Die ethisch legitimierte Verwaltung
des Mangels in der Pflege

Karin Kersting

Nachfolgend wird ein Leitfaden fiir die Bewiiltigung ethischer Probleme in der Pflegepraxis analysiert. Es handelt sich um
einen Bezugsrahmen und ein Entscheidungsfindungsmodell von Sara T. Fry. Gezeigt wird, dal mit dieser Art rationaler
Entscheidungsprozesse die Ethik sich gegen sich selbst richtet und Gefahr Liuft, sich zum ,Bittel der Okonomie‘ zu

machen.
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Engl. Abstract — The following paper analyses a manual relating to the mastering ethical problems in nursing practice. It concerns a reference frame an a
model of decision-making from Sara T. Fry. It shows, that using this kind of rational decision-making process ethic is directed against itself and runs the risk of

supporting economy.
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Pflegeethische Konzepte
bei der Losung alltéiiglicher
moralischer Konflikte

Sowohl den Pflegepraktikern als
auch den Pflegetheoretikern sind die
Probleme bekannt, die mit der Ver-
wirklichung des pflegerischen An-
spruchs einhergehen. Pflegende ste-
hen in ihrem Arbeitsalltag oftmals
Situationen gegeniiber, in denen sie
eine Entscheidung fiir ihr pflegeri-
sches Handeln treffen miissen. Im
Zuge der Etablierung der Pflege als
Wissenschaft wird zunehmend ein
neuer Bereich erobert: die Ethik. Die
Pflegeethik als eine angewandte Form
der Ethik will ihren Beitrag zur Pro-
fessionalisierung und Akademisierung
der Pflege leisten und zugleich eine
Hilfe fiir die Pflegepraktiker sein. Mit
der Verdéffentlichung entsprechender
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Literatur haben Pflegewissenschaftle-
rInnen die Aufgabe iibernommen,
pflegeethische Diskurse anzuregen,
um die Entwicklung der ethischen
Sensibilisierung zu fordern [1] und
Anleitungen fiir Losungsstrategien im
Umgang mit moralischen Konflikten
im Berufsalltag anzubieten.

Im Auftrag des ICN (International
Council of Nurses) hat Sara T. Fry 1994
einen Leitfaden fiir die Bewiltigung
ethischer Probleme in der Pflege ver-
faBt. Dem DBfK wurde die deutsch-
sprachige Publikation iibertragen.[2]
Der Berufsverband weist darauf hin,
daB Pflegende mit immer komplexe-
ren Pflegesituationen konfrontiert
werden, was dazu fiihre, da auch
ethische Orientierungslinien immer
wichtiger werden. Auch der ICN
duBert sich dahingehend, ,daB die
ethischen Probleme in dem heutigen
komplexen und sich schnell wandeln-
den gesundheitlichen und sozialen
Umfeld nach einem neuen, den
Bedingungen angepaBten Leitfaden
verlangen.” [3] In den Vorworten des
Buches werden sowohl durch die Pra-
sidentin des ICN, als auch durch die
Bundesgeschiftsfithrerin des DBfK
der groBe Stolz und die besondere
Freude hervorgehoben, diese Anlei-
tung fiir ethische Entscheidungsfin-
dungen und die Losung ethischer Pro-

bleme des Berufsalltages den Pflegen-
den prisentieren zu konnen. Betont
wird die hohe Erwartung, daf der
Leitfaden haufige Anwendung in der
Pflegepraxis finde. Frys Werk ist fir
einen groBen Leserkreis bestimmt:
Pflegepraktiker, Lehrer fiir Pflege,
sowie Auszubildende und Studie-
rende. Der DB{K sieht in dem Buch
ein notwendiges Unterrichtsmaterial
fiir die Aus- und Weiterbildung in der
Pflege und auch eine Entscheidungs-
hilfe im Berufsalltag.[4] Die so
beschriebene Erwartung, die an die
Lektiire des Buches gestellt ist, war
fiir die Autorin ausschlaggebend fiir
eine ndhere Betrachtung des Leitfa-
dens. Gepriift werden soll, inwieweit
Frys Schrift dieser Erwartungshaltung
gerecht wird.

Im folgenden werden die Ziele und
der theoretische Hintergrund von
Frys Konzept beschriecben. Im
AnschluB daran werden ihre Vor-
schlige fiir ethische Entscheidungsfin-
dungen vorgestellt und einige Fragen
hinsichtlich ihrer Hilfe fiir den Pflege-
alltag formuliert. Eine Analyse des
Entscheidungsfindungsmodells dient
dazu, die skeptischen Riickfragen zu
beantworten und die Wirkungsweise
zu beschreiben, die der pflegeethische
Ansatz entgegen seiner Absicht ent-
faltet.
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Ziele und theoretischer
Hintergrund des
Fryschen Konzeptes

Einleitend weist Fry daraufhin, daf3
der Alltag Pflegender Konfliktsitua-
tionen berge, in denen Entscheidun-
gen getroffen werden miiBten, die die
ethischen Dimensionen der Situatio-
nen beriicksichtigen. Ethische Ent-
scheidung zu treffen, sei abhéngig von
der Entwicklung ethischer Sensibili-
tdat, und der Fahigkeit, in moralischen
Kategorien zu denken. Unter morali-
schem Denken versteht Fry die Fihig-
keit zu entscheiden, was in einer
bestimmten Konfliktsituation getan
werden solle. Ethische Sensibilitit zu
besitzen, impliziere das Erkennen ethi-
scher Aspekte in Situationen, in
denen es um das Wohlbefinden von
Menschen gehe. Das setze voraus,
daB verbales und nonverbales Verhal-
ten der Menschen interpretiert wer-
den konne, ihre Wiinsche und Bediirf-
nisse erkannt wiirden und ihnen in
angemessener Weise entgegengekom-
men werden kénne. Dazu bediirfe es
eines Wissensfundus und der Erfah-
rung. ,Das Erlernen von ethischen
Normen, von MaBstiben fiir die
ethisch richtige Ausiibung der Pflege,
von Ethikkonzepten und der Bildung
von Werten hilft der Krankenschwe-
ster und dem Krankenpfleger, ethi-
sche Sensibilitdt und moralisches
Denken zu entwickeln und die neu
erlernten Erkenntnisse in die Pro-
bleml6sungsstrategien einzugliedern,
die sie sich bereits wihrend der
Berufsausbildung und der Berufspra-
xis angeeignet haben. Da diese Pro-
blemldsungsstrategien bei komplexen
ethischen Entscheidungen in der
Patientenpflege  wiederholt ange-
wandt werden, verbessern und verfei-
nern sie sich im Laufe der Jahre.“ [5]

Fir Fry ist die wichtigste Aufgabe
zur Vorbereitung einer ethischen Ent-
scheidungsfindung die sorgfaltige
Betrachtung der Wertvorstellungen
aller in einer Konfliktsituation beteili-
gen Personen. Voraussetzung dafiir
sei das Wissen iiber Werte (nichtmo-
ralische, moralische, personliche, kul-
turelle und berufliche Werte), mit
dem Wertekonflikte dann als solche
iiberhaupt erst erkannt, differenziert
betrachtet und reflektiert werden

konnten. Durch das Abwigen der
(konkurrierenden) Werte konne dann
eine Losung gefunden werden.[6]
Forderlich fiir die Entwicklung ethi-

scher Sensibilitit seien weiterhin

Kenntnisse tber:

® Ethische Theorien (traditionelle
Ethiktheorien, wie zum Beispiel
Pflichtethik, Utilitarismus u.a.,
zeitgenodssische Ethiken wie etwa
die von Kohlberg und Gilligan) und
ethische Prinzipien. Letztere sind
laut Fry Grundsitze der Theorien,
die Richtlinien fiir die moralische
Entscheidungsfindung  darstellen
sollen. Fiir die pflegerische Berufs-
ausiibung werden als wichtigste
Prinzipen angegeben [7]:
— Wohltitigkeit, die in Zusam-
menhang mit Firsorge gebracht
wird
— Gerechtigkeit
— Autonomie
— Aufrichtigkeit
— Loyalitat

