ist das Buch so strukturiert, dass in den ersten
beiden Kapiteln ethische Grundlagen vorgestellt werden und in
den Kapiteln drei und vier Dimensionen und Kontexte der Pflege
auf ihre ethischen Probleme befragt werden. Als Elemente der
Pflegeethik (Kap.1) werden der Bezug auf Orientierungsfragen
und die Orientierungsmittel vorgestellt. Als ein leitendes Prinzip
werden die unterschiedlichen Perspektiven der ersten (ich/wir),
zweiten (du/ihr) und dritten Person (er/sie/es/sie) zugrunde ge-
legt,die einen reflexiven, einen verantwortlichen und einen univer-
salisierenden Zugang zu ethischen Fragen ermoglichen. Pflege und
ihre ethische Orientierung basiert auf einem expliziten oder im-
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pliziten Verstdndnis menschlicher Existenz. Deren Dimensionen
(Kap.2) werden als Zusammenspiel von leiblicher Verfasstheit
und bewusster Auseinandersetzung mit der Umwelt entwickelt.
Besondere Bedeutung haben hier die sinnhaften Selbstbeschrei-
bungen, mit denen sich Personen in ihrer Lebensfithrung orientie-
ren. Diese werden insbesondere in Krisensituationen bedeutsam
und prigen auch den Umgang mit Sterben und Tod.

Pflege bewegt sich in verschiedenen Dimensionen, die vom Indi-
viduum bis zur Gesellschaft reichen (Kap.3). Diese Dimensionen
werden daraufhin untersucht, welche typischen ethischen Her-
ausforderungen in ihnen bestehen. Ausgehend von der individu-
ellen Dimension der zu pflegenden und der pflegenden Personen
werden die Profession und die Institutionen der Pflege sowie ihre
gesellschaftliche Einbettung erortert. Schlieflich ist die Pflege in
spezifischen Kontexten und Settings mit unterschiedlichen ethi-
schen Fragen konfrontiert (Kap.4). In der Lebensspanne zwischen
Geburt und Sterben stellen sich Herausforderungen je eigener
Art. In der Diskussion wird jeweils die aktuelle Forschungslage
zum Ausgangspunkt gewihlt. Ein Fokus liegt bei den einzelnen
Bereichen auf der Personen- und Familienorientierung (bzw. der
Orientierung an den An- und Zugehorigen).

Jedes einfithrende Lehrbuch muss eine Auswahl treffen und
kann nicht den Anspruch erheben, das gesamte Feld umfassend
abzudecken. Deshalb stehen die jeweils ausgewihlten Themen
exemplarisch fiir einen umfassenderen Zusammenhang.

Die didaktischen Anregungen sind sowohl fiir Einzel- als auch
Kleingruppenarbeit geeignet. Gleichwohl ist die gemeinsame Aus-
einandersetzung und Diskussion gerade in der Ethik der Pflege
von besonderer Bedeutung. Das gemeinsame Abwigen von Ar-
gumenten und Griinden macht den Kern ethischer Reflexion aus.
Hierfiir soll das Buch vielféltige Anregungen bieten.



1 Elemente der Pflegeethik

____________________________________________________

N Ethik hat es mit Orientierungsfragen zu tun. Diese stellen sich
fur einzelne Handlungen ebenso wie in der Lebensflihrung
7™ oder im Berufsalltag. lhnen eigen ist eine Perspektivitat, die
sich anhand der Personalpronomen erschlieBt: als reflexive, intersub-
jektive und universale Ausrichtung. Ethische Aussagen sind immer eva-
luativ, weshalb die Frage der Bewertungsmaf3stabe eine wichtige Rolle
spielt. Die Aufgabe der Ethik in der Pflege ist es, Orientierungsfragen
im Berufsalltag zu thematisieren und mit Grinden zu erdrtern. Dabei
geht es sowohl um das bessere Verstandnis als auch um die Kritik der
Praxis und ihrer spezifischen Probleme. Hierflr wird ethische Kompetenz
bendtigt, die in reflektiertem Wahrnehmen, Urteilen, SchlieBen und
Handeln besteht. Mit vier ethischen Prinzipien (Nicht-Schaden, Fursorge,
Autonomie und Gerechtigkeit) steht eine Basis zur Verfigung, welche
die Diskussion Uber ethische Orientierung zu strukturieren hilft.

