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Ausgehend von den ethischen Frogen: ,,Wos soll ich tun?" und ,Was
konn ich tun?" wird das aktuelle Cesundheitsverstöndnis in der Pfle-
ge beleuchtet. Unterschiedliche Weltbilder bedingen verschiedene
Wertholtungen und Vorstellungen und bestimmen das pflegerische
Denken und Hondeln wesentlich mit. Die Entscheidungs- und Hond-
lungsprozesse in der Pflege spiegeln immer ouch dos Selbst- und
Weltverstöndnis des Menschen wider und bedürten einer dynomisch-
syste mi sch - h i sto ri sch e n S i chtwei se

l .  Wozu Eth ik  in  der  Pf lege?
Ethik  in  der  Pf lege betr i f f t  d ie  gesamte Cesel lschaf t .  Mi t  den Deklarat ionen
von Hels ink i  1964 und von Tokio 1975 wurden auch pf leger ische Pr inz ip ien
festgeschr ieben;  re ichen d iese angesichts des rasanten For tschr i t ts  von For-
schung und operat iver  Therapie aber  noch aus? , ,Advances in  medical  tech-
nology,  the subsequent  r ise in  medical  care costs,  and the recent  in t roduc-
t ion of  a  new lsrael i  heal th  insurance law,  present  nurses and other  heal th
profess ionals  wi th d i f f icu l t  e th ica l  conf l ic ts .  In  1994,  the lsrael  Nurses Asso-
c iat ion developed the lsrael i  code of  eth ics for  nurses in  an at tempt  to
address these conf l ic ts . "  (Wagner & Ronen,  1996,  294)

Crundsätz l ich s ind eth ische Fragen hauptsächl ich phi losophischer  Ar t ,  d ie
dann mi t  verschiedenen Fachgebieten in  Zusammenhang gebracht  werden
können.  Das t r i f f t  auch für  pf legeeth ische Probleme zu,  und deren Lösungen
basieren auf  e iner  phi losophischen Crundlage (Loewy,  1995) . , ,Eth ics,  espe-
c ia l ly  in  nurs ing,  tends to be surrounded by myths and ideas that  have more
in common wi th magic than real i ty . "  (Tschudin,  1  998,  52)

Die Fragen:  , ,Was sol l  ich tun?"  und , ,Was kann ich tun?"  s ind e in Tei l  jedes
pf leger ischen Handelns oder  Nichthandelns.  , ,The nurs ing cul ture is  such that
nurses  a re  genera l l y  l e f t  a lone  when  they  mos t  need  he lp  and  suppor t "
(Tschud in ,  1998 ,57) .  Cesundhe i t ,  a l s  raumze i t l i che  Ex is tenz  des  Menschen
ste l l t  e in  Seinsgröße dar  und wird immer von der  jewei l igen Kul tur ,  Cesel l -
schaf t  und deren Werthal tungen und Vorste l lungen best immt (Hinghofer-
Szalkay 1993).

2.  Gesundhei t  und Kranksein im Wandel  der  Zei t

, ,Das Ethos e iner  gewissen Kul tur . . .  sowie das Ethos e ines best immten Be-
rufs  hat  e ine Entwick lungsgeschichte,  d ie man in  Betracht  z iehen muß,  wi l l
man das Handeln der  Mi tg l ieder  d ieses Berufs oder  der  Mi tg l ieder  e iner  Kul -
tur  verstehen (Loewy,  1995,7) .  , ,Managed care is  the resul t  o f  a  heal th  care
system that  could not  manage i tse l f .  . . .  For  example,  over t reatment  or  un-
necessary treatment is a result of a payment system that rewards the provi-
de r  fo r  do ing  more  even  when  more  i s  no t  requ i red"  (Haddad ,  1998 ,  381) .

So wurde zur  Zei t  der  Ant ike der  Umgang mi t  Luf t  und L icht ,  mi t  Schlafen
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Abstract:

Nursing core - ethia ond the
understanding of health inter-
dependence

To understand the meaning of
,,health is a prerequisite to
properly answer the questions
,,What can I do" ond ,,Whot
should I do" in nursing care,
evoking different values and
how one thinks ond acts in
professional nursing practice.
Nursing ethics reflects humon
understanding of the world and
of the self, and chollenges us fo
employ a dynamic, systemic, os
well as historicol opproach.
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und Wachen, mit Affekten, mit Bewegung und Ruhe, mit Essen und Trinken,
und den Ausscheidungen besonders beachtet (Engelhardt, 1990). ,,Luft, Was-
ser und der Boden, eines der bedeutendsten Werke des Corpus Hippocrati-
cum, ist nach heutigem Verständnis eine Abhandlung über menschliche Oko-
logie.  Sie zeigt  in al ler  Ausführ l ichkei t ,  wie das Wohlergehen des einzelnen
Menschen von Umweltfaktoren beeinflusst wird - von der Qualität der Luft,
des Wassers und der Nahruhg, der Topographie des Landes und den allge-
meinen Lebensgewohnheiten."  (Capra, 1991, 347)

