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In der deutschen Pflegeforschung werden ethische Probleme, die fiir mitwirkende Personen (Patienten, Bewohner, Ange-
horige, aber auch potentielle Patienten, Pflegende und weitere Mitarbeiter im Gesundheitswesen) entstehen, bisher kaum
thematisiert. Auch existieren in der Pflege z.Zt. noch keine verbindlichen Strukturen fiir eine Begutachtung oder Uber-
priifung der ethischen Dimension von Pflegeforschung. Der Beitrag weist auf mogliche Gefahren in der Forschungs-
praxis hin und zeigt unterschiedliche Wege des Umgangs mit dieser Problematik auf.
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Abstract (engl.) — Ethical problems concerning participation in nursing research projects have hardly been discussed in Germany so far. There is no
obligatory place for appraisement and review. The contribution demonstrates critical points in nursing research and discusses different ways how to deal

with these problems.
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in Deutschland

— Mogliche Aufgaben des DV Pflegewissenschaft

Die Problematik des Themas ,,Begut-
achtung der ethischen Dimension von
Pflegeforschung* gewinnt fiir die pflege-
wissenschaftliche Forschungsarbeit in der
BRD an Bedeutung. Der Umstand, dass
Pflege als Wissenschaftsdisziplin iiber
Forschung ihre Grundlagen legt und die-
se Forschung an Menschen oder iiber
Menschen stattfindet, stellt Pflege vor die
Frage, wie die ethische Unbedenklichkeit
ihrer Forschung tiberpriift und gewahr-
leistet werden kann. Lisst sich Pflege-
forschung aus ethischer Perspektive in
gleicher Weise wie die medizinische For-
schung verhandeln, denn schlieBlich ar-
beiten Medizin und Pflege auch im Ge-
sundheitswesen eng zusammen? Oder
unterscheidet sich Pflegeforschung in
grundlegenden Aspekten von medizini-
scher Forschung — und ist es mehr als nur
der Umstand, dass Pflegende die Forscher
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sind und nicht Mediziner? In der Fach-
presse (Taupitz, Frohlich, 1998; Bartho-
lomeyczik, 1999) wird die Problematik
kontrovers diskutiert und es zeichnen sich
verschiedene Losungsmoglichkeiten ab.
Der folgende Beitrag zielt darauf ab, die
Problematik um die ethische Begutach-
tung von Pflegeforschung fiir einen brei-
teren Personenkreis zu thematisieren und
zu einer gemeinsamen Diskussion iiber
ethisch verantwortbare Vorgehensweisen
einzuladen.

Die Entwicklung der
Pflegeforschung und
das Problem einer
ethischen Begutachtung

In den letzten 20 Jahren hat die Pflege
in der BRD groB3e Schritte der Professio-
nalisierung und Akademisierung unter-
nommen. Pflege wird inzwischen im aka-
demischen Raum wahrgenommen. Pflege-
bildung, Pflegemanagement und prakti-
sches Pflegehandeln sind Gegenstidnde
wissenschaftlicher Durchdringung gewor-
den. Pflegehandeln erfuhr bedeutende
Konsolidierung durch theoretische Unter-
mauerung auf dem Hintergrund von spe-

zifischer Forschung im pflegerischen Ak-
tionsfeld. Es wird deutlich: Pflege lsst sich
nicht einfach der Medizin subsumieren,
sondern unterscheidet sich von anderen
Fachgebieten im Gesundheitswesen. Pfle-
geforschung war aufgrund der strukturel-
len Gegebenheiten ein Kind der Praxis.
Wissenschaftspropédeutische Erkenntnis-
se und methodisches Wissen wurden inden
70-er Jahren zunéchst in Weiterbildungs-
einrichtungen privater oder offentlicher
Trigerschaft vermittelt. Der Deutsche
Berufsverband fiir Pflegeberufe (DBfK)
und andere Berufsgemeinschaften der
deutschen Krankenpflege haben die
Pflegeforschung gefordert und fiir eine
breite Informationsarbeit in der Pflege-
offentlichkeit gesorgt. 1987 schliellich
wurde an der Fachhochschule Osnabriick
der erste Lehrstuhl fiir ,,Pflege- und Sozi-
alwissenschaften” eingerichtet. Der Stu-
diengang begann einige Zeit spiter. Die
90-er Jahre lassen sich bundesweit als eine
regelrechte ,,Griinderzeit* fiir pflegewis-
senschaftliche Studiengénge betrachten.
Heute existieren 42 pflegeorientierte Stu-
dienginge an Fachhochschulen und
Universitéiten (www.pflegestudium.de/
uebersi.htm). Hier findet Pflegeforschung
im Rahmen der iiblichen Hochschulstruk-
turen statt, was zu weiteren Spezifika der