® Ethische Konzepte: Fiirsprache,
Rechenschaftspflicht/Verantwor-
tung, Kooperation, Fiirsorge, die
zusammen die Grundlage fiir
Handlungen, Beurteilungen, beruf-
liche Standards und Normen lie-
fern.[8]

® Ethische VerhaltensmaBstibe, wie
sie von Ethikkodizes fiir Pflegebe-
rufe formuliert sind. Sie halten u.a.
zu ethischem Verhalten an, sensibi-
lisieren fiir moralische Aspekte der
beruflichen Tatigkeit, bieten Rat
zur Losung moralischer Konflikte
und zeigen an, was die Offentlich-
keit von Berufsangehorigen erwar-
ten kann.[9]

Die Entwicklung ethischer Sensibi-
litdt und moralischen Denkens wird
nach Fry durch eine theoretische Aus-
einandersetzung mit den o.g. ethi-
schen Themengebieten gefordert.
Unklar bleibt allerdings der Status
ihrer Differenzierung zwischen ethi-
schen Theorien, ethischen Konzepten
und ethischen Grundsitzen, denn aus
dieser Kategorisierung ergibt sich
keine sinnhafte Struktur fiir die
Aneignung oder die Darstellung des
Problemfeldes.[10] Unkonkret bleibt
auch Frys Vorstellung, Konflikte
konnten aufgrund dieser Auseinan-
dersetzung mit ,Ethik im Allgemei-
nen‘ als Wertekonflikte erkannt wer-
den. Diese Werte seien dann gegen-

einander abzuwéigen und entspre-
chend dem als wichtigsten identifizier-
ten Wert sei dann eine Entscheidung
zu treffen. Fry sieht in diesen Vor-
iiberlegungen die Basis fiir die Erstel-
lung eines Bezugsrahmens und darauf
basierend eines Entscheidungsfin-
dungsmodells fiir ethische Konflikte.

Ein Bezugsrahmen und ein
Entscheidungsfindungsmodell
fiir ethische Konflikte

Fry konstruiert einen Bezugsrah-
men fiir ethische Entscheidungsfin-
dungen, der auf unterschiedliche
moralische Konfliktsituationen iber-
tragbar sein soll. Thr zufolge kénnen
ethische  Entscheidungen ,durch
einen geordneten Ablauf unterstiitzt
werden, der die Methoden, Theorien
und Prinzipien (wie in Kapitel 2
beschrieben) und den Kontext ethi-
scher Probleme in der Pflege beriick-
sichtig(t).“[11] Aus der Auflistung
ethischer Dimensionen ohne Priorita-
tensetzung soll nun ein Bezugsrahmen
konstruiert werden, der als Maf3stab
dem nach ethischer Legitimation
Suchenden Hilfe bieten soll. Doch
diese Erwartung nach Orientierung

L wird enttiuscht. Fry weist darauf hin,

daB es nicht nur einen Bezugsrahmen
gibt, welcher einer Entscheidungsfin-
dung zugrunde gelegt werden konne,
sondern verschiedene Bezugsrahmen,
je nach Konfliktsituation, je nach
Wertvorstellungen der Entscheidungs-
trager, der Krankenschwestern und
anderer betroffener Personen kdnnen
so auch unterschiedliche Losungsan-
sitze entwickelt werden.[12] Der
Begriff des Bezugsrahmens, der Orien-
tierung verspricht, bzw. die Wahl eines
Bezugsrahmens wird damit dem
Ermessen der Entscheidungstrager
iiberantwortet und wird damit in Plura-
litat aufgelost.

Dementsprechend ist auch der Sta-
tus des Bezugsrahmens, den sie
schlieBlich vorstellt, unklar: Ist es nun
der letztgiiltige Bezugsrahmen oder
nur einer unter vielen moglichen und
damit beliebig, das heiBt ist er nun
tiberhaupt ein ,Bezugsrahmen‘ mit
dem Anspruch auf irgendeine, wenn
schon nicht objektive, so zumindest
intersubjektive Giiltigkeit, oder ist er
nur die willkiirliche Zusammenstel-
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lung irgendwelcher ethischer Dimen-
sionen, die der Ethikerin aus ihrer ja
augenscheinlich — wie sie selbst durch
den Vermerk auf mogliche andere
Bezugsrahmen deutlich macht — sub-
jektiven Perspektive aufgefallen sind?
Entsprechend diffus bleibt dann auch
der von ihr vorgestellte Bezugsrah-
men, in dem sie alle moglichen ver-
schiedenen Bestandteile der ethischen
Entscheidungsfindung, die sie in den

ersten Kapiteln ihres Buches ausge- .

fihrt hat, erneut nennt:

seines ethischen Tuns unterzichen
will, so ist doch der ganze vorher
angefiihrte ,Uberbau‘ von ethischen
Themengebieten und  ethischen
Bezugsrahmen fiir eine solche Ein-
sicht weder notwendig, noch ergeben
sich diese Fragen aus dem Rekurs auf
diesen theoretischen Uberbau. Er
erscheint vielmehr als eine Absiche-
rung -der Autorin, die meint, sich
ethisch legitimiert zu haben, indem sie
auf die lange Tradition und die vielfil-
tigen ethischen Theorien und Kon-

® personliche Ansichten und Wertvorschlige

® cthische Konzepte fiir die Berufspraxis

o Ethikansitze

~® Anforderungen an ethisch begriindetes Verhalten

Bezugsrahmen
fiir ethische
Entscheidungen

Die verschiedenen Bestandteile der ethischen Entscheidungsfindung

(Fry, Sara T. (1995), S. 61)

Ohne daB dem Leser an dieser
Stelle nun der Zweck und der Nutzen
dieses abstrakt alle ethische Dimen-
sionen von Krankenpflege umfassen-
den ,Bezugsrahmens“ einsichtig
wire, wiederholt Fry ihr Verspre-
chen, demzufolge die Beriicksichti-
gung aller Komponenten unter Bezug
auf konkrete Situationen von Pflegen-
den im Alltag helfen sollten, morali-
sche/ethische Probleme zu erkennen
und sie im Alltag zu 16sen.[13]

Die theoretische Unbestimmtheit
dieses Bezugsrahmens wird auch an
den vier Fragen deutlich, die Fry im
Anschlu formuliert. Ihrem Anspruch
nach sollen sich die folgenden vier
Fragen, die laut Fry fiir die jeweiligen
Konfliktsituationen zu beantworten
sind, aus dem Bezugsrahmen ablei-
ten. Die vier Fragen erscheinen dann
zwar auch als sinnvoll und nachvoll-
ziehbar. Dunkel bleibt aber wie sie
sich aus dem ethischen Bezugsrahmen
ableiten sollen:

1. In was fiir einem Kontext treten

die Wertekonflikte auf?

2. Welche Bedeutung haben die
Werte fiir die Beteiligten?

3. Welche Bedeutung haben die Kon-
flikte fiir die Beteiligten?

4. Was ist zu tun?[14]

Auch wenn man hier Fry zustim-
men kann, daB die Fragen als sinn-
volle Bestandsaufnahme fiir denjeni-
gen erscheinen, der sich einer Priifung
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zepte verweist, die sie alle in ihrer
Pflegeethik beriicksichtigt haben will
— ohne allerdings auch nur mit einem
dieser Bezugspunkte an dieser Stelle
wirklich argumentativ gearbeitet zu
haben. Die vier Fragen erscheinen
vielmehr als erste Uberlegungen einer
in unserer pluralen Gesellschaft sozia-
lisierten Person, die sich fragt, wie sie
moralisch handeln solle. Die Plausibi-
litdt der Fryschen Fragen scheint eher
aus dem ,common sense’ abgeleitet zu
sein, als aus ethischen Theorien, Kon-
zepten oder Prinzipien. Sie sind des-
wegen nicht falsch, sondern rekurrie-
ren auf ein fest lebensweltlich veran-
kertes Alltagsverstindnis von Moral.
Darin liegt ihre Stirke. Zugleich
muten die Fragen eher wie Alltags-
weisheiten und -verhaltensweisen an.

