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Geleitwort

Manchmal scheint es, als ob die Welt die Ethik
erst in den letzten Jahren entdeckt hat. Plötzlich
redet alles von Ethik. Einige Leute sehen dies als
einzigen Weg vorwärts für die Menschheit im
allgemeinen; andere fürchten sich, wenn man
von Ethik redet, und gehen in die andere Rich-
tung fort. Noch andere wie Marianne Arndt ver-
stehen es, beide Seiten anzuhören und dann an-
zusprechen.

In der Pflege – wie im ganzen beruflichen Le-
ben – wird heute mehr und mehr nach Maßstä-
ben verlangt, die berechenbar sind. Einerseits ist
dies bedauerlich, weil es scheint, als ob alles ei-
nen Geldwert hat; andererseits ist es aber gut,
daß man mit den Ressourcen – sind es Geld, Zeit
oder Leute – spielen kann. Es ist deshalb wichtig,
daß allen Beteiligten klar ist, was diese Maßstä-
be (Standards) sind und darstellen. Es ist aber
auch möglich zu sagen, daß wir keine solche
Maßstäbe brauchen, wenn wir immer ethisch
handeln und ethisch denken. Dies setzt voraus,
daß wir dies tun und tun können.

Von verschiedenen Seiten zeigt man in der
letzten Zeit, wie wichtig es ist, daß wir schon als
Kinder ethisch und moralisch unterwiesen wer-
den. In einem Alter, in dem wir noch nicht lo-
gisch denken können, werden die ethischen und
moralischen Normen gelernt. Das heißt viel-
leicht, daß solche Normen primitiv und
schwarzweiß sind, aber sie sind da. Später tref-
fen wir viele unserer Entscheidungen auf
Grundlagen, die wir nicht anders beschreiben
können als „Gewissen“. Wir erinnern uns, daß
ein Vater, eine Mutter immer sagte: „Du mußt
ehrlich sein“, „Nimm nicht, was dir nicht ge-
hört“, oder „Sei zufrieden mit dem, was du hast“.
Wir kennen unsere eigenen Maximen, ohne sie
aber präzise nennen zu können. In Krisen und
Notfällen werden dann neue Maximen gelernt
und alte aufgegeben oder angepaßt. Auch Leute,
die scheinbar keine allgemeingültigen Maßstä-
be haben, leben nach Regeln, die sie selbst ken-
nen und einhalten. Einbrecher sagen, sie stehlen
nur von reichen Leuten; und der Ausdruck
„being economical with the truth“ (sparsam mit
der Wahrheit umgehen) wurde in einer Notlage
erfunden. Beide Beispiele zeigen eine Logik, die
bewundernswert ist.

Wir kennen unsere Maßstäbe instinktiv, „un-
bewußt“ im Sinn, daß wir sie selten nennen
müssen; aber im Notfall und in der Krisensitua-
tion sind sie da. Weil solche Maßstäbe oft unbe-
kannt sind, ist es schwierig für Pflegepersonal,
sich mit Ethik abzugeben. Ethik ist eine Wissen-
schaft, die unser Denken, Fühlen und Einfühlen
beansprucht, wenn aber diese Elemente nicht
deutlich unterscheidbar sind, ist ein Thema
kaum auf eine wirklich hilfreiche Art anzuspre-
chen. So jedenfalls lautet das Argument.

Andererseits treffen wir alle täglich ethische
Entscheidungen, ohne uns bewußt zu sein, daß
dies ethische Entscheidungen sind, oder wenn
es uns bewußt wird, sind wir erstaunt, daß diese
als „ethisch“ beschrieben werden könnten. Wir
geben Geld für ein gutes Werk: warum? Und
warum für diese Einrichtung und nicht für eine
andere? Wir kaufen ein Gerät: warum dieses
und nicht ein anderes? Was ist die Logik hinter
diesem Tun? Wir geben Geld, weil wir denken,
ein gewisses gutes Werk entspricht unseren
Idealen; ein gewisses Gerät ist umweltfreundli-
cher als ein anderes; ein Geschäft behandelt sei-
ne Angestellten besser als ein anderes, deshalb
kaufen wir dort. Kaufen wir einen guten Mantel
oder einen weniger guten, so hat das Auswir-
kungen nicht nur auf das augenblickliche Bank-
konto, sondern auch auf die Familie, eine Spen-
de, die jetzt vielleicht geringer ausfällt und so
weiter. Wir denken und handeln ethisch, ohne
dies bewußt wahrzunehmen.