PfleGe, 7. Jg. (2002) Nr.3



Pflegeforschung fiihrt. Pflegeforschung ist
im Aufgabenspektrum der Professoren
und Professorinnen verortet, findet aber
auch auf studentischer Seite im Rahmen
des Studiums statt (z.B. Teilnahme an
Lehrforschungsprojekten oder in den Di-
plom-, Bachelor- und Masterarbeiten).
Drittmittelforschung ist mittlerweile tiblich
geworden. Forschungsver-biinde und For-
schungsinstitute (z.B. das Hessische Insti-
tut fiir Pflegeforschung, Frankfurt oder das
Deutsche Institut fiir angewandte Pflege-
forschung e.V., Koln), die die Vielzahl der
Einzelinitiativen an den Hochschulen
strukturieren und zusammenfassen sollen,
wurden mittlerweile gegriindet.

Pflegeforschung ist im Rahmen der be-
stehenden Wissenschaftsstrukturen jedoch
noch neu und ungewohnt. Sie findet wei-
terhin auch auBerhalb der etablierten
Hochschulstrukturen statt. Zum Beispiel
werden heute zunehmend in Krankenhiu-
sern und Kliniken im Rahmen der Inner-
betrieblichen Fort- und Weiterbildung
Pflegeforschungsprojekte durchgefiihrt.
Im Bestreben, nach einer kurzen Entwick-
lungsphase arbeitsfahige Formen der
Pflegeforschung entstehen zu lassen, sind
einige mit Forschung einhergehende
Problemfelder bisher nur unzureichend
reflektiert und diskutiert worden. Dazu
gehort die Auseinandersetzung mit den
ethischen Implikationen und Konsequen-
zen forschender Arbeit. Insbesondere
wurde bisher das Prinzip des Nicht-Scha-
dens, der non-malefizenz kaum thema-
tisiert. Ethische Probleme fiir mitwirken-
de Personen (Patienten, Bewohner, An-
gehorige, aber auch potentielle Patienten,
Pflegende und weitere Mitarbeiter im Ge-
sundheitswesen) konnen sich beispielswei-
se in den folgenden Situationen ergeben:

¢ Pflegeforschung findet hiaufig im am-
bulanten Bereich oder in stationédren
Einrichtungen der Altenpflege statt.
In der forschenden Arbeit wird damit
Zugang zu vulnerablen und oft nicht-
einwilligungfiahigen Menschen ge-
sucht. Pflegerische Situationen wer-
den unreflektiert zu Forschungszwe-
cken genutzt, wobei allgemein aner-
kannte ethische Forschungsstandards
wie die informierte Zustimmung des
Patienten oder Bewohners bzw. die
stellvertretende Zustimmung des Be-
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treuers nicht immer oder nicht ange-
messen  beriicksichtigt ~ werden.
Ethisch bedenkliche Ubergriffe der
Pflege im Blick auf Mitwirkende in
Forschungsprojekten kénnen in fol-
genden Formen auftreten: z.B. wenn
die Privatheit oder Intimsphére von
Patienten durch teilnehmende Beob-
achtung tangiert werden, wenn die
verbleibende Autonomie von Patien-
ten nicht gewahrt wird (Studien mit
dementen Menschen) oder die Wiirde
verletzt wird (z.B. fotografische Dar-
stellungen von schambesetzten Pfle-
gesituationen).

Kontrollgruppen erhalten trotz Sicht-
barwerden positiver Resultate in der
Experimentalgruppe nicht die pflege-
risch-therapeutische  Intervention.
Dies ist vielleicht primér ein biometri-
sches Problem, das auch in der Medi-
zin oft Anlass zur Diskussion gibt.