Das Entscheidungsfindungsmodell
mit seinen vier Fragen ,will in vier
Schritten der Krankenschwester und
dem Krankenpfleger helfen: a) den
Kontext, in dem das Problem auftritt,
zu verstehen, b) die Bedeutung der fiir
das Problem relevanten Wertvorstel-
lungen zu erfassen, c) die Bedeutung
des ethischen Problems fiir alle Betrof-
fenen einzuschitzen und d) zu entschei-
den, was getan werden soll.“ [15]

Ohne daB Fry bisher plausibel
machen konnte, worin ihr ethischer
Bezugsrahmen besteht, noch warum
er zu gerade vier Fragen fiihren soll,
postuliert sie weiterhin die verspro-
chene Hilfeleistung fiir den Pflegeall-

tag. Der Leser ist an dieser Stelle
bereits recht ratlos. Er muB entweder
der Autorin in ihren Begriffsbestim-
mungen und Modellkonstruktionen
weiter folgen und darin sich selbst ein
Gefiihl von Sicherheit suggerieren,
oder er muB verzweifeln, da Frys Ver-
sprechen augenscheinlich nur fiir den
gilt, der zumindest verstanden hat,
wie ihr Bezugsrahmen konkret zu fiil-
len ist. Denn, so Fry, alle Pflegenden
sollten ,,Bezugsrahmen fiir ethische
Entscheidungen sowie die ethischen
Ansitze die dort vertreten werden,
kennen. Wenn die Pflegenden einen
Bezugsrahmen fiir ethische Entschei-
dungen anwenden, verbessert dies
ihre Fahigkeiten, Wertekonflikte fest-
zustellen, die Bedeutung, die die
Werte fiir andere Personen haben, zu
untersuchen und die Konflikte zu
16sen. Durch die Entwicklung dieser
Fihigkeiten werden die Pflegenden zu
Hauptpersonen bei der Ldsung von
Wertekonflikten in der Pflegepraxis.
Dies trigt letztlich dazu bei, die allge-
meine Qualitit der Gesundheitsver-
sorgung zu verbessern.” [16]

Der um Orientierung bemiihte
Leser erfahrt hier nur wieder, da8 er
sich an etwas orientieren soll, von
dem er noch immer nicht weiB3, was es
genau ist. Die in Frys Modell ange-
legte Offenheit, verbunden mit dem
wiederholten Versprechen, daB dem
Praktiker durch die Befolgung des
Konzepts geholfen werde, fiihrt eher
zu einer Desorientierung, die sich nur
unter dem Anschein von Orientierung
vollzieht. Diese vorgebliche Orientie-
rung in ethischen Fragen kann dann
aber zur moralischen Legitimierung
praktischen Handelns herangezogen
werden, auch wenn sie realiter nicht
zur Verbesserung der Praxis fiihrt.
Frys vorgebliche ethische Sensibilisie-
rung konnte so in ihr Gegenteil
umschlagen: in die Beruhigung des
schlechten Gewissens durch die auf-
wendige rhetorische Legitimation der
weiterhin schlechten Praxis.

Im AnschluB} an die folgende Ana-
lyse eines der Fallbeispiele, die Fry
mit Hilfe ihres Entscheidungsfin-
dungsmodells  bearbeitet,  wird
gezeigt, daB nicht eine ethische Sensi-
bilitit das Ziel der Anwendung des
ethischen Entscheidungsfindungspro-
zesses ist, sondern vielmehr sich die
angestrebte ethische Sensibilitit in ihr
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Gegenteil verkehrt: eine Immunisie-
rung gegeniiber den Verhiltnissen,
unter denen eine ethisch verantwor-
tete Pflege gar nicht stattfinden kann.

Analyse des Entscheidungs-
findungsmodells anhand
eines von Fry bearbeiteten
Konfliktes aus dem
Pflegealltag

Fry tbertragt ihr Modell auf 31
Fallbeispiele, die zum Teil nach den
vier grundlegenden Aufgaben der
Pflegenden gegliedert sind, wie sie im
ICN-Pflegekodex festgelegt sind:
Gesundheit fordern, Krankheit ver-
hiiten, Gesundheit wiederherstellen,
Leiden lindern.[17]

Die Ursache fiir die ethischen Kon-
flikte liegt bei 12 ihrer Fille, und damit
knapp einem Drittel der Konflikte, in
mangelnden  personellen/finanziellen
Ressourcen, das heiflt den schlechten
objektiven Bedingungen der Praxis, die
zugleich die Bedingungen der Moglich-
keit ethischen Handelns fiir die Pfle-
genden massiv einschrinken. Diese Ur-
sache benennt Fry allerdings nicht
explizit. Die anderen Konflikte hinge-
gen drehen sich um Themen wie:
Abtreibung und Empfangnisverhii-
tung; Organtransplantation; Schweige-
pflicht, religiose/kulturelle Wertekon-
flikte, wie zum Beispiel Bluttransfusion
bei Zeugen Jehovas, Betreuung von
Folteropfern, politischen Gefangenen
und Soldaten; aktive Sterbehilfe; Strei-
krecht fiir Pflegende; Forschung an
Patienten; Rechenschaftspflicht gegen-
iiber dem Arbeitgeber; Anzeigepflicht
versus Kollegialitit; Loyalitidt gegen-
iiber der Stationsleitung.

Dem Gliederungspunkt ,Gesundheit
fordern’ ist folgendes Fallbeispiel zuge-
ordnet, bei dem es um die Frage geht:
,»Was ist zu tun, wenn die Gesundheits-
forderung dazu fithrt, eine Auswahl
unter Patienten zu treffen? [18]

Fry schildert geméf ihres Modells
zunichst das Problem und damit den
Wertekonflikt im Kontext (1. Frage):
Eine Nachtschwester hat 10 Patienten
zu betreuen. Es handelt sich um eine
sterbende Patientin, Frau R., die 83
Jahre alt ist, einen Schlaganfall hatte,
halbkomatés ist und alle 15 bis 20
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Minuten Absaugungen benétigt. Ein
anderer Patient ist Herr J., 47 Jahre
alt, der zur Beobachtung am selben
Tag eingeliefert wurde, nachdem er
mehrfach blutigen Stuhlgang hatte.
Sein Zustand wird als insgesamt stabil
bezeichnet, jedoch hat er starke abdo-
minelle Schmerzen. Desweiteren liegt
Herr P. mit Diabetes mellitus auf der
Station. Er hat instabile Blutzucker-
werte, bekommt intravends Insulin,
scheidet wenig Urin aus und hat groBe
Blutdruckschwankungen. Die vierte
Patientin Frau M. ist 34 Jahre alt,
wurde am selben Tag mit der Dia-
gnose ,metastasierender Eierstock-
krebs‘ konfrontiert und gilt als suizid-
gefiahrdet. Sie hat bereits einige Sui-
zidversuche hinter sich (die Griinde
dafiir werden nicht angegeben, K.K.)
und sie leidet unter starken Schmer-
zen. Die anderen 6 Patienten erholen
sich von der Operation und werden
als stabil eingestuft. Nach der
Beschreibung der Situation fragt Fry:
»Welcher Patient benétigt die Pflege
von Frau Aguinaga (der Nachtschwe-
ster, K.K.) am meisten? Ist es ethisch
zu rechtfertigen, bestimmte Patienten
mehr als andere zu férdern?” [19]