Wenn wir lernen, daß Ethik nicht nur eine
Wissenschaft ist, sondern auch etwas, das uns
täglich beeinflußt und interessiert, dann wird
Ethik brauchbar. Aber das Lernen einer neuen
Wissenschaft bedeutet auch, daß wir ein neues
Vokabular lernen. Dies kann uns ablenken. Die
Leser dieses Buches werden aber finden, daß die
Sprache und die Themen auf eine Weise darge-
stellt sind, die hilfreich, praktisch und alltäglich
– im besten Sinn – anwendbar sind.

Wenn wir mit solchen Themen und Thesen
arbeiten können, dann verliert ein neues Wissen
seine geheimnisvolle Aura, dann können auch
das Bekannte und das Unbekannte zusammen-
kommen. Unsere Maßstäbe, die wir kennen,
können dann vereinbart werden mit der neuen
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Sprache und eine wirksame Kraft werden, die
persönliche und allgemeine Bedeutung hat.

Etwas zu wissen und verstehen heißt jedoch
noch nicht, daß wir es schon in die Tat umsetzen
können oder wollen. Dazu braucht es einen ge-
wissen Mut. Und Mut (Courage) ist eine der
Werte oder Tugenden, die in der Ethik universell
anerkannt sind. Eine Verantwortungsethik setzt
diesen Willen und Mut voraus, hilft aber auch
gleichzeitig, diesen Mut zu stärken, indem das
Antwortgeben einer Person, einer Situation ge-
genüber eingeübt und zur selbstverständlichen
Basis für das Handeln wird. Durch Antwort und
Gegenantwort sind und werden wir menschlich
und helfen unserem Gegenüber auch mensch-
lich zu sein und zu werden. Wir können jedoch
diese Verantwortung verweigern oder mißbrau-
chen, aber wenn wir dies tun, dann sind wir als
Person vermindert und reduziert. Ethisch den-
ken bedeutet daher auch menschliche Bereiche-
rung.

Die Verantwortungsethik sucht immer, die
treffende Antwort zu geben. Das heißt, in diesen
Antworten sind die unterschiedlichen Fragestel-
lungen erwogen, unterschiedliche Prinzipien
angeschaut und eine Vielzahl von möglichen
Werten, Gefühlen und Erinnerungen betrachtet.

Die Krankenpflege hat eine lange Geschichte
hinter sich, die die einzelnen Leute und den Be-
ruf prägten. Interessant in dieser Geschichte ist,
daß die ersten Pflegenden Männer waren. Be-
sonders herausragend ist das Mittelalter: die
Kreuzfahrer und die Angehörigen der Hospital-
orden, die im Heiligen Land und im Mittelmeer-
raum tätig waren.

Erst im letzten Jahrhundert wurde die Kran-
kenpflege eine Arbeit für Frauen. Dies bedeutet
vielleicht, daß die Frauen nie eine echte femini-
ne Grundlage hatten für ihren Beruf. Durch die
feministische Bewegung der letzten Jahrzehnte
kam ein neues Verständnis auf und eine neue
Anerkennung der Werte der Frauen. Weil diese
Werte von Sorge und Gemeinschaft sprachen,
sah sich die Krankenpflege direkt angesprochen.
Eine „sorgfältige“ Pflege ist auch eine ethische
Pflege. Die Ethik der Frauen, die Marianne Arndt
besonders beschreibt und als Hintergrund

braucht, ist deshalb ein Maßstab geworden für
die Pflege und hat sich übersetzt in eine Ethik
der Fürsorge.

Pflegen, Sorgen, ethisch Handeln – dies sind
nicht verschiedene Anteile der Pflege und der
Pflegewissenschaft.

Sie werden alle handelnd verwirklicht von
einer Person, die in sich die verschiedenen Ele-
mente sammelt und ausdrückt: die verantwort-
lich handelt.