Im Rahmen von pflegerischen Einzel-
falluntersuchungen werden besonders
Schwerpflegebediirftige  aufgesucht,
denen ein hohes MaB an pflegerischer
Kompetenz und wissenschaftlichem
Fachwissen angeboten wird, um die
Praxistauglichkeit von Pflegemodellen
und -theorien zu erproben. Als Patien-
tengruppen kommen hierbei z.B. Men-
schen mit Schlaganfall in den Blick, aber
auch verwirrte und verwahrloste alte
Menschen, die hiufig alleine oder in so-
zial schwierigen Familienkonstellatio-
nen leben. In manchen Fillen wird auch
mit schwerkranken Kinder gearbeitet.
Die Zielsetzung dieser Studien besteht
darin, das in einem Einzelfall praktisch
anzuwenden, was in der Theorie mog-
lich und machbar ist. Nach Abschluss
der Interventionsstudien (in der Regel 4
Wochen) kommt es zu einer volligen
Aufgabe der erzielten positiven Effekte.
Dies fiihrt zu Enttduschung und Resi-
gnation, da eine pflegerische Zuwen-
dung und Versorgung erfahren wurde,
die die eigene problematische Situation
grundlegend verdndern konnte. Die er-
lebte ,,Ausnahmepflege* ist jedoch in
unreflektiert-forschender Absicht zu-
stande gekommen und stellt nicht die
Regelversorgung in den bestehenden
Strukturen der Sozial- und Gesund-
heitsfiirsorge dar.

' Béitrﬁge

* Im Rahmen von Interviews werden
pflegerisch-therapeutische Beziehun-
gen zur Erhebung von Daten genutzt,
ohne dass dies den Patienten immer
bewusst ist.

» Psychische Krisen kdnnen durch In-
terviews in belastenden Situationen
(oder in Gesprichen iiber solche) aus-
gelost werden. Ist das ,,in Kauf neh-
men“ eines derartigen Risikos ethisch
zu vertreten?

* Wenn auch nicht primir ein ethisches
Problem, so stellen datenschutzrechtli-
che Aspekte Problembereiche dar
welche unmittelbar ethische Dimensio-
nen von Forschungsprojekten tangie-
ren. So mag es moglich sein und auch
vorkommen, dass die personenbezoge-
nen Daten der Patienten nicht ausrei-
chend geschiitzt (oder fiir unbefugte
Dritte relativ leicht zugénglich) sind.

Hier besteht die Gefahr, dass Men-
schen Mittel zum Zweck werden. Zu-
gleich wird deutlich, dass Pflegeforschung
nicht als unbedenklich zu sehen ist. Die
Moglichkeit, dass Patienten geschédigt
werden, besteht auf dem Hintergrund
unreflektierten Forschens. Auch Pflege-
forschung bedarf einer ethischen Beur-
teilung, um moglichem Schaden vorzu-
beugen (Arndt, 1996).

Der Umgang mit auftretenden ethi-
schen Problemen in der Pflegeforschung
ist nicht unwesentlich von der oben be-
schriebenen Entwicklung der Pflege-
wissenschaft als akademische Disziplin
geprigt. Fiir Pflegende, die im Zusam-
menhang ihrer Weiterbildung, ihrer Be-
rufspraxis oder ihres pflegewissenschaft-
lichen Studiums Pflegeforschung betrei-
ben, besteht kein auf breiter Basis reflek-
tierter ethisch verbindlicher MaBstab fiir
ihre Forschung. Es gibt in Deutschland
bisher keine Regelungsmechanismen oder
Kontrollinstanzen zur ethischen Begut-
achtung von Pflegeforschungsprojekten.
Die Pflege ist als Profession innerhalb des
Gesundheitswesens anders strukturiert
als die Medizin. Dies zieht wesentliche
Unterschiede hinsichtlich des Umgangs
mit ethischen Problemen nach sich. Die
Pflege verfiigt bisher iiber keine geeig-
neten Strukturen, um ethische Probleme
verbindlich zu thematisieren. Es gibt kei-
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ne Einrichtung in der Pflege, die der Bun-
desdrztekammer bzw. ihrer Zentralen
Kommission zur Wahrung ethischer Grund-
sitze oder den Landesdrztekammern ver-
gleichbar wire. Die Berufsverbinde in der
Pflege arbeiten auf der Basis freiwilliger
Mitgliedschaft und unterscheiden sich
damit grundlegend in ihren Befugnissen
von jenen einer Kammer. Sie kénnen wohl
ethische Empfehlungen* formulieren zu
verschiedenen berufsrelevanten Themen,
deren Befolgung oder Beachtung ist je-
doch nicht fiir die gesamte Berufsgruppe
der Pflegenden einzufordern.