Gerechtfertigt werden soll also die
Entscheidung, welche Patienten zu
warten haben, obwohl ihr Gesund-
heitszustand zum Teil so beschrieben
ist, daB sie eigentlich nicht warten
konnen. Doch zunédchst muB3 man hier
fragen, ob denn iberhaupt die
Gesundheitsférderung als eine Auf-
gabe der Pflegenden dazu fiihren
kann, daB eine Auswahl unter den
Patienten zu treffen ist. Vielmehr,
und das zeigt das Beispiel, liegt die
Notwendigkeit, eine Auswahl zu tref-
fen, darin, daB es fiir eine Pflegende
»physisch unmdoglich“ ist (s.u.), die
Aufgabe der Gesundheitsforderung
bei allen Patienten gleichzeitig zu
erfiillen. Man kénnte nun meinen, es
sei gar nicht notwendig, dies bei allen
Patienten gleichzeitig zu machen,
jedoch zeigt Frys Beispiel aus dem
Pflegealltag  gleichermalen, daB,
wenn auch nicht bei allen Patienten,
so doch bei mehreren Patienten
zugleich die Notwendigkeit der vor-
rangigen Betreuung besteht. Das Pro-
blem miifite unter dieser Perspektive
anders formuliert werden, um seine
Tragweite darzustellen: ,Was ist zu
tun, wenn selbstverstandliche Aufga-
ben, wie sie von den formulierten

VerhaltensmaBstédben
werden, von Pflegenden nicht ausge-

vorgegeben

filhrt werden konnen, weil die
Arbeitsbedingungen dies  verhin-
dern?‘ Nicht die Aufgabe der Pflegen-
den, sondern die Bedingungen, unter
denen diese Aufgabe erfiillt werden
muB, filhren zum Problem der Aus-
wahl der Patienten. Indem Fry aber
die Aufgabe (Gesundheit fordern)
zum Problem erhebt und nicht die
Bedingungen, setzt ihre Losung dann
auch (aus ihrer Perspektive folgerich-
tig) an der Aufgabe an. Diese miifite
nun modifiziert werden, indem der
Wert ,Gesundheit fordern‘ genau be-
trachtet wird. Das indessen 1Bt sich
ethisch nur schwer legitimieren, da ja
gerade die Aufgabe ,Gesundheit for-
dern‘, so wie sie vom ICN als Verhal-
tensmafBstab formuliert wurde, die
ethische petitio principii dieser Uber-
legungen sein sollte. Fry muB also
eine Aufweichung des urspriinglich
formulierten Standards vornehmen,
die es ihr erlaubt, zu einer Vermitt-
lung in dem an sich — gemessen am
vorher formulierten Anspruch -—
unloésbaren Fall zu kommen. Diese
Vermittlungsleistung gelingt ihr, weil
der Kontext, in dem sie selbst den
Wertekonflikt sieht, eine Mischung
aus zwei Perspektiven ist:

1. Der Kontext des Wertekonfliktes
ist eine alltéagliche, typische Pflege-
situation. Sie spiegelt wider, daB
im Rahmen der Arbeitsbedingun-
gen die Aufgabe der Gesundheits-
forderung nicht ohne verinderte
Strukturen (beispielsweise mehr
Personal) verwirklicht werden
kann. Fry insinuiert indes, daB
durch eine professionelle Herange-
hensweise auf der Grundlage ihrer
Erfahrungen die Nachtschwester
ihre Aufgaben doch bewiltigen
konnte. Die Nachtschwester soll
mit einem geschulten Blick und
Kenntnissen iiber die Krankheits-
bilder und Patientenbediirfnisse
diese, sowie die Gefahren, die bei
den einzelnen Patienten bestehen,
einschitzen, eine Rangfolge in der
Betreuung erstellen und durch eine
geschickte Organisation diese all-
tagliche Konfliktsituation bewilti-
gen. Die Konfliktbewiltigung ist
dann eine pragmatische; nicht die
Gesundheitsforderung stiinde dann
im Vordergrund, sondern eine
kluge Organisation, mit der mégli-
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che Gefahren fiir die Patienten

minimiert werden. Sie setzt bereits
voraus, dal die Aufgabe der
Gesundheitsférderung, wie sie im
Pflegeethikkodex fixiert ist und
wie sie in den ethischen Konzepten
und mit ethischen Prinzipien legiti-
miert wird, nicht ganz ernst
genommen werden kann. Begriin-
det wird die Entscheidung der
Nachtschwester dann mit Blick auf
ihre schlechten Arbeitsbedingun-
gen: Es bleibt ihr nichts anderes
ibrig, als wider die Verhaltens-
mafistibe zu handeln.

2. Die Situation ist dramatisch aufge-
laden: Jeder der vier Patienten, die
im Mittelpunkt des Szenarios ste-
hen, bendtigt gleichzeitig die
Betreuung durch die Nachschwe-
ster. Herr J. konnte innere Blutun-
gen erleiden, die nicht rechtzeitig
erkannt werden kénnten, Herr P. ist
schockgefihrdet, Frau M. ist suizid-
gefdhrdet und Frau R. kénnte
ersticken, wenn sie nicht rechtzeitig
abgesaugt wird. Hinzu kommt im
iibrigen ein weiterer Aspekt, den
Fry gar nicht erwihnt: die Beglei-
tung sterbender Patienten, die iiber
ein ,piinktliches’ Absaugen hinaus-
geht. Erst durch die Gefahren,
denen alle Patienten ausgesetzt sind,
wird die Situation zum Konflikt. Da
es der Nachtschwester unméglich
ist, all diese gefihrdeten Patienten
zugleich zu betreuen, ist dieser Kon-
flikt gar nicht zu l6sen. Es gibt somit
auch unter dieser Perspektive hier
keine Entscheidung, die ethisch zu
rechtfertigen wire.

Beide Sichtweisen auf den Konflikt
treffen zu und fithren zu Frys Vermitt-
lungsleistung: Die Dramatik der Situa-
tion fithrt dazu, da8 ethische Uberle-
gungen angestellt werden miissen. Das
Alltigliche der Situation wiederum
erweckt den Anschein, daB der Kon-
flikt doch losbar sein miisse. So kann
Fry an diesem Beispiel die Notwendig-
keit ethischer Reflexionen aufzeigen
und zugleich eine ,alltigliche Losung’,
wie sie erfahrene Pflegekrifte tagtig-
lich vollziehen, demonstrieren. Im fol-
genden soll ndher betrachtet werden,
wie Fry diese Vermittlungsleistung voll-
bringt.

Nachdem der Kontext des Konfliktes
dargestellt ist, bearbeitet Fry die drei
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weiteren Fragen, die zu einer Ent-
scheidung verhelfen sollen, wie die
Nachtschwester ethisch gerechtfertigt
handeln soll.Sie fihrt fort mit der
Frage nach der Bedeutung der Werte
fir die Beteiligten (2. Frage). Fry
hebt hervor, daB die Pflegenden ver-
pflichtet seien, die Gesundheit aller
Patienten zu fordern.[20] Fir jeden
einzelnen Patienten ist die Férderung
seiner Gesundheit gleichermaBen von
Bedeutung, geht es doch damit um
einen Grund, warum sich die Patien-
ten in das Krankenhaus begeben
haben. Es sei aber ,,meist physisch
unmdglich” [21], die Gesundheit aller
Patienten gleichzeitig zu fordern,
schrinkt Fry ein. Also miisse eine
Rangordnung erstellt werden, ohne
die Gesundheit der anderen Patienten
zu gefihrden: ,Die Art und Weise,
wie die Krankenschwester diese Ent-
scheidung trifft, zeigt ihre Fahigkeit,
die Bediirfnisse der Patienten zu beur-
teilen, den Krankheitszustand zu
erkennen und ihr Beurteilungsvermo-
gen dariiber, wie man Gesundheit
ethisch  verantwortlich  férdert.“
(Veatch und Fry 1987).[22] Zur Auf-
gabe der Krankenschwester, die fach-
lichen Kenntnisse praktisch werden zu
lassen, kommt so nach Fry die Auf-
gabe, unter den Patienten eine Aus-
wahl zu treffen, welche dann als ethi-
sche ausgewiesen werden muB. Denn
das, was als Aufgabe der Pflegenden
im Pflegekodex verankert ist, 148t sich
nicht ohne Probleme umsetzen. , Das
Problem ist, daB sie (die Nachtschwe-
ster, K.K.) zehn Patienten hat, von
denen jeder ihre Hilfe braucht und
sehr von ihr profitieren wiirde. Es
wire jedoch physisch unméglich,
allen Patienten gleichzeitig die Dien-
ste zukommen zu lassen, die sie bené-
tigen, und es ist auch offensichtlich,
da8 vier Patienten pflegebediirftiger
sind als die anderen sechs.“ [23]

