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Vorwort 
 
Mit den Begriffen Ethik und Moral verbinden sich heute oft veraltete Regulationsan-

sprüche, die das sittliche Leben der Menschen garantieren sollen. Dennoch stellt sich 

jedem Menschen im privaten wie im beruflichen Lebensalltag die Frage nach dem 

„richtigen“ Handeln und den entsprechenden Urteilsbegründungen. Mich selbst haben 

diese Fragen in meiner siebenjährigen Tätigkeit als Krankenpfleger einer operativen 

Intensivstation täglich begleitet. Antworten oder Impulse waren oft zu spärlich, um 

den hohen Ansprüchen einer hochtechnisierten Intensivmedizin und gleichzeitig für-

sorglich zugewandter Pflege zu entsprechen. Mit dieser Arbeit verbindet sich für mich 

die Hoffnung, Möglichkeiten zu generieren, Impulskräfte zu nutzen, um Pflegenden 

der Praxis ohne Fremdbestimmung die Antwort auf die immer wieder gestellte Frage 

zu erleichtern: „Was soll ich tun?“  

 
Eine offizielle Anfrage nach Zustimmung zu einer Befragung von Pflegenden wurde 

von einem großen deutschen Klinikum mit folgender Begründung abgelehnt: „Das Di-

rektorium lehnt dieses Ansinnen ab, weil kein Bedarf gesehen wird. Ferner besteht die 

Auffassung, dass es zu diesem sensiblen Thema in jeder Klinik klare Regelungen 

gibt.“ Diese Aussage wird im Schlussteil dieser Arbeit noch einmal aufgegriffen. 

 
Zu danken habe ich allen Interviewpartnern*, die bereit waren, einen Teil ihrer Zeit 

einzusetzen und mit ihren Beiträgen zur Pflegerealität diese Arbeit mit Leben erfüllten. 

Ich danke auch meiner Familie, die mich über die Monate der Bearbeitung unterstützte 

und manche Unannehmlichkeit mit mir teilte. Mein besonderer Dank gilt meinem Be-

treuer Dr. med. Jürgen Helm vom Institut für Geschichte und Ethik der Medizin der 

Martin-Luther-Universität Halle-Wittenberg. Seine Ermutigung, trotz einiger Hinder-

nisse an der Themenauswahl festzuhalten, und sein stets kompetenter Rat in allen Be-

langen der Bearbeitung, waren mir eine große Hilfe. 
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1. Einleitung und Fragestellung 
 
„Von Ethik kann man immer viel reden, obwohl es Leute gibt, die behaupten, dass 

Leute von Ethik nur so lange reden, wie sie nicht mehr wissen, was sich gehört. Dann 

wäre es nur in der Unsicherheit von Übergangszeiten nötig, von Ethik zu reden.“1 

Diese Aussage ist Ausdruck einer kritischen Auseinandersetzung mit der ethischen 

Diskussion. Insbesondere das Gesundheitswesen ist von der Debatte über ethische 

Normen betroffen. Dabei sind es nicht nur die Fragen der technisch dominierten Me-

dizin wie Hirntod, Organtransplantation, Pränataldiagnostik, Schwangerschaftsab-

bruch usw., die einer gesellschaftlichen Diskussion bedürfen. Auch der eher unspek-

takuläre alltägliche Umgang der Menschen untereinander, ihre Werteorientierung und 

Urteilsprinzipien im gesellschaftlichen und beruflichen Kontext unterliegen keinem 

allgemeingültigen Selbstverständnis. 

  

Die Krankenpflege ist durch ihr vielschichtiges Arbeitsspektrum sowohl an naturwis-

senschaftlich medizinischen als auch an sozialwissenschaftlichen Prozessen beteiligt. 

Beide Bereiche bedürfen eines Grundverständnisses über ethisch moralische Zielset-

zungen. Eine transparente Erörterung aller Detailfragen ist unerlässlich, wenn man be-

wusstes Urteilen und Handeln einer Berufsgruppe ermöglichen will.  

   

In vorliegender Untersuchung soll der Frage nachgegangen werden, mit welchen Be-

gründungsansätzen Pflegende moralisch urteilen und welche Prinzipien ihnen zu-

grunde gelegt werden. Anhand der Ergebnisse soll die Notwendigkeit von pädagogi-

schen Interventionen geprüft und abgeleitet werden. Damit kann ein Beitrag für ethik-

relevante Inhalte der Pflegeausbildung und die innerbetriebliche Fortbildung geleistet 

werden. Um dieser Fragestellung nachzugehen, wurden qualitativ auszuwertende In-

terviews mit Pflegenden geführt, die mit Hilfe der „Grounded Theory“ analysiert wur-

den. 