Eine Sensibilitit fiir die Problematik
ist bei denjenigen, die aktiv forschen,
durchaus wahrnehmbar, es fehlt jedoch
der Ort fiir eine diesbeziigliche Diskussi-
on in der Pflege, so dass Perspektiven fiir
eine verantwortbare Handhabung bislang
nicht entwickelt wurden. Zur Zeit man-
geltes in der Regel auch an einer systema-
tischen Vermittlung des Themas ,,Ethik
und Pflegeforschung® in den bestehenden
Curricula der unterschiedlichen Studien-
und Lehrangebote — dies betrifft sowohl
die Aus-, Fort- und Weiterbildung als
auch Studiengiéinge im Bereich der Pflege-
wissenschaft, der Pflegepddagogik und
des Pflegemanagement.

Die Arbeit von Ethik-
kommissionen im Rahmen
von biomedizinischer Forschung
und das Selbstverstiandnis
der Pflege

Wie ldsst es sich grundsitzlich vermei-
den, dass Mitwirkende bei Pflegefor-
schungsprojekten moglichen Schaden
erleiden durch ethisch unverantwort-
liche Handlungsweisen im Rahmen der
Forschungspraxis? Welche ethischen
MaBstibe bzw. Uberpriifungs- und Kon-
trollinstanzen sind denkbar? Grofe Hoff-
nungen fiir eine verbindliche Regelung
sind an die bereits vorhandenen Erfahrun-
gen mit medizinischen Ethikkommis-
sionen gekniipft. Der invasive Charakter
der modernen Medizin mit ihren wach-
senden Anwendungsfeldern riickt seit vie-
len Jahrzehnten bereits den Versuch am
Menschen immer stirker ins Zentrum des
Geschehens. Damit ist auf vielfache Wei-
se die Frage nach der Verantwortbarkeit
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im Sinne einer umfassenden ethischen
Reflexion gestellt. Die Medizin stellte sich
den durch Forschung am Menschen ent-
stehenden Problemen durch internationa-
le Kodizes und Deklarationen, durch
Bestimmungen in Berufsordnungen und
insbesondere durch die Einrichtung von
Ethikkommissionen.

Ethisches Problembewusstsein ent-
steht im Kontext von Entwicklungspro-
zessen. Nicht nur bei Individuen, sondern
auch bei ganzen Berufsgruppen (Gro8-
klaus-Seidel, 2001) l4sst sich beobach-
ten, dass Bildungs- und Sozialisations-
instanzen maf3geblich Werthaltungen pra-
gen und Problemwahrnehmungen erzeu-
gen. Fiir die Ethik in der medizinischen
Forschung lassen sich Grundlagen, Ein-
schnitte und neue Diskussionsschiibe pra-
zise benennen. Der hippokratische Eid
verpflichtete den Arzt auf das Wohl des
Patienten und verbot es, Situationen re-
duzierter Autonomie auszunutzen, Genau
aber dagegen verstieen die medizini-
schen Versuche am Menschen im Natio-
nalsozialismus. Die Niirnberger Prozes-
se stellten eine breite Offentlichkeit fiir
die begangenen Verbrechen her und ver-
urteilten das drztliche Handeln, was zum
AnstoB fiir die kritische, ethische Selbst-
reflexion eines ganzen Berufsstandes im
Blick auf seine Forschung (Toellner,
1990) wurde. Die Deklaration von Hel-
sinki und ihre Neufassungen sowie die
Diskussion iiber ethische Mafistibe z.B.
in der s.g. Européischen Bioethik-Kon-
vention von 1995 (Rahmenordnung zum
Schutz der Menschenrechte und der Men-
schenwiirde im Hinblick auf die Anwen-
dung von Biologie und Medizin) sind auf
diesem Hintergrund zu verstehen. Auch
die Etablierung von Ethikkomission fin-
det in diesen Traditionen ihren Ursprung.