Der Grund fiir die Unmdglichkeit
der Einlosung der Aufgabe der
Gesundheitsférderung aller Patienten
liegt also schlicht in der Physis der
Krankenschwester begriindet, die sich
nicht aufteilen kann. Zunichst
erscheint es merkwiirdig, daB Fry
nicht erwihnt, daB8 die Bedingungen
dergestalt sind, daB die Nachtschwe-
ster ihrer Aufgabe der Gesundheits-
forderung nicht nachkommen kann.
Plausibel wird das aber in dem
Moment, in dem man sich noch ein-

mal vor Augen hilt, daB die Gesund-
heitsforderung nach Fry zum Problem
filhrt, nicht die Arbeitsbedingungen
der Nachtschwester. Da8 der pflegeri-
sche Anspruch nicht eingelést werden
kann, liegt aus Frys Sicht in der Kom-
bination der Aufgabe mit der unteil-
baren Physis der Krankenschwester.
Die Situation der Nachtschwester und
ihrer 10 Patienten wird so quasi als
etwas von der Natur Verhingtes —
namlich der Unteilbarkeit der Nacht-

- schwester — dargestellt. Frys Uberle-

gungen zur Losung bleiben diesem
Verhéngten immanent, indem sie
zuniichst die Anforderungen an die
Nachtschwester primir auf die vier
ausfiihrlicher beschriebenen Patien-
ten reduziert: Der Wert ,Gesundheit
férdern‘ sei bei diesen vier Patienten
offensichtlich vorrangig. Unbemerkt
bleibt dabei von ihr, daB die Aufstel-
lung einer Rangordnung schon den
vom ICN formulierten Anspruch aus-
hohlt, der doch unbedingte Gesund-
heitsforderung forderte und nicht die
den zufilligen, aber verinderbaren
Umstédnden nach mogliche.

Fry bearbeitet zudem den Konflikt
nicht in der Art und Weise, wie sie es
an anderer Stelle selbst vorschligt. Sie
priift nicht die Bedeutung der Gesund-
heitsforderung fiir jeden einzelnen
Patienten.[24] Damit demonstriert sie
ungewollt die mangelhafte Praktikabi-
litdt ihres Modells: Sie reduziert die
Priifung angesichts der Zwinge des
Alltags zunidchst auf vier Patienten.
Uber die Bedeutung der Gesundheits-
férderung bei den anderen Patienten
reflektiert sie dann aber nicht weiter.
Anscheinend hilt sie das nicht fiir not-
wendig, da die Fallschilderung der
vier Extremfille wohl bereits ausrei-
chend zeigen soll, daB bei diesen
Patienten die Notwendigkeit zur
unterstiitzenden Pflege gleich hoch
anzusetzen ist.

Nun konnte argumentiert werden,
daB es bis hierher keine ethische Ent-
scheidung ist, sondern allein von der
Fdhigkeit der Einschitzung der
Bediirfnisse und der Krankheitszu-
stinde der Patienten zeuge. Dem ist
entgegenzuhalten, daB dies im Sinne
von Frys vorher formuliertem An-
spruch her schon eine ethische Ent-
scheidung ist, weil eine Rangordnung
hergestellt wird, bei der sechs Patien-
ten nachgeordnet werden: Der Wert
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der Gesundheitsféorderung wird hier
geringfiigiger eingestuft, dies jedoch
nur in Abgrenzung zu anderen Patien-
ten. Dann wiederum stellt sich die
Frage, warum das Nachordnen von
sechs Patienten als ethisch ausgewie-
sen werden kann, wenn Ethik doch
ist, ,,was sein sollte“ [25] und nicht
das, was unter schlechten, aber verin-
derbaren Bedingungen das Beste ist.
Gesundheitsforderung als Aufgabe
der Pflegenden wird im Moment des
Konfliktes von Fry formuliert als
»ethisch  verantwortliche Gesund-
heitsforderung” [26]. Was hier ab-
sichtsvoll als ethisch verantwortlich
apostrophiert wird, beinhaltet im
Kern indes schon das Unmoralische,
das Setzen von Priorititen und damit
das Nachordnen von Patienten. Denn
der Wert ,Gesundheit féordern‘ an sich
verdndert sich fiir jeden einzelnen
Patienten nicht. Erst im Vergleich der
Patienten untereinander kommt es zu
einer Verdnderung des Wertes und
damit zu einer Verdnderung der Auf-
gabe der Nachtschwester: Sie muf
nun selektieren. Und das heiBt,
Gesundheitsforderung bei  diesen
sechs Patienten verliert an Wert.

Unter den zwei Perspektiven des
Kontextes des Szenarios bedeutet
Frys Konfliktbearbeitung bis hierher:
Aufgrund ihrer Féhigkeit der Ein-
schitzung der Krankheitsbilder kann
die Nachtschwester in einem ersten
Schritt der Losung ndherkommen.
Diesem ersten Schritt, der Riick-
nahme des Wertes der Gesundheits-
forderung, liegt aber eine pragmati-
sche, nicht eine ethische Entschei-
dung zugrunde.

Im néchsten Schritt bearbeitet Fry
die Frage danach, welche Bedeutung
der Konflikt fiir die Beteiligten hat (3.
Frage). Zunichst verbleiben fiir die
Nachtschwester vier Patienten, bei
denen sie sich dafiir entscheiden
konnte, ihnen die gleiche pflegerische
Aufmerksamkeit zu schenken, so Fry.
»Selbst wenn Frau Aguinaga entschei-
det, allen vier Patienten die gleiche
pflegerische = Aufmerksamkeit zu
schenken, bedeutet dies noch nicht,
daB auch die Patienten in gleichem
MaBe davon profitieren. Jeder Patient
hat einen individuellen Pflegebedarf
und profitiert unterschiedlich von der
ihm zugeteilten Pflege.“ [27] Diese
Aussage ist als allgemeine Aussage
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grundsitzlich richtig. Fiir das Fallbei-
spiel ist aber festzuhalten, daf Frau
Aguinaga sich erstens gar nicht dazu
entscheiden kann, allen die gleiche
pflegerische = Aufmerksamkeit zu
schenken, wie Fry oben mit dem Ver-
weis auf die Physis der Kranken-
schwester festgestellt hat. Zweitens
sind bei den beschriebenen Patienten
offensichtlich sowohl der Bedarf wie
auch der Nutzen gleich. Deshalb
kommt es ja erst zum Konflikt.

Fry versucht nun anhand verschie-
dener Kriterien die Dramatik, die in
jedem einzelnen ihrer beschriebenen
Krankheitsbilder liegt, zuriickzuneh-
men, so daB sie eine weitere Rang-
folge nun der vier Patienten legitimie-
ren kann. Zunichst erweckt Fry mit
der o.g. Aussage den Anschein, die
Nachtschwester konne sich wirklich
entscheiden, allen Patienten die glei-
che Aufmerksamkeit zu schenken,
das brauche sie aber nicht, weil der
Pflegebedarf individuell und der Nut-
zen fiir den einzelnen unterschiedlich
seien. Dies erscheint plausibel und
konnte die Entscheidung der Nacht-
schwester vereinfachen. Allerdings
sind die Patienten ja gerade so
beschrieben, daf} der Pflegebedarf bei
allen Patienten gleich groB ist; das
macht die Situation erst brisant.

