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Selbstbestimmtes Leben im Pflegeheim —

eine flankierende Pflegeheimethik

aus theologisch-ethischer Motivation und Perspektive

1. Das Pflegeheim im Wandel von ,totaler Institution® hin zu einer offenen Ein-
richtung mit Sozialraumbezug — auch in Zeiten von Corona — 2. Vulnerabilitdt als
konzeptionelle Grundlage fiir eine Pflegeheimethik — 3. Relationale und assistierte
Selbstbestimmung — 4. Care-ethischer Strang einer Pflegeheimethik — 5. Organisati-
onsethische Eckpunkte — 6. Grof3e ethische Fragen, ,kleine‘ Ethiken des Alltags

Das stationdre Pflegeheim steht im Fokus der Aufmerksamkeit in der Coro-
na-Pandemie — aber eher ungewollt und mit nicht einfachen Vorzeichen: als Ort
von unkontrollierbaren Virusausbriichen, als Ort, der abgeriegelt werden muss
und als Ort, an dem massiver Pflegepersonalmangel herrscht, was nunmehr der
medialen und gesellschaftlichen Offentlichkeit bilderreich vor Augen gefiihrt
wurde. Die prekédren Vorzeichen des Pflegeheims als bedeutende gesundheitli-
che Versorgungseinrichtung und zentraler Lebensort vor allem fiir Altere und
Schwerstbehinderte und seine Pflegepraxis traten fiir alle sichtbar zu Tage. Die
durch den Wegfall von ehrenamtlichen Helferinnen und Helfer sowie An- und
Zugehdrigen entstehende zusétzliche Belastung des Pflegeheimpersonals in Co-
rona-Zeiten ist mit mindestens einer Stunde zusitzlicher Arbeitszeit pro Tag
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zu beziffern!. Den Pflegeheimen in Deutschland wird dabei zumeist kein gutes
Zeugnis ausgestellt, was auch an diversen Skandalheimen liegen mag.

Noch vor der Corona-Pandemie hat ein an der Universitét Augsburg angesie-
deltes Drittmittelprojekt, gefordert vom Bundesministerium fiir Gesundheit, in
nach Kriterien der empirischen Sozialforschungen ausgewahlten Einrichtungen der
stationdren Langzeitpflege gestartet und {liber die Corona-Zeit hinweg geforscht.
Das Thema des Forschungs- und Praxisprojekts Selbstbestimmtes Leben im Pfle-
geheim (SeLeP) wurde noch durch den Untertitel Die Wiirde des pflegebediirftigen
Menschen in der letzten Lebensphase im Zuschnitt unterstrichen. Es ging neben
den groBen Fragen am Lebensende insbesondere um die kleinen Fragen des All-
tags (Kleiderfrage, Essensauswahl, Regeln und Routinen etc.) und dies an einem
Ort, an dem auf den ersten Blick die Selbstbestimmung eher klein geschrieben
wird. Im Rahmen des zwischen den Disziplinen Soziologie (Werner Schneider und
sein Team) und Ethik (beratend Pflegewissenschaften) angesiedelten zweijéhrigen
Projektes wurde der Frage nach Selbstbestimmung auf unterschiedlichste Weise
nachgegangen: Vor-Ort-Besuche, qualitative Interviews, quantitative Befragungen
der Angehorigen von Bewohnerinnen und Bewohnern im Pflegeheim und ein On-
line-Fragebogen fiir Heim- und Pflegedienstleiter und -leiterinnen?. Jedes zehnte
Pflegeheim in Deutschland hat sich daran beteiligt.

In diesem Artikel soll ein spezieller Ausschnitt des Ergebnisberichtes vorgestellt
werden: der Entwurf einer Pflegeheimethik, basierend auf den empirischen Ergebnis-
sen aus der qualitativen wie quantitativen Forschung. Als theologische Ethikerin ging
es mir vor allem darum, die Frage nach der Selbstbestimmung fiir diesen Lebensab-
schnitt stark zu machen: das selbstbestimmte Leben im Pflegeheim — auch als Ge-
genentwurf zur immer lauter werdenden Forderung nach dem selbstbestimmten Ster-
ben, wie es durch das Urteil des Bundesverfassungsgerichts beziiglich der Abschaftung
des § 217 StGB noch einmal forciert wurde. Gerade Verantwortliche in Pflegeheimen
in kirchlicher Trégerschaft und deren Trégerorganisationen, wie beispielsweise der
Caritasverband, befinden sich in ihren Einrichtungen im Verstdndigungsprozess iiber
die Frage nach dem ,,0b* und ,,wie‘ der Suizidbeihilfe. Aber wie kann man das Leben
im Pflegeheim {iberhaupt selbstbestimmter gestalten? Eine Reihe von Good Practice
Beispielen wurden im Ergebnisbericht entlang ausgewiesener Kriterien gelistet.

! Heinz Rothgang, Karin Wolf-Ostermann. 2020. ,,RegelméBige Tests sind dringend erforder-
lich“. Altenheim 7: 37.

2 Kerstin Schlogl-Flierl, Werner Schneider. Forschungs- und Praxisprojekt Selbstbestimmtes
Leben im Pflegeheim — Die Wiirde des pflegebediirftigen Menschen in der letzten Lebensphase. ht-
tps://pflegenetzwerk-deutschland.de/fileadmin/files/Schwerpunkt SeLeP/pflegenetzwerk-deutsch-
land-selep-ergebnisbericht.pdf (10.08.2022).
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1. Das Pflegeheim im Wandel von ,totaler Institution® hin zu einer offenen
Einrichtung mit Sozialraumbezug — auch in Zeiten von Corona

Die Pflegeeinrichtung galt lange Zeit als totale Institution’, die nach eigenen
Regeln das Leben und Zusammenleben aller im Pflegeheim Tétigen und Lebenden
gestaltet bzw. bestimmt hat. Diese Einordnung des Pflegeheims erweist sich ange-
sichts jiingerer Entwicklungen, beispielsweise aufgrund der Ausrichtung und Off-
nung des Heims in den umgebenden Sozialraum, zwar in wesentlichen Aspekten als
tiberholt, aber durch die Corona-Pandemie sind die Geschlossenheit des Systems
Pflegeheim und der aus diversen Griinden schwierige und auch fragile Zugang fiir
An- und Zugehorige sowie ehrenamtliche Helfer und Helferinnen erneut deutlich
geworden. Manchem Leser und mancher Leserin mag nun das Bild der iiber das
,Besuchsfenster* kommunizierenden Heimbewohnerinnen und Heimbewohner mit
ihren Liebsten vor dem geistigen Auge stehen.

Die Frage nach dem Schutz der besonders vulnerablen Gruppe im Pflegeheim
pragte die Diskussion in der Pandemie. Das Risiko der Verletzung von Men-
schenrechten angesichts von Quarantinemafinahmen, Kontaktvermeidung (und
teilweise dem Verzicht auf Tagesroutinen) war und ist fiir diesen besonderen Ort
erhoht. So heift es in der Leitlinie fiir die Pflegeheime:

Das heilit, neben den komplexen pflegefachlichen Fragen (u.a. Infektionsschutz,
préventive SchutzmafBinahmen) verweist die Pandemie auf neue, unbekannte, situa-
tiv moralisch verunsichernde und vielfach auch belastende ethische Konfliktfelder.
Ethische Konflikte und moralisch belastende Situationen fordern in dem jeweiligen
Kontext zunéchst deren Identifikation, insbesondere in Abgrenzung zu anderen Fra-
gestellungen (zum Beispiel struktureller, organisatorischer Genese). Die Grundlage
solcher Abwagungsprozesse bildet jedoch stets die Menschenwiirde, die nicht zur

Disposition steht’.