Zu den Aufgaben von Ethikkommis-
sionen gehort in diesem Zusammenhang
in erster Linie die Uberpriifung von kli-
nischer Arzneimittelforschung sowie
medizinischer Untersuchungs- und Be-
handlungsverfahren und arztlicher Ein-
griffe am Menschen zur Vermehrung wis-
senschaftlich gesicherten Wissens (Toell-
ner, 1990; Altner, 1998). Der Wert der
so ermittelten Forschungsergebnisse wird
fir die Allgemeinheit als hoch einge-
schitzt, so dass ethisch betrachtet die

Gefahr besteht, dass das Wohl eines Ein-
zelnen im Verlauf einer wissenschaftlichen
Untersuchung den Interessen der Allge-
meinheit (und des Forschenden) unterge-
ordnet wird und er moglicherweise
Gesundheitsrisiken ausgesetzt wird. Die
Uberpriifung eines Forschungsvorhabens
durch eine Ethikkommission hat im Vor-
feld vor allem sicherzustellen, dass dies
nicht geschieht. Ethikkommissionen an
Universitdten werden gemifB § 17 Absatz
7 Medizinproduktegesetz beim Bundes-
institut fiir Arzneimittel und Medizin-
produkte in Berlin registriert und arbei-
ten auf der Grundlage von Arzneimittel-
gesetzen und Strahlenschutzverordnun-
gen, Richtlinien zur Forschung an Em-
bryonen und epidemiologischen Priif-
kriterien u.v.a.. Dass z.B. Fragebogen zu
sozialempirischen Erhebungen oder teil-
nehmende Beobachtungen zu ethischen
Problemen fiihren konnen, ist bislang
nicht Gegenstand der Verfahrensgrund-
sédtze. Der Focus liegt eher auf der Arz-
neimittelvertraglichkeitspriifung und auf
der biomedizinischen Forschung.

Die Pflegeforschung hat — wie dargestellt
—eine andere Entwicklungsgeschichte und
Tradition, in deren Verlauf die Ubernah-
me von Verantwortung fiir das forschen-
de Handeln nicht explizit thematisiert und
standardisiert wurde. Ein weiteres Problem
besteht darin, dass sich pflegerische For-
schung nicht einfach der Logik medizini-
scher Forschung unterordnen lisst. Pfle-
ge hat spezifisches Fachwissen, spezifische
Kompetenzen und unterschiedliche Auf-
gabenbereiche und daraus resultieren an-
dere spezifische Anforderungsprofile.
Pflegeforschung erfolgt heute vielfach als
empirische Sozialforschung in pflege-
relevanten Arbeitsfeldern. Gemeint ist da-
mit — folgt man der Definition von
Atteslander (1995) — die systematische
Erforschung und Deutung sozialer Er-
scheinungen. Theoretisch formulierte An-
nahmen werden dabei an spezifischen Ge-
gebenheiten tiberpriift, wobei nach beste-
henden wissenschaftlichen Regeln vorge-
gangen wird. Dabei bedingen die theore-
tischen Annahmen und die Beschaffenheit
der zu untersuchenden sozialen Realitit
sowie die zur Verfiigung stehenden Mittel
den Forschungsablauf. Konkret werden
vorrangig psychische und physische
Bewiltigungsstrategien von Patienten im
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Umgang mit ihrer Krankheit sowie pflege-
bezogene Versorgung, Zugangsweisen
und Interventionen untersucht.

Der beschriebene sozialempirische Zu-
gang wird ebenfalls fiir Studien genutzt, die
als, klinische Pflegeforschung® den Patien-
ten nicht nur direkt oder indirekt ,,beobach-
ten“, sondem ihn in seinen physiologischen
Aspekten ,,beriihren‘ und mit unmittelba-
rem pflegerischem Handeln verbunden sind
(Notter, 1994). Aber auch hier liegen in der
Regel keine ,,Humanexperimente* vor, son-
dern eher ,,.Beobachtungsuntersuchungen*
mit oder ohne Intervention zur Erfassung
von Krankheitsverldufen. Es besteht damit
eine andere, weniger klar zutage tretende
Form der Gefdhrdung fiir Patienten und an-
dere Mitwirkende an Pflegeforschungs-
projekten.