Fry hebt nun verschiedene weitere
Kriterien auf den ,ethischen Priif-
stand‘, um Klarheit iiber den Nutzen
zu bekommen und dies zu legitimie-
ren: Ein Kriterium sei die groBte
Effektivitit der Gesundheitsforde-
rung, um bei diesem Patienten mit der
Pflege zu beginnen. Diese Art der
Entscheidung sei jedoch subjektiv, so
Fry, und zwinge die Nachtschwester
dazu, zu entscheiden, ,,ob es am
besten ist a) Absaugungen bei einem
Sterbenden vorzunehmen oder b)
einen Insulinschock zu vermeiden
oder c) innere Blutungen zu beobach-
ten oder d) die Selbstmordabsichten
einer heilbar Krebskranken abzuwen-
den.“ [28] Die Aufzihlung zeigt noch
einmal die Dringlichkeit der Pflege
bei allen Patienten. Bei diesen Uber-
legungen bleibt nach Ansicht von Fry
jedoch immer noch unklar, bei wel-
chem Patienten ,,das hochste AusmaB
an langfristiger gesundheitlicher Ver-
besserung durch vorrangige Pflege
erreicht werden kann.“ [29] Ein wei-
teres Kriterium konne also das Alter

sein und damit die Dauer bzw. die
Lebenszeit, in der ein Patient von der
Pflege profitieren kann. Die 83jahrige
Frau R., die dringend abgesaugt wer-
den muB, sei dann an die letzte Stelle
zu riicken. Fry fragt sich nach diesen
Uberlegungen: ,,Aber sollte das Alter
ein Entscheidungskriterium fiir die
Forderung der Gesundheit sein, und
ist es iiberhaupt das Ziel der Kranken-
schwester, langfristige, kumulative
Gesundheitsforderung zu betreiben?*
[30] Eine Antwort bleibt aus, es han-
delt sich wohl um eine rhetorische
Frage. Sodann konne als weitere Ent-
scheidungshilfe der Pflegebedarf als
Kriterium herangezogen werden. Die
SchluBfolgerung konnte dann sein,
»daB der Patient mit dem groBten
Bedarf auch den groBiten Nutzen von
der Pflege hat.“ Fry fihrt fort: ,,Aber
dem ist nicht unbedingt so.“ [31]
Wenn das AusmaBl des Leidens aus-
schlaggebend sei fiir die Entschei-
dung, wer zuerst gepflegt wird, so
miisse Frau R. vorrangig behandelt
werden, da sie leidet, wenn sie nicht
abgesaugt wird. Hier vollzieht Fry
einen Wechsel von der priméiren Aus-
richtung an der Gesundheitsforderung
zu der an dem Gebot das Leiden zu
lindern: ,,Wenn die Verminderung
des Leidens als groter Nutzen fiir
den Patienten angesehen wird, so
miifte Frau R. den Vorrang haben.
Es muB jedoch gesagt werden, daB die
Forderung der Gesundheit eines
Patienten nicht gleichgesetzt werden
kann mit dem groSten Nutzen, den
ein Patient durch die Pflege hat.“
Unklar bleibt fiir den Leser, welcher
Wert, ,Gesundheitsforderung® oder
,Leiden lindern‘, nun Prioritit hat.

Frys Uberlegungen drehen sich
hier im Kreis. Sie iiberdenkt sorgfiltig
Rangfolgen, Pflegebedarf und Nutzen
der Pflege fiir die einzelnen Patienten,
zukunftsgerichtete Folgen fiir die
Patienten und Aspekte, die in einem
gesamtgesellschaftlichen Zusammen-
hang stehen. Dies kann aber nicht zu
einer Entschiarfung des Problems fiih-
ren, denn die Gefahr, daB einzelne
der beschriebenen Patienten Schaden
nehmen konnten, kann dadurch nicht
abgewendet werden. Fry kommt mit
ihren Reflexionen und Priifungen der
Losung keinen Schritt niher. Somit
kann sie ihre Uberlegungen zur Bedeu-
tung des Konfliktes fiir alle beteiligten
Personen auch nur mit allgemeinen,

PfleGe, 5. Jg. (2000) Nr. 3



fiir die Problemlésung aber nichtssa-
genden Worten schlieBen, mit denen
sie auf die moralische Verantwortung

verweist: ,Die Forderung der
Gesundheit von Patienten ist eine spe-
zielle moralische Aufgabe der Pfle-
genden und kann nicht auf die Férde-
rung des allgemeinen Wohlbefindens
oder auf das Profitieren individueller
Patienten von der Pflege reduziert
werden.“ (Veatch und Fry 1987) [32]

Der Leser wei nun, daB Gesund-
heitsfdrderung eine ,,spezielle morali-
sche Aufgabe“ der Pflegenden ist.
Was ,ethisch richtig* ist, das wei} er
nicht. Fry macht an dieser Stelle nicht
deutlich, daB sich Gesundheitsfoérde-
rung als eine ,moralische Aufgabe’,
die zu l6sen ist, erst in dem Moment
stellt, in dem es der Krankenschwe-
ster unmoglich ist, ihren Aufgaben
gegeniiber allen Patienten selbstver-
stindlich nachzukommen. Der Leser
kann gar nicht wissen, was ethisch
richtig ist, denn nimmt er Frys ethi-
schen Anspruch beim Wort, so kann
keine Rangfolge richtig sein, da bei
allen vier Patienten die Dringlichkeit
offensichtlich ist. Es gelingt Fry hier
also nicht, eine Antwort auf die Frage
nach der Reihenfolge der Betreuung
der Patienten herauszuarbeiten und
zu rechtfertigen.

Die Bearbeitung der 4. Frage des
Entscheidungsfindungsmodells, ,,Was
ist zu tun?“, soll nun eine Antwort fiir
die Konfliktlésung bieten.

Fry merkt zunichst an, daB ,,nach
Meinung vieler“ [33] die Entschei-
dung der Nachtschwester berufliche
Kompetenz und organisatorische
Erfahrung erfordert. In dieser Hin-
sicht einig mit dem common sense,
der hier als Legitimationsbasis fiir
berechtigte Anspriiche instrumentali-
siert wird, hebt Fry indes auch die
ethische Verantwortung und die ethi-
sche Dimension der beschriebenen
Situation hervor: ,Da die Gesund-
heitsforderung eine ethische Verant-
wortung der Krankenschwester dar-
stellt, konnen die ethischen Dimensio-
nen dieser Situation nicht einfach
auBer acht gelassen werden. Kranken-
schwestern und Krankenpfleger tref-
fen ethische Entscheidungen, die die
Gesundheit foérdern. Die Entschei-
dungen basieren auf der Beurteilung
dariiber, was ethisch verlangt wird
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und nicht nur darauf, was der effektiv-
ste Umgang mit den Patienten und
ihren Bediirfnissen ist. Gesundheit zu
fordern bedeutet, ein ethisches Urteil
dariiber zu fillen, was von der Kran-
kenschwester verlangt wird.“ [34]

In vier Sétzen repetiert Fry fiinfmal
den Begriff ,ethisch“. Fast wirkt es
wie eine Beschwérungsformel, mit
der die ethische Reflexion in den Mit-
telpunkt geriickt werden soll. Diese
von ihr selbst vorgenommene Refle-
xion erwies sich aber bis hierher nicht
als ethisch legitimierte Entscheidungs-
hilfe fiir den Konflikt, denn sie selbst
konnte nicht ethisch begriinden,
warum Patienten nachgeordnet wer-
den. Diese gemessen an ihren
Anspriichen ethisch ungeniigende
Entscheidung versucht sie nun durch
die wiederholte Attribuierung als
ethisch, als das erscheinen zu lassen,
was sie nicht ist: ethisch legitimiert.
Zugleich macht ihre Aussage noch
einmal deutlich, daB die Entschei-
dung, die zu einem notwendigen
Selektionsverfahren und der Erstel-
lung einer Rangordnung von Patien-
ten fiihrt, positiv gewendet wird zu
einer Entscheidung, die Gesundheit
fordert.