Diese Leitlinie gilt zudem in einem neuen Verstédndnis von Pflege: In Anlehnung
an das Pflegeberufe(reform)gesetz (PIBRefG) und die Explikationen in der dazu-

3 Erving Goffman. 1981. Asyle. Uber die soziale Situation psychiatrischer Patienten und anderer
Insassen. Frankfurt a.M.: Suhrkamp.

* Deutsche Gesellschaft fiir Pflegewissenschaft e.V. (DGP). S1 Leitlinie. Soziale Teilhabe und
Lebensqualitit in der stationéren Altenhilfe unter den Bedingungen der Covid-19 Pandemie (Stand:
26.10.2020), 4, www.awmf.org/uploads/tx_szleitlinien/184-0011 S1_Soz Teilhabe Lebensquali-
tact stat Altenhilfe Covid-19 2020-10 I-abgelaufen.pdf.

> DGP. Leitlinie, 6.
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gehorigen Ausbildungs- und Priifungsverordnung fiir die Pflegeberufe (PIAPrV),
welche beide die Entwicklung pflegeethischer Kompetenz fordern, heifit es pro-
grammatisch:

In diesem Zuge hat sich allméhlich ein verdndertes Pflege- und Berufsverstdndnis
durchgesetzt, das an die Stelle eines medizinischen Modells der Pflege, verbunden mit
einer defizit- und krankheitsorientierten Sicht, eine ressourcen- und klientenorientier-
te Sicht setzt. Der hiermit verbundene Pflegebegriff zielt ,auf Autonomieerhalt und
-gewinn von Menschen mit Gesundheitsproblemen in ihrem erlebten und gelebten

Alltag® — kurz auf ihre Alltagskompetenz®.

Man spricht in diesem Zusammenhang von der Person-zentrierten Langzeit-Pfle-
ge’. Eine Pflegeheimethik kann diese herausfordernden Situationen keinesfalls 16-
sen, jedoch einen Rahmen des Nachdenkens schaffen und versuchen, neue Ansprii-
che und Herausforderungen, die durch die Corona-Pandemie noch augenfilliger
wurden, zu benennen. Deswegen wird in einem ersten Schritt auf die Vulnerabilitét
als konzeptioneller Ausgangspunkt einer Pflegeheimethik eingegangen, um daraus
folgend und darauf aufbauend eine care- wie organisationsethische Konzeption ei-
ner Pflegeheimethik vorzulegen.

2. Vulnerabilitit als konzeptionelle Grundlage fiir eine Pflegeheimethik

Vulnerabilitit (Verwundbarkeit) ist mittlerweile ein Schliisselbegriff in der Me-
dizin und der Gesundheitspolitik, der Hydrogeologie und der Agrar6konomik, der
philosophischen Ethik und Anthropologie usw.* Schon zu Beginn des Forschungs-
und Praxisprojekts wurde die grundlegende anthropologische Kategorie Vulnera-
bilitét fiir den Lebens- und Arbeitsort Pflegeheim festgehalten, die als Risiko und
Ressource’ zu verstehen ist.

¢ Gertrud Hundenborn. 2015. ,Fiir die allgemeine Pflege verantwortlich sein. Hintergriinde,
Entwicklungen und Perspektiven einer generalistischen Pflegeausbildung®. Rechtsdepesche fiir das
Gesundheitswesen 12: 272; Gertrud Hundenborn. 2021. ,,Verantwortlich fiir die allgemeine Pflege.
Hintergriinde, Ziele und zentrale Innovationen der Pflegeberufereform*. ZME 67: 6.

7 Vgl. Themenheft zur personzentrierten Langzeitpflege in der ZME 63,1 (2017).

$ Hildegard Keul. 2015. ,,Verwundbarkeit — eine unerhdrte Macht. Christliche Perspektiven im
Vulnerabilitatsdiskurs®. HerKorr 69: 648.

° Heike Springhart. 2016. Der verwundbare Mensch. Sterben, Tod und Endlichkeit im Horizont
einer realistischen Anthropologie (Dogmatik der Moderne 15). Tiibingen: Mohr Siebeck.
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Die Risikobehaftung wurde in der Corona-Pandemie selbst deutlich, insofern
die Etikettierung als (besonders) vulnerable Gruppe erhebliche Einschrankungen
von Grundrechten ,begriindete. Vulnerabilitét ist demgegeniiber zudem als Res-
source zu verstehen, die in dieser Begrifflichkeit die menschliche Kontingenzer-
fahrung auf den Punkt bringt und damit die gemeinsame Verbundenheit aller aus-
gewiesen wird. Statt der gingigen Defizitperspektive auf Vulnerabilitdt erscheint,
zumal im Pflegeheimkontext, die oben genannte risiko- und ressourcenorientierte
Sichtweise instruktiv, als sie ,,die Freiheit und Notwendigkeit zum — wenigstens
teilweisen — Verzicht auf Kontrolle impliziert und so zur Bedingung beziehungs-
stiftenden Vertrauens wird*'’.

Zuriickgehend auf die Vor-Miitter der Vulnerabilitdtsforschung Catriona Mac-
kenzie und Susan Dodds,!! unterscheidet Miriam Leidinger vier Formen:'?

(1) ein somatisch verankertes, inhdrentes (inherent) ,verletzbar Sein® (aus
dem Basis-Bediirfnisse wie Hunger, Durst, Schutz etc. erwachsen),

(2) eine situative (situational) oder kontextuelle (sowohl kurz- wie langfristig
beeinflussende) Verwundbarkeit,

(3) eine ,veranlagt-ereignishafte (dispositional-occurent) Verletzbarkeit im
Blick auf vulnerable Phasen der menschlichen Entwicklung im Allgemei-
nen bzw. einer Verletzbarkeit vulnerabler Gruppen im Speziellen, sowie

(4) eine ,pathogene‘ (pathogenic) Verletzbarkeit. Damit ist eine strukturell
bedingte Verletzbarkeit gemeint.

So lautet eine Grundannahme fiir eine Ethik fiir den spezifischen Lebens- und
Arbeitsort Pflegeheim: Dort sind alle Beteiligten (Bewohnerinnen und Bewohner
wie Personal) vulnerabel. Dies kommt beispielsweise darin zum Ausdruck, dass
ein hohes Risiko besteht, dass Second Victims in Pflegeheimen in zunehmender
Zahl vorkommen. Second Victims sind fiir Cornel Schiess und Settimio Monte-
verde

10 Springhart. 2016. Der verwundbare Mensch, 214; 2018. Autonomie und Vulnerabilitit in
der Medizin. Menschenrechte — Ethik — Empowerment. Hg. Lutz Bergemann, Andreas Frewer.
(Menschenrechte in der Medizin 6). Bielefeld: Transcript; Martina Schmidhuber. 2020. Vulnera-
bilitdt in der Krise. In Die Corona-Pandemie. Hg. Wolfgang Kroll u. a., 271-282. Baden-Baden:
Nomos.

I Catriona Mackenzie, Wendy Rogers, Susan Dodds. 2013. Introduction: What is Vulnerability,
and Why Does It Matter for Moral Theory? In Vulnerability. New essays in ethics and feminist phi-
losophy (Studies in feminist philosophy). Hg. Catriona Mackenzie, Wendy Rogers, 1-29. Oxford:
Oxford University Press.

12 Miriam Leidinger. 2018. Verletzbarkeit gestalten. Eine Auseinandersetzung mit , Verletzbar-
keit* anhand der Christologie von Jiirgen Moltmann und Jon Sobrino und Graham Ward. Regens-
burg: Friedrich Pustet Verlag, 27.
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Gesundheitsfachpersonen, die in unerwartete unerwiinschte Patientinnen- und Pati-
entenereignisse, in medizinische Fehler und/oder patientenbezogene Verletzungen
involviert sind und die daher im Sinne einer Traumatisierung zu zweiten Opfern (Se-

cond Victims) werden'.