 

In Kapitel 1.1 werden Begriffe definiert, die für die Themenbearbeitung erforderlich 

sind. Ethische Begründungsansätze als elementarer Bestandteil der Moralphilosophie 

sind Gegenstand von Kapitel 1.2. Die von den Autorinnen Schröck und Kersting 

 
1 Dörner in Kürten/Dörner (1999), S.119. 
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formulierte „moralische Desensibilisierung in der Krankenpflege“ wird in Kapitel 1.3 

vorgestellt. Zu Forschungsdesign und -methode wird Kapitel 2 Aufschluss geben. In 

Kapitel 3 werden die o.a. Interviews einer ausführlichen Einzelanalyse und Kommen-

tierung unterzogen. Das sich anschließende Kapitel 4.1 hat die für die Fragestellung 

relevanten Ergebnisse herauszustellen. Daraufhin wird in Kapitel 4.2 im Einzelnen zu 

prüfen sein, ob und welche pädagogischen Konsequenzen sich im beruflichen Kontext 

ableiten lassen. Den Abschluss bildet Kapitel 4.3 mit einer pointierten Zusammenfas-

sung und einem Ausblick auf Möglichkeiten der Umsetzung und auf weitere For-

schungsfragen. 

 

 

1.1 Definitionen 

 

Dieses Kapitel soll dazu dienen, die thementragenden Begriffe dieser Arbeit genau zu 

bestimmen. Alle Ausführungen beziehen sich auf folgende Definitionen: 

 

Moral, Ethik 
 

Dem Begriff der Moral2 kommt im Leben der Menschen eine normative Bedeutung 

zu. Die Moral bildet den Grundrahmen für das Verhalten zu den Mitmenschen, aber 

auch zur Natur und zu sich selbst. Sie ist daher als einen der Willkür des Einzelnen 

entzogenen Komplex aus Handlungsregeln, Wertmaßstäben und Sinnvorstellungen 

anzusehen.3 „Moral stellt den Zusammenhang her zwischen dem, was der Einzelne tut, 

und dem, was die Gesellschaft für gut hält. Moralisch handelt ein Mensch, der sich 

den Erwartungen der Gesellschaft entsprechend verhält.“4 Diese allgemeingültige Er-

wartungshaltung an das Verhalten der Menschen ist jedoch nicht als unveränderbarer 

Status anzusehen. Die Moralvorstellungen einer Gesellschaft sollten aufgrund sich än-

dernder Lebensbedingungen für Kritik und Veränderungen offen sein. Moralisches 

Handeln beschränkt sich nicht ausschließlich auf den Bereich der Sexualität, sondern 

umfasst alle Bereiche menschlichen Lebens.5  

 
2 lat., mores: Sitte, Charakter. 
3 Vgl. Höffe (1992 a), S. 186. 
4 Amelung (1992), S. 2. 
5 Vgl. Arndt (1996), S. 16. 
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In Abgrenzung dazu stellt die Ethik6 den systematischen Zusammenhang her zwischen 

dem, was man tut, und dem, was man für gut hält. Dementsprechend verhält sich ein 

Mensch ethisch, wenn er seinen eigenen Prinzipien folgt.7 Hier können die Erwartun-

gen der Gesellschaft mit den eigenen Prinzipien konkurrieren. Um sich ethisch zu ver-

halten, muss sich der Handelnde mit der Wirklichkeit auseinandersetzen. Zurückzu-

führen ist der Begriff Ethik auf den griechischen Philosophen Aristoteles (384-322 v. 

Chr.), der mit philosophischer Ethik die Aufgabe verband, die jeweils herrschende 

Moral kritisch zu prüfen. Der Mensch sollte von der Idee des sinnvollen Lebens gelei-

tet, auf methodischem Weg und ohne Letztbegründung auf politische und religiöse 

Autoritäten oder auf das von alters her Gewohnte und Bewährte zum guten und ge-

rechten Handeln gelangen.8 Von diesen Definitionen ausgehend, können sich Moral 

und Ethik decken, müssen es aber nicht. Im Allgemeinen wird unter Ethik auch die 

wissenschaftliche Betrachtung moralischer oder sittlicher Fragen als Teildisziplin der 

Philosophie verstanden und verweist damit auf beide Bedeutungen des Adjektivs 

„ethisch“ nach Aristoteles, nämlich die das Sittliche behandelnde Wissenschaft und 

das Sittliche selbst.9  

 

Moralisches Dilemma 
 

Da in der vorliegenden Untersuchung mit Struktur-Dilemma-Interviews gearbeitet 

wurde, soll der Begriff des moralischen Dilemmas explizit erwähnt werden. Dieses 

kann entstehen, wenn eine Person oder eine Gruppe von Personen mindestens zwei 

Verpflichtungen in einer Situation gleichzeitig einhalten soll, aber nur eine erfüllen 

kann. Die Wahl der einen Verpflichtung schließt die Verletzung der anderen ein.10 Der 

Handelnde ist also gezwungen, einer Verpflichtung Priorität einzuräumen und diese 

Entscheidung zu begründen. Auf das gleichzeitige Bestehen zweier Pflichten nach de-

ontischer Logik wird im folgenden Kapitel eingegangen. Demnach ist es möglich, die-

sen Konflikt als zwei bestehende Wünsche aufzufassen, bei denen der unerfüllte nicht 

einfach verschwindet, sondern offen und enttäuscht bleibt. Das ermöglicht es, von 

zwei gleichzeitig bestehenden Verpflichtungen auszugehen und nicht die enttäuschte 

 
6  griech., ethos: gewohnter Ort des Lebens, Sitte, Charakter. 
7  Vgl. Amelung (1992), S. 2.  
8  Vgl. Höffe (1992 a), S. 62. 
9  Vgl. Höffe (1992 a), S. 62. 
10 Vgl. Höffe (1992 a), S. 188. 
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zu leugnen. Allerdings bleibt die Frage bestehen, wie der unerfüllten Verpflichtung 

oder dem unerfüllten Wunsch nachgekommen werden kann. 