Das in einer solchen Idealisierung
liegende Unbehagen schiebt Fry von
sich, indem sie die Verantwortung fiir
das MiBlingen an die Pflegenden dele-
giert, die sich durch entsprechende
Entscheidungsfihigkeit  auszuzeich-
nen hitten: , Die Fihigkeit, ein ethi-
sches Urteil zu fillen, entspricht mog-
licherweise nicht den beruflichen oder
organisatorischen Fihigkeiten eines
Pflegenden. Man kann eine effektive
organisatorische Entscheidung tref-
fen, die moralisch falsch ist. Zum Bei-
spiel wire es moralisch falsch, wenn
die Rechte der Patienten nicht respek-
tiert wiirden.“ [35] Verdringt wird an
diesem Punkt, daB auch eine hervorra-
gend ausgebildete Entscheidungsfihig-
keit nicht das Unmogliche méglich
machen kann: Wo sind etwa die Rechte
der zehn Patienten in Frys Modell auf-
gehoben? Jeder der Patienten hat das
Recht darauf, daB die Nachtschwester
sich ihm zuwendet. Mit der ethischen
Entscheidung werden die Rechte
jedoch in eine Rangfolge gebracht, und
das heifit, bis auf einen Patienten ran-
gieren die Patienten bzw. deren Rechte
dann auf den Plitzen 2 bis 10.

An dieser Stelle wird deutlich, daf
Fry ihren eigenen Anspruch unterbie-
tet, indem sie ihn allein rhetorisch
hoch hilt: Zuvor hatte sie auf die
»~Meinung vieler“ verwiesen, derzu-
folge fiir die Entscheidung in dieser
Situation berufliche Kompetenz und
organisatorische Erfahrung erforder-
lich seien. Demgegeniiber hatte sie
bemingelt, dal dabei die ethische
Dimension aufler acht gelassen wer-
de, die Fry ja in den Mittelpunkt riik-
ken wollte. De facto ist ihre Antwort
auf den Konflikt aber die gleiche wie
die der vielen, indem auch sie die
praktische Auflosung des ethischen
Problems dann in einer geschickten
Organisation sieht. Das gleiche Tun
wird bei Fry nur mit moralischer Rhe-
torik und ethischem Vokabular ausge-
schmiickt, so da das Unmoralische
dieser Praxis durch die aufwendige
ethische Reflexion kaschiert wird.

Ihr konkreter Vorschlag fiir die
Arbeitsorganisation sieht dann vor,
zunichst Frau R. abzusaugen, da sie
sonst ersticken konnte. Der kritische
Leser miite sich hier fragen, ob diese
Entscheidung nun Resultat morali-
scher Uberlegungen ist oder aber ob
die fachlichen Kenntnisse dafiir aus-
schlaggebend sind? Da Frau M’s
Schmerzen und ihr Selbstmordrisiko
eine unmittelbare Bedrohung ihrer
Gesundheit und ihres Wohlbefindens
darstellen, schldgt Fry vor, daB sie als
nichstes an der Reihe sei. Die Ent-
scheidung, die von der Nachtschwe-
ster dann noch gefillt werden muB
(denn weiter geht Fry mit ihren kon-
kreten Vorschligen nicht), ist die
nach der Rangfolge der beiden ande-
ren Patienten (mit drohendem Insu-
linschock und inneren Blutungen).
Dazu schreibt Fry: ,Wenn sich der
Zustand eines oder gar beider Patien-
ten verdndert und sich die Kranken-
schwester ihnen voll widmen muB,
kann sie dies mit dem Wissen tun, daf3
die Gesundheit der beiden anderen
Patienten dadurch nicht ernsthaft
gefahrdet wird.“ [36] Was die Nacht-
schwester real tun miiBte, sollte sich
tatsdchlich der Zustand beider Patien-
ten verdndern (Insulinschock und
Blutungen) und das Problem nicht
innerhalb von 15 bis 20 Minuten beho-
ben sein (denn dann muB Frau R. wie-
der abgesaugt werden, und im iibrigen
Frau M. ggf. auch nach Medikamen-
tengabe und einem kurzen Gesprich
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mit der Nachtschwester immer noch

suizidgefdhrdet sein konnte), das
beriicksichtigt Fry nicht mehr. Eben-
sowenig wie die Frage nach einer
Begleitung sterbender Patienten tau-
chen auch die sechs weiteren Patien-
ten nicht mehr in den Uberlegungen
auf. Fir Fry jedoch ist der Konflikt
gelost, weil aus ihrer Sicht eine Ent-
scheidung getroffen wurde, die sie
durch ihre vielfaltigen ethischen
Reflexionen legitimiert glaubt.

Da die Problemldsungsstrategien
»bei komplexen ethischen Entschei-
dungen in der Patientenpflege wieder-
holt angewandt werden, verbessern
und verfeinern sie sich im Laufe der
Jahre.“ [37] Dem muf3 man zustim-
men, denn voraussichtlich begegnet
der Nachtschwester in ihrem néchsten
Dienst eine dhnliche Situation, die sie
wieder bewiltigen muf. Sie wird dann
schneller und souverédner eine Rang-
ordnung erstellen, die aber leider den
Konflikt als solchen — ,Gesundheits-
forderung versus knappe personelle
Ressourcen‘ — nicht auflést. Der von
Fry postulierte Lerneffekt wird also
vielmehr darin bestehen, daB die
Nachtschwester zunehmend lernt, mit
einer Situation umzugehen, die aus
ethischer Sicht nicht zu verantworten
ist und die auch Fry nicht ethisch legi-
timieren kann.

Die ethisch legitimierte
Verwaltung des Mangels
in der Pflege

Der von Fry vorgestellte Bezugs-
rahmen fiir ethische Entscheidungen
soll zu einer intensiven Auseinander-
setzung mit den Themen der Ethik/
Pflegeethik fithren. Eine Sensibilitit
fiir ethische Konflikte und auch die
Fahigkeit zu moralischem Denken
wird dadurch aber nicht gefordert, da
die ethischen Reflexionen, in der
inkoharenten und inkonsistenten Art
und Weise wie Fry sie vollzieht, viel-
mehr einen Bezugsrahmen ergeben,
der es erlaubt, vorschnell eine ethi-
sche Legitimation fiir einen Konflikt
bei der Hand zu haben, der dadurch
in der Praxis nicht gel6st wird. In dem
Moment, in dem Fry das ethische
Wissen zu nutzen versucht, um
ethisch begriindete Entscheidungen in
moralischen Konfliktsituationen zu
treffen, wendet sie das Wissen entge-
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gengesetzt an. Ethisches Wissen wird
dann dazu benutzt, Handlungen zu
legitimieren, welche gegen das ethi-
sche Wissen gerichtet sind: Mit dem
Wert ,Gesundheit foérdern‘ soll
begriindet werden, warum der Wert
,Gesundheit fordern‘ nicht bei allen
Patienten gleichzusetzen ist. Es bleibt
zudem bei einem Versuch, denn wie
unter der Frage 3 (,,Welche Bedeu-
tung hat der Konflikt fiir alle Beteilig-
ten?“) gezeigt werden konnte, gelingt
es Fry nicht einmal, durch die Priifung
verschiedener Kriterien rational nach-
vollziehbar eine Rangfolge der
Patienten zu bestimmen. Sie versucht
an dieser Stelle ethisch zu legitimieren,
was nicht ethisch zu legitimieren ist.
Eine vermeintliche Losung gelingt ihr
erst in dem Moment, in dem sie sich
der Meinung der ,Vielen‘ anschlieft,
das heiBit das ohnehin géngige Urteil
affirmiert: Aufgrund der Bedingun-
gen, unter denen die Nachtschwester
ihren Aufgaben gerecht werden soll,
ist eine umsichtige Arbeitsorganisa-
tion notwendig. Die Verantwortung
ist damit wieder an die Pflegenden
delegiert, die nach der Lektiire des
Leitfadens genauso ratlos sind wie
vorher. Allenfalls sind sie euphorisch
gestimmt, wenn sie sich von der Rhe-
torik haben blenden lassen, die ihnen
suggeriert, daB sie nun ethisch ver-
antwortlich handelnde Pflegekrifte
seien.