Auf Sturzereignisse, die das Pflegepersonal erlebt hat, folgen gerade im Kontext
des Pflegeheims besonders haufig Selbstzweifel und -vorwiirfe.

Angesichts dessen gilt es — wie auch in der Stellungnahme des Deutschen Ethik-
rates zur Frage Hilfe durch Zwang? Professionelle Sorgebeziehungen im Spannungs-
feld von Wohl und Selbstbestimmung™ leitend —, Vulnerabilitét als ethische Kategorie
fiir Fragen der Selbstbestimmung grundzulegen und nicht in der Defizitperspektive
(zum Beispiel in Verbindung mit Opferrolle, Mangel, Abhédngigkeit, Pathologie) zu
verbleiben. Vulnerabilitét ist damit einhergehend kein Defizit, das es zu {iberwinden
oder zu tiberspielen gilt, sondern sie ist als conditio humana anzuerkennen'®,

In diesem Sinne wiirde eine positive Bestimmung auch eine Verquickung von
Vulnerabilitit, Anerkennung und Selbstbestimmung im Alter heilen. Steht im Zen-
trum des Menschenbildes also nicht der autonome Mensch, der in Form von Krank-
heit, Pflegebediirftigkeit oder Sterben scheitert, sondern hingegen der vulnerable,
dem Autonomie und Selbstbestimmung weitmdglichst zuzuerkennen und zu er-
moglichen sind, werden die genannten Vulnerabilititsmomente Teil der Humanitét.
Anders formuliert: Der Mensch verliert nicht sofort, teilweise oder in Teilen das,
was ihn zentral ausmacht!®.

Der Sozialethiker Felix Krause spricht in diesem Zusammenhang von einer an-
erkennungssensiblen Pflege selbstbestimmten Handelns!”. Vulnerabilitét bildet die
Bezugsgrofie fiir Selbstbestimmung, die an Anerkennung gebunden ist. Tritt im

13 Cornel Schiess, Settimio Monteverde. 2017. Second Victims im Pflegealltag. Uberlegungen
am Beispiel der Sturzprévention. In Fehlbarkeit und Nichtschadensprinzip. Ein Dilemma im Gesund-
heitswesen. Hg. Frank Mathwig, Torsten Meireis, Rouven Porz, 88. Ziirich: TVZ.

14 Deutscher Ethikrat. 2019. Hilfe durch Zwang? Professionelle Sorgebeziehungen im Span-
nungsfeld von Wohl und Selbstbestimmung. Berlin, www.cethikrat.org/fileadmin/Publikationen/Studi-
en/befragung-hilfe-durch-zwang.pdf.

15 Schmidhuber. 2020. Vulnerabilitét in der Krise, 273; Marianne Moyaert. 2012. ,,0On Vulnerabi-
lity: Probing the Ethical Dimensions of Comparative Theology*. Religions 3: 1144-1161.

16 Springhart. 2016. Der verwundbare Mensch, 215; Moyaert. 2012. ,,On Vulnerability*, 1146.

17 Felix Krause. 2016. Vulnerabilitit als BezugsgroBe flir eine anerkennungssensible Praxis
selbstbestimmten Handelns im Alter. In Alter und Altern. Herausforderungen fiir die theologische
Ethik. Hg. Stephan Ernst, 325-343. Fribourg: Academic Press; Felix Krause. 2016. ,,Vulnerabilitétsri-
siken“ in der Pflege. Eine sozialethische Analyse. In Menschenwiirde und Gerechtigkeit in der Pflege
(Sozialethik konkret). Hg. Martin Dabrowski, Judith Wolf, 9—44. Paderborn: Ferdinand Schoningh
Verlag.
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Pflegegeschehen also keine Form der Anerkennung auf, fiihrt dies zu ,pathogener*
Vulnerabilitét, die sich durch eine Dysfunktion und Repression interpersonaler und
sozialer Beziehungen in der Pflege ausdriickt.

Fiir eine Pflegeheimethik, basierend auf der anthropologischen Kategorie der
Vulnerabilitit, bedeutet dies, dass Anerkennungs- und Aushandlungsprozesse als
Reaktion auf die inhédrente Vulnerabilitdt des Individuums unabdingbar im Umgang
miteinander sind und Gegenstand auch einer ethischen Betrachtung sein miissen.
Fiir Akteurinnen und Akteure im Pflegeheim ist als Impuls zu formulieren, dass
in diesen Anerkennungsprozessen eine praktische Umsetzung von Autonomie fiir
alle dort Lebenden und Arbeitenden als erfahrbare Selbstbestimmung zu erfolgen
hat. Vor allem an Demenz erkrankte Bewohnerinnen und Bewohner sind besonders
vulnerabel'®.

3. Relationale und assistierte Selbstbestimmung

Mit Sigrid Graumann' ist in diesen Fillen, aber nicht nur hier, von einer as-
sistierten Selbstbestimmung zu sprechen. Bei der Frage nach der Konzeption der
Selbstbestimmung im Pflegeheim wurde aufgrund der Beziehungsdichte dieses
Lebensortes von einer relationalen ausgegangen. Nur innerhalb von Beziehungen
entsteht Selbstbestimmung. Eine relational gedachte Selbstbestimmung nimmt
dabei nicht nur die eigene Vulnerabilitdt in den Blick, sondern vor allem ebenso
die Vulnerabilitit der anderen Bewohnerinnen und Bewohner, da die gegenseitige
Verschrankung der Lebenswelten im Pflegeheim konstitutiv ist. Wie wird beispiels-
weise die Frage nach sexuellem Verlangen zwischen zwei Bewohnerinnen und Be-
wohnern gehandhabt?

Aufgrund der empirischen Befunde und ausgehend von Vulnerabilitit als an-
thropologischer Kategorie, die allen im Pflegeheim Lebenden und Tétigen inhérent
ist, sich aber situativ anders darstellen bzw. auch in der Organisation zu pathogener,
sprich strukturell generierter Vulnerabilitét fiihren kann, liegt es nahe, die fiir den
Ort Pflegeheim spezifische Ethikkonzeption mit einem care-ethischen Strang wie
auch einem organisationsethischen zu bilden.

8 Heike Baranzke. 2022. Person-zentrierte Pflege als relationale Selbstbestimmungsrechtsassis-
tenz bei Menschen mit Demenz. Ethische Sondierungen in einem komplexen Spannungsfeld unter
besonderer Beriicksichtigung der stationdren Langzeitpflege. In Ethik im Gesundheitswesen (Sprin-
ger Reference Pflege — Therapie — Gesundheit), Hg. Annette Riedel, Sonja Lehmeyer, 1-21. Berlin:
Springer.

Y Sigrid Graumann. 2011. Assistierte Freiheit. Von einer Behindertenpolitik der Wohltdtigkeit zu
einer Politik der Menschenrechte. Utrecht: Campus.
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Im ersten kommt die Sicht der Bewohnerinnen und Bewohner, aber auch al-
ler im Pflegeheim Arbeitenden (Betreuungskrifte, Hauswirtschaft, Auswartige
Dienstleisterinnen und Dienstleister), in Bezug auf Selbstbestimmung besonders
zum Ausdruck und hat hier ihren Ort. Im zweiten steht die Frage im Mittelpunkt,
wie die Organisation (auf der Leitungs- wie auch auf der Tragerebene) den Mog-
lichkeitsraum (raumlich und zeitlich) fiir die Anerkennung der verschiedenen Vul-
nerabilitdten und Vorstellungen von Selbstbestimmung und deren Umsetzung her-
stellen kann. Der care-ethische Strang versucht den individuellen Momenten der
Selbstbestimmung (primir der Bewohnerinnen und Bewohner, aber auch aller an
Interaktionen Beteiligten) eine Stimme zu verleihen; der organisationsethische soll
flankierend die dadurch angestoflene oder sich weiterhin etablierende Kulturveran-
derung in der Organisation Pflegeheim dezidiert einfangen.