Ethik sucht immer das Ideale und das, was
möglich ist. Aber das moralische Handeln ist
das, was gegenwärtig und jetzt geschieht. In die-
sem Sinn können wir nicht nur logisch und ra-
tionell moralisch handeln; wir handeln mit Ge-
fühl, mit Sorge und mit Liebe. Wenn wir solche
Worte brauchen, dann kann das als zu sehr femi-
nistisch und verwickelt angesehen werden. Aber
wir kennen auch alle die Erfahrung, nur als eine
Nummer behandelt zu werden. Zwischen diesen
zwei Extremen liegt der Alltag. Und Ethik ge-
schieht im Alltag, jeden Tag, immer und immer
wieder.

Wir sind im Alltag krank; wir sind gewöhnli-
che Menschen und gewöhnliche Krankenschwe-
stern und -pfleger. Wenn wir wissend moralisch
handeln, dann haben wir aber die andere Person
angehört und antworten ihr als einer Person, die
Wert hat, die wichtig ist, die nicht alltäglich ist,
weil kein Mensch und kein Problem alltäglich
sind. Wenn wir sehen und verstehen, hören und
antworten, dann handeln wir moralisch. Dieses
Buch hilft auf verschiedene und immer wieder
neue Weise, dies zu zeigen und aufzudecken. Die
Leser werden nicht nur angeredet, unterwiesen
und informiert, sondern auch herausgefordert,
ethisch zu denken, zu antworten und den Mut
zu finden, mit Verantwortung zu handeln. Eine
solche Ethik ist eine menschliche Ethik.

Dieser Text spricht die lokalen und nationa-
len Umstände und Bedingungen in der Pflege
klar und einfühlsam an. Das Buch ist deshalb ein
wichtiger Beitrag zum Verständnis einer Ethik
der Verantwortung im allgemeinen und der
Ethik in der Pflege im besonderen.

London, im Sommer 1996 Verena Tschudin

Geleitwort
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Vorwort

Ethik – ein Bereich der Philosophie, theoretisch,
abstrakt und doch der Lebensmitte unseres Da-
seins verbunden.

Ethik in der Pflege – die theoretischen
Grundlagen moralischen Handelns im Alltag,
der Sorge um kranke und gesunde Mitmenschen
und gleichermaßen die Grundlagen morali-
schen Handelns uns selbst und unseren Kolle-
ginnen und Kollegen gegenüber.

In diesem Buch sind Theorie und Praxis an-
gesprochen, Berufspraxis gleichwie Lebenspra-
xis. Vielleicht weil uns in den letzten Jahren im-
mer deutlicher das Schwinden verbindlicher
Werte bewußt wird, fragen wir jetzt nach den
Ursprüngen unserer Werte. Für Menschen, die
sich für einen pflegerischen Beruf entschieden
haben, ist es in besonderer Weise bedeutsam,
diese Wertediskussion aktiv mitzugestalten.
Schwestern, Pfleger, Altenpflegerinnen, Alten-
pfleger und andere an professioneller Pflege Be-
teiligte spüren die Diskrepanzen zwischen den
Forderungen einer optimalen Pflege und den ge-
sundheitspolitischen Gegebenheiten, die eine
solche oft als Utopie erscheinen lassen. Und stel-
len sich dennoch täglich dem Pflegealltag!

Die Auseinandersetzung mit den theoreti-
schen Elementen der Ethik wird uns nicht zu
besser Pflegenden, zu besseren Menschen ma-
chen. Aber eine solche Auseinandersetzung
wird uns helfen, unser Handeln zu verstehen, es
einzuordnen und vielleicht auch das gute Han-
deln wissend und verstehend einzuüben.

Ich möchte allen Freunden und Kolleginnen
und Kollegen danken, die mich ermutigt haben,
mit diesem Buch eine Hilfe für die ethische Dis-
kussion in der Pflege vorzulegen. Besonderer
Dank gilt meinen Begleiterinnen und Begleitern
in Edinburgh und in St. Andrews/Schottland, die
mich lehrten, Ethik zu denken.

Viele, die sich mit mir um die Entwürfe der
einzelnen Kapitel mühten, die mich auf Unklar-
heiten und Formulierungsfehler hinwiesen, die
bereit waren, Teilstücke zu lesen, zu kommen-
tieren und zu diskutieren, haben Anteil an die-
sem Buch. Aber es sind mein Vater und meine
Mutter, denen ich größten Dank schulde. Sie ha-
ben mir Werte gezeigt.

