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Ethische Beitrige zu Pflege und Pflegepolitik -
Literaturiiberblick und Forschungsdesiderate

Zusammenfassung

Der Literaturbericht stellt ethische Beitrage zu Pflege und Pflegepolitik aus den Jahren
2005 bis 2015 vor, die nach individual- und sozialethischem Ausgangspunkt strukturiert
werden. In individualethischer Hinsicht spielen vor allem die Ethik der Altenpflege, das
Verhiltnis von Medizin- und Pflegeethik, ethische Fragen nach Autonomie, Gewalt
und Verletzbarkeit sowie technischen Assistenzsystemen eine Rolle. Weiterhin kommt
der Pflege durch Angehorige, kultursensibler Pflege und dem gelingenden Leben im
Alter groRBe Bedeutung zu. In sozialethisch orientierten Publikationen kommen Fragen
nach Gerechtigkeit, globalen Zusammenhingen, Sozialstaatlichkeit und Genera-
tionengerechtigkeit und Zukunftsmodelle des Wohnens und Zusammenlebens in
den Blick. Auf der Grundlage des Literaturiiberblicks werden einige gewichtige For-
schungsdesiderate formuliert, z. B. hinsichtlich der Reflexion der Rahmenbedingungen
und Strukturen der Pflege, der Bedeutung von Multikulturalitat und Interreligiositat
oder der Wissens- und Kompetenzvermittlung zwischen Pflegefachkriften und Laien.

Abstract

This contribution presents relevant ethical papers on care and care policy published
between 2005 and 2015. From the perspective of individual ethics, the relation between
medical and care ethics, ethical issues concerning autonomy, violence and vulnerabi-
lity, as well as technical assistance systems play an important role. Other important
topics are care given by relatives, culturally sensitive care, and the good life in old age.
Social-ethical papers concentrate on problems of justice, global contexts, welfare
policy and intergenerational justice or future models of communal living and dwelling.
In conclusion, desiderata can be detected with regard to the framework and structure
of care, the significance of cultural diversity and interreligiosity, as well as the sharing
of knowledge and abilities between professionals and laypersons.

1 Einfihrung

Eine Literaturrecherche bedarf inhaltlichen Konzepts, um digitale
und , klassische® Wege wissenschaftlichen Recherchierens zu bege-
hen.' Da reale Problemlagen umsichtigen Losungen zugefiithrt werden

1 Fiir umsichtige Literaturrecherchen zu Pflegeethik und Pflegepolitik danke ich
Dorian Winter.
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sollen, die sowohl fiir die Betroffenen und ihre Familien als auch
fir die Gesellschaft aus ethischer Sicht gut und richtig sind, ist eine
interdisziplinire Herangehensweise erforderlich, die alle Erkenntnisse
biindelt. Somit wiirde eine jeweils lediglich auf die Sozialethik, die
Moraltheologie, die christlichen Ethiken beider Konfessionen, die
Pflegeethik aus Perspektive der PHlegewissenschaften oder die politi-
sche Ethik aus der Perspektive der Sozialwissenschaften beschrinkte
Recherche zu kurz greifen.

Eine umfassendere Sichtung der Literatur der Einzeldisziplinen bedarf
auch der Explikation des zugrundeliegenden Ethikverstindnisses, da
Problemanzeigen vom jeweiligen Ethikverstindnis abhingen: Um der
Mehrdimensionalitidt des Moralischen gerecht zu werden, miissen bei
der ethischen Reflexion der professionellen Pflege und der Laienpflege
in der Familie verschiedene Ebenen und Perspektiven beriicksichtigt und
miteinander vermittelt werden. So unterscheidet die moderne Ethik zwei
Ebenen ethischer Reflexion:

Die Ethik des ,guten Lebens® bzw. Strebensethik ist auf das Gelin-
gen des Lebens einzelner und auf ein gutes Zusammenleben in einer
Gesellschaft ausgerichtet. Indem sie unter anderem nach Vorbildern
und Modellen menschlicher Erfahrung fragt, gilt sie als Ethik im wei-
teren Sinne und hat empfehlenden Charakter. Im Zentrum stehen auf
Individuen bezogene Tugenden und Ideale sowie Wertvorstellungen und
Ziele gemeinschaftlichen Lebens. Die normative Ethik bzw. Sollensethik
bringt die Interessen und Rechte anderer Menschen ins Spiel. Weil sie
das Handeln mit Blick auf berechtigte Anspriiche anderer Menschen
erdrtert, gilt sie als Ethik im engeren Sinn. Die normative Ethik fragt
nach der moralischen Richtigkeit individueller Handlungen und nach der
Richtigkeit von Institutionen, deren Strukturen und Regeln. Diejenigen
Anspriiche, oft als Rechte und Pflichten gefasst, die sich als begriindet
ausweisen lassen, gelten fiir alle Menschen in gleicher Weise und miis-
sen unbedingt befolgt werden. Der Verbindlichkeitsanspruch ist also ein
kategorischer, d.h. allen anderen Anspriichen vorgeordneter. Insofern
hat die normative Ethik vorschreibenden Charakter. Diese beiden Ebe-
nen der Moralitit lassen sich sowohl aus einer individualethischen als
auch einer sozialethischen Perspektive betrachten. Individuelle, institu-
tionelle, gesellschaftliche und sozialstaatliche Fragen der Ethik in Bezug
auf die pflegerische Versorgung bedingen sich gegenseitig, lassen sich
daher auch nur analytisch, nicht aber in den konkreten Fragestellungen
trennen. Die ethische Reflexion des pflegerischen Handelns und der
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Pflegestrukturen erfolgt in den Pflege- und Gesundheitswissenschaften
sowie in der philosophischen und theologischen Ethik. Ethisch relevante
Problemanzeigen werden in den Pflegewissenschaften und den Politik-
wissenschaften erarbeitet. Eine in der Theologie betriebene Ethik, ins-
besondere, wenn sie sich als ,Autonome Moral im christlichen Kontext*
(vgl. Auer 1971; Bobbert/Mieth 2015) versteht, kann sich nicht auf die im
Binnenraum christlicher Ethik vorgebrachten Argumente und Diskus-
sionen beschrinken, wenn es um die Losung gesellschaftlicher Fragen
geht. Da zudem individual- und sozialethische Fragen ineinandergreifen,
wire auch ein nur auf eine dieser Fokussierungen beschrinkte Recherche
nicht sinnvoll gewesen. Da ein sehr weites Feld zu sichten und dann
einzugrenzen war, stellte bereits der Zuschnitt der Literaturrecherche
eine Herausforderung dar.

Auflerdem stellte sich die Frage nach dem Ziel einer solchen Litera-
turiibersicht: Da es darum geht, ethische Probleme zu analysieren und
Losungsméglichkeiten zu diskutieren, sind fiir den wissenschaftsethischen
Diskurs nicht nur die Ergebnisse, sondern vor allem die Forschungs-
desiderate von groftem Interesse. So liegt im Folgenden ein themenbe-
zogener Literaturiiberblick vor, der einerseits um Vollstindigkeit und
andererseits um nachvollziehbare Eingrenzungen bemiiht ist.

Angesichts der demografischen Entwicklung und einer ausdifferen-
zierten Medizin und Technik gibt es insbesondere im Bereich der Plege
im Alter zahlreiche dringende Fragen in Bezug auf die berufliche und
hiuslich-private Pflege. Probleme der Pflege akut kranker, chronisch
kranker, psychisch kranker oder behinderter Menschen, seien es Kinder
oder Erwachsene, standen nicht im Fokus der Recherche, wurden aber
grofitenteils mit aufgenommen. Allerdings gab es zu diesen Gruppen
im untersuchten Zeitraum relativ wenige Publikationen. Insofern
spiegelt der vorliegende Uberblick die Publikationsaktivititen wider.

Dariiber hinaus wurde die Recherche auf den deutschsprachigen Raum
begrenzt — zum einen aus pragmatischen Griinden; zum anderen wegen
der stark national geprigten Entwicklung der professionellen Pflege
und der sozialstaatlichen Strukturen, die erheblich von den angelsich-
sisch geprigten Nationen abweichen. Die romanisch geprigten Linder
Europas wiederum unterscheiden sich in ihren soziokulturellen Struk-
turen vom deutschsprachigen Raum. Obwohl Literatur aus Deutsch-
land wie auch aus Osterreich und der Schweiz gesichtet wurde, kann
fir die beiden letztgenannten Lander kein Anspruch auf Vollstindigkeit
erhoben werden, zumal in Osterreich und der Schweiz die Sozial- und
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Gesundheitsversorgung teils anders strukturiert und finanziert sind und
sich daher Probleme anders darstellen kénnen.’

Die Begrenzung der Literaturrecherche auf Datenbanken zur Medi-
zin- und Pflegeethik und zur theologischen und philosophischen Ethik
rechtfertigt sich durch das erkenntnisleitende Interesse, vielfiltige ethi-
sche Fragen der beruflichen und privaten Pflege ilterer Menschen zu
benennen.’ Innerhalb der christlichen Ethik der beiden Konfessionen
konnte trotz einer relativ umfinglichen Recherche nur wenig pflege-
ethische Literatur gefunden werden. Hier besteht offenkundig ein grof3es
Forschungsdesiderat hinsichtlich sozialethischer Fragen der Pflege.