4. Care-ethischer Strang einer Pflegeheimethik

Zuerst soll noch kurz auf das Verstdndnis von Care abgehoben werden, dann auf
den Debattenstand zur nicht unumstrittenen Care-Ethik, vor allem auch im Hin-
blick auf eine Pflegeethik im Allgemeinen. Erst zum Schluss steht dann die spezifi-
sche Pflegeheimethik mit ihrer care-ethischen Akzentuierung im Fokus.

Es bietet sich an — statt einfach von Versorgung zu sprechen und ein herkémmli-
ches Verstidndnis von Sorge/n zu hinterlegen — im Kontext des Pflegeheims eher mit
dem Fachterminus Care zu arbeiten, denn: ,,Mit ,Care konnen sprachliche Verengun-
gen und negative Assoziationen vermieden werden, die mit Alternativen wie Sorge
(z.B. Angst) oder Pflege (z.B. Last, Miihe, Pflicht) verbunden sind, weil damit alles
von Haushaltstitigkeiten iiber die hdandische Pflege von (kranken) Alten sowie emotio-
nale und finanzielle Unterstiitzungsleistungen bis hin zu Formen der Selbstsorge ange-
sprochen wird“*. Mit der Verwendung des Fachbegriffs Care steht nicht nur das Wohl
einzelner Menschen im Mittelpunkt, sondern dasjenige aller Pflegeheimakteure?'.

Zentrale Punkte, die von der Care-Ethik in den Diskurs der Pflegeethik einge-
bracht wurden, sind die Hervorhebung des Beziehungsaspektes sowie die besonde-
re Wahrnehmung von Hierarchie- und Autorititskonflikten, und dies besonders auf
der Grundlage der Genderperspektive, welche der Care-Ethik als einer urspriing-

20 Marie-Kristin Débler. 2020. Mehr als nur Pflege. Care in Alten(pflege)heimen. In Pflege. Pra-
xis — Geschichte — Politik. Hg. Bundeszentrale fiir politische Bildung, 106. Bonn.

2 Annette Riedel, Sonja Lehmeyer, Nadine Treff. 2020. Sorgen am Lebensende. Gegenstand
professioneller Sorge in der Pflege. In Pflege — Praxis — Geschichte — Politik. Hg. Bundeszentrale fiir
politische Bildung, 334. Bonn.
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lich feministischen Ethik wichtig ist>. Giovanni Maio hebt einen entscheidenden
Vorteil der Care-Ethik gegentiiber anderen Ethiken hervor: Eine Care-Ethik erkennt
zum einen das Angewiesen-Sein des Menschen auf andere an, und beftreit gleich-
zeitig zum anderen im besten Fall von dessen negativer Konnotation. ,,.Die Ca-
re-Ethik impliziert somit eine deutliche Aufwertung der affektiven Verbindung und
den Primat interaktiver Handlungen zur Losung ethischer Konflikte*?.

Damit ist die individuelle Ebene wie auch diejenige der Interaktion gleicher-
mafen adressiert. Dies wurde im vorgestellten Forschungsprojekt immer wieder
gezielt offengelegt: welche Probleme wie auch Losungen liegen auf der indivi-
duellen Ebene, welche auf der Ebene der Interaktion (sei es zwischen Bewohnern
untereinander, zwischen Bewohnern und Pflegekriften, zwischen Pflegekriften un-
tereinander, zwischen Angehorigen und Pflegekriften usw.)?

Manfred Baumann und Helen Kohlen** halten im Rahmen der Diskussion um
Pflegeethik fiir Care die entsprechende Haltung als Verstindnisrahmen fest. In der
Care-Ethik, die Elisabeth Conradi® als eine Ethik der Achtsamkeit konkretisiert,
wird deutlich, dass es ihr nicht zentral um die Abstraktion ethischer Probleme und
Fragestellungen geht, sondern darum, die Sorgepraxis moglichst konkret an all-
taglichen Sorgen zu bestimmen. Dementsprechend standen die kleinen Fragen im
Alltag von Beginn an im Fokus des SeLeP-Forschungsteams.

Aber ebenso ist viel Kritik an der Care-Ethik laut geworden: Neben Fragen
nach einer gendergerechten Care-Perspektive und nach der Fallibilitdt achtsamer
Wahmehmungen der Pflegenden, war es vor allem diejenige nach der Rolle von
Autonomie:

Es lieB3e sich ergdnzend fragen, ob nicht sogar dann, wenn von vornherein die Abwesen-
heit der Autonomie (im Sinne der Fahigkeit zur Selbstbestimmung) in den Mittelpunkt
gestellt wird, ein erneuter pflegerischer Paternalismus/Maternalismus resultieren wiirde,
der in Bezug auf das Arzt-Patienten-Verhiltnis mit der Betonung des Autonomieprin-

zips in den letzten Jahren gerade mithsam zuriickgedrangt wurde?*

2 Vgl. exemplarisch Settimio Monteverde, Silvia Képpeli, Verena Tschudin (Hg.) 2012. Handbuch
Pflegeethik. Ethisch denken und handeln in den Praxisfeldern der Pflege. Stuttgart: Kohlhammer.

2 Giovanni Maio. 2016. ,,Grundelemente einer Care-Ethik*. Jahrbuch fiir Recht und Ethik 24: 245.

24 Manfred Baumann, Helen Kohlen. 2019. Welche Ethik braucht Palliative Care? Ein Pladoyer
fiir eine Ethik der Sorge. In Palliative Care aus sozial- und pflegewissenschaftlicher Perspektive. Hg.
Susanne Kreutzer, Claudia Oetting-Rof3, Meike Schwermann, 93. Weinheim: Beltz.

2 Elisabeth Conradi. 2001. Take care. Grundlagen einer Ethik der Achtsamkeit, Frankfurt a.M.:
Campus.

26 Gisela Bockenheimer-Lucius, Renate Dansou, Timo Sauer. 2012. Ethikkomitee im Altenpflege-
heim. Theoretische Grundlagen und praktische Konzeption. Frankfurt a. M.: Campus, 83.
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Gerade aber mit der Konzeption einer relationalen Autonomie, welche die
Care-Interaktionen als Beziehungsgeschehen versteht, wird die Richtung auf die
Selbstbestimmung hin ausbuchstabiert. Zwar ist die Selbstbestimmung damit das
Richtziel, aber vor allem im Caring muss diese hergestellt werden, mdchte man
auch den berufsethischen Standards gerecht werden. Den Bewohnerinnen und Be-
wohnern Selbstbestimmung zu ermoglichen, ist dann als Gestaltungsauftrag dem
alltidglichen pflegerischen Geschehen eingeschrieben.

Ein grundlegender Bestandteil einer Pflegeheimethik ist damit die von Riedel et
al. geforderte pflegeethische Reflexionskompetenz:

Sorge(n) als professionelle Haltung und Wertorientierung, Umsorgen und (Fiir-)Sorge
als bewusste und ethisch reflektierte Verantwortungsiibernahme fiir die professionelle
Versorgung in der letzten Lebensphase und somit in einer genuin professionellen Sor-
ge-Beziehung mit den jeweils situativ inhdrenten Sorgegefiihlen, integriert sorgféltig

abwigend die evidenzbasierten Erkenntnisse (...)*".

5. Organisationsethische Eckpunkte

Aber was helfen alle care-ethischen Uberlegungen, wenn keine Zeit dafiir da
ist? Oder wenn das Personal fiir das Notwendigste im Pflegealltag fehlt oder wenn
die ,Hausregeln‘ anderes als die achtsame Haltung fiir relationale Autonomie und
Selbstbestimmung fordern?