Berlin, im Sommer 1996 Marianne Arndt
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Einleitung

nicht strafbar ist, muß es noch lange nicht gut
und richtig sein.

– Die 10 Gebote geben uns wohl grobe Verhal-
tensregeln, im einzelnen und in konkreten Si-
tuationen entbinden sie uns aber nicht von
eigenen Entscheidungen. Sie begründen Ent-
scheidungen auch nicht aus sich selbst her-
aus; sie geben wohl Handlungsanweisungen,
setzen aber eine Vorentscheidung voraus, die
der Existenz Gottes persönliche Bedeutung
für ein konkretes Leben zuschreibt.

– Auch die Grundlagen christlichen Denkens
müssen immer wieder neu verstanden wer-
den, und in unserer modernen Welt spielen
viele Faktoren eine Rolle, die dieses Verste-
hen erschweren. Außerdem gibt es viele
Menschen, die sich aus den verschiedensten
Gründen die christlichen Wertvorstellungen
nicht als ihre Wertvorstellungen zu eigen ma-
chen können. Niemand aber ist von vornher-
ein von moralischem Handeln ausgeschlos-
sen, weil er oder sie bestimmte Wertvorstel-
lungen hat oder andere nicht teilt.

Ethisches Denken sollte eine Basis schaffen, die
von allen Menschen, die in einer Gemeinschaft
zusammenleben, verstanden und anerkannt
werden kann. Moralisches Handeln ist für Chri-
sten und Nichtchristen, für Juden, Muslime,
Buddhisten und Hindus gleichermaßen wie für
Atheisten bedeutungsvoll. Da Wertvorstellun-
gen immer auch kulturell geprägt sind, wird es
zunehmend schwieriger sein, Grundlagen zu
benennen, die von verschiedenen Gruppen in
multikulturellen Gesellschaften gleichermaßen
akzeptiert werden können.

Hier wird deutlich, daß Ethik wohl mit ge-
sellschaftlichen Werten zu tun hat, aber darüber
hinaus noch grundlegendere Anliegen vertritt.
Bei der Ethik geht es nicht darum, andere von
der eigenen Meinung mit besseren Argumenten
zu überzeugen. Es geht darum, Argumente aus-
zutauschen und miteinander zu leben. Es geht
darum, die Grundlagen für dieses Miteinander
zu schaffen. Das schließt Verständnis und Tole-
ranz ein.

Brauchen wir ein eigenes Buch zur Ethik in der
Pflege?

Die Frage: „Wie soll ich leben?“ ist eine Frage, die
alle Menschen immer wieder, bewußt oder un-
bewußt, bewegt. „Was soll ich tun?“ ist eine wei-
tere Frage, die sich Menschen immer wieder
stellen im Hinblick auf konkrete Situationen.
„Ein gutes Leben führen!“ Diese klassische Ant-
wort aristotelischer Ethik auf die erste Frage hilft
jedoch oft bei der zweiten Frage nicht weiter. Ei-
ne moralische Grundeinstellung ist wohl not-
wendig, um die generelle Richtung eines Lebens
zu bestimmen, doch gibt es konkrete Alltagssi-
tuationen, denen nicht ausschließlich und be-
friedigend mit Grundeinstellungen und generel-
len moralischen Antworten begegnet werden
kann.

Ethik und Moral sind zwei Begriffe, die in un-
serer Zeit, in den letzten 20 Jahren, zunehmend
an Bedeutung gewonnen haben. Moralisches
Handeln ist aber schon immer Grundlage aller
menschlichen Beziehungen gewesen.

Um diese Beziehungen positiv zu gestalten
und als befriedigend zu erleben, brauchen wir
Hilfen, die uns zeigen, wie wir mit Problemen
und Konflikten umgehen können oder wie wir
ein Dilemma ertragen. Hier verspricht dann das
theoretische Lehrgebäude der Ethik, uns Wege
zu weisen, die in der Praxis anwendbar sind.
Dies gilt für alle Bereiche menschlichen Lebens.