Innerhalb des Zeitraums von 2005 bis 2015 wurden Monografien,
Sammelbandbeitrige sowie Zeitschriftenartikel, die mehr als vier Seiten
umfassten, aus dem deutschsprachigen Raum beriicksichtigt, sofern es
Neuerscheinungen waren.* Dieser Zeitraum wurde gewihlt, um eine
gewisse Aktualitit zu gewidhrleisten. Auflerdem begann in Deutsch-
land mit der Regierungsiibernahme durch die Grofle Koalition im
Jahr 2005 ein neues Kapitel der deutschen Sozialpolitik: Lingere Zeit
konnten mit einer Mehrheit in Bundestag und Bundesrat unpopu-
lire Weichenstellungen, etwa die Erhhung des Renteneintrittsalters,
beschlossen werden.

2 Beitrdge zur Pflegeethik - Literaturiiberblick

Der nun folgende Literaturiiberblick erfolgt aus individual- und
sozialethischer Perspektive und gruppiert die interdisziplinire, auf
ethische Fragen konzentrierte Literatur des Zeitraums 2005 bis 2015
nach Themen.

2 Vgl. zur Pflege im Alter die Schweiz im Vergleich zu Deutschland: Jiggi/Kiinzi 2015.

3 Neben den ,klassischen Wegen der Literaturreche wurden folgende digitale
Datenbanken durchsucht: Gemeinsamer Verbundkatalog (GVK), Netzwerk
Fachbibliotheken der Schweiz, Deutschland, Osterreich (BibNET), integrative
Datenbank des Deutschen Referenzentrums fiir Ethik in den Wissenschaften
Bonn u.a. (BELIT), internationale medizinische Datenbank des National Ins-
titute of Health (PubMed), &sterreichische Datenbank (obvsg) und Online-
Katalog der DZA Bibliothek zu Gerontologie und Pflege (Gerolit).

4 Neue Auflagen frither erschienener Werke wurden ausgegrenzt, um den Rahmen
dieses Beitrags nicht zu sprengen. Eine Ubersicht iiber die pflegeethische Lite-
ratur von 1945 bis 2000 findet sich bei Bobbert 2002, 47—71.
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2.1 Pflegeethische Beitrage mit individualethischem Ausgangspunkt

211  Einfuhrungen in die Pflegeethik und Lehrbuicher

In der untersuchten Dekade wurden — nachdem die ersten Einfithrungen
in die Pflegeethik im deutschsprachigen Raum seit Ende der 1990er Jahre
erschienen waren — einige wenige neue Einfilhrungen in die Pflegeethik
veroffentlicht — interessanterweise vor allem in Osterreich (vgl. Folsch
2008; Hiemetzberger 2013; Monteverde 2009; Pfabigan 2008; Sauer/May
2011).” Auch die beiden groflen Standardlehrbiicher enthalten mittler-
weile ein im Vergleich zu fritheren Auflagen umfangreicheres Kapitel
zur Pllegeethik (vgl. Heffels 2014; Schewior-Popp u.a. 2012). Zudem
erschienen drei Sammelbinde zur Pflegeethik, deren Beitrige differen-
ziert auf einzelne Bereiche und Themen der Pflegeethik eingehen. Hier
zeigt sich, dass die wissenschaftliche Auseinandersetzung mit ethischen
Fragen im Vergleich zu ersten deutschsprachigen Buchpublikationen
in den 1990er Jahren in Bezug auf das Thema und ,Tiefenbohrungen’
zugenommen hat. Insbesondere das von Monteverde (2012) herausge-
gebene Handbuch diskutiert sehr umsichtig ein breites Themenspek-
trum mit Patientenselbstbestimmung und Fiirsorge, Institutionenethik,
Sterbehilfe, Ethikvermittlung, Public Health, Forschung, Pflegemanage-
ment, Entscheidungsfindung im Pflegealltag, Ethikberatung, Ressour-
cenverteilung und Globalisierung aus pflegeethischer Perspektive. Im
von Fix und Kurzke-Maasmeier (2009) herausgegebenen Band geht es
um Pflegemanagement, Wohn- und Lebensqualitit im Alter, Palliative
Care und Gewalt in der Pflege. Die beiden Binde mit fiir die Pflegeethik
maflgeblichen Autorinnen und Autoren zeigen auch, dass sich viele Fra-
gen der so genannten ,direkten Pflege” nicht von den entsprechenden
Rahmenbedingungen trennen lassen, zumindest was die Mikro- und
Meso-Ebene anbetrifft. Auch Beitrige wie die von Schwerdt (2005a) zu
moralischer Kompetenz und Rationalisierungsentscheidungen oder von
Lanius (2010) machen dies deutlich.®

5 Die Monografie von Dérfel (2005) fokussiert stirker medizinethische als genuin
pflegeethische Fragen. Zu neuen Ubersichtsbeitrigen vgl. Bobbert 2006; 2011b;
Kortner 2014a; Reinhart 2013; Schiff/Dallmann 2006.

6 Der Vollstindigkeit halber zu nennen, doch sehr allgemein vgl. Stidder-Mach 2007.
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2.1.2  Einfihrungen in die Ethik der Altenpflege

Als Signal, dass sich auch die Pflegeethik spezialisiert bzw. die Altenpflege
als Teilbereich der beruflichen Pflege nun auch explizit ethische Fragen
reflektiert, lasst sich das Erscheinen mehrerer Einfithrungen oder lingerer
Beitrige zur Ethik der Altenpflege deuten (vgl. Folsch 2013; Neumann
2006; Niibel 2011; Risto 2012; Schwerdt 20105 ein Kapitel in Dibelius/
Uzarewicz 2006; Kohlhof u.a. 2005; auch relevant, da umfassend in
Bezug auf Gesundheitsversorgung Helmchen u.a. 2006). Eine weitere,
auf ein spezielles Praxisfeld der Pflege gerichtete Verdffentlichung zur
Ethik bezieht sich auf die pflegerische Versorgung von Patienten in der
Onkologie (vgl. Laux 2008). Auch hier zeigt sich also eine gewisse Aus-
differenzierung, die jedoch fiir andere Bereiche, etwa die Kinderkran-

kenpflege, Psychiatrie, Intensivpflege oder ambulante Krankenpflege
noch fehlt.

2.1.3  Verhiltnis von Medizin- und Pflegeethik

Das Spannungsverhiltnis zur drztlichen Berufsgruppe wird im Vergleich
zu frither weniger oft thematisiert.” Auch eher selten wird mittlerweile
gefragt, wie sich Medizin- und Pflegeethik unterscheiden, bzw. was ,,das
Eigene“ der Pflegeethik ausmacht (vgl. Biller-Andorno 2009; Garessus
2009; Monteverde 2008). Gewissermaflen als Nachklang eines hohen
Publikationsaufkommens im angelsichsischen Sprachraum gibt es einige
empirische Untersuchungen zu Perspektiven, Einstellungen und Hal-
tungen Pflegender, die mit denen anderer Berufsgruppen, etwa der drzt-
lichen, verglichen werden (vgl. Sauer 2014; Walker/Breitsameter 2013).°
Die Zusammenarbeit mit weiteren Berufsgruppen, etwa Mitarbeiten-
den aus Seelsorge, Psychologie, Ergotherapie, Physiotherapie, Sozial-
arbeit und Recht, wird derzeit kaum aus ethischer Sicht thematisiert
(fir Problemanzeigen in der Altenhilfe vgl. Kortner 2014a; zu narrati-
ven Fallerzihlungen zum Spannungsfeld von Pflege und Seelsorge vgl.
einige Beitrige in Bobbert 2015). Gleichwohl stellen sich hier durchaus

7 Vgl. noch Kohlen 2009a; 2009b.

8 In Bezug auf Pflegende im Hospiz, speziell in Bezug auf Patientenverfiigungen
vgl. Lang-Welzenbach u.a. 2008; in Bezug auf Wachkoma und Sterbehilfe vgl.
Bottger-Kessler 2006.
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Fragen von Kommunikation, Arbeitsteilung und Verantwortung. Auch
die Interaktionen und Verantwortungsfragen zwischen professionell
Pflegenden und Angehérigen, die pflegen oder in anderer Weise mit
dem Gepflegten in Kontake stehen, waren nicht Gegenstand ethischer
Untersuchungen. Beides tiberrascht, da gerade im Versorgungsalltag
dlterer Menschen zahlreiche Berufsgruppen und Angehorige mitwir-
ken. Hier besteht noch Reflexionsbedarf aus ethischer Sicht, man denke
allein schon an die zahlreichen Konflikte zwischen Angehorigen und
beruflichen Pflegekriften, von denen beide Seiten im Alltag berichten.