Die Wichtigkeit einer Organisationsethik zeigt sich auch in internationalen Stu-
dien zum Thema Zeitdruck fiir die Pflegekrdfte im Pflegeheim. Dierckx de Casterlé
et al. haben 2020 in elf qualitativen Interviews Folgendes herausgefunden:

Nurses felt compelled to ,reduce good-quality care to basic care by focusing on
the physical and visible aspects of care. (...) Being sensitive to this vulnerability
requires an understanding of what they go through and how illness and ageing
affect their lives and well-being. Understanding and encountering the deep vul-
nerability of older persons may be an ethical challenge for nurses working under

time pressure®.

27 Riedel, Lehmeyer, Treff. 2022. Sorgen am Lebensende, 337.

28 Bernadette Dierckx de Casterlé u.a. 2020. ,,Nurses‘ experiences of working under time pres-
sure in care for older persons”. Nursing Ethics 27: 979f.
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Die Zeitnot kann natiirlich nur durch gréBere politische Umwiélzungen geldst
werden, die Organisation kann nur mildernd beziiglich der Konsequenzen auftre-
ten,”” da subjektives Handeln der Pflegekrifte und Interaktionen nie losgeldst von
institutionellen und organisatorischen Merkmalen des Pflegeheims betrachtet wer-
den konnen. Der Zeitdruck kann hier als prominentes Beispiel angefiihrt werden,
aber darin erschopft sich die Organisationsethik nicht; sie ,,behandelt Fragestel-
lungen des Rechten (Was soll eine Organisation tun?), des Guten (Wonach strebt
eine Organisation?) und des Charakters (Durch welche Kultur zeichnet sich eine
Organisation aus?)‘?. Organisationsethik sucht demnach ,,nach den strukturellen
Rahmenbedingungen einer Organisation, welche das alltagsethische Handeln in
der alltédglichen Praxis ermoglichen!.

Fiir das Pflegeheim als Organisation muss zudem eine Differenz der Perspek-
tiven beachtet werden; denn fiir die Bewohnerinnen und Bewohner ist das Pflege-
heim das neue Zuhause, fiir die Pflege- und Leitungskréfte Arbeitsort. Hinzu kom-
men noch die Leitung bzw. der Trager eines Pflegeheimes, in deren Perspektive auf
die Strukturen und Prozesse neben den genannten Aspekten zwingend auch und
vor allem wirtschaftliche Gesichtspunkte zu beriicksichtigen sind2. Nicht selten
geraten die Logiken von Care und Okonomie miteinander in Konflikt*3,

Organisationen, die als lernende Organisation verstanden werden, nimmt auch
Schmidt** an, der diese Annahme mit Formen der Planung und Partizipation ver-
bindet. Das planvolle Einbringen mdglichst vieler Interessengruppen ermoglicht
es, unterschiedliche Erwartungen bereits im Voraus einzubeziehen, wenn Konflikte
also noch gar nicht manifest sind. Er schlédgt in der Frage nach geeigneten Interven-
tionen innerhalb der Organisation auch eine Unterscheidung zwischen Strategie,
Struktur und Kultur vor.

» Marianne Rabe. 2017, Ethik in der Pflegeausbildung. Beitrige zur Theorie und Didaktik.
Bern: Hogrefe, 277.

30 Jiirgen Wallner. 2015. Organisationsethik: Methodische Grundlagen fiir Einrichtungen im Ge-
sundheitswesen. In Praxisbuch Ethik in der Medizin. Hg. Georg Marckmann, 236. Berlin: MWV.

31 Heidi Albisser Schleger. Hg. 2019. METAP II — Alltagsethik fiir die ambulante und stationdre
Langzeitpflege. Bd. 2: Ein Ethikprogramm fiir Berufspersonen. Basel: Schwabe Verlag, 184.

32 Annette Riedel, Sonja Lehmeyer. 2021. Organisationsethik in der stationdren Langzeitpflege
aus der Pflege heraus und mit der Pflege entwickeln — Professionelle Besonderheiten als Motiv und
als intrinsische Motivation in den strukturierten Entwicklungs- und Implementierungsprozess einbin-
den. In Ethik im Gesundheitswesen. Hg. Annette Riedel, Sonja Lehmeyer, 7. Berlin: Springer.

3 Heike Baranzke. 2021. Wiirde, Preis und Scham in der Pflege. Zur strukturellen Depersonali-
sierung durch die 6konomische Sachlogik. In Herausforderung Menschenwiirde. Anthropologie und
Humanwissenschaft im Diskurs. Hg. Ingo Proft, Franziskus von Heereman, 133-148. Ostfildern: Grii-
newald.

3 Thomas Schmidt. 2018. ,,Mit dem Dritten sieht man besser. Die Kunst der Unterscheidung als
Methode der Organisationsethik®. LebZeug 73: 263-274.
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Dies kann an dieser Stelle nicht weiter vertieft werden. Nicht unerwihnt soll ein
Phianomen bleiben, ndmlich moral distress, das wie folgt umschrieben wird: ,,Wird
jedoch die Moglichkeit, auch diesem Ethos geméfl zu arbeiten, durch schlechte
organisationale Rahmenbedingungen immer wieder beschnitten, so stellt sich eine
tiefe Frustration ein, die auch als ,moral distress‘ bezeichnet wird**.

Nach Jameton*, der diesen Begriff in die Debatte eingefiihrt hat, ist moral dis-
tress Folge eines mangelnden Umgangs mit vornehmlich moralisch belastenden
(Alltags-)Situationen in der Pflege. ,,Moralischer Stress ist demnach ein zutiefst
komplexes Phiinomen, da es sich auf die jeweiligen moralischen Uberzeugungen
und auf die Einhaltung von moralischen Werten bezieht, die die Wiirde und die
Selbstachtung stark beeinflussen‘’.

Die Ursachen fiir moral distress konnen vielfiltig sein. Exemplarisch ge-
nannt seien mangelnde oder unvollstindige Absprachen und Einbeziehung von
Bewohnerinnen und Bewohnern sowie An- und Zugehorigen, Kommunikations-
probleme, nur geringfiigige Mitbestimmung bei (wichtigen) Entscheidungen,
die aber dann von den Pflegekriften umgesetzt werden miissen, Vorgaben recht-
licher oder institutioneller Natur (Zeit- und Personalmangel). Die Pflegewissen-
schaftlerin Karin Kersting spricht in diesem Zusammenhang von ,,Coolout® von
Pflegekriften, einem innerlichen Distanznehmen zur personlich hochgeschitz-
ten Pflegearbeit™.

Organisationsethisch kdnnte diesem Phinomen auf unterschiedlichen Ebenen
begegnet werden. Die Organisationsebene beispielsweise wird mit diesen Program-
men adressiert, die auf der Interaktionsebene mit institutionalisierten (ethischen)
Fallbesprechungen® und der individuellen Haltung gegenseitiger Wertschétzung
einhergehen.

3 Rabe. 2017. Ethik in der Pflegeausbildung, 278.
3 Andrew Jameton. 1984. Nursing practice: the ethical issue. Englewood Cliffs: Prentice-Hall.

37 Sabine Wohlke. 2018. Bedeutsamkeit und Konsequenzen von moralischem Stress im pflege-
rischen Alltag. In Ethische Reflexionen in der Pflege. Konzepte — Werte — Phdnomene. Hg. Annette
Riedel, Anne-Christin Linde, 43. Berlin: Springer.

3 Karin Kersting. 2019. , Coolout ‘ in der Pflege. Eine Studie zur moralischen Desensibilisierung,
Frankfurt a. M.: Mabuse Verlag.