 

Moralisches Urteil/Handeln 
 

Die Analysen und Interpretationen der im Rahmen dieser Untersuchung durchgeführ-

ten Interviews erheben den Anspruch, die moralische Urteilsweise von Angehörigen 

der Berufsgruppe Krankenpflege mit ihrem spezifischen Kontext zu erfassen. Eine 

verbindliche Aussage über das moralische Handeln kann dazu nicht getroffen werden. 

Über den Zusammenhang von Urteilen und Handeln gibt es unterschiedliche Auffas-

sungen und Studien. Ein Test aus den Jahren 1928-1930 von Hartshorne und May, an 

dem 10.000 Kinder beteiligt waren, sollte zeigen, ob zwischen ehrlichen und unehrli-

chen Jugendlichen unterschieden werden kann, inwieweit sich Unehrlichkeit auf an-

dere Situationen übertragen lässt und ob sich moralisches Verhalten eines Individuums 

vorhersagen lässt.11 Die Untersuchung ergab, dass weder eine Einteilung in einen ehr-

lichen und unehrlichen Typ festzustellen, noch eine Übertragbarkeit der Unehrlichkeit 

auf andere Situationen zu erkennen war und dass damit auch keine sichere Vorhersage 

über das moralische Verhalten getroffen werden konnte. In einer weiteren Untersu-

chung aus dem Jahr 1929 von Weber stuften sowohl Prostituierte einer Besserungsan-

stalt als auch vermutlich rechtschaffene Frauen der Universität Texas das Laster der 

sexuellen Ausschweifung als das gravierendste von 25 in einer Rangreihe ein. Trotz 

gravierender Unterschiede in der Lebensführung war ihr Urteil darüber, was sie für 

richtig hielten, doch gleich.12 Angesichts dieser Studien kamen die Forscher, die einem 

sozialbehavioristischen Ansatz zugeordnet werden, zu der Erkenntnis, dass morali-

sches Denken und moralisches Verhalten zwei völlig verschiedene Systeme seien, 

zwischen denen es keinerlei Beziehung gäbe. Ausgehend von der Kritik an o.g. Unter-

suchungen hat sich eine kontrastierende Sichtweise herausgebildet. An der Testme-

thode von Hartshorne und May wurde kritisiert, dass den Probanden bei ihrem unehr-

lichen Verhalten, was sich in Mogeln zeigte, kein emotionaler Einsatz abverlangt 

wurde und sich damit auch keine nennenswerten Gewissenskonflikte ergaben. Modi-

fikationen im Testverfahren durch andere Forscher führten auch zu differierenden 

 
11 Vgl. Candee in Althof (1996), S. 374-375. 
12 Vgl. Candee in Althof (1996), S. 380-381. 
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Ergebnissen. Andere Untersuchungen, beispielsweise von Kohlberg, wiesen auf einen 

gleichförmigen Zusammenhang zwischen moralischem Urteil und moralischer Hand-

lung hin. Diese Ergebnisse stehen in direktem Zusammenhang mit dem von Kohlberg 

entwickelten Stufenschema zur Moralentwicklung.13 Kohlberg identifizierte eine Kor-

relation zwischen höheren Stufen des moralischen Urteilens und moralischem Han-

deln. Er stellte fest: „Je höher die moralischen Urteile, desto wahrscheinlicher ist es, 

dass die Handlung mit der im Urteil geäußerten Entscheidungsrichtung überein-

stimmt.“14 Levine und Hewer gehen zudem davon aus, dass auf jeder höheren Stufe 

mit immer größerer Wahrscheinlichkeit eine prinzipienorientierte Entscheidung ge-

troffen wird.15 Jedoch auch auf niedrigeren Stufen lasse sich, so Kohlberg, verantwort-

liches Entscheiden und Handeln erkennen und vorhersagbar machen. „In diesem Sinne 

halten wir die Vorstellung für überzeugend, dass moralisches Handeln aus verantwort-

licher Entscheidung erwächst, die durch intuitives Erfassen moralischer Werte gesteu-

ert wird und nicht notwendigerweise von der Stufenhöhe abhängig ist.“16 

  

Unabhängig davon, welcher Art und wie weitreichend der Zusammenhang von Urteil 

und Handeln zu bewerten ist, ist doch grundsätzlich an seiner Existenz nicht zu zwei-

feln. Jede Handlung ist notwendigerweise von einer möglicherweise unbewussten, 

Auseinandersetzung mit den grundlegenden Fragen wie Prinzipien und Konsequenzen 

der Handlung begleitet. Wenn auch Urteilen und Handeln nicht gleichzusetzen sind, 

so geht doch jedem Handeln ein Urteil voraus, bzw. bildet seine Legitimation. Die 