Folgende Fragen könnten an dieser Stelle ge-
stellt werden:

Geben denn nicht die traditionellen Werte
der Philosophie und der Theologie, die unsere
westliche Welt seit über 4000 Jahren geprägt
haben, ausreichende Richtlinien und Anleitun-
gen für ein „gutes Leben“? Die 10 Gebote sagen
uns doch eindeutig, wie wir uns zu verhalten ha-
ben und außerdem hat jeder Staat Gesetze, die
das menschliche Miteinander regeln! Eine
christliche Grundordnung hat darüber hinaus
Kultur und Denken stark beeinflußt.

Hierzu sind einige wesentliche Anmerkun-
gen zu machen:

– Die 10 Gebote und unsere Gesetze sagen uns
grundsätzlich, was wir tun und nicht tun sol-
len und dürfen.

– Moralisches Handeln aber geht über Geset-
zestreue hinaus. Wenn wir etwas tun, das
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Wenn ethisches Denken und moralisches
Handeln universelle Bedeutung haben sollen,
kann eine eigene Ethik in der Pflege doch wohl
nichts Neues oder Besonderes zu sagen haben.
Dies ist zunächst richtig, wenn wir unsere erste
Frage „Wie soll ich leben?“ betrachten. Hier hel-
fen uns eher das Studium der eigenen und frem-
der Kulturen, das Studium der Geschichte und
die Beschäftigung mit den Wertvorstellungen
anderer Völker.

Für Frauen und Männer, die einen pflegeri-
schen Beruf ergreifen wollen oder schon aus-
üben, gelten zunächst die gleichen Bedingungen
menschlichen Zusammenlebens wie für alle an-
deren Menschen ihres Kulturkreises auch. Die
Frage jedoch „Was soll ich tun?“ verlangt im spe-
zifischen Bereich pflegerischen Handelns nach
spezifischen Antworten. Dies sind dann Antwor-
ten, die in konkretem Zusammenhang mit
Krankheit und Tod, mit Leiden und Schmerzen,
aber auch mit Gesundheit und Wohlergehen zu
finden sind. In unterschiedlichen Kulturen mö-
gen sie unterschiedlich ausfallen.

In diesem Buch werden einerseits allgemein-
gültige Aspekte der Ethik und der Moral aufge-
zeigt, andererseits die speziellen Probleme und
Fragen behandelt, die im Bereich der Pflege zu
stellen sind. Die allgemein geltenden Aspekte
der Ethik werden zum Teil anhand von Beispie-
len aus der Pflege und der Medizin erläutert so-
wie durch Geschichten über Krankheit und Ge-
sundheit ergänzt. Weiterhin wird versucht, die
speziellen Probleme der Pflege auf der Grundla-
ge von allgemeingültigen ethischen Prämissen
zu bearbeiten.

Hier könnte folgendes eingewandt werden:
Ethik, das ist so abstrakt, das hat sowenig mit mei-
nem konkretem Leben zu tun!

Dieser Einwand hat Gültigkeit und ist wich-
tig. Auch hierzu einige Vorbemerkungen:

– Moral umfaßt Regeln für gutes Handeln; da-
bei geht es tatsächlich um konkretes Erleben
und Leben.

– Die Moral braucht jedoch Ethik als die Theo-
rie des moralischen Handelns; und das We-
sen von Theorie ist es, abstrakt zu sein.

Die Teilnehmerin eines Ethikseminars sagte
nach einer einführenden Unterrichtseinheit:
„Zunächst dachte ich, das verstehe ich nie! Und
was geht mich das konkret an? Als ich aber über
die Inhalte nachdachte und sie auf mich selbst
bezog, fielen mir eigene Erfahrungen, eigene Er-
lebnisse ein.“

Ethik hat etwas mit Denken, mit Nachden-
ken, aber auch mit Leben und Erleben zu tun. In

diesem Buch werden zwar Geschichten und Bei-
spiele erzählt, doch selbst die werden so lange
abstrakt und ohne Leben bleiben, wenn wir in
ihnen nicht unsere eigenen Geschichten und Er-
fahrungen sehen.