¥ Klinische Ethikberatung kann nicht auf das Pflegeheim tibertragen werden, ist doch der Alltag
im Pflegeheim nicht nur von medizinischen Problemen bestimmt, sondern zudem von pflegerischen
und sozialen. Als Defizite werden von Schuchter und Heller die ungeniigende Einbeziehung von Be-
troffenen und An- und Zugehorigen und die Delegation ans Expertenkomitee (vgl. Patrick Schuchter,
Andreas Heller. 2016. Von der klinischen zur politischen Ethik. Sorge- und Organisationsethik em-
pirisch. In Entscheidungen am Lebensende. Medizinethische und empirische Forschung im Dialog.
Hg. Johann Platzer, Franziska GroBschédl, 146. Baden-Baden: Nomos), das ,,Verkennen der Rolle
von Gefiihlen* (ebd.), die Fokussierung auf den autonomen Willen als iiberzogenen Bezugspunkt
(ebd., 147) und die Reduktion der Ethik auf Dilemma- und moralische Notfallsituationen (ebd., 148)
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Eine gelebte Organisationsethik zeigt sich (...) darin, dass in Situationen von morali-
schem Unbehagen (zum Bsp. im Umgang mit demenziell verdnderten Menschen bei
der Frage nach der Verlegung in ein Krankenhaus in der letzten Lebensphase einer
Bewohnerin/eines Bewohners, in Situationen der wiederholten Ablehnung von Essen
und/oder Trinken) Strukturen zu Verfiigung stehen (wie z.B. ethische Fallbesprechun-
gen, Ethik-Visiten), um einer systematisierten ethischen Abwigung und Reflexion
(z.B. im Rahmen ethischer Fallbesprechungen) die Spezifika der je individuellen Vul-
nerabilitdt herauszuarbeiten, ein angemessenes Wertesystem zu generieren, Situatio-
nen von Macht und Zwang zu reflektieren, Schutzanspriiche zu analysieren und eine

ethisch gut begriindete und verantwortete Entscheidung zu treffen.

6. Grof3e ethische Fragen, ,kleine‘ Ethiken des Alltags

Grundsétzlich sind zwei grofle Handlungsfelder einer Pflegeheimethik zu kon-
statieren: grof3e ethische Fragestellungen und ,kleine® Ethiken des Alltags. Beispie-
le fiir eine kleine Ethik des Alltags kommen aus dem Stellenwert und der Reichwei-
te der Probleme und Konflikte im Alltag*'. Also handelt es sich im Grunde um keine
Kleinigkeiten, sondern sie gehen gerne im ,Klein-klein® des Alltags unter.

Als alltiaglich anzusehen, und damit als ,kleine‘ Ethiken relevant, sind vor
allem Situationen, in denen Bewohnerinnen und Bewohner auf Hilfe angewiesen
sind, bei gleichzeitigem Wissen, dass sie diese Tétigkeit vor einiger Zeit noch
selbstdndig ausfithren konnten. Dazu kdnnen nicht nur das selbstéindige Aufste-
hen, Waschen und Ankleiden am Morgen, das nunmehr durch eine Pflegekraft
unterstiitzt werden muss, zdhlen, sondern teilweise auch die Nahrungs- und Fliis-
sigkeitszufuhr wiahrend der Mahlzeiten oder der Toilettengang. Dies gilt auch fiir
die Frage nach dem Essen, das zuvor eigenstindig gekocht wurde, nun allerdings
meist von einer hauseigenen Kiiche oder einem Lieferdienst fiir die Bewohnerin-
nen und Bewohner fertig zur Verfiigung gestellt wird. Damit entf#llt sowohl das
Besorgen und Einkaufen der notwendigen Lebensmittel als auch das eigenstin-

benannt. So sollten institutionalisierte Formen fiir das Pflegeheim gefunden werden, die auch die
,alltdglich-kleinen Entscheidungen beziehungsweise {iberhaupt zum Gesprich iiber grundlegende
existentielle Fragen des Lebens und Sterbens und des Alterwerdens® den nétigen Raum geben. (ebd.,
151).

4 Riedel, Lehmeyer. 2021. Organisationsethik, 8.

4 Bei den folgenden Beispielen handelt es sich um Beobachtungen aus dem Pflegealltag, die im
Rahmen des Projektes von Pia Heutling als Mitarbeiterin gemacht wurden.
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dige Zubereiten der Mahlzeit. Zwar bleibt in zahlreichen Einrichtungen oft die
Moglichkeit zwischen unterschiedlichen Meniis wihlen zu konnen, gleichzeitig
ist es den Speisenden aber verwehrt, die genaue Zusammensetzung und Zube-
reitungsart der Speise nachzuvollziehen. Fiir Menschen, die ihr gesamtes Leben
mit der Organisation und Abwicklung des Haushaltes betraut waren, kann dies
beunruhigend sein. Denkbar sind und auch beobachtet wurden in diesem Kon-
text beispielsweise gemeinsame Kochvormittage mit den Bewohnerinnen und
Bewohnern, in die alle eingebunden wurden. Sowohl das Gemiiseschnippeln als
auch das anschlieBende Wiirzen der Mahlzeit kann von Bewohnerinnen und Be-
wohnern iibernommen werden.

Zu den ,kleinen® Ethiken des Alltags gehoren aber auch ganz einfache Din-
ge, die nicht zwingend an die Organisation des Pflegeheims gebunden sind, aber
grundsitzlich einen wertschiatzenden Umgang miteinander zum Ausdruck bringen,
wie das Anklopfen an die Zimmertiir der Bewohnerinnen und Bewohner, bevor das
Zimmer betreten wird. Dies wird begriiBend aufgenommen. Damit einher geht auch
die Frage, ob Bewohnerinnen und Bewohner einen Schliissel fiir das eigene Zim-
mer erhalten und damit selbst {iber das subjektive Sicherheitsgefiihl innerhalb des
Pflegeheims entscheiden konnen. Dabei gilt es dieses Sicherheitsgefiihl gegeniiber
einer schnellen Hilfe bei einem mdglichen Notfall zu gewichten. Bei einem Notfall
kann es kurzfristig zu Verzogerungen kommen, wenn die Zimmertiir nicht direkt
zu 6ffnen ist, die mitunter lebensgefahrdend fiir die Bewohnerin oder den Bewoh-
ner sein konnen. Gezeigt hat sich, dass individuelle Absprache zwischen einzelnen
Bewohnerinnen und Bewohnern mit dem Pflegepersonal zu einer praktikablen und
tragfahigen Losung fithren konnten. Eine organisationsweite iibergreifende Losung
erscheint hier womoglich eher untauglich.

Dartiber hinaus konnten im Laufe des Projektes, speziell in den Feldaufenthal-
ten, unterschiedliche Herangehensweisen beobachtet werden, wie mit desorien-
tierten und demenziell erkrankten Bewohnerinnen und Bewohnern umgegangen
wurde. Exemplarisch sei neben dem Modell einer Demenz-WG, in der Menschen
mit demenziellen Erkrankungen zusammen bei intensiver Betreuung separat vom
restlichen Pflegeheim leben, auf das Phidnomen einer Bushaltestelle im Garten
oder Innenhof der Einrichtung hingewiesen. Es gilt hier von einem care-ethi-
schen Zugang aus, das Wohl des Bewohners und der Bewohnerin zu fokussieren
und das Moment einer Tduschung dagegen abzuwégen. Auch die Gestaltung der
Flure mit Gegenstdnden, die plastisch aus der Wand hervortreten, geben Men-
schen mit demenzieller Erkrankung, die moglicherweise nachts schlaflos durch
die Flure wandeln, eine wortwortlich greifbare Orientierungsmoglichkeit und ei-
nen Anhaltspunkt.
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Als ein weiterer zentraler Bestandteil der ,kleinen‘ Ethiken des Alltags kann die
Frage nach Aktivierung gelten: inwiefern gelingt es dem Pflege- und Betreuungs-
personal, Bewohnerinnen und Bewohner zu angebotenen Aktivititen einzuladen
und sie dafiir motivieren zu kdnnen. Dabei soll ein Mittelweg zwischen einer Un-
ter- und Uberforderung der Bewohnerinnen und Bewohner im Sinne ihrer eigenen
Aktivitit gefunden werden.