2.1.4 Autonomie der zu Pflegenden

Die Problematik der Menschenwiirde und Menschenrechte,” speziel-
ler der Anerkennung und der Achtung der Autonomie der Gepflegten,
die als Gegenpol oder auch als Erginzung zur Fiirsorge eingebracht
wird, behandeln nach wie vor zahlreiche Beitrige (vgl. Bobbert 2015a;
Dederich/Schnell 2014; mit einigen Beitrigen zu Pflege und Anerken-
nung vgl. Bobbert 2007; 2011a; Breitsameter 2011; Eibach 2005; Friesacher
2014; Kohlen 2008; 2014; Kértner 2014b; in Bezug auf eine Diakonik
der Demenz vgl. Kubik 2014). Denn der Umgang mit pflegebediirften
Menschen, die in ihrer Fihigkeit zur Autonomie eingeschrankt sind, ist
sensibel (vgl. Behrens/Zimmermann 2006). Jede Pflegehandlung kann,
wenn die Betroffenen sie eigentlich nicht wiinschen, wenn Zeitpunkt,
Art und Weise der Ausfithrung oder Sinn und Zweck hinterfragt wer-
den, ein Ubergriﬂ: sein. Zugleich ruft jeder Pflegebediirftige bei zu viel
Unterstiitzung und Fiirsorge die ihm verbliebenen Fihigkeiten nicht
mehr ab und wird so zunehmend abhingig. Fachlichkeit und moralische
Weitsicht plddieren daher fiir eine ressourcenorientierte, Autonomie
fordernde Pflege. Gleichwohl kommt es immer wieder zu Spannungen
zwischen der Autonomie der Gepflegten und der Fiirsorgepflicht der
Pflegenden (vgl. Sammet 2007; Stidtler-Mach/Hermanns 2013). Teil-
weise heben die Autorinnen und Autoren hervor, dass sich am guten
Umgang mit solchen Konflikten die ,,Qualitdt® bzw. die Moralitit des
Pflegens entscheide (vgl. Berns 2006). Dariiber hinaus wird teilweise

9 Vgl. Agoston 2010; Baranzke 2013; Bobbert 2012b; Stidtler-Mach/Hermanns
2013; mit diakonisch-theologischem Schwerpunke Proft 2010.



232 Monika Bobbert

festgestellt, dass grundlegende moralische Rechte der Pflegebediirftigen
wegen schlechter Finanz- und Organisationsstrukturen verletzt werden
(vgl. z.B. Mahler 2015; Stinderkamp 2011). Dem ist hinzuzufiigen, dass
sich die Fiirsorgepflicht der Pflegenden, wie unten noch ausgefiihrt wird,
nur durch fachbezogene Pflegeziele und -handlungen niher bestimmen
lasst.” Mit dem jeweiligen Pflegeverstindnis bzw. Pflegebegriff konnen
sich Konflikte zwischen Autonomie der Gepflegten und Fiirsorge der
Pflegenden also verindern.

Die Gefahr, dass wohlgemeinte Hilfe auch Respektlosigkeit und Bevor-
mundung mit sich bringen kann, wird in den Veréffentlichungen der
letzten Dekade mit einer weiten Perspektive behandelt: So gibt es neben
konkreten Konfliktkonstellationen und damit der Frage nach dem Sollen
auch Publikationen zum K6nnen, also der Férderung und Reaktivierung
der Voraussetzungen der Autonomie und gelingender Bezichungen. Die
dem zwischenmenschlichen Helfen generell eigene Ambivalenz wird aus
philosophisch-ethischer, teils auch aus spezifisch theologisch-ethischer
Sicht erschlossen (vgl. Breitsameter 2010; Mathwig u. a. 2015; Richter/
Stéhr 2010; Zimmermann 2015).

2.1.5 Gewalt gegen und von Pflegebedurftige(n)

Inwiefern grofle Abhingigkeit und Verletzbarkeit vieler gebrechlicher
hochbetagter Menschen oder Menschen mit kognitiven Einschrinkun-
gen sowie der enge und zeitintensive pflegerische Kontakt zu Ubergriffen
und Gewalt fithren kdnnen, ist Gegenstand der Sozialwissenschaften
(vgl. Adam-Paffrath 2014; Grief§ 2007; Grond 2007; Schirmer u. a. 2006;
Schnurr/Trieschmann 2008; Schramm 200s; Schulz 2006; Suhr 2015).
Demiitigung und Gewalt Pflegender gegeniiber Gepflegten, so die empi-
rischen Befunde," beinhalten psychische Belastungen wie etwa einen
infantilisierenden Umgang, verbale Aggression oder Verletzungen des
Schamgefiihls. Vereinzelt wird auch Gewalt Pflegebediirftiger gegen

10 Zur Festlegung von Zielen und Mitteln der ,direkten Pflege und die damit
verbundenen ethisch relevanten pflegerischen Vorannahmen ausfiihrlicher vgl.
Bobbert 2002, 256-321.

11 Vgl. den umfassenden Sammelband von Meifinest/Niibel 2011; der Soziologe
Hoerl (2012) behandelt das Problem der Gewalt gegen alte Menschen in der
hiuslichen Pflege und in Pflegezentren unter Heranziehung empirischer Studien.
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Pflegende thematisiert (vgl. Haut u.a. 2011) und gefragt, wo die Gren-
zen der Gewalt, die Pflegende als berufsbedingte Risiken noch akzep-
tieren kdnnen, liegen.

Gerade die Publikationen zu Aggression und Gewalt bis hin zu schwe-
ren Misshandlungen oder Totungen zeigen auf, dass individuelle Gewalt
neben falsch verstandenem Mitleid, Habgier oder angemaf$ter Kompetenz
einen mehr oder weniger hohen Anteil struktureller Ursachen hat: Pfle-
gende oder Angehorige, die psychisch und physisch durch Arbeitsiiber-
lastung oder zu geringe Qualifikation iiberfordert sind (vgl. Wingenfeld
2015); aber auch strukturelle Faktoren wie Mangel an Kontrolle, Aus-
blenden institutioneller Probleme, fehlende Beschwerdemaglichkeiten,
arbeits- und disziplinarrechtliche Hemmschwellen, finanzielle Engpisse
und gesellschaftliches Desinteresse an der Altenversorgung fithren dazu,
dass problematische Pflegesituationen in Privathdusern und Pflegeheimen
nicht oder erst zu spit gemeldet und verindert werden (vgl. Dowideit
2012; Drescher 2015; Kreuzer 2014; fiir Berichte vgl. Breitscheidel 2007;
2008; Fussek/Schober 2008). Der Kriminologe Kreuzer (2014, insb.
175) weist darauf hin, dass der Versuch, wahrgenommene Missstinde
innerdienstlich oder auf dem Rechtsweg zu kliren, voller Risiken und
fur die meisten Pflegekrifte unzumutbar sei. Er fordert daher die Ein-
richtung von Ombudsstellen, um tiber einen auflerordentlichen, infor-
mellen, vertraulichen Weg der Priifung, Schlichtung und Kontrolle
strukturelle Hemmschwellen und Risiken zu iiberwinden. Nicht geeignet
sei das Einrichten von Pflegebeauftragten auf Bundes- und teilweise auf
Linderebene mit eher beratenden und koordinierenden Funktionen.

2.1.6 Verletzbarkeit Pflegebediirftiger

Verletzbar sind die heute Plegebediirftigen jedoch noch aus anderen
Griinden: Viele von ihnen leiden unter Kriegs- und Nachkriegserfah-
rungen. Diese Traumatisierungen, die méglicherweise viele Jahrzehnte
durch den Alltag verdeckt blieben, konnen im Alter reaktiviert werden.
Das Begleiten und Pflegen der Betroffenen bedarf seitens der Pflege
spezieller Kenntnisse und Vorgehensweisen, etwa iiber Biografiearbeit,
Validation, basale Stimulation oder Kinisthetik (vgl. etwa Brandenburg/
Adam-Paffrath 2011; Kumlehn 2014). Einige Publikationen und die Ent-
wicklung einer Leitlinie zur Vermeidung kérpernaher freiheitseinschrin-
kender Mafinahmen — der Einsatz von Pharmaka zur Ruhigstellung ist ein
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weiterer Problembereich, der jedoch in dieser Leitlinie nicht behandelt
wird — zeigen, welch umfangreiche institutionelle Regelungen erforder-
lich sind (vgl. Haut u.a. 2011; Kienzle/Paul-Ettlinger 2007). Nur wenige
Beitrige befassen sich mit ethischen Fragen freiheitsbeschrinkender
Mafinahmen, d. h. physischen und medikamentésen Fixierungen oder
Rubhigstellungen (vgl. Gehring-Vorbeck 2013; Zegelin 2005; zum Einsatz
von Pharmaka in Altenpflegeheimen vgl. Miiller u. a. 2007).