Die Erwartung der Offentlichkeit,
daB3 Pflegehandlungen in der Pflege-
praxis von ethischen Prinzipien, ethi-
schen Konzepten, ethischen Verhal-
tensmaBstiben bestimmt sein sollen,
wird somit nur oberfldchlich erfiillt.
Bestimmend fiir das Bild der Pflege-
praxis moégen zwar auch diese von der
Pflegeethik formulierten Anspriiche
sein. Im Stationsalltag setzen sich
jedoch am Ende aufgrund der Situa-
tion in der Pflege 6konomische Fakto-
ren durch. Und das heit, daB die
Pflegenden den ethischen Ansprii-
chen nicht gerecht werden konnen.
Frys Optimismus, die allgemeine
Qualitit des Gesundheitswesens
werde sich durch die Anwendung
eines ethischen Bezugsrahmens ver-
bessern, muf also im Hinblick auf das
von ihr selbst angefiihrte Fallbeispiel,
welches auch fiir eine alltdgliche Kon-
fliktsituation steht, bezweifelt wer-
den. Aufgrund ihrer Erfahrungen und
Fihigkeit der Einschitzung von

Patienten, deren Bediirfnissen und
Krankheitsbildern, sowie Fachwissen
iiber mogliche Gefahren, die mit den
Erkrankungen einhergehen, kann ei-
ne erfahrene Nachtschwester ihren
Dienst so organisieren, daB sie diesen
Gefahren entgegenwirken, bzw.
durch eine rasche Beobachtung ent-
sprechende  weitere = MaBnahmen
ergreifen kann. Doch spiegelt sich
darin nur eine Professionalitétsforde-
rung an Pflegekrifte wieder, die mit
den ethischen Legitimationsversuchen
4 la Fry nichts zu tun hat: Natiirlich ist
eine erfahrene, gut ausgebildete
Krankenschwester immer besser als
eine unerfahrene, schlecht ausgebil-
dete. Mit den ethischen Forderungen
des ICN an den Einzelnen hat dieser
Befund, der zudem trivial ist, aller-
dings nur wenig zu tun.

Frys Fallbeispiel zeigt ein gleicher-
maBen alltdgliches wie auch dramati-
sches Problem der Pflege: den Mangel
an Ressourcen. Dieses Problem wird
als ein ethisches Problem erkannt,
welches dementsprechend durch eine
ethische Entscheidung gelost werden
soll. Mit einem hohen rhetorischen
Aufwand unter Bezugnahme auf ver-
schiedene Abwigungskriterien wird
gezeigt, wie die Verwaltung des Man-
gels in der Pflege ethisch legitimiert
wird. Das, was die Situation zur
unhaltbaren Konfliktsituation macht
— die Bedingungen, unter denen die
Nachtschwester ihre Aufgaben erfiil-
len soll — bleiben davon unberiihrt
und damit der Konflikt bestehen.
Indem diese Entscheidung als ethisch
legitimiert ausgewiesen wird, ist das
Problem selbst in die Losung eingear-
beitet worden. Das fiihrt dazu, daB
sowohl die Theoretiker, hier Fry, wie
auch die Praktiker sich mit einer Pra-
xis, die die VerhaltensmaBstibe
unterbietet, arrangieren und sich
damit trosten konnen, daB8 die Ent-
scheidungen unter Priifung der Krite-
rien, was als richtig gelten soll, gefallt
wurden. In dieser als ethisch — und
damit im Sinne einer Annéherung an
das, was sein soll — deklarierten Ent-
scheidung liegt be-reits die Hinnahme
einer Praxis, die den Anspruch der
Pflege unterlduft. Aus dieser Sicht
stiitzen die als ethisch legitimiert aus-
gewiesenen Entscheidungen die Un-
moral der Bedingungen, unter denen
die Nachtschwester ihren Aufgaben
nachkommen soll.[38]
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Die Aussage Frys, ,,Gesundheit zu
fordern bedeutet, ein ethisches Urteil
dariiber zu fillen, was von der Kran-
kenschwester verlangt wird.“ [39] ist
aus dieser Perspektive von Fry wie
folgt bearbeitet worden: Von der
Krankenschwester wird verlangt, ein
ethisches Urteil zu fillen, um die
Gesundheit ihrer Patienten gemi8 der
VerhaltensmaBstabe zu férdern. In
ihrem Arbeitsalltag kann sie dieser
Forderung aber bestenfalls rudimen-
tar nachkommen. Indem von der
Seite der Pflegeethik diese im Wider-
spruch zu den Arbeitsbedingungen
stehende Forderung an die Pflege-
praktiker herangetragen wird, rea-
giert die Pflegeethik selbst unmora-
lisch, denn sie verlangt von den Prak-
tikern etwas, was nicht eingelost wer-
den kann. Durch die Empfehlungen
von rationalen Priifverfahren, mit
denen vermeintlich ethische Lésun-
gen vorgestellt werden, wird die
Unméglichkeit der Verwirklichung
des ethischen Anspruchs an das Ver-
halten der Pflegenden verhiillt. Die
ethische Legitimationspraxis der Pfle-
geethikerin ist damit selbst unethisch.
Mit dieser Art ethischer Entschei-
dungsfindung wendet sich die Ethik
gegen sich selbst: Nicht das, was sein
soll, ist der Kern dieser Ethik, sondern
ein Arrangement mit dem strukturell
schon angelegten Scheitern dessen, was
sein sollte. DaB die Nachtschwester in
der geschilderten Situation eine Ent-
scheidung treffen und dabei notge-
drungen eine Rangordnung der
Patienten erstellen muB, ist nicht zu
leugnen, ebenso nicht, daB sie selbst
kaum Aussichten darauf hat, die
Bedingungen, die ihre Aufgabenerfiil-
lung behindern, zu dndern. Sie wird in
ihrem Alltag und mit zunehmenden
Berufsjahren lernen, immer versierter
auf ihre Arbeitsbedingungen mit
organisatorischem Geschick zu rea-
gieren. Ein Einiiben der Art des
ethisch angeleiteten Abwigens, wie
Fry es vorschligt, fordert so tatsich-
lich einen LernprozeB, nicht aber
einen der ethischen Sensibilisierung:
Die Leser von Frys ,,Ethik in der Pfle-
gepraxis“ lernen, auf der Grundlage
ethischer Reflexionen die Defizite des
Arbeitsalltages  hinzunehmen, im
Glauben, sie seien so zu iiberwinden,
bzw. der moralische Konflikt sei so
aufzulésen. Dies aber entspricht wohl
nicht den eingangs formulierten
Erwartungen, die der DBfK an die
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Lektiire des Buches stellt. Frys Kon-
zept gaukelt vor, das Problem sei als
ethisches Problem gelost, obgleich es
in Wirklichkeit weiter bestehen
bleibt. Mit der dem Konzept inne-
wohnenden Affirmation des Ist—Zu-

standes liefert sie jedoch die Legiti--

mation des schlechten Status quo.
Verzichtet man auf diese ,umgekehrte
Sichtweise‘ auf Frys Ethik, so wird die
Ethik sich ,zum Biittel der Okonomie*
machen: Weil wir durch ethisches
Fachwissen unsere Handlungen wider
dem ethisch Gebotenen innerhalb der
6konomischen Zwinge legitimieren
konnen, weil wir uns als die ,,Haupt-
personen® [40] im Rahmen der Kon-
fliktlosung bezeichnen diirfen, weil
wir selbst unser Handeln als ethisch
verantwortliches Handeln ausweisen
konnen, verlieren wir das Skandaldse
des Pflegealltages aus dem Blick. Die
ethische Reflexion selbst deckt es zu.
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einen typischen Konflikt aus dem
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in einer dhnlichen Form hiufig vor-
kommt.

[19] Ebenda, S. 76.

[20] Im Fall von Frau R. scheint indes
wohl eher das Lindern des Leidens im
Vordergrund zu stehen. Die Gliede-
rung der moralischen Konflikte nach
den vier grundlegenden Aufgaben der
Krankenschwester, wie sie vom ICN
formuliert werden, erweist sich hier
als ungenau.
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lungen gegenseitig zu respektieren
und Einzelpersonen darin zu unter-
stiitzen, daB sie ihren eigenen Werten
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Entscheidungsproze erhalten blei-
ben. Vgl. S. 65.
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[38] Bezieht man dies iibrigens auf die
Pflegesituation in Deutschland und
auf die hierzulande oftmals iibliche
StationsgréBe von 36 Betten, so ver-
schérft sich der Konflikt.
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