Daran ankniipfend ist auch auf eine moglicherweise ungewollte Beriihrung oder
Korperkontakt hinzuweisen: Die Bewohnerinnen und Bewohner sind im Pflegeall-
tag quasi permanenten Korperkontakt gewohnt. Im Betreuungsalltag ist das nicht
in diesem Ausmal und Umfang gegeben. Die Bediirfnisse der Bewohnerinnen und
Bewohner, nach besonders viel oder besonders wenig Korperkontakt sollten be-
riicksichtigt werden. Im Rahmen des Betreuungsprogramms sollte dies variabel
sein, wahrend es im Pflegealltag weniger flexibel zu gestalten ist.

Weiterhin ist im Kontext der ,kleinen® Ethiken des Alltags auf kommunikative
Strategien des Pflegepersonals hinzuweisen. Im alltdglichen Umgang kommt es hiu-
fig zur Ubertretung von Schamgrenzen der Bewohnerinnen und Bewohner (etwa bei
der Intimpflege). Instrumente im Umgang damit sind zum Beispiel, so in den Feld-
aufenthalten beobachtet, die Banalisierung dieser Uberschreitung durch alltigliche,
weiche Kommunikation. Das Nebeneinander der Uberschreitung der Schamgrenzen
und einem Gesprich, das ebenso auch am Kaffeetisch stattfinden konnte, erweist
sich als fragwlirdig. Die Frage dabei bleibt, inwiefern der eigentliche Konflikt, ndm-
lich, dass eine Bewohnerin oder ein Bewohner nicht mehr selbststindig dazu in der
Lage ist, sich zu versorgen, dadurch nicht auch banalisiert und in ihrer Wichtigkeit
unterschitzt wird. Unter der Mal3gabe, dass die Pflegekraft in ihrem Verhalten und
in ihrer Kommunikation authentisch bleibt, lohnt es eine individuell eigene Metho-
de zu suchen. Teil dessen kann beispielsweise die Benennung und Erkldrung des
jeweils aktuellen und darauffolgenden Schrittes in der Pflege sein. Damit wird ge-
wahrleistet, dass der Bewohner oder die Bewohnerin Kenntnis dariiber hat, was mit
ihm oder ihr geschieht und gegebenenfalls Einspruch erheben kann. Wird iiberhaupt
nichts erldutert oder geschildert, erlebt die Bewohnerin oder der Bewohner jeden
néchsten Schritt als Uberraschung im positiven oder negativen Sinne.

,Kleine Ethiken des Alltags beriihren den Raum des Intimen, ein Raum von Pri-
vatsphére, dartiiber hinaus auch in anderer Hinsicht. Ein solcher Raum ist in der Insti-
tution Pflegeheim nicht leicht herzustellen. Es bedarf einer Sensibilitdt des Personals
im Pflegeheim. Dies beinhaltet zum Beispiel, dass die Bewohnerinnen und Bewohner
in Momenten, in denen sie dies wollen (beispielsweise, wenn Kdrperhygiene noch
selbststdndig durchgefiihrt werden kann) allein gelassen werden. Ein davon zu un-
terscheidendes Vorgehen wiirde die Bewohnerinnen und Bewohner durchgéngig im
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Auge behalten, auch wenn sie dies nicht wiinschen. Eine Gratwanderung bleibt es,
stets das richtige Mall an Beobachtung, Alleinlassen und ,,auf Abruf verfiigbar sein‘
zu finden. Eine typische Situation, die in diesem Themenkomplex immer wieder an-
gebracht wird, ist das Warten vor der angelehnten Badezimmertiir, wiahrend eine Be-
wohnerin oder ein Bewohner die Morgenhygiene verrichtet.

Daran ankniipfend lassen sich unter dem Schlagwort ,,impliziter Paternalis-
mus‘ verschiedene Situationen sammeln, die zum Ausdruck bringen, dass eine
Pflegekraft besser weil}, was fiir eine Bewohnerin oder einen Bewohner gut
sei, als die Bewohnenden selbst. Dabei handelt es sich um Situationen wie das
Entsorgen eines schmutzigen Hemdes eines Bewohners in den Wéschebehilter,
wihrend der Bewohner beispielsweise auf dem Toilettenstuhl sitzt, um zu ver-
hindern, dass er es erneut anzieht. Hier lohnt es sich noch einmal genauer zu
unterscheiden, was die Pflegekraft mit dem impliziten Paternalismus bezwecken
mochte und wie hoch die Dringlichkeit und Notwendigkeit der Mallnahme ist.
Kategorien, in denen sich eine Beurteilung und Verortung in einer graduellen Ab-
stufung als hilfreich erweisen, sind: die Verbesserung der Lebensqualitit der Be-
wohnerinnen und Bewohner, Hygienestandards, Sturzprévention, etc. Aber hier
ist die personliche und professionelle Haltung des Pflegenden gefragt. Solche
Situationen konnen als paradigmatisch fiir den zuvor ausgefiihrten moral distress
gelten. Pflegekrifte finden sich in Situationen wieder, in denen sie zu einer kurz-
fristigen Entscheidung gezwungen werden, die sie im Nachhinein als moralisch
falsch qualifizieren. Das kann sich zum Beispiel im Gefiihl d&uflern, den Bewoh-
ner iibergangen zu haben. Solche Situationen sind nicht riickgdngig zu machen,
gleichzeitig konnen sie dauerhaft zu einer enormen Belastung werden. Eine der
Einrichtungen, die im Rahmen der Feldaufenthalte besucht wurde, setzte als
wirksames Instrument zur Entlastung der Pflegekréfte organisationsintern routi-
nierte und terminlich fixierte ethische Fallbesprechungen ein, die die Pflegekréfte
nicht nur als entlastend beschrieben, sondern sie auch als sprachfihig in Bezug
auf den erfahrenen moral distress auswies. Mittlerweile ist eine gro3e Bandbrei-
te an unterschiedlichen Modellen fiir ethische Fallbesprechungen verfiigbar, die
auch zum Einsatz kommt*.

Grof3e ethische Fragestellungen betrachten gesamtgesellschaftlich debattierte
Problemfelder (wie exemplarisch den freiwilligen Verzicht auf Nahrung und Fliis-
sigkeit), die iiber individuelle Interaktionen zwischen zwei oder mehreren Akteu-

42 Exemplarisch soll hier auf den Protokollbogen einer Einrichtung des Frankfurter Ethiknetz-
werkes und der Franziska Schervier Altenhilfe hingewiesen werden: https://schervier-altenhilfe.
de/images/schervier-altenhilfe/pdfs/Leitfaden-Lebensende-150dpi.pdf. Er findet sich auf S. 22f.
(13.04.2022).
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rinnen und Akteuren hinausgehen (hier als Beispiele genannt: ZwangsmafBnahmen,
Technikeinsatz). Auch der assistierte Suizid wird immer mehr zu einem Thema in
den Pflegeheimen, sei es bewohnerseitig oder durch die gesellschaftliche Debatte.