Interviews aus vorliegender Untersuchung geben einen Überblick über die Urteils-

weise der betreffenden Personen. Inwieweit dieses Urteil mit dem jeweiligen tatsäch-

lichen Handeln übereinstimmt, kann größtenteils nur spekulativ betrachtet werden. So-

gar einige Befragte selbst haben während der Interviews auf diesen Sachverhalt hin-

gewiesen. Die Diskrepanz zwischen der Theorie, die sich im Urteil zeigt, und der Pra-

xis, also der Handlung, konnten die Befragungen teilweise widerspiegeln. Zudem kann 

das Wissen der Interviewpartner über den Forschungsgegenstand dazu geführt haben, 

dass bei den Urteilen und der jeweiligen Begründungen einem eher normativen Mo-

ralanspruch des Berufsstandes oder der Gesellschaft entsprochen wurde. Ein 

 
13 Vgl. Kohlberg in Althof (1996), S. 128-132. 
14 Levine/Hewer in Althof (1996), S. 284. 
15 Vgl. Levine/Hewer in Althof (1996), S. 284-286. 
16 Levine/Hewer in Althof (1996), S. 289. 
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Verschweigen der Forschungsabsicht, nach dem Vorbild von Hartshorne und May, die 

allen Probanden vorgaben, einen Intelligenz- und Leistungstest durchführen zu wollen, 

obwohl es ihnen tatsächlich aber darum ging, sie beim Mogeln zu ertappen, wurde aus 

forschungsethischen Gründen und aus Respekt vor den Befragten selbst nicht in Er-

wägung gezogen. Somit sind die erworbenen Erkenntnisse lediglich auf die Urteils-

ebene beschränkt. Es ist auch generell fraglich, ob moralisches, insbesondere kontext-

bezogenes Handeln überhaupt einer Untersuchung zugänglich ist. Es hat sich gezeigt, 

dass gerade situationsspezifische Faktoren eine wichtige Rolle bei der Entscheidung 

spielen. So haben geringfügige Varianzen teilweise eine vollständige Urteilsänderung 

zur Folge gehabt. 

 

1.1.1 Pädagogik, Erziehung, Bildung 
 
Die in den Befragungen gewonnenen Erkenntnisse sollen Grundlage von Überlegun-

gen für mögliche pädagogische Konsequenzen sein und damit einen erzieherischen 

Anspruch ableiten. Daher ist es notwendig, die Bedeutungen beider Begriffe offen zu 

legen und voneinander abzugrenzen. 

 

Das Wort Pädagogik stammt aus dem Griechischen und setzt sich zusammen aus páis 

(das Kind) und agein (führen, leiten, ziehen). In der Antike war ein „paidagogós“ ein 

Diener, der das Kind im Alltag zu begleiten hatte. Diese zunächst als Führen der Kin-

der zu bezeichnende Tätigkeit erhielt zunehmend die Bedeutung von Erziehen in ei-

nem umfassenden Sinn. Die Pädagogik stellt heute den Oberbegriff sowohl für die 

Erziehungspraxis, also das Handeln in konkreten Situationen, das ein Ziel verfolgt, als 

auch die wissenschaftliche Erhellung der Erziehungswirklichkeit dar.17 Gegenstand 

der Pädagogik ist der Erzieher und der Zu-Erziehende, die beide in einem wechselsei-

tigen Prozess zueinander stehen. Damit wird deutlich, dass Erziehung immer in beide 

Richtungen als soziale Interaktion erfolgt. Ein weiterer Gegen-stand sind die Erzie-

hungsinhalte, die das Ziel darstellen, zu Veränderungen der Beteiligten führen und von 

den Menschen selbst verändert werden können. Schließlich sind auch die Bedingungen 

der Erziehung mit unterschiedlichen Einflussfaktoren als situationsspezifischer Rah-

men, in dem Erziehung stattfindet, von Bedeutung.18 

 
17 Vgl. Hobmair (1996), S. 12-13. 
18 Vgl. Hobmair (1996), S. 15. 
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Höffe weist darauf hin, dass Erziehung ein zielgerichtetes Handeln sei, welches zu 

bewusster Annahme und zu eigenem Urteilen über die Erziehungsziele führen soll. 

Das Ziel erzieherischer Bemühungen muss der Erwerb von humaner Kompetenz sein, 

also die Befähigung, sich seiner selbst als ein verantwortlich Handelnder bewusst zu 

sein.19 Bezogen auf den berufspädagogischen Kontext ist von folgender Definition 

auszugehen: „Erziehung in der Berufspädagogik versteht sich als bewusstes, zielge-

richtetes Handeln aufgeforderter, sich verpflichtet oder berufen fühlender Personen, 

im Rahmen sozialer Interaktionsprozesse einen anderen Menschen auf seinem Weg 

zur Mündigkeit zu unterstützen.“20 Daraus ergibt sich das dieser Arbeit zugrunde lie-

gende Bildungsverständnis. Bildung wird verstanden als ein lebenslanger Prozess der 

aktiven Auseinandersetzung des Einzelnen mit der Umwelt und sich selbst, mit dem 

Ziel, seine Stellung in ihr zu finden und sein Leben ohne Fremdbestimmung verant-

wortlich gestalten zu können. Somit vereint der Bildungsbegriff Prozesshaftigkeit und 

Zielgerichtetheit im Sinne einer allgemeinen Forderung nach lebenslangem Lernen. 