Als Neutralitas, als Cleichzeitigkeit von Gesundsein und Kranksein werden
nach antiker Vorstellung das Säuglings- und Kindesalter, die Schwangerschaft
und das Greisenalter aufgefasst (Engelhardt, 1 990). Cesundheit und Krank-
hei t  wurden auf die al lgemeine und indiv iduel le Natur des Menschen bezo-
9€D, und es entwickelte sich ein universales kosmologisch-anthropologisches
Schema von Tages- und fahreszeiten, Temperamenten, ,,Säften", Organen,
Qual i täten und Elementen.

Die wahre Haltung im Umgang mit  Cesundheit ,  Krankheit  und Sterben wur-
de zur Zei t  des chr ist l ichen Mit telal ters vom klassisch-chr ist l ichen Konzept
der s ieben Tugenden best immt. , ,Die chr ist l ichen Tugenden Glaube, Liebe
und Hoffnung sind ebenso Hi l fe und Anspruch in Krankheit  und Leiden wie
die vier Kardinaltugenden Weisheit, Cerechtigkeit, Tapferkeit und Beschei-
denheit ."  (Engelhardt,  1989, 86)

Die kosmologische und anthropologische Sicht von Gesundheit  der Ant ike
wurde der Transzendenz untergeordnet (Engelhardt, 1 990). Religiosität und
Leben waren derart  verf lochten, dass jede Hei lhandlung und Krankheit  vom
Glauben best immt wurde. Dies prägte die Haltung zur Cenesung, welche
von Umkehr,  Einsicht und Barmherzigkei t  getragen wurde. Insofern kann
nach Heinr ich Schipperges (1 990, 21) , ,bei  al len Hei lmaßnahmen durchaus
von einer Canzheitsmedizin oder auch Ordnungstherapie gesprochen wer-
den . "

Gesundheit  zur Zei t  der Neuzeit  ist  durch Säkular is ierung, Natural is ierung,
Spezial is ierung und Technisierung gekennzeichnet.  (Engelhardt,  1990) Zur
Zeit  der Josephinischen Reformen wurden die Beziehungen zwischen Orga-
nismus und Umgebung beachtet,  wobei unter anderem besonders den Le-
bensbedi n g u ngen Aufmerksamkeit zu kam. Cesund heitszeitsch riften pläd ier-
ten für indiv iduel les Wissen und Handeln und betonten die Notwendigkei t
von Prävent ion und Rehabi l i tat ion. , ,Analog zur kant ianischen Def ini t ion der
Aufklärung bezeichnete J.C. Osterhasen 1778 medizinische Aufklärung als
, ,Ausgang eines Menschen aus seiner Unmündigkei t  in Sachen, welche sein
physisches Wohl betreffen" (Engelhardt, 1990, 5).

Zur Zei t  des ldeal ismus und der Romantik wurden Krankheiten als Lehr jahre
der Lebenskunde und Cemütsbi ldung aufgefasst (Engelhardt,  1990).  , ,Nur
über Krankheit  und Tod kommt es nach Hegel zur Cenese des Ceistes, des-
sen überzei t l iche Celtung im Diessei ts den Schmerz über das Ende des lndi-
v iduums mi ldern kann. . . .  Die Faszinat ion des Todes f indet im gemeinsamen
Frei tod des Dichters Heinr ich v.  Kleist  mit  seiner unhei lbar erkrankten Freun-
din Henriette Vogel am 21. November 181 1 eine erschütternde Verwirkli-
chung." (Engelhardt,  1 989, 87)

Fachgebiete wie z.B. Bakteriologie, Anästhesie, Chirurgie, Centechnik öff-
nen bis lang ungeahnte Mögl ichkei ten in der Medizin.  Der Kranke trat  als
Subjekt gegenüber der Krankheit  a ls Objekt zunehmend in den Hintergrund
(Engelhardt,  1989).

Schipperges (1 990) beschreibt die Medizin als einen Teil der Lebenswelt und
weist  darauf hin,  dass die Hei lkunde sich aus dem Kultus der Hochrel ig ionen
entwickelt hat. ,,Cerade als ein leidendes Wesen ist der Mensch eingeglie-
dert  in die große Schöpfung: Er ist  ausgel iefert  den Wehen der ganzen
Schöpfung, angewiesen auf die Tröstung aller Kreatur." Aus dieser Perspekti-
ve ist  und bleibt  die Hei lkunde ein sozialer Auftrag.