Ethisch bedenkliche Ubergriffe der Pfle-
ge im Blick auf den Patienten kdnnen je-
doch auch bei sozialempirischen und kli-
nisch-pflegerischen Formen der Forschung
auftreten. Es muss in diesem Zusammen-
hang sogar nachdriicklich darauf hingewie-
sen werden, dass an sich ,,harmlose*
Forschungsaktivititen wie z.B. teilneh-
mende Beobachtungen situationsabhéngig
unethisch sein und einen schwer erkrank-
ten oder behinderten Menschen sehr bela-
sten konnen (Arndt, 1996; GroBklaus-Sei-
del, 2001). Dies wire jeweils im konkre-
ten Einzelfall zu tiberpriifen. Die eigentli-
che Problematik besteht eher in der Fra-
ge, wie eine ethische Begutachtung von
Pflegeforschung erfolgen kann und insbe-
sondere wo dies geschehen kann. Es taucht
die Notwendigkeit auf, fiir die eingangs
genannten Probleme einer moglicherwei-
se schiadigenden Pflegeforschung eigene
Losungen zu finden. Hierzu bietet sich ein
kurzer ,,Blick iiber den Tellerrand®, z.B.
nach Grofbritannien, an.

In GroBbritannien wurden Ethikkom-
mitees auf allen Verwaltungsebenen ge-
bildet, so dass jede Einrichtung im Ge-
sundheitswesen Zugang zu Ethikkom-
missionen auf lokaler Ebene hat. Weiter-
hin bestehen seit 1998 s.g. ,,Multicentre
research ethics committees®, iiber deren
Arbeit eine Studie vorgelegt wurde (Tully
etal., 2000). In GroBbritannien muss je-
des empirische Forschungsprojekt im Ge-
sundheitswesen der Begutachtung durch
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eine Ethikkommission zugefiihrt werden.
Dariiber hinaus haben Universititen be-
sonders fiir die humanwissen-schaftlichen
Bereiche eigene Ethikkom-missionen zur
Begutachtung von Forschungsprojekten.
So hat jede universitire Abteilung fiir
Pflegewissenschaft eine eigene Ethik-
kommission. In den USA gelten ghnliche
Regelungen.

Ethische Beurteilung von
Pflegeforschungsprojekten —
bestehende Losungswege
und Modelle in Deutschland

Wie werden nun in Deutschland ethi-
sche Beurteilungen von Forschungspro-
jekten vorgenommen? Es besteht in eini-
gen Hochschuleinrichtungen eine hohe
Reflexionskultur unter Studierenden — sie
kann jedoch nicht grundsitzlich voraus-
gesetzt werden. Zur Zeit beschrinkt sich
die ethische Reflexion von Pflegefor-
schungsprojekten auf:

e Forschungvorbereitungsseminare,
die bereits in einer friihen Phase des
Studiums stattfinden konnen und die
sich nicht auf konkrete Forschungs-
vorhaben der Teilnehmer und Teilneh-
merinnen beziehen miissen. Neben
wissenschaftstheoretischen und me-
thodologischen Fragen der Forschung
werden auch Uberlegungen zu ethi-
schen Aspekten thematisiert. Die Se-
minare dienen der Vorbereitung auf
spiter entstehende Untersuchungen
und sind mit einer grundlegenden
Sensibilisierung fiir die ethische Di-
mension von Pflegeforschung verbun-
den. Bis auf einzelne Ubungsanteile
bleiben sie jedoch eher theoretisch.

e Diplomanden-/Doktorandenkollo-
quien, in denen konkrete Forschungs-
vorhaben von Absolventen und Ab-
solventinnen besprochen werden. Bei
der Diskussion iiber Forschungsde-
signs und Probleme der praktischen
Umsetzung kann es auch zur Diskus-
sion auftauchender ethischer Grund-
satzfragen kommen. Ob und wie dies
geschieht, hiangt mafgeblich von der
ethischen Kompetenz der verantwort-
lichen Seminarleitung ab.

o k-jfBeim'ige

* Gruppen- oder Einzelbetreuung, z.B.
im Rahmen von Promotionsarbeiten,
wo Experten zu inhaltlichen Themen-
feldern auch bei ethischen Fragestel-
lungen beratend titig sein kénnen.

* Betreuung durch die wissenschaftliche
Begleitung eines Projektes. Hier han-
delt es sich um Drittmittel- oder Auf-
tragsforschung im grofleren MaBstab,
bei der wissenschaftliche Mitarbeite-
rInnen oder auch Studierende beteiligt
sein konnen. Ein wissenschaftlicher
Beirat kann in diesem Kontext die
Funktion iibernehmen, Forschungs-
vorhaben auf ihre ethische Implikatio-
nen kritisch zu tiberpriifen.