Definiertes Ziel ist die ständige Aufrechterhaltung dieses Lernprozesses, der eine stän-

dige Anpassungsleistung an sich ändernde Umweltbedingungen zu erbringen hat. 

 
19 Vgl. Höffe (1992 a), S. 60. 
20 Horn (1999) 
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1.2 Ethische Begründungsansätze 

 

Da moralische Entscheidungen aufgrund ethischer Begründungen erfolgen und sich 

damit wichtige Entscheidungsgrundsätze im Denken des handelnden Menschen offen-

baren und die Auswertung der in dieser Untersuchung durchgeführten Interviews ei-

nen elementaren Bezug dazu herstellen konnte, soll dieses Kapitel die wichtigsten ethi-

schen Begründungsansätze mit ihren Gemeinsamkeiten, Unterschieden sowie Vor- 

und Nachteilen darstellen. 

 

Deontologische Ethik 
 

Die deontologische Ethik wird oft auch Gesinnungsethik genannt und zählt zu den 

Pflichttheorien.21 Danach ist eine Handlung moralisch gut, wenn sie zu einer bestimm-

ten Gruppe von Handlungen gehört, die aufgrund ihrer Art und ihrer Merkmale ver-

pflichtend sind.22 Wichtigster Vertreter dieses Ansatzes ist der deutsche Philosoph Im-

manuel Kant (1724-1804). Nach ihm kann ein gutes Leben nur verwirklicht werden, 

wenn ein moralisches Prinzip gefunden wird, das für alle Menschen bindend ist. 

Grundlage dafür ist der menschliche Verstand in Form von Vernunft und die Fähigkeit 

des Menschen zur Autonomie. Deutlich wird diese Haltung in seiner Formulierung des 

kategorischen Imperativs, der eine zwingende Handlungsvorgabe oder eine immer 

bindende Pflicht darstellt23: „Handle nur nach derjenigen Maxime, durch die du zu-

gleich wollen kannst, dass sie ein allgemeines Gesetz werde.“24 Entscheidend dabei ist 

der gute Wille, der die Handlung bestimmt und ihr damit sittliche Qualität verleiht. 

„Sittlich gut ist sie erst, wenn sie aus innerer Anerkennung, aus der Achtung der sitt-

lichen Forderung als solcher, d.h. ,aus Pflicht’ geschieht.“25 Autonomie und kategori-

scher Imperativ bedingen, dass sich aus ihnen weitere moralische Prinzipien, wie Men-

schenwürde und Menschenrechte, ableiten lassen. Ein weiterer wichtiger Aspekt ist 

der, dass weder andere Menschen noch die eigene Person eingesetzt werden dürfen, 

um ein bestimmtes Ziel zu erreichen. Folgende Aussage Kants dokumentiert diesen 

 
21 griech., deon: Pflicht. 
22 Vgl. van der Arend (1998), S. 41. 
23 Vgl. Arndt (1996), S. 31. 
24 Kant (2000), S. 68. 
25 Amelung (1992), S. 65. 
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Grundsatz: „Handle so, dass du die Menschheit sowohl in deiner Person als in der 

Person eines jeden anderen jederzeit zugleich als Zweck, niemals bloß als Mittel brau-

chest.“26 Daraus ergibt sich auch, dass sich eine Handlung nicht primär an ihren Kon-

sequenzen bemessen darf. Vielmehr sind wesentliche Beurteilungskriterien die Pflicht, 

die Regel oder das Gesetz. Das kann dazu führen, dass mehrere Pflichten bezogen auf 

eine Handlung in Konkurrenz zueinander treten können und den Handelnden einem 

Dilemma aussetzen, in dem dieser durch sein Handeln nicht beiden Forderungen ge-

recht werden kann. Nach der deontischen Logik, so Otfried Höffe, ist diese Konstella-

tion jedoch nicht möglich. „Da zwei einander widersprechende Aussagen nicht beide 

notwendig sein können, scheint von zwei nicht gleichzeitig erfüllbaren Geboten ent-

sprechend auch nur eines wirklich geboten zu sein.“27  

 

  Vorteile der deontologischen Ethik 
 

 Sittliches wird vor empirischen Unzulänglichkeiten bewahrt. 

 Werte, die von der Würde des Menschen ausgehen und daher absolut unantastbar 

sind, dürfen unter keinen Bedingungen in Frage gestellt werden. 

 
  Nachteile der deontologischen Ethik 
 

 Die Umsetzung der sittlichen Forderung in der Realität stößt dort auf Schwierig-

keiten, wo sich mehrere konkurrierende Pflichten gegenüberstehen und der Han-

delnde einzelnen Pflichten Priorität einräumt oder die Pflichten in eine sinnvolle 

Rangfolge bringen muss.28  

 Kritisiert wird auch die Betonung der Rolle des Verstandes, die bei moralischen 

Entscheidungen eine Rolle spielt.29  

  

 
26 Kant (2000), S. 79. 
 
27 Höffe (1992 a), S. 188. 
28 Vgl. Amelung (1992), S. 67. 
29 Vgl. Arndt (1996), S. 32. 



14 
 

 

Teleologische Ethik 
 

Teleologische Ansätze beurteilen eine Handlung nach dem Ziel, das mit dieser Hand-

lung verbunden ist.30 Diese Begründung wird als konsequentialistisch bezeichnet, weil 

das Handeln nach dem Wert seiner Konsequenzen beurteilt wird. 