N

____________________________________________________

1.1 Ethische Orientierung in der Pflege

Menschen werden im Alltag mit Fragen ethischer Orientierung
konfrontiert: bei Fragen der Erndhrung (da manchmal sehr emo-
tional und grundsitzlich), bei Fragen der Fortbewegung (wie viel
Kohlendioxid soll oder darf die eigene Mobilitit verbrauchen?)
oder der Berufswahl. Aber neben solchen ,,grofen Fragen* gibt
es andere, die unvermittelt auftauchen und meistens mit einer
Warum-Frage beginnen: ,,Warum habe ich das blof3 gemacht?*
oder ,,Warum findest Du das gut?*

Ethische Orientierung ist ein Bestandteil der Lebensfiihrung
und zu ihr gehort die berufliche Tatigkeit. Der Unterschied zwi-
schen Alltag und Beruf ist nicht grundsétzlicher Natur. Verschie-
den sind die Themen und Handlungsfelder, in denen Orientie-
rungsfragen auftauchen. Der Bedarf an ethischer Orientierung
kann in jeder Situation entstehen. Etwa bei der Frage, wie auf das
Klingeln von Patientinnen und Patienten reagiert wird, die sich im-



18 Elemente der Pflegeethik

mer ,,wegen jeder Kleinigkeit” regen, oder wie man dem Fehlver-
halten von Kolleginnen und Kollegen begegnet. Orientierung wird
gesucht, wenn Personen sich einer Entscheidung unsicher sind. Oft
wird erst im Nachhinein iiberlegt, ob gut war, was getan wurde.

Warum-Fragen werden gestellt, wenn man das Verhalten von
Personen oder sich selbst nicht richtig versteht. Mit der Antwort
auf solche Fragen wird versucht, das Handeln anderen (oder sich
selbst) gegeniiber verstdndlich zu machen. Solche Antworten ha-
ben eine funktionale (die den Zweck angibt) und eine evaluative
Komponente.

____________________________________________________

Le) Frau Schreiber und Herr Meister haben geklingelt. Auf die |
%(__ Frage, warum die Pflegefachkraft zuerst zu Frau Schreiber ge-
Y gangen ist, kdnnte sie antworten: ,, Ich bin zuerst zu Frau Schrei-
ber gegangen, weil sie Schmerzen hat.” Die evaluative, bewertende
Komponente dieser Antwort besteht in der Uberzeugung, dass die
Schmerzen von Frau Schreiber es vordringlich machen, zu ihr zu gehen,
weil die Behandlung der Schmerzen wichtiger ist, als der von Herrn Meis-
ter geduBerte Wunsch, das Fenster zu 6ffnen, um zu luften.

,_______________\

____________________________________________________

Auf Warum-Fragen wird in der Regel mit Weil-Antworten reagiert.
Es werden entweder Griinde genannt, die fiir eine Handlung spre-
chen, oder Griinde, die das vollzogene Handeln rechtfertigen. In
welchen Dimensionen stellen sich nun Orientierungsfragen und
wie sehen typische Antworten aus?

1.1.1  Ethik und Lebensfihrung

Fragen der ethischen Orientierung beziehen sich entweder auf
konkrete Handlungen oder auf die Lebensfiihrung im Ganzen.
Diese setzt sich aus unterschiedlichen Praktiken mit unterschied-
lichen Logiken zusammen.

Lebensformen bestehen aus einem Blindel sozialer Praktiken, die mitei-
nander zusammenhéngen und aufeinander bezogen sind (Jaeggi 2014,
77). Sie sind kollektive Formen und haben Alltagscharakter. Sie sind
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normativ gepragt und tben auf Menschen, die eine Lebensform teilen,
einen Konformitatsdruck aus.

Die Lebensfiihrung ist demgegeniber ein eher individuelles Phéno-
men, sie ist aber durch eine bestimmte Ausrichtung gepragt. Das Leben
wird — mehr oder weniger — aktiv geflhrt. Dabei ist die Lebensfihrung
durch die Sozialisation angelegt. Insofern vollzieht sie sich innerhalb be-
stimmter Lebensformen (Jaeggi 2014, 71).