Diese Formen der Bearbeitung der
ethischen Dimension von Pflegefor-
schung bieten sensibilisierende und indi-
viduelle Losungen an, die je nach Pro-
blemwahrnehmung und Engagement zu
unterschiedlichen Resultaten fithren kon-
nen. Fiir Pflegende besteht damit noch
lange kein ethisch verbindlicher Orien-
tierungsmaBstab fiir ihre Forschung. Die-
ser Zusammenhang ist deshalb nicht ge-
geben, weil die Pflege iiber keine ,,Vor-
behaltsaufgaben verfiigt und in aller
Regel in abhingigen Beschéftigungsver-
hiltnissen erfolgt. Ethische Verbindlich-
keiten z.B. in Berufsordnungen oder ana-
loge Strukturen zu den ethischen Gremi-
en der Landesérztekammer bzw. Bundes-
drztekammer sind damit nicht moglich.
Ansatzpunkte fiir die ethische Begutach-
tung von Pflegeforschung kénnen jedoch
in der Organisation gesetzt werden, in der
Pflegende forschend tétig sind. Dies kann
die eigene Hochschule oder Bildungsein-
richtung sein im Kontext einer Qualifi-
kationsarbeit bzw. eines Projektauftrages
oder die Ethikkommission einer Univer-
sitatsklinik, in der ein Praxisforschungs-
projekt angesiedelt ist. In beiden Zusam-
menhéngen ist auf ethische Vorgaben, auf
Priifplane, Verfahrensweisen, Kodizes
u.a. aufmerksam zu machen. Die folgen-
den vier Zuginge hingegen bereiten
grundsitzlichere Moglichkeiten fiir den
Umgang mit der Problematik vor.

Ethische Begutachtung von
Pflegeforschung in medizinischen
Ethikkommissionen

Die vorhandenen Ethik-Kommissio-
nen in Krankenhdusern und Universitits-
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kliniken nehmen im Kontext der beschrie-
benen Problematik eine wichtige Funkti-
on wahr. An den Orten, an denen sie ein-
gerichtet sind, findet Forschung am Men-
schen statt. Die Aufgabe der Ethik-Kom-
missionen ist es, PatientInnen zu schiit-
zen und fiir ethisch einwandfreie For-
schungsvorhaben zu garantieren - der
Bereich der Pflegeforschung ist davon
nicht ausgenommen. Als eine Moglich-
keit wird deshalb mancherorts vorge-
schlagen, medizinische Ethikkommis-
sionen fiir die Begutachtung von Pflege-
forschungsprojekten zu nutzen sowie
verstirkt die Mitgliedschaft, Teilnahme
und Einbeziehung von Pflegepersonen in
solchen Einrichtungen zu férdern und
voranzutreiben. Dies miisste jedoch noch
verbindlich geregelt werden, denn die
vorliegenden Geschiftsordnungen fiir
Ethikkommissionen sehen z.Z. die Ein-
beziehung von Pflegenden nicht zwingend
vor. In anderen Lindern wie z.B. Oster-
reich hingegen ist gesetzlich geregelt,
dass Ethikkommissionen mindestens ei-
nen Vertreter bzw. eine Vertreterin aus
dem Bereich des Krankenpflegefach-
dienstes aufweisen miissen (Bundesge-
setzblatt fiir die Republik Osterreich,
1993, in: Arndt, 1996). Abgesehen von der
Frage nach der Vertretung durch Pflege-
krifte bleibt bei Ethikkommissionen die
Problematik ungeklirt, wie mit pflege-
wissenschaftlichen Studien umgegangen
werden soll, deren Vorhaben sich auf die
Beobachtung oder Befragung der Pflegen-
den selbst beziehen. Diese Form der For-
schung ist insbesondere im Bereich des
Pflegemanagements und der Pflegepéd-
agogik héufig anzutreffen: die Uberprii-
fung der ethischen Dimension fillt nach
den Satzungen nicht in den Aufgabenbe-
reich von Ethikkommissionen.