2.1.7 Technische Assistenzsysteme

Ganz neue Entwicklungen, die die Lebenssituation kiinftiger 4lterer Men-
schen prigen werden, sind technische Assistenzsysteme in der Pflege zu
Hause oder in einer stationiren Einrichtung: So kénnen z. B. Oberkér-
perorthesen das Pflegepersonal bei kérperlich schweren Pflegeablidufen
entlasten, automatische Medikamentenboxen oder Pflegeroboter als
Ersatz fur Pflegepersonal eingesetzt werden. Digitale Technik, etwa eine
ycare“-Kamera oder andere automatisierte Assistenz- und Notfallerken-
nungssysteme, kann Hochbetagten das Wohnen zu Hause ermoglichen,
aber auch zur ,,Uberwachung“ oder Entpersonalisierung der Betreuten
fuhren. Bislang werden diese neuen Techniken nur vereinzelt aus pflege-
ethischer Sicht reflektiert (vgl. Fitzi/Matsuzaki 2013; Henking 2016;
Manzeschke u. a. 2013; Remmers 2012; Remmers/Hiilsken-Giesler 2007;
Remmers/Nagel 2014; Schmidhuber u.a. 2016),” obwohl sie durchaus
schon erprobt werden (vgl. Landenberger u. a. 2013) und das Angebot an
Mobilitits-, Dokumentations- und Monitoring-Systemen in den letzten
Jahren auf Grund des technischen Fortschrittes stark angewachsen ist.
Beriihrt sind zum einen normative Fragen der Selbstbestimmung und
des Schutzes von Intim- und Privatsphire sowie Fragen der personlichen
Sicherheit, zum anderen aber auch Fragen des guten Lebens, wenn pfle-
gerische und betreuende Dienstleistungen nicht von interagierenden
Menschen, sondern technischen Systemen iibernommen werden. Dariiber
hinaus stellen sich sozialethische Fragen der Gerechtigkeit und des guten
gesellschaftlichen und generationeniibergreifenden Zusammenlebens.

12 Informativ iiber Assistenzsysteme vgl. auch Bundesministerium fiir Bildung und
Forschung 2008; Bundesministerium fiir Gesundheit 2013; Institut fiir Innova-
tion und Technik 2011.
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2.1.8 Ethikberatung in der Pflege

Eine neue Entwicklung der letzten Dekade ist die Etablierung von
Ethik-Komitees und Ethik-Beratung fiir schwierige Situationen in Alten-
und Pflegeheimen. Im angelsichsischen Raum ist diese Entwicklung
schon weiter gediehen. Im deutschsprachigen Raum gibt es bislang vor
allem in Krankenhiusern Ethik-Komitees. Pionier/-innen in Deutsch-
land und der Schweiz berichten von ersten Erfahrungen mit Struktu-
ren der Ethikberatung im Alten- und Pflegebereich (fiir die Schweiz
als empirische Ubersicht vgl. Salathé u.a. 2008). Zudem sind einige
Beitrige aus der Pflegewissenschaft erschienen (vgl. Bockenheimer-
Lucius u. a. 2012; Coors u. a. 2015; Hofmann 2005; Kosan 2008; Riedel
u.a. 2011). Einzelthemen wie Fragen der Nahrungs- und Fliissigkeits-
zufuhr oder der Sterbehilfe, die in der Medizinethik schon seit linge-
rer Zeit diskutiert werden, werden nun vereinzelt auch aus spezifisch
pflegerischer Sicht eréreert.”

2.1.9 Demenz und Pflege

Zunehmend erscheinen Publikationen, die sich aus ethischer Sicht mit
Demenz und Pflege befassen (aus gerontologischer Sicht vgl. Kruse
2005; aus ethisch-theologischer Sicht vgl. z. B. u.a. Christen u. a. 2010;
Werren 2014; Gutzmann 2013; Wetzstein 2005; 2006; 2010; Wetzstein/
Schockenhoff 2005). Damit nimmt die Erarbeitung wichtiger ethischer
Fragen der Versorgung von Menschen mit Demenzerkrankung an Fahrt
auf. Da gesellschaftliche Stigmatisierungen und Abwertungen zum
Tragen kommen, kénnen Konzepte wie Anerkennung und Fiirsorge
ein Gegengewicht bilden, um die Selbstzwecklichkeit und Wiirde des
Menschen auch im hohen Alter zu wahren (vgl. z. B. Groning/Heimerl
2012; Rosner 2014).

Demenzkranke bediirfen einer hohen Fachlichkeit in Bezug auf Medizin,
Pflege und Psychologie, vernetzter Hilfsangebote und einer Unterstiitzung

13 Zur PEG-Sonde bei Demenz vgl. Haas 2015; zur Sterbehilfe vgl. Gastmans 2012;
Giese u.a. 2005; 2006; Koch 2010; Kopke/Meyer 2005; Riedel 2014; Spichinger
2006; Weigel 2009. Ausgegrenzt wurden im vorliegenden Literaturbericht die
vielen, kenntnisreichen interdisziplindren Publikationen zu Palliative care und
Sterbebegleitung, die sich nicht speziell auf die Pflege bezogen.
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des familidren Umfelds (vgl. z. B. die Beitrige in Christen u.a. 2010;
Deutscher Ethikrat 2012; Hirsch 2008; Petzold 2007; Schwerdt 2005b).
Oftmals entscheidet sich an Strukturfragen — etwa, ob Modelle integrier-
ter Versorgung gerontopsychiatrischer Patienten in Wohnortnihe liegen,
ambulante Komplexleistungen in Koordination des niedergelassenen
Facharztes und der psychiatrischen Hauskrankenpflege fiir Patienten zu
Hause oder im Heim erfolgen (vgl. Hoft 2007; Menzel 2007; Wichtler
u.a. 2007; Weatherly 2007) — dariiber, wie gut die Versorgung bzw. Pflege
eines Betroffenen gelingt.

Die differenzierten Fragestellungen des Umgangs mit Menschen mit
einer Demenzerkrankung wurden bereits eingehend bearbeitet (vgl.
Wetzstein/Schockenhoff 2005; zahlreiche Beitrige in Teising u. a. 2007),
lassen teils jedoch noch ethische Fragen offen (vgl. Jende 2013; Newerla
2012; Schwerdt/Reisach 2007). Einschrinkungen der Autonomie-
fihigkeit, aber auch herausforderndes oder fiir Laien unverstindliches
Verhalten der Gepflegten machen die Pflege fiir Pflegekrifte und Ange-
hérige schwierig (vgl. Bartholomeyczik u. a. 2013; Distler/Schorr 2012).
So konnen Respektlosigkeit, Aggression und andere Ubergriffe gegen-
tiber Menschen mit einer Demenzerkrankung naheliegen — ohne dass
damit bereits die Schuldfrage geklirt wire (vgl. Weissenberger-Leduc/
Weiberg 2010).

2.1.10 Pflege durch Angehorige

Die Angehorigenarbeit ist bei gerontopsychiatrischen und -neurolo-
gischen Erkrankungen wichtig, um Uberforderung, Aggression und
Gewalt zu vermeiden und nicht zuletzt, um zu gewihrleisten, dass
auch Angehoérige (vgl. z. B. Haberstroh u.a. 2007), die einen kran-
ken Menschen pflegen, Zufriedenheit in der sorgenden Interaktion
erleben kénnen. Das Anliegen der Begleitung und Unterstiitzung, so
dass Demenzerkrankte ebenso wie ihre Helfer ein ,,gelingendes Leben
fithren konnen, wird weiterer Publikationen zu allen Dimensionen
ethischer Reflexion bediirfen — unter Heranziehung hoher Sachkennt-
nis aus Medizin, Pflege und Psychologie, was die unterschiedlichen
Demenzerkrankungskreise anbelangt (mit dem Konzept Lebensquali-
tit als sozialwissenschaftlichem Zugang zu Fragen des guten Lebens
vgl. Kruse 2010). Wihrend weiter unten die Beschiftigung von Haus-
haltshilfen zur Pflege in Privathaushalten primir als internationales
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Gerechtigkeitsproblem oder die Pflege durch Angehorige als ,, Gender®-
Frage charakterisiert wird, lisst sich an dieser Stelle das Problem anzei-
gen, dass die Pflegebediirftigen unter Umstinden nicht pflegerisch
kompetent und umfassend versorgt werden.

2.1.11 Psychische Erkrankungen und Pflege

Der Themenkreis Depression im Alter und der Umgang mit psychisch
kranken Menschen war im untersuchten Zeitraum kaum Gegenstand
ethischer Erérterungen (vgl. lediglich Haynert 2014; Teising u.a. 2007,
insb. 311—488), obwohl gerade Depressionen im Alter sehr hiufig auf-
treten. Aber auch Traumatisierungen und andere psychiatrische Beein-
trichtigungen, etwa Suchterkrankungen oder Angststorungen, kénnen
bei der Pflege alternder Menschen eine grofie Herausforderung darstellen
(vgl. z. B. Hirsch 2007; Korkel 2014).