Eine andere Posi t ion nimmt Hesch (1991) in der Beurtei lung zur Einstel lung
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gegenüber dem Leid ein.  Wenn der Mensch in der Evolut ion ein bis jetzt
erkennbares eigenes Recht hat, so ist es das Recht auf Leidreduktion. In die-
ser Betrachtungsweise zur Einstel lung gegenüber dem Leid wird die bisher i-
ge Überl ieferung der Subl imierung von Leid in kul turel len, künst ler ischen und
wissenschaftl ichen Leistungen des Menschen krit isch beleuchtet, da nach
Hesch (1991) die Phänomene der Verformung von dynamischen Lebensräu-
men nur bei  einer Minderhei t  von Betrof fenen zu außergewöhnl icher Kreat i -
vität führt.

3.  Chancen und Ris iken
Ethik stel l t  e ine wesent l iche Dimension in pf leger ischen Entscheidungs- und
Handlungsprozessen dar.  Dies zwingt die Pf lege, auch ethische Fragen zu
stellen und nach ethisch akzeptierbaren Antworten zu suchen. ,,Durch das
breite Interesse des Staates und der Versicherer an Nachweisen der Pflege-
qualität und Pflegeleistungen unter dem Aspekt der Kosten und der Effizienz
werden die nicht oder kaum messbaren ethischen Aspekte der Pflege ver-
nachlässigt"  (Reut l inger 2001, 89).

, ,Die neuen Herausforderungen an die Pf lege, bedingt durch ökonomische
und gesel lschaft l iche Veränderung, den Umbruch und Weiterentwicklung in
Formen der Pf lege, sowie zunehmende Problem- und Aufgabenstel lung im
Gesundheitswesän, ver langen nach kreat iven und unterschiedl ichen pro-
blemlösungsstrategien. . . .  denn Technik al le in ist  n icht genug, wenn man
Menschen begegnet."  (Hinghofer-Szalkay 1996) Besonders der Einbezug des
individuel len Fal les ist  für ethische Fragen in der Pf lege stets zu berücksicht i -
9€o,  da a l lgemein  gü l t ige  Pr inz ip ien mindestens , ,mi t  e inem a l lgemeinen an-
erkannten hohen Wert,  nämlich dem der persönl ichen Freihei t ,  kol l id ie-
ren" (Weinke, 1985).  Denn andere Güter le iden unter der ausschl ießl ichen
Sorge um die Cesundheit :  , ,Cesundheit  ist  e ine wesent l iche, wenn auch nicht
die einzige Bedingung für das Glück" (Tatarkiewicz, 1984,1 39).  Ein begrenz-
tes Maß an erreichbarer Lebensqual i tät  impl iz iert  unser Wissen um ethische
Ansprüche (Ar istoteles,  Nikomachische Ethik).  , ,Our professional integr i ty
calls for tackling the ethical confl icts of rights and loyalt ies to create mutual
trust with patients. This is the key to high quality care." (Wagner & Ronen,
1996, 302)

In einer plural ist ischen Cesel lschaft  bestehen gleichzei t ig unterschiedl iche
Wertvorstel lungen auch bezügl ich pf leger ischer Entscheidungs- und Hand-
lungsprozesse. Verschiedene Sichtweisen von ,,Cesundheit" bringen das je-
wei ls zugrundel iegende Weltbi ld,  welches pf leger ische Entscheidungs- und
Handlungsprozesse wesent l ich beeinf lussen, zum Ausdruck (Hinghofer-Szal-
kay 1995). ,,The reality is that ethics is about doing what we really believe
to be right; these days this oftens means courageously making a point, going
against the f low, at tacking wrongdoing."  (Tschudin,  1998, 57)

4.  Ausbl ick
Ethische Fragen sind bei  der Lei tung und Führung im Pf legebereich zu inte-
gr ieren. Sie beeinf lussen al le Maßnahmen des Gestal tens, Lenkens sowie der
Entwicklung einer modernen Pf legephi losophie.

Eine gelungene operative, strategische und normative Führung fördert eine
Harmonisierung zwischen pf leger ischem, administrat ivem und ärzt l ichem
Bereich und führt  zu einer humanen und opt imalen Versorgung des Pat ien-
ten. Sie berücksicht ig die Abst immung von Pf legelei tbi ld,  Kl in ik lei tb i ld und
Techniklei tb i ld.

Die Hinwendung zum Menschen steht im Mit telpunkt der Pf lege unter den
Rahmenbedingungen des gesundheit l ichen Versorgungsauftrag mit  Berück-
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sichtigung effizienter und wirtschaftl icher Kriterien. Leitziel ist eine umfas-
sende Patientenorientierung und Gesundheitsförderung, welche Patienten-
partizipation einschließt.
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