  

Wichtigste Vertreter dieses Ansatzes sind die Utilitaristen. Die englischen Philoso-

phen Jeremy Bentham (1748-1832) und John Stuart Mill (1806-1873) gelten als Be-

gründer dieser Richtung, die moralisches Handeln nach ihrem Nutzen beurteilt. Das 

lateinische Wort utilis, welches nützlich heißt, verweist auf ein Nützlichkeitsprinzip.31 

Im Unterschied zum deontologischen Ansatz folgt der Utilitarismus empirischen Kri-

terien.32 Es geht bei einer moralischen Entscheidung nach utilitaristischem Prinzip um 

eine Abwägung der zu erwartenden Folgen. Dabei ist eine Handlung moralisch gut, 

wenn die positiven Folgen dieser Handlung die negativen klar überwiegen und eine 

Wertmaximierung zur Folge haben. Angestrebt wird dabei auch die Maximierung des 

zu erwartenden Glücks für die größtmögliche Zahl, was als hedonistisches Kalkül be-

zeichnet wird.33 Mill betont, dass der utilitaristische Maßstab moralisch richtigen Han-

delns nicht das Glück des Handelnden, sondern das Glück aller Betroffenen ist. „Der 

Utilitarismus fordert von jedem Handelnden, zwischen seinem eigenem Glück und 

dem der andern mit ebenso strenger Unparteilichkeit zu entscheiden, wie ein unbetei-

ligter und wohlwollender Zuschauer. In der goldenen Regel, die Jesus von Nazareth 

aufgestellt hat, finden wir den Geist der Nützlichkeitsethik vollendet ausgesprochen. 

Die Forderungen, sich dem andern gegenüber so zu verhalten, wie man möchte, dass 

er sich einem selbst gegenüber verhält, und den Nächsten zu lieben wie sich selbst, 

stellen die utilitaristische Moral in ihrer höchsten Vollkommenheit dar.“34 Im Laufe 

der Entwicklung haben sich verschiedene Formen des  

  

 
30 griech., telos: Ziel, Ende oder Zweck. 
31 Vgl. Amelung (1992), S. 60. 
32 Vgl. Oerter/Montada (1995), S. 863. 
33 griech., hedone: Freude oder Lust. 
34 Mill (1976), S. 30. 
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Utilitarismus herausgebildet. So unterscheidet man heute beispielsweise neben dem 

Regel- und dem Handlungsutilitarismus noch den Präferenzutilitarismus. 

 

  Vorteile der teleologischen Ethik 
 

 Anwendung in der Praxis durch rationale, nachvollziehbare Methoden (Güterab-

wägung) 

 Durch Betonung des Allgemeinwohls werden auch arme Länder, künftige Genera-

tionen, die Natur und Tiere in die Abwägung der Urteilsbegründung einbezogen.35 

 

  Nachteile der teleologischen Ethik 
 

 Der Ansatz ist subjektivistisch, da Menschen nie das Ergebnis ihrer Handlung völ-

lig vorausplanen können. 

 Das Prinzip des hedonistischen Kalküls ist problematisch, da jeder eine eigene 

Glücksvorstellung hat und selbst bei einer universellen Einigung bestimmte Vor-

stellungen für einen Nichtbetroffenen überhaupt nicht zugänglich wären.36 Außer-

dem setzt das hedonistische Kalkül voraus, dass sowohl ein intrapersonaler als 

auch ein interpersonaler Nutzenvergleich angestellt werden kann. Wie dieses prak-

tisch erfolgen kann, ist jedoch bislang noch nicht gelöst worden.37 

 Das Wohl oder das Glück einzelner Menschen kann unter bestimmten Bedingun-

gen den Interessen von vielen geopfert werden.38 

 Die quantitative Bestimmung von Handlungsalternativen oder sogar von Glück ist 

problematisch, wenn nicht sogar unmöglich, und eine erfolgssichere Methode zur 

Nutzenabwägung hat der Utilitarismus nicht zu bieten. Darüber hinaus ist es nach 

utilitaristischem Prinzip erlaubt, das Leid der einen gegen das Wohlergehen der 

anderen zu verrechnen.39  

  

 
35 Vgl. Höffe (1992 b), S. 41. 
36 Vgl. Amelung (1992), S. 62. 
37 Vgl. Höffe (1992 b), S. 43. 
38 Vgl. Mill (1976), S. 29-30. 
39 Vgl. Höffe (1992 b), S. 42-46. 
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Gemeinsamkeiten deontologischer und teleologischer Ethiken 
 