2.1.12 Migration und kultursensible Pflege

Neuere gesellschaftliche Debatten zu Migration und zum Pluralismus
von Religionen und Kulturen haben sich in kleineren Publikationen zur
Pflege niedergeschlagen (vgl. Depperschmidt 2014; Frohlich-Giizelsoy
2014; Koértner 2007; Tolsdorf 20115 Zielke-Nadkarni 2012). Wissen iiber
kulturelle Besonderheiten sind eine wichtige Voraussetzung fiir die
Anerkennung und Achtung der Pflegebediirftigen. Bislang werden ethi-
sche Fragen kultursensibler Pflege jedoch vielfach nur implizit thema-
tisiert (vgl. Becher-Celik 2012). Offensichtlich besteht hier noch ein
Forschungsdesiderat, obwohl Pflege in ihren theoretischen Konzepten
schon seit den 1970er Jahren den Selbstanspruch hat, den personlichen
und sozialen Kontext und damit auch die jeweilige Kultur- und Reli-
gionsgebundenheit mit zu beriicksichtigen. Dies ldsst sich beispielsweise
dem jahrzehntelangen Standardpflegelehrbuch der Schweizerin Liliane
Juchli (1997) entnehmen."

14 Nachfolgewerk: Kellnhauser u.a. 2000.
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2.1.13 Professionalisierung der Pflege

In der Ausbildung zur Pflege, sei es Kranken-, Alten- oder Kinderkran-
kenpflege, wurde lange Zeit lediglich versucht, berufsethische Werte zu
vermitteln, in Gesprichsfithrung und Sterbebegleitung einzufithren und
auf die Einbeziehung des sozialen Umfelds von Patient/-innen hinzu-
wirken. Im vergangenen Jahrzehnt erschienen Publikationen, die sich
mit der Vermittlung einer ,modernen® Pflegeethik, die im Sinne einer
philosophischen Ethik auf Reflexion und Argumentation ausgerichtet ist,
befassen und Methoden der Vermittlung verantwortungsvollen Handelns
in der Pflege diskutieren. Neben einer fundierten und weitreichenden
Monografie von Rabe (2009) erschienen einige kleinere empirische und
theoretische Arbeiten sowie eine Sammlung von Fallgeschichten und
Interpretationen (vgl. AEM 200s; Albrecht 2010; Rabe 2013; Strube/
Steger 2013; Strube u. a. 2014).

Zur Professionalisierung gehéren auch Forschungsaktivititen.
Welche pflegerischen MafSnahmen erfolgreich sind und welche trotz
langjihriger Praxis wenig bewirken oder sogar schaden — vgl. z. B.
Fénen und Eisen bei Dekubitus — ist heute Gegenstand von Pflege-
forschung. In Deutschland setzte die Entwicklung der Pflegewis-
senschaften an Fachhochschulen in den 1990er Jahren ein (vgl. z. B.
Schweikardt 2008, bes. 91-93). Entsprechende Forschungsaktivititen
wurden — vermutlich in Anlehnung an Kodizes und Debatten in der
Medizin — von Anfang an aus ethischer Sicht reflektiert und dies hat
auch im vergangenen Jahrzehnt zu Beitrigen zu ethischen Fragen der
Forschung in der Pflege gefiihrt (vgl. Monteverde/Kesselring 2012;
Nicklas-Faust 2011; Schnell/Heinritz 2006).

2.1.14 Lebensqualitdt und ,gelingendes Leben® im Alter

Sozialwissenschaftliche Verdffentlichungen zu subjektiven Bediirfnissen,
zur Lebensqualitit im Alter oder in der Langzeitpflege sind zahlreich
(vgl. z.B. Becker u. a. 2010; Oswald u. a. 2007; van der Roest u. a. 2007).
Obwohl sie ein wichtiger Ausgangspunkt fiir die Bestimmung von
,Pflegequalitit” sind, darf nicht tibersehen werden, dass ,, Lebensqualitit®,
»Plegebedarf* und ,Pflegequalitit® von Vorannahmen tiber ein gutes
Leben ausgehen (vgl. Coors/Kumlehn 2014), die sich im Grunde nicht
verallgemeinern lassen. Zumindest aber miissten die damit verbundenen
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Wertannahmen explizit gemacht werden.” Eine entsprechende Sensi-
bilisierung des pflegeethischen und sozialwissenschaftlichen Diskurses
steht noch aus. Stimmen von Betroffenen selbst sind hier selten, sollten
aber gerade angesichts der oftmals grofSen Kluft zwischen Selbst- und
Fremdwahrnehmung auf unterschiedlichen Wegen erfasst und bekannt
gemacht werden (vgl. z. B. fiir Veréffentlichungen Betroffener Piechotta
2008; Taylor 2011). Zum Gelingen einer Lebensphase mit Demenz und
zum Gelingen des Lebens der Angehorigen bedarf es sicherlich noch
einer Intensivierung der Versorgungsforschung fiir demenziell erkrankte
Menschen (vgl. Dibelius/Maier 2011; Newerla 2012).

Dass Pflege letztlich zu einem gelingenden Altern beitragen soll
und gewissermaflen als Mittel zum Zweck der Unterstiitzung und
Foérderung der Lebensfiihrung alternder oder behinderter Menschen
zu sehen ist, kénnte deutlich werden, wenn man diese ,,Dienst“-Leis-
tung in einen grofleren Kontext des gelingenden Lebens im Alter
stellt. Publikationen wie die des theologischen Ethikers Alfons Auer
fehlen derzeit in der Debatte (vgl. Auer 1995). Im dritten Teil , Ethi-
sche Perspektiven® seiner Monografie entfaltete er aus strebensethi-
scher Sicht Orientierungen fiir die Praxis: Altern als Vollendung der
personlichen Freiheitsgeschichte, Altern als personliche Herausforde-
rung, Altern als Herausforderung fiir die Gesellschaft und Planung
und Einiibung des Alterns aus anthropologischer Sicht. Im Vergleich
dazu beherrscht die derzeitige Debatte tiber pflegerische Themen ein
stark defizitorientierter und ethisch-normativer Blick. Lediglich eine
Publikation zu Berufsgeschichten Pflegender ldsst sich auf der Ebene
des ,guten Lebens® verorten (vgl. Lachmann 2005).

Selbstredend geht es in Pflege- und Medizinethik primar um die Suche
nach richtigen und gerechten Wegen der Versorgung pflegebediirftiger
alternder Menschen und um die Lésung ethischer Probleme. Gleichwohl
lasst sich, wenn man den ganzen Menschen in den Blick nimmt, auch ein
Forschungsdesiderat in Bezug auf das Gelingen des Lebens im Alter, in
verletzbaren Lebensphasen und in Bezug auf ein Leben mit Beeintrichti-
gungen feststellen.” Auch pflegeiibergreifend gibt es einige Publikationen

15 Vgl. ausfiihrlicher zu dieser methodischen Frage anwendungsbezogener Ethik
Bobbert 2012a, 325-386.

16 Der Sammelband von Coors/Kumlehn (2014) bearbeitet mit dem Konzept
Lebensqualitidt im Alter eine Schnittstelle zwischen ethisch relevanter, sozial-
wissenschaftlicher Empirie und der Ethik des guten Lebens.
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zum Ethos der Pflege (vgl. Kippeli 2009; Monteverde 2015), zu Kon-
zepten der pflegenden Bezichung, etwa einem traditionell-moralischen
Hilfsbiindnis oder einem rechtlich abgesicherten Dienstleistungsvertrag
(vgl. Kdppeli 2005), zur Relevanz von Menschenbildern, zu Sprache
und Sinn in Grenzsituationen, zur Deutung von Leiden und zur Frage
der Verbindung zwischen christlichem Ethos und Bestimmung ,guter®
Pflege (vgl. Abt-Zegelin 2009; Brandenburg 2009; Breitsameter 20105
Eurich 2008; Gillen 2006; Kumbruck 2009; Miinch 2010; Lachmann
2005; Manzeschke 2006; Wetzstein/Schockenhoff 2005).

Pflege und Begleitung sind am Ende des Lebens und in der Phase
des Sterbens besonders wichtig. Auf die Verletzlichkeit des Menschen
kann somatisch-pflegerisch, psychosozial und seelsorgerlich reagiert
werden. Auch die Palliativmedizin im engeren Sinne kann lindern. Die
Literatur zur Sterbebegleitung aus pflegerischer und seelsorgerlicher
Sicht und die Literatur zur Palliative Care — beides zweifelsohne Teil
der Pflegeethik — werden in der vorliegenden Literaturiibersicht nicht
beriicksichtigt, weil seit Jahrzehnten, so auch im untersuchten Zeit-
raum, diesbeziiglich viel publiziert wurde, so dass dieser interdiszipli-
nir und interprofessionell aufgespannte Themenbereich eines eigenen
Literaturiiberblicks bediirfte.

2.2 Pflegeethische Beitrage mit sozialethischem Ausgangspunkt

Aus explizit sozialethischer Perspektive gibt es in Bezug auf berufliche
und private Pflege derzeit nur wenige wissenschaftliche Beitrige. Die
ethische Reflexion des Pflegens als gesellschaftlicher und sozialpolitischer
Aufgabe ist anspruchsvoll, da die ,,Pflegepolitik® in der Sozial-, Arbeits-,
Wirtschafts- und Migrationspolitik verhandelt wird. Einerseits sind also
fur die Sozialethik komplexe Bereiche mit ihren je eigenen Sachlagen
und Systemdynamiken ethisch relevant. Andererseits miissen aus Griin-
den der Ubersichtlichkeit und Umsetzbarkeit von Losungsvorschligen
Problemausschnitte gewihlt werden.