„Ethik und Moral, das hat mit mir zu tun, das
ist meine Geschichte!“ bestätigte eine andere
Teilnehmerin des erwähnten Ethikseminars.
Dieses Buch also soll uns helfen, unsere eigenen
Erfahrungen und Geschichten zu verstehen, und
es soll dazu beitragen und ermutigen, unsere ei-
gene Geschichte zu leben.

Unser berufliches Selbstverständnis in der
Pflege wird umgesetzt in Anteilnahme, in fachli-
che und persönliche Zuwendung. Hierzu gehört
auch die Verantwortung für uns selbst und für
unseren Beruf. Menschen, die Pflege als Beruf
gewählt haben, müssen sich mit den sachlich-
fachlichen Inhalten der Pflegewissenschaft aus-
einandersetzen und auf dieser Grundlage kon-
kretes pflegerisches Tun lernen, einüben und
reflektieren. Pflege kann jedoch zum automa-
tisierten Job werden ohne klare Ausrichtung
auf jene Größen, die diesen Beruf prägen,
und ohne die Berücksichtigung und das Wahr-
nehmen eigener und fremder Werte. In diesem
Buch geht es um die gesellschaftlichen Werte,
die Pflege prägen und beeinflussen. Darüber
hinaus aber auch um die Bedeutung solcher
Werte im persönlichen Leben einzelner Men-
schen.

Das Buch hat vier Teile. Im ersten Teil, Ethik
und Pflege, werden Struktur und Ursprung von
Pflege und Ethik betrachtet. Fürsorge-Ethik und
rechtsgeleitete Ethik werden als ethische
Grundhaltungen vorgestellt. Diese Haltungen
werden im Verlauf des Buches näher untersucht
und entfaltet. Die Gegenüberstellung und der
Vergleich sowie die Zusammengehörigkeit die-
ser ethischen Grundhaltungen sind das Haupt-
thema des Buches.

Der zweite Teil des Buches, Ethik in der Pflege,
befaßt sich mit Fragen der Ethik, die für die Pfle-
ge von spezifischer Bedeutung sind. Es werden
noch einmal theoretische Hintergründe der
Ethik zu ihrer Bedeutung für die Pflege befragt.

Der dritte Teil, Ausgewählte ethische Proble-
me der pflegerischen Praxis, wendet sich dann
ausgewählten Fragen zu, wobei die Auswahl
notgedrungen begrenzt ist. Die Ethik der Pflege-
forschung nimmt einen wichtigen Platz ein,
dann folgen Diskussionen zu ethischen Fragen
zum Thema Zwangsernährung.

Der abschließende vierte Teil behandelt Fra-
gen des moralischen Handelns in Grenzsituatio-
nen im Zusammenhang mit Leben und Tod. Hier
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geht es um pflegerische Aspekte von Suizid, Or-
gantransplantation, Euthanasie und Abtreibung.

In einem Anhang finden sich wichtige Texte
zur Ethik in der Pflege und im Gesundheitswe-
sen.

Jedes Kapitel der vier Teile wird mit einer
kurzen Einleitung seines Inhaltes vorgestellt.
Am Kapitelende wird jeweils die weiterführen-
de Literatur aufgelistet.

Teilnehmer und Teilnehmerinnen an Stu-
diengängen in den Bereichen Pflegemanage-
ment und Pflegepädagogik finden hier ein Lehr-
buch, das die wesentlichen theoretischen Inhal-
te der Ethik – auf die Pflege bezogen – behan-
delt. Sie finden auch weiterführendes Material

zum Studium moralphilosophischer Fragestel-
lungen. Für Berufspraktiker bietet das Buch Hil-
fen zur ethischen Reflexion des Alltags, und für
Lehrer und Lehrerinnen wie auch für Schüler
und Schülerinnen aller Pflegeberufe ist es als
Grundlagentext unverzichtbar. Aber auch für
Angehörige weiterer medizinischer Fachberufe
wie Physiotherapeuten, Pharmazieassistenten,
Logopäden oder Beschäftigungstherapeuten hat
das Buch wichtige Informationen zu bieten.
Weiterhin stellt es für Mitarbeiter im Bereich
der sozialen Dienste und der Kirchen eine we-
sentliche Hilfe dar, wenn es um ethische Fragen
im Zusammenhang mit Gesundheit, Krankheit
und Tod geht.

Einleitung