Vorangegangene Ausführungen lassen vermuten, dass deontologische und teleologi-

sche Begründungsansätze konträre Positionen einnehmen. Bei näherer Betrachtung 

zeigt sich jedoch, dass beide einige Gemeinsamkeiten aufweisen. So ist auch eine de-

ontische Entscheidung als ziel- oder zweckorientiert anzusehen, da der vernunftbe-

gabte Mensch aufgrund seiner Autonomie, in seinem Wollen und Handeln auch immer 

sich selbst Ziel und Zweck ist. Somit ist die freie und bewusste Entscheidung des han-

delnden Menschen auch immer sein Ziel und Zweck.40 Zudem spielen auch die Folgen 

einer Handlung in der Deontologie eine Rolle. Entscheidend sind aber nur die hand-

lungsinternen Folgen, die als ein allgemeines Gesetz zu denken sind und zum Begriff 

der entsprechenden Handlung gehören. Von einer utilitaristischen Entscheidung kann 

also erst gesprochen werden, wenn zu den handlungsinternen auch die handlungsex-

ternen Folgen berücksichtigt werden.41 Einer Kritik an der Deontologie von Marianne 

Arndt muss in dieser Hinsicht widersprochen werden, da sie äußert, dass das richtige 

oder falsche Handeln in der deontologischen Ethik völlig abgekoppelt von den guten 

oder schlechten Konsequenzen sei.42 Ebenso kann auch ein pflichtengeleiteter Begrün-

dungsansatz, wie die Deontologie, den Anspruch auf die goldene Regel im Sinne einer 

empfundenen Pflicht erheben, was auch in Kants kategorischem Imperativ erkennbar 

wird. Demgegenüber ist auch ein teleologischer Begründungsansatz einer gewissen 

Pflichterfüllung unterstellt, denn es sollen ja diejenigen Handlungen bevorzugt wer-

den, die die positivsten Folgen haben.43 Die aufgeführten Gemeinsamkeiten zeigen, 

dass es keine klare Grenze zwischen deontologischen und teleologische Begründungs-

linien gibt und die Schlussfolgerung von Marianne Arndt, dass beide Theorien genaue 

Gegenpositionen darstellen,44 nicht bestätigt werden kann.  

  

 
40 Vgl. Amelung (1992), S. 65. 
41 Vgl. Höffe (1992 b), S. 43. 
42 Vgl. Arndt (1996), S. 32. 
43 Vgl. van der Arend (1998), S. 41. 
44 Vgl. Arndt (1996), S. 34. 
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Ethik der Verantwortung 
 

Angesichts der Nachteile, die sowohl regelgeleitete als auch folgenorientierte Begrün-

dungsansätze aufweisen, wird eine weitere ethische Sichtweise insbesondere im Be-

reich der Pflegewissenschaft diskutiert, die den Anspruch erhebt, o.g. Nachteile zu 

vermeiden, ohne die jeweiligen Stärken zu vernachlässigen. Dabei spielt der Begriff 

der Verantwortung eine zentrale Rolle. Es geht aber nicht mehr nur um eine rein juris-

tische Bedeutung im Sinne einer bloßen Urheberschaft einer Handlung,45 sondern um 

eine moralisch begründete Rechtfertigung für eine bewusst herbeigeführte Entschei-

dung. Wichtiger Aspekt dabei ist, dass ein Handelnder für seine Entscheidung gute 

Gründe anführen kann.46 Zu berücksichtigen ist dabei, dass die Handlung sowohl einer 

sittlichen Verpflichtung, also allgemeinen Regeln, Gesetzen oder Richtlinien, nach-

kommt als auch die positiven und negativen Folgen in ihrer Komplexität und im Hin-

blick auf ihre Nützlichkeit berücksichtigt. Die Reflexionen darüber sollen die Grund-

lage künftiger Entscheidungen bilden. Damit ist Verantwortung auch immer zukunfts-

orientiert. Unbedingte Voraussetzung, um in diesem Sinn verantwortlich zu handeln, 

ist, sich seiner Autonomie als handelnder Mensch und der Tragweite seiner Handlun-

gen bewusst zu sein.47 Fließende Übergänge zwischen deontologischen und utilitaris-

tischen Theorien verdeutlichen, dass eine Zuordnung nicht an der Handlung selbst, 

sondern nur anhand ihrer spezifischen Begründungen erfolgen kann. Ob eine Ethik der 

Verantwortung eine wirklich neue Alternative darstellt, bleibt fraglich, da auch deon-

tologische und utilitaristische Begründungen das Verantwortungsbewusstsein des 

Handelnden einfordern.  

 

 

  

 
45 Vgl. Amelung (1992), S. 68. 
46 Vgl. van der Arend (1998), S. 44. 
47 Vgl. Arndt (1996), S. 59-61. 
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1.3 Moralische Desensibilisierung in der Krankenpflege 

 

1.3.1 Moralisches Handeln in der Pflege und moralische Desensibilisierung 
(Ruth Schröck) 

 
Ein Beitrag zur moralischen Desensibilisierung in der Krankenpflege stammt von Ruth 

Schröck aus dem Jahr 1995. Schröck konstatiert, dass sich die Pflege bei moralischen 

Entscheidungen nicht als ein Reservoir der Humanität darstellen oder darstellen lassen 

sollte und ein Appell an das Gewissen des professionell Handelnden auch keine Ga-

rantie für moralisch vertretbare Entscheidungen ist. Vielmehr sollte eine ständige 