Implizit werden ethische Fragen der Verteilungsgerechtigkeit oder der
gesellschaftlich zu garantierenden Hilfspflichten im Fall von Krankheit,
Behinderung oder Pflegebediirftigkeit in gesellschaftlichen und berufs-
politischen Debatten tiber gesetzliche Vorgaben, sozialstaatliche Finan-
zierungsmodelle, institutionelle Strukturen der pflegerischen Ausbildung
und Versorgung immer verhandelt. Insofern sind wissenschaftliche und
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politische Beitrdge aus allen oben genannten Bereichen relevant. Da
in der weiter unten dargelegten Literaturrecherche nur solche Beitrige
erfasst wurden, die sich explizit mit ethischen Fragestellungen befassen
und zugleich eine Reflexion der ethischen Positionierung beinhalte-
ten, wurden Beitrige, die keine ethische Reflexion der Problemanzeige
oder moralischen Positionierung beinhalteten, die jedoch moralisch-
wertende Begriffe wie ,, Gerechtigkeit®, , Lebensqualitdt®, ,,Ausbeutung®,
»Missstinde® oder ,,Gender-Fragen® im Titel fiihrten, nur teilweise auf-
genommen. Mehr oder weniger ethisch relevant sind dariiber hinaus
viele Beitrige aus den Sozialwissenschaften (inklusive der Politik- und
Wirtschaftswissenschaften), die auf Grund ihrer Fragestellung bzw. ihres
Themas fiir individual- oder sozial- und individualethische Normen oder
fur Fragen des gelingenden Lebens bei Pflegebediirftigkeit bedeutsam
sind. Allerdings ldsst sich der Grad der ethischen Relevanz nur vor dem
Hintergrund der jeweils herangezogenen ethischen Normen und Vorstel-
lungen vom guten Leben bestimmen. So wiirde man z. B. bei Zugrunde-
legung der ethischen Norm der Bediirfnisgerechtigkeit andere Themen
und Beitrige heranziehen als bei Zugrundelegung der ethischen Norm
der Leistungsgerechtigkeit oder der Geschlechtergerechtigkeit. Fiir den
vorliegenden Beitrag wurde ein Ausschnitt gewihlt, der Strukturen und
Regeln vor der Folie grundlegender moralischer Rechte betrachtet.”

2.2.1 Pflegequalitat und Pflegemanagement

Worin besteht ,,gute” Pflege (vgl. Grimmberger 2012), wie ldsst sich
Pflegequalitit in einer Institution gewiahrtleisten und welche Aufgaben
hat das Pflegemanagement? Zahlreiche Beitrige aus explizit pflegeethi-
scher Sicht befassen sich mit Organisations- und Institutionenethik (vgl.
Bartholomeyczik 2011; Dérfel 2005; Eurich u.a. 2005; Friesacher 2009;
Gehring-Vorbeck 2007; Giese 2012; GrofSklaus-Seidel 2012; Krobath
2010; Leibold 200s; Strekies 2007). Diese Beitrige reflektieren auch eine
relativ neue Leitungsebene, die sich im Zuge der Professionalisierung der
Pflege in den vergangenen drei Dekaden herausgebildet hat: Pflegedienst-
leitungen in der stationiren oder ambulanten Kranken- und Altenpflege.
Zwar haben Pflegeleitungen Personalverantwortung, doch befinden sie

17 Zu diesen methodischen Fragen niher vgl. Bobbert 2012a, insb. 163-206.
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sich, was die Organisationsleitung anbelangt, oftmals in einer ,Sandwich-
Position“ und damit in einer Position geteilter Gestaltungsbefugnisse

und geteilter moralischer und juridischer Verantwortung (vgl. empirisch

Proksch 2014; zu Verantwortung in Pflege und Medizin vgl. Bobbert 2016).
Pflegende in mittleren Leitungspositionen, also auf der Meso-Ebene,
stehen in dem Spannungsfeld von Ethik und Okonomie.” Die damit
verbundenen Dilemmata zwischen optimaler pflegerischer Versorgung
und finanziellen Zwingen — vor allem auf der Mikro-Ebene sichtbar —
diskutieren zwar einige Beitrage (vgl. Slotala 2011; Zimmermann-Acklin

2012).” Doch im Kern der Diskussionen miisste eigentlich der meist nur
wenig ausgeleuchtete ,,Qualititsbegriff stehen, da er bestimmte Ziele und
Mittel des Pflegens impliziert. Die Qualitit beruflicher Pflege, darin ist
sich die Profession einig, erschopft sich nicht in einer rein somatischen

Grund- und Behandlungspflege, sondern richtet sich auf den ,ganzen

Menschen, zumindest aber auch auf seine psychischen und sozialen

Bediirfnisse.” Die berufliche Pflege ist in der Lage, den Pflegebegriff zu

explizieren und auf dieser Grundlage Pflegeziele und eine daran ausge-
richtete Pflegeplanung zu entwickeln. Wenn diese fachliche Planung von

Pflegezielen und -handlungen, die aus fachlicher Sicht erforderlich wiren,
unterbleibt und so eine gefihrliche (z. B. Wundliegen, Thrombosen oder
Entziindungen), den Zustand riskierende oder keine aktivierende Pflege

(zur Rehabilitation) erfolgt, entstehen ethische Probleme, die in den oben

genannten Beitrigen teils unspezifisch als Spannung zwischen Ethik und
Okonomie bezeichnet werden.

Ein evangelisch-theologischer Beitrag betrachtet sowohl die Meso- als
auch die Makro-Ebene, wenn er Spannungen zwischen Nichstenliebe und
Dienstleistung erértert (vgl. Eurich 2013). Neue Formen biirgerschaft-
lichen Engagements zur Verbesserung der Lebensqualitit im Pflegeheim
sind im Entstehen begriffen. Sie deuten darauf hin, dass die Suche nach
Losungen nicht bei ethischen Diskussionen iiber Qualitit und Finan-
zierung beruflicher Pflege stehen bleiben kann (vgl. z. B. Miule 2009).

18 Es gibt zur ,,Compliance im Krankenhaus“ umfangreiche juridisch-betriebs-
wirtschaftliche Literatur, die sich unter pflegeethischen Gesichtspunkten sichten
liee. Die derzeitigen Publikationen zu ethischen Fragen des Pflegemanagements
konnten sich sicherlich durch die Rezeption von Publikationen zu ,,Compliance®
noch vertiefen. Vgl. u.a. als neueren Sammelband Dann 2015.

19 Fussek/Schober (2008) zeigen konkrete Missstinde auf.

20 Niher dazu Bobbert 2002, 260—264.
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2.2.2 Anerkennung und Gerechtigkeit

In der Kranken- und Altenpflege herrscht immer wieder ein Mangel an
qualifizierten Kriften und auch die Personalfluktuation ist im Vergleich
zu anderen helfenden Berufen hoch. Gerechter Lohn und Anerkennung
der Leistungen einer Berufsgruppe, die in der Gesundheitsversorgung
und in der Gesellschaft eher geringes Ansehen hat, sind seit den 1970er
Jahren berufspolitische Forderungen und Problemanzeigen in Bezug
auf Gerechtigkeit und Anerkennung.” Zwischen Arzt/-innenschaft und
Pflegepersonal besteht in Deutschland noch immer grofSes Konflikt-
potential. Der Deutsche Pflegerat fordert die Neuordnung der Aufgaben,
Kompetenzen und Verantwortungsbereiche von Medizin und Pflege.”
Pflegende wollen stirker an politischen und praktischen Verteilungs-
entscheidungen im Gesundheitswesen beteiligt werden und fordern
beispielsweise unter Bezugnahme auf Rawls” Gerechtigkeitsgrundsitze
das Einrichten von Pflegekammern und anderen Strukturen der Mit-
bestimmung (vgl. z. B. Heyelmann 2012).

2.2.3 Pflegende mit Migrationshintergrund

Insbesondere die Beschiftigung von Migrantinnen und Migranten aus
den osteuropiischen Nachbarlindern und siidostasiatischen Lindern in
Deutschland, der Schweiz und Osterreich verschirft die Gerechtigkeits-
fragen, von denen fast ausschliefflich Frauen betroffen sind (vgl. Docker
2014; Emunds 2016; Heimbach-Steins 2010; Hirschfeld 2012; Schirilla
2015; Wahl 2014; vgl. auch den Literaturbericht von Nothelle-Wildfeuer
2011). Durch die demografische Entwicklung, die Berufstitigkeit von
Minnern und Frauen und einen Pflegekriftemangel, der mit schlechten
Arbeits- und Lohnbedingungen in Verbindung steht, sind in den ver-
gangenen Jahrzehnten ,Domino-Effekte bzw. ,globale Fiirsorgeketten®

21 Zu den Konflikten zwischen Arzteschaft und Pflegenden in Gesundheitspolitik
und Krankenversorgung vgl. exemplarisch Kohlen 2009a; Schweikardt 2008;
aus sozialethischer Sicht vgl. Neuhold 2012; Reichert 2009.