Pflegeheime stehen angesichts des gravierenden Pflegemangels vor weitrei-
chenden Verdnderungen, auch im Bereich der Technisierung und Automatisierung
dieses Lebensortes. Exemplarisch fiir die Frage nach einem sinnvollen Technikein-
satz im Pflegeheim, eine als grof3e ethische Frage zu verstehende, kann folgendes
Szenario dienen: Eine Bewohnerin bewegt sich aktiv in der Nacht von einer auf die
andere Seite. Eine Sensorik ist in ihrem Bett installiert, die die Pflegekréfte sofort
auf die Bewegung der Bewohnerin im Bett hinweist. Dadurch wird das Pflegeper-
sonal jedes Mal benachrichtigt, dass es nach der Bewohnerin schauen muss. Selbst
wenn die Pflegekrifte tiber die Bewegungshiufigkeit der Bewohnerin Bescheid
wissen und nicht davon ausgehen miissen, dass die Bewohnerin einen Schaden
davontrigt, miissen sie jedes Mal im Zimmer der Bewohnerin quittieren, dass sie
nach ihr geschaut haben und es ihr gut geht.

Hier stellt sich klar die Frage nach der Bewegungsfreiheit und deren Selbst-
bestimmung durch die Bewohnerin. Gleichermallen ist an dieser Stelle auch die
Ressourcenkapazitit des Pflegepersonals mitzudenken. Denn indem die Sensorik
regelmafig anschldgt und damit, ohne direkte Steuerung der Bewohnerin, eine
Pflegekraft anfordert, kann die Pflegekraft nur eingeschrdnkt eine Priorisierung
der aktuellen Pflegeaufgaben vornehmen. Unabhingig davon, wie dringend und
lebensbedrohlich die durch die Sensorik aufgenommene und weitergeleitete Be-
wegung der Bewohnerin ist, wird von der Pflegekraft erwartet, der von der Sen-
sorik gemeldeten Aktion mit dringlichster Prioritdt nachzugehen. Das beeinflusst
die eigenstdndige und nach Dringlichkeiten sortierte selbstbestimmte Arbeit der
Pflegekraft enorm. Gleichermafen kann eine solche Sensorik zur Starkung des Si-
cherheitsgefiihls der Bewohnerin und ihrer Angehorigen beitragen. Zu wissen, dass
sobald etwas auffillig erscheint, jemand zu Hilfe eilt, mag langfristig die Qualitit
des Schlafes der Frau verbessern.

An dieser Beispielsituation ldsst sich verdeutlichen, dass der Einsatz tech-
nischer Assistenzsysteme durchaus komplexe ethische Fragestellungen aufwirft,
die keineswegs eindeutig fiir oder gegen einen Einsatz solcher Systeme sprechen.
Es gilt Chancen und Risiken miteinander abzuwigen und daran ankniipfend eine
Entscheidung iiber einen moglichen Einsatz zu treffen. Entscheidend ist, dass ins-
besondere im Alltidglichen der geiibte Einsatz verschiedener Assistenzsysteme als
Entlastung von den Pflegepersonen wahrgenommen wird. In Anbetracht des an-
haltenden Pflegepersonalmangels in Deutschland kdnnte der Einsatz technischer
Assistenzsysteme zumindest auf mittlerem Niveau kompensatorische Wirkung
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erzielen. Gleichzeitig gilt es auch dabei abzuwédgen — sofern Stellen in der Pflege
ausreichend besetzt werden konnen —, ob der Technikeinsatz als Hilfe und Ergéin-
zung der pflegerischen Tétigkeit dienlich ist oder ob er im Grunde einen solch
tragenden Anteil der Versorgung abdecken kann, dass Personalstellen, die grund-
sétzlich mit Pflegepersonal besetzt wiirden, tiberfliissig geworden sind. Dies ist
eine Frage, die es, in Anbetracht des aktuellen Stellenmarktes in Pflegeberufen
in Deutschland, aller Voraussicht nach erst zukiinftig und vorausschauend zu dis-
kutieren gilt.

Sowohl die einen, als auch die anderen, erfordern eine care-ethische und orga-
nisationsethische Perspektive, denn um ethisch schwierige Situationen des Alltags
wie auch die groBen Fragen zu l6sen, braucht es individuelle, situationsadidquate
Umgangsweisen, organisatorische Losungen sowie Vergewisserungen und Neujus-
tierungen auf der Interaktionsebene.
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Zusammenfassung: Basierend auf den Ergebnissen des interdisziplindren Forschungs-
und Praxisprojektes ,Selbstbestimmtes Leben im Pflegeheim® an der Universitdt Augsburg
wird die Konzeption einer Pflegeheimethik vorgestellt, die sowohl aus einem care-ethischen
wie auch einem organisationsethischen Strang besteht. Sozialwissenschaftliche Studiener-
gebnisse werden hierbei ethisch reflektiert. Das Konzept einer relationalen Selbstbestim-
mung hat sich als tragféhig erwiesen, um den Bediirfnissen und Wiinschen der im Pflege-
heim Lebenden, aber auch derjenigen dort Arbeitenden gerecht zu werden. Ausgangspunkt
fiir die hier entworfene Pflegeheimethik ist die Vulnerabilitdt der Bewohnenden — besonders
augenscheinlich in der Corona-Pandemie —, die als Risiko wie Ressource verstanden wird.
Dabei wurden Fragen einer ,kleinen® Ethik des Alltags entwickelt wie auch die groflen ethi-
schen Fragestellungen, beispielsweise zum Technikeinsatz an diesem Lebens- und Arbeits-
ort eruiert.

Schliisselworte: Pflegeheim, Care-Ethik, Organisationsethik, Vulnerabilitét, Kleine Ethi-
ken des Alltags.

Abstract: Self-Determined Life in the Nursing Home — an Accompanying Nurs-
ing Home Ethics from the Theological Ethics’ Motivation and Perspective. A concept
of nursing home ethics is presented based on the results of the interdisciplinary research
and practice project “Self-determined life in the nursing home” at the University of Augs-
burg. This nursing home ethics consists of both a care-ethical and an organisational-ethi-
cal strand. The results of the cooperating social science studies are reflected ethically. The
concept of relational self-determination has proven to be viable in order to meet the needs
and wishes of those living in the nursing home, but also of those working there. The start-
ing point for the nursing home ethics outlined here is the vulnerability of the residents —
particularly evident in the Coronavirus pandemic — which is understood as both a risk and
aresource. In the research process, questions concerning the ‘small’ ethics of everyday life
were developed as well as larger ethical questions, for example, about the use of technology

in this place of living and working.
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of everyday life.

Streszczenie: Niezalezne zycie w domu opieki — wspierajaca etyka doméw opieki
w Swietle motywacji i perspektywy teologiczno-etycznej. Artykul, bazujac na wynikach
interdyscyplinarnego projektu badawczego i praktycznego pt. Niezalezne Zycie w domu
opieki Uniwersytetu w Augsburgu, przedstawia koncepcje etyki domu opieki, ktora sktada
si¢ zarowno z etyki opieki (care-ethics), jak i etyki organizacji. Zostaly przy tym uwzgled-
nione wyniki studiow nauk spolecznych. Koncepcja relacyjnej niezaleznosci okazata si¢
do przyjecia, aby sprostaé potrzebom i zyczeniom ludzi zyjacych w domu opieki, ale takze
tym, ktorzy tam pracuja. Punktem wyjscia dla naszkicowanej w tekscie etyki domu opieki
jest podatnos¢ na zranienia mieszkancow (szczegdlnie podczas pandemii koronawirusa),
ktora jest rozumiana zaréwno jako ryzyko, jak i szansa. Zostaly przy tym rozwinigte pro-
blemy ,,matej” etyki zycia codziennego, jak rowniez wielkie kwestie etyczne, odkrywane
przyktadowo przy zastosowaniu techniki w tym miejscu zycia i pracy.
Stowa kluczowe: dom opieki, etyka opieki, etyka organizacji, podatnos¢ na zranienia,

,,mate” etyki zycia codziennego.