Überprüfung des fundierten moralischen Arguments erfolgen.48 Ferner ist nicht zu er-

warten, dass es für alle Situationen in der Pflege, bezüglich des moralischen Handelns, 

Patentrezepte zur Problemlösung geben wird. Somit wird eine intensive Auseinander-

setzung des Themengebietes der Ethik für jeden Einzelnen in der Pflege Tätigen not-

wendig. Weiterhin führt Schröck an, dass bei der Auseinandersetzung mit Themen der 

Pflegeethik hauptsächlich die Grenzbereiche des Lebens wie Wiederbelebung, Ster-

ben, Organtransplantation, Gentechnologie, Reproduktion des Menschen und künstli-

che Befruchtung im Vordergrund stehen,49 diese aber nicht die Realität des Pflegeall-

tags widerspiegeln. „Vielleicht braucht es mehr Beschäftigung mit der Moralität des 

alltäglichen Handelns, um die Dramatik des am Bett angebundenen alten und verwirr-

ten Menschen zu erkennen. Aus der Perspektive des alten, fixierten und inkontinenten 

Menschen stirbt es sich vielleicht leichter und undramatischer, als dass es sich lebt.“50 

Die moralischen Konflikte der Pflege spielen sich auf einer anderen Ebene ab und sind 

pflegespezifisch. So werden beispielsweise die Einbrüche in die Privatheit des Patien-

ten, die Halbwahrheiten und Lügen, die gebrochenen Versprechen, die großen und 

kleinen alltäglichen Freiheitsberaubungen, der Mangel an Respekt, die Verletzung 

menschlicher Würde, die unangemessene Machtausübung, die verbalen und physi-

schen Gewalttätigkeiten, das Mitansehen und Dabeistehen und das Wegschauen, die 

Vertrauenseinbrüche, das Fehlermachen und die Gehorsamkeit aus Bequemlichkeit in 

pflegeethischer Literatur nicht oder nur unzureichend behandelt.51 Dieser Verlust an 

moralischer Sensibilität, so Schröck, werde zwar vor allem bei anderen bedauert, aber 
 

48 Vgl. Schröck (1995), S. 315. 
49 Vgl. Schröck (1995), S. 318. 
50 Schröck (1995), S. 319. 
51 Vgl. Schröck (1995), S. 319. 
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die Pflegenden selbst könnten eigentlich ganz gut damit leben. „Dieser Prozess einer 

moralischen Desensibilisierung scheint sich im Rahmen der professionellen Sozialisa-

tion nicht nur fortzusetzen, sondern geradezu zu verstärken.“52  

 

Die Auseinandersetzung mit der Problemlösung in der eigenen Berufsgruppe sei 

schwierig, da sich die Beteiligten doppelt schuldig und manchmal auch doppelt verra-

ten fühlten. Daher sei es manchmal einfacher, den Konfliktpartner außerhalb der eige-

nen Berufsgruppe, beispielsweise in der Berufsgruppe der Ärzte, zu suchen und auch 

zu finden.53 Einen hilfreichen Ansatz zur Problemlösung sieht Schröck in der detail-

lierten Ausformulierung der ethischen Grundregeln für die Pflege vom Weltbund der 

Krankenschwestern und Krankenpfleger von 1973. Sie seien geeignet, um Wissen und 

Kompetenz im Alltag der Pflegenden zu erhöhen.54 „Nur die mit jeder Ideologie ver-

bundenen Normen ermöglichen es, dass der Mensch ein moralisch Handelnder sein 

kann.“55  

 

1.3.2 Moralentwicklung und moralische Desensibilisierung (Karin Kersting)  
 
Während der Bearbeitungsphase zur vorliegenden Arbeit, Ende Juni 2002, wurde die 

Untersuchung von Karin Kersting „Berufsbildung zwischen Anspruch und Wirklich-

keit, eine Studie zur moralischen Desensibilisierung“ im Verlag Hans Huber veröf-

fentlicht. Diese Arbeit ist das überarbeitete Manuskript einer Dissertation, die an der 

Universität Gesamthochschule Essen im Rahmen eines Forschungsprojekts zur Kri-

senerfahrung in Kindheit und Jugend vom Sommersemester 1995 bis zum Winterse-

mester 1999/2000 entstanden ist. Aufgrund der Ausweitung auf den beruflichen Be-

reich im Jahre 1996 wurden durch die Verfasserin Auszubildende der Krankenpflege 

und auch examinierte Pflegekräfte in die Untersuchung einbezogen. Das Anliegen der 

Studie war es, zusätzliche Erkenntnisse über die Moralentwicklung in der Pflege zu 

gewinnen.56 „Denn mit der Auswertung der Interviews wird beschrieben, welche Stra-

tegien die Befragten für eine moralische Orientierung in ihrem Alltag entwickeln. Der 

 
52 Schröck (1995), S. 322. 
53 Vgl. Schröck (1995), S. 319. 
54 Vgl. Schröck (1995), S. 321. 
55 Schröck (1995), S. 320. 
 
56 Vgl. Kersting (2002), S. 14. 