22 Vgl. Deutscher Pflegerat e. V. (2006): DPR-Stellungnahme fiir die Anhérung beim
Sachverstindigenrat (SVR) zur Begutachtung der Entwicklung im Gesundheits-
wesen am 24.08.2006 ,Neue Aufgabenverteilungen und Kooperationsformen
zwischen den Gesundheitsberufen®, Neubearbeitung am 20.09.20006, 3.
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(vgl. Heimbach-Steins 2010, 185) entstanden. Anwerbung und Aufenthalt
von Pflege- und Haushaltskriften aus dem Ausland, die in Deutschland
seit den Anderungen in der Arbeitnehmerfreiziigigkeit von 2011 und
2014 zugenommen haben, sind teilweise mit sozial, psychisch und phy-
sisch belastenden Rahmenbedingungen der Migrantinnen verbunden
(vgl. Emunds 2016; vgl. dazu auch die empirische Studie von Emunds/
Schacher 2012).

Die sozialethischen Publikationen, die sich mit dem Problem der aus-
gebildeten und nicht ausgebildeten Migrantinnen in Privathaushalten
und in der beruflichen Pflege befassen, nehmen schwerpunktmifSig
bereits die Makro-Ebene in den Blick und richten Forderungen an die
Arbeitsmarkt- und Sozialpolitik und den nationalen Gesetzgeber. Letzt-
lich kritisieren sie aber auch nationeniibergreifende Ungerechtigkeit bzw.
Vorteilsnahme. In erster Linie handelt es sich also um ein ,, Gender”-Pro-
blem, in zweiter Linie um ein Problem nationaler und globaler Gerech-
tigkeit (vgl. Backes u.a. 2008; Hoffer 2011; Kunstmann 2010; Scheiwe/
Krawietz 2010).

2.2.4 Benachteiligte Pflegebeduirftige

Gerechtigkeits- und Armutsprobleme sind aber auch auf der Seite
der Gepflegten zu verzeichnen (Bauer/Biischer 2008; Blinkert/Klie
2008). Diese Probleme werden sich in Zukunft noch verschirfen, da
die Versorgungssituation pflegebediirftiger Menschen prekirer werden
wird. Ob ein Mensch stationir oder ambulant gepflegt wird, in wel-
chem Ausmaf fiir die hiusliche Pflege professionelle Hilfe in Anspruch
genommen wird, hingt vom sozialen Milieu und vom Lebenskonzept
ab. Pflegebediirftige Menschen aus niedrigen Bildungsschichten pfle-
gen sich vielfach selbst — ohne professionelle Hilfe — oder werden durch
Angehorige gepflegt. Die Abhingigkeit der gesundheitlichen Verfassung
von der sozialen Schicht scheint durch die hiufige Laienpflege in diesen
Gesellschaftsgruppen die gesundheitliche Benachteiligung zu vergroflern.
Da neben schichtspezifischen Versorgungspriferenzen die Qualitit der
pflegerischen Versorgung in hohem Maf§ von den gesellschaftlichen
Strukturen abhingt, sollte sich die Sozialethik mit diesem Phinomen
der Benachteiligung befassen.
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2.2.5 Sozialstaat und kiinftige Generationen

Gerechtigkeitsfragen stellen sich auch mit Blick auf gesellschaftliche
Gruppen einer Nation und mit Blick auf kiinftige Generationen: Einige
sozialethische Publikationen beziehen sich auf die Konstruktion und die
jungeren Novellierungen der Pflegeversicherung in Deutschland oder
auf das Schweizerische System der Gesundheitsversorgung im Alter, also
auf die Makro-Ebene. Der Soziologe Kaufmann (2014, 71-89) spezifi-
ziert hier noch eine Ebene der Gesetzgebung, also die Einfithrung oder
Modifizierung staatlicher Maf$nahmen (social politics).”> Andere Beitrige
befassen sich umfassender aus volkswirtschaftlicher Sicht mit dem Pflege-
sektor (vgl. Aufderheide/Homann 2007).

Machtverhiltnisse, die sich im Sozialstaat gerade durch die Pflicht zur
Hilfe und die Regelungen gesellschaftlicher Sorge und Fiirsorge ergeben,
diskutieren sozialethische Beitrige, indem sie das Spannungsverhiltnis
von Fiirsorge und Macht oder Anerkennung und Gerechtigkeit ausleuch-
ten (vgl. Friesacher 2011; 2014; Mathwig 2015). Es wird deutlich, dass die
postindustrielle Industriegesellschaft traditionelle Unterordnungs- und
Abhingigkeitsstrukturen tiberwindet, zugleich aber neue Abhingigkei-
ten und Ausbeutungseffekte entstehen. Schon auf der Mikro-Ebene ist
Pflege wesentlich durch Verletzbarkeit und die Notwendigkeit des Helfens
geprigt (vgl. Baumann 2013; Bobbert 2015a; Zimmermann-Acklin 2013).
Auf der Meso- und Makro-Ebene treten weitere Asymmetrien hinzu, die
sich dort als Gerechtigkeitsprobleme kennzeichnen lassen. Der Bereich
der Pflege ist aktuell ein Bereich, der auf zahlreichen Ebenen durch
Asymmetrien und Abhingigkeiten geprigt ist und in dem Repressio-
nen, Gerechtigkeits- und Gender-Probleme von einer gesellschaftlichen
Gruppe an die nichste weitergereicht werden (vgl. Ehrwein Nihan 2015;
vgl. u.a. in Bezug auf pflegende Angehérige Heimbach-Steins 2012).

2.2.6 Zukunftsmodelle des Wohnens und Zusammenlebens

Von den Sozial- und Politikwissenschaften werden konkrete Gegen-
entwiirfe wie ,,caring community” (vgl. Klie 2010), neue Strukturen

23 Zu dieser Ebene vgl. Evertz u. a. 2011; Mandry 2006; Nothelle-Wildfeuer 2015;
Verband Kath. Altenhilfe in Deutschland/Berliner Institut fiir christliche Ethik
und Politik 2011; Zimmermann-Acklin 2012; 2013.
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biirgerlichen Engagements, neue Wohnformen sowie Bau- und Infra-
strukturmafinahmen (z. B. Barrierefreiheit) mit Blick auf pflegebediirf-
tige und behinderte Menschen entwickelt. Sie wirken sich auch auf die
Rahmenbedingungen und Art und Weise des Gepflegtwerdens aus. Es
wiirde sich anbieten, Modelle des Lebens und Zusammenlebens mit hilfe-
bediirftigen Menschen, die chronisch krank, behindert oder hochbetagt
sind, aus individual- und sozialethischer Sicht kritisch zu diskutieren
oder als Modellversuch zu begleiten.

3 Forschungsdesiderate

Die christliche Sozialethik und Moraltheologie haben sich bislang nur
wenig mit ethischen Fragen der Pflegepolitik und Pflege befasst. Sie
konnten stirker ethische Begriffe, Unterscheidungen und Theorien in
die pflege- und sozialwissenschaftlichen Debatten einbringen, miissten
dazu aber mehr interdisziplinire Forschungskooperationen eingehen.
Ahnliches gilt fiir die Pflege- und Sozialwissenschaften: Sie konnten sich
starker fiir die geisteswissenschaftlich geschulten Reflexionskompetenzen
aus Theologie und Philosophie 6ffnen.

An der Schnittstelle von Sozial- und Individualethik bediirften u.a.
folgende Themenkomplexe noch weitergehender ethischer Reflexionen:
Rahmenbedingungen menschenwiirdiger Pflege in der Altenhilfe, Praven-
tion von und Schutz vor Vernachlissigung und Gewalt in der Pflege,
Einsatz technischer Assistenzsysteme, Diagnostik und Pflege bei psychi-
schen Erkrankungen und Suizidprivention. Besonders der Themenkreis
Depression im Alter und der Umgang mit psychisch kranken Menschen
bedarf eingehender Untersuchung und Reflexion, da Depressionen mit
zunehmendem Alter hiufiger auftreten.

Gesellschaftliche Debatten zu Migration oder religiosem und kulturel-
lem Pluralismus haben sich noch zu wenig in pflegeethischen Debatten
niedergeschlagen: Dies, obwohl einerseits Haushaltshilfen und Pflege-
hilfskrifte aus dem Ausland rekrutiert werden, ohne auf Unterschiede
zwischen Kultur und Religion einzugehen; andererseits werden beispiels-
weise in Deutschland kiinftig mehr Menschen mit Migrationshintergrund
der Pflege bediirfen.