Lebensform und -fiihrung sind zu unterscheiden vom Lebensstil und
der Lebenslage. , Lifestyle” (das englische Synonym von Lebensstil) ist
die Art, wie dem Leben eine duBere Form gegeben wird. Sie ist nicht im
starken Sinne individuell, sondern hangt von Moden ab und vom Milieu,
in dem sich eine Person bewegt. Lebenslage bezieht sich auf die sozio-
o6konomische Situation, innerhalb derer Menschen ihr Leben fuhren. Sie
hat deshalb einen objektiven Charakter.

Handlungen sind im Unterschied zum Verhalten durch Intentionen
gekennzeichnet (Kap.1.4.1). Darunter sind Interessen, Priferen-
zen oder Zwecke zu verstehen, auf die das Handeln ausgerichtet
ist. Sie haben eine Verbindung mit Werten und Wertungen und die-
nen der Beurteilung der Handlungsziele. Neben den Werten bezie-
hen sich praskriptive (vorschreibende) Normen auf Handlungen.

Normen kommen ins Spiel, wenn Handeln sich an Erwartungen
orientiert (Kap. 1.4.1). Praskriptiv sind Normen, wenn sie Handlun-
gen ge- oder verbieten. Dadurch ermoglichen sie Freiheit. Freiheit
ist mehr als die Wahl zwischen Handlungsalternativen. Erst durch
eine explizit formulierte Erwartung (Norm) ist eine Person veran-
lasst, sich im Blick auf sie zu bestimmen. Normen erdffnen einen
sozialen Bereich, in dem Personen sich wechselseitig an gemein-
sam geteilten Normen so orientieren, dass die Freiheit der einen
mit der einer jeden anderen Person gleichzeitig bestehen kann
(Tab.1).

Blickt man statt auf einzelne Handlungen auf Lebensformen,
spielen Normen anderer Art eine zentrale Rolle. Lebensformen
sind nicht nur durch vorschreibende, sondern auch durch konstitu-
tive Normen bestimmt. Konstitutive Normen sind Spielregeln, sie
konstituieren eine Praxis. Wer sich nicht an sie hélt, begeht keine
moralische Verfehlung, sondern spielt ein anderes Spiel. Gesell-
schaftliche Praktiken sind von diesen Regeln bestimmt. Sie erzeu-
gen ein Erwartungsgeflecht innerhalb der Lebensformen. Insofern
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prigen sie die individuelle Lebensfiihrung, die sich innerhalb dieser
Lebensformen und in kritischer Auseinandersetzung mit ihnen
vollzieht. Fiir Spielregeln gibt es keine Ewigkeitsgarantie. Sie
verdndern sich mit der Zeit. Damit stellt sich die Frage, wann ein
Spiel sich so verdndert hat, dass es nicht mehr das alte ist. Dies lésst
sich nicht abstrakt beantworten, meistens wird erst im Riickblick
deutlich, dass Praktiken sich so verdndert haben, dass sie mit dem
Vorigen nur mehr den Namen teilen.

Neben den Spielregeln haben innerhalb der Lebensformen
Werte eine orientierende Funktion. Wie bei Handlungen beziehen
sie sich auf Ziele, aber nicht auf Folgen oder Ergebnisse, sondern
sie richten eine Lebensform im Ganzen aus. In der Institutionen-
theorie spricht man von der Idee, die fiir eine Institution konstitu-
tiv ist. In diesem Sinne prédgen zentrale Werte eine Lebensform.
Dies wirkt auf die Lebensfithrung zuriick: Werte dienen der Refle-
xion auf eine gelungenere oder weniger gelungene Lebensfithrung.

Tab. 1: Normen und Werte

Handeln Lebensfiihrung
Normen praskriptiv konstitutiv
Werte Intention Idee

1.1.2  Perspektiven ethischer Reflexion

Aus verschiedenen Perspektiven gerédt der ethischen Reflexion
Unterschiedliches in den Blick. Das System der Personalprono-
men ermoglicht hierzu einen Zugang. Die erste, zweite und dritte
Person (in Singular und Plural) markieren unterschiedliche Felder
ethischer Orientierungsfragen (Habermas 2019b, 780).

Die Perspektive der ersten Person ist reflexiv. Zentrale Fragen
sind im Blick auf Handlungen: ,,Was soll ich, was sollen wir tun?*
und auf die Lebensfiithrung: ,,Wie will ich, wie wollen wir leben?*,
,»Was ist fiir mich, was ist fiir uns ein gutes Leben?“. Die Perspek-
tive der zweiten Person eroffnet einen gemeinsamen Raum der