Die Zusammenarbeit zwischen verschiedenen Berufsgruppen, Laien-
helfern und Angehérigen ist teils konflikthaft, zugleich sind Privatsphire,
Selbstbestimmung und Autonomie der Gepflegten von allen Seiten
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tangiert. Dem Ziel einer angemessenen Arbeitsteilung, Verantwortungs-
tibernahme und gemeinsamen Zentrierung auf das Wohlergehen des
pflegebediirftigen Menschen lisst sich nur durch eine Diskussion von
Strukturen und Rahmenbedingungen niherkommen.

Sozialpolitisch wie in den jeweiligen Institutionen vor Ort muss geklart
werden, welche pflegerischen Titigkeiten an Laien oder Pflegehilfskrifte
delegiert werden kénnen. Damit es nicht zu groben Pflegefehlern wie z. B.
Wundliegen, Medikamentenirrtiimern, hygienebedingten Erkrankungen,
bleibendem Mobilititsverlust, zu verbaler Aggression oder gewaltvollen
Ubergriffen kommt, sind Konzepte der Wissens- und Kompetenzver-
mittlung erforderlich, um pflegende Angehérige, Haushaltshilfen aus
dem Ausland oder ehrenamtliche Helfer/-innen fortzubilden. Dabei ist
nicht nur an Schulungsprogramme zur somatischen Pflege zu denken,
sondern auch an psychologische Kompetenzen zur Versorgung von
Menschen mit Demenz oder psychischen Erkrankungen. Besonders die
Pflege alternder Menschen mit kognitiven und psychischen Einschrin-
kungen ist sozialwissenschaftlich weder ausreichend erforscht noch in
der Versorgungspraxis flichendeckend umgesetzt. Diesbeziiglich wiren
aus ethischer Sicht zudem wertende Vorannahmen zu Krankheit und
Gesundheit, Lebensfiihrung und Lebenszielen zu reflektieren.

Auch an der Schnittstelle von Sozial- und Individualethik angesie-
delt ist die Spannung zwischen dem Anliegen optimaler Pflegequalitit,
Gesundheitsprivention und -rehabilitation und beschrinkten finanziellen
und personellen Ressourcen in der beruflichen und privaten Versorgung
pflegebediirftiger Menschen. In der beruflichen Pflege, sei sie stationir
oder ambulant organisiert, geraten Pflegekrifte teilweise in fachliche
und moralische Konflikte, weil die institutionellen und finanziellen
Rahmenbedingungen dem Ziel einer umfassenden Unterstiitzung eines
pflegebediirftigen Menschen zuwiderlaufen. Insbesondere bediirfen die
ethischen Fragen, die sich im Pflegemanagement auf der Meso-Ebene
stellen, noch einer vertieften Untersuchung,.

An ethischen Reflexionen zu Fragen von Lebensqualitit, Pflegequa-
litit und gelingendem Leben besteht auch noch Mangel. Grundlegend
sollten unterschiedliche Pflegeverstindnisse bzw. Fragen ,guter” Pflege,
die pflegerische Beziehung, das Verhiltnis von Schutz und Autonomie
untersucht werden. Fragwiirdige Primissen zu Behinderung, Alter und
Demenz oder wertende Vorannahmen zu Lebensqualitit und Lebens-
konzepten missten benannt und diskutiert werden. Derzeit ist die
Debatte stark auf die physische Versorgung und auf Finanzierungsfragen
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konzentriert. Eine Klirung der Pflegebegriffe und eine nicht lediglich
defizitorientierte Sicht des Alterns wiirden zu einer Vertiefung der
Debatte beitragen. Wenn unter Pflege alles verstanden wird, was nicht
Aufgabe der Arzt/-innenschaft ist, dann sprengt ein sehr umfassendes
Verstindnis von Pflege und Betreuung sicherlich die Moglichkeiten
beruflicher Pflege und die Leistungsfihigkeit des Sozialstaats. Wenn
Aufgaben und die dafiir erforderlichen Kompetenzen auf unterschied-
liche Berufsgruppen, Biirger/-innengruppen und Angehorige verteilt
werden sollen, ist der Versorgungsbedarf bzw. der Pflegebegriff eigens
zu kldren. Diese Vorarbeit sollte jede individual- und sozialethische
Arbeit leisten.

In der Rechtswissenschaft wird die Frage diskutiert, inwieweit Kinder
und Eltern einander Beistand und Riicksicht schulden (vgl. Ludyga 2012
aus rechtswissenschaftlicher Sicht). Miissen Kinder ihre hochbetagten
Eltern selbst pflegen? Weiterfithrend liefe sich auch diskutieren, wie
weitgehend ein Sozialstaat Strukturbedingungen fiir das Gelingen des
Lebens alternder Menschen schaffen muss. Aus sozialethischer Sicht
gibt es vielfach Beitrige zur Frage 6ffentlicher und privater Solidaritit;
nur wenige thematisieren speziell Fragen des Pflegens, etwa mit dem
Vorschlag einer lebenslauforientierten Sozialpolitik (vgl. Heimbach-
Steins 2011; 2012). Verdffentlichungen zur Ethik des guten Lebens spe-
ziell fiir ,junge® und ,hochbetagte® Altere und ihr familiires Umfeld
gibt es selten.

Zahlreiche fir die Zukunft unserer Gesellschaft brisante offene Fragen
und Entwicklungen drehen sich um berufliche Pflege und die Pflege
durch Angehérige. Von den Sozial- und Politikwissenschaften wer-
den konkrete Gegenentwiirfe wie ,,caring community”, neue Strukturen
biirgerlichen Engagements, neue Wohnformen und Bau- und Infra-
strukturmafSnahmen entwickelt, die sich auch auf die Rahmenbedin-
gungen und Formen des Gepflegtwerdens auswirken wiirden. Es bote
sich an, Modelle des Zusammenlebens mit hilfebediirftigen Menschen,
die chronisch krank, behindert oder hochbetagt sind, aus individual-
und sozialethischer Sicht kritisch zu diskutieren oder Modellversuche
zu begleiten. Grundsatzdiskussionen zum Verhiltnis von staatlicher
Regulierung, Wettbewerb und zivilgesellschaftlicher Einbettung sowie
Maglichkeiten und Grenzen der Finanzierung von Pflege miissen gefiihrt
werden. Kiinftige gesellschaftliche und sozialpolitische Herausforderun-
gen einer alternden Gesellschaft in Bezug auf Pflege und Alltagsversor-
gung sind weiter auszuloten.
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Die Literaturrecherche verfolgte einen engen Zuschnitt, der gleich-
wohl schon einen groflen Literaturumfang umfasst. Sozialethische
Reflexionen der Zukunft werden sich in mehrere Teilbereiche des
Sozialen erstrecken. Gleichwohl ldsst sich als Forschungsdesiderat der
anwendungsbezogenen Ethik in Theologie und Philosophie konstatie-
ren, dass eine stirkere Fokussierung auf Fragen des Pflegens vorgenom-
men werden sollte. Die oben umrissenen Themenfelder sollten vertieft
und erginzt werden und — um des individuellen und gesellschaft-
lichen Wohlergehens willen — aus ethischer Sicht erschlossen werden.
Ethisch relevante Sachinformationen und Problembeschreibungen fin-
den sich in Uberblickswerken (vgl. DBK 2011; Gohde u. a. 2010; Klie
2014; Klusen u. a. 2009; Vollmar 2014). Weitere Problemanzeigen bzw.
Verbesserungsansitze fiir die Zukunft, die sich der jiingeren ,grauen®
Literatur entnehmen lassen, sind der wachsende Personalbedarf in der
Pflege, Moglichkeiten der Beratung und Entlastung pflegender Ange-
hériger, Stabilisierung hiuslicher Pflegearrangements, ehrenamtliches
Engagement im Zusammenhang mit Pflegebediirftigkeit (vgl. Institut
fur Innovation und Technik 2011; Rothgang u. a. 2012). Um die sozial-
politischen Forderungen und Strukturverinderungen zur berufsiiber-
greifenden Versorgung und noch stirkeren Vernetzung der ambulanten
und stationdren Versorgung und Pflege kritisch zu begleiten, bedarf
es pflegewissenschaftlicher und pflegepraktischer Detailkenntnisse.
Ethikerinnen und Ethiker aus Theologie und Philosophie kénnten
sich intensiver und dauerhafter dem interdiszipliniren Dialog mit den
Pflegewissenschaften, Sozialwissenschaften und den Pflegekriften der
Praxis widmen, um anschauliche und prizise Sachkenntnis mit philo-
sophischen Begriffen und Methoden zu verkniipfen.

Dariiber hinaus sind Sozialethikerinnen und Sozialethiker gefragt, die
sich mit dem durch eine alternde Gesellschaft verbundenen Pflegebe-
darf und den sich daraus ergebenden nationalen und globalen Fragen
der Sozial- und Wirtschaftspolitik widmen. Letztlich miissten Fragen
der Pflege, auch wenn dies im vorliegenden Beitrag nicht moglich war,
ab einem gewissen Punkt der Diskussion auf der Makro-Ebene doch
in ein Verhiltnis zu umfassenderen Konzepten einer alternden Gesell-
schaft gesetzt werden.
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