Angestofien wurde dieser Losungsweg
im Rahmen einer Interventionsstudie {iber
die pflegerische Beurteilung und Behand-
lung von neurologischen Dysphagie-
patienten. Es entstand 1997 in Géttingen
die Frage nach dem rechtlichen und ethi-
schen Schutz der Patienten sowie des
Untersuchers des geplanten Vorhabens
(Gerhards et al., 1999). Zur Kldrung wur-
den Beratungsgespriche mit der Ethik-
kommission der Medizinischen Fakultit
gefiihrt, in deren Verlauf sich die Grund-
satzfrage stellte, ob eine Pflegekraft im
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Rahmen der vorhandenen Strukturen ei-
nen Priifantrag an eine Ethikkommission
eigenverantwortlich stellen darf. Dariiber
hinaus ging es jedoch grundsitzlich um die
Frage, an welche Richtlinien fiir die Be-
achtung ethischer Grundsitze sich for-
schende Pflegekrifte halten sollen und
durch welche Institutionen die For-
schungsprojekte iiberpriift werden sollen.

Die Zentrale Ethikkommission bei der
Bundesirztekammer nahm dazu eindeu-
tig Stellung (Taupitz/Frohlich, 1998). Aus
haftungsrechtlichen Griinden sei pflege-
rische Forschung nur unter drztlicher
Leitung zuldssig. Das bedeutet nicht nur,
dass sich ethische Fragen der Pflege-
forschung inhaltlich an medizinischen
Mafstiben zu orientieren haben, sondern
dass Pflegeforschung auch formal nur
unter drztlicher Aufsicht tiberhaupt mog-
lich ist. Auf der Jahresversammlung des
Arbeitskreises medizinischer Ethikkom-
missionen im November 1998 wurde
schlieBlich dariiber beraten, wie mit An-
trigen von Pflegewissenschaftlern und
Angehorigen anderer Disziplinen zukiinf-
tig umzugehen sei. Eine Anderung der
Verfahrensgrundsitze im Sinne einer
Offnungsklausel der Ethikkommissionen
wurde in diesem Zusammenhang be-
schlossen (Gerhards et al., 1999).

Pflegeeigene Ethikkommissionen
Hierunter ist der Aufbau verbindlicher
pflegeeigener Ethikkommissionen zu ver-
stehen. Die Pflege stellt sich damit als Pro-
fession der ethischen Verantwortung, die
aus ihrer forschenden Titigkeit entsteht,
und iiberldsst dies nicht ausschliefSlich den
jeweils forschenden Individuen in pflegeri-
schen Themenfeldern. Beim Aufbau geeig-
neter Strukturen sollten geschichtliche Ent-
wicklungen und gewachsene Traditionen in
der Pflege beriicksichtigt werden. Es kann
nicht darum gehen, analoge Strukturen zu
den Medizinischen Ethikkommissionen zu
entwickeln. Gerade Forschungsvorhaben
im Bereich von Pflegemanagement und
Pflegepéddagogik, die aufgrund der beste-
henden Satzungen nicht Gegenstand der
Uberpriifung in einer medizinischen Ethik-
kommission sind, die aber dennoch viele
ethischen Fragen aufwerfen, sollten durch
pflegespezifische Ethikkommissionen be-
riicksichtigt werden. Denkbar wiren zen-
trale liberregionale Ethikkommissionen in

der Verantwortung der Berufsverbidnde
oder auch in Kooperation mit dem DV
Pflegewissenschaft sowie lokale (Pflege-)
Ethikkommissionen an Hochschulen und
Universititen.

Kombination pflegerischer und
medizinischer Ethikkommissionen

Eine Kombination der beiden bereits
beschriebenen Modelle wird derzeit am
Institut fiir Pflegewissenschaft der priva-
ten Universitit Witten/Herdecke erprobit.
Das Institut fiir Pflegewissenschaft an der
Universitidt/Witten Herdecke hat im Ok-
tober 2000 eine eigene Ethikkommission
ins Leben gerufen, die primér folgende
Aufgaben erfiillen soll:

* Aufbauen und Sicherstellen von Struk-
turen, die eine angemessene Begutach-
tung der ethischen Dimensionen von
Pflegeforschungsvorhaben garantieren.

¢ Erstellen und kontinuierliche Evalua-
tion von Richtlinien zur Begutachtung
der ethischen Dimensionen von Pfle-
geforschungsprojekten.

¢ Begutachtung der ethischen Dimen-
sionen von Pflegeforschungsprojek-
ten bei Master- und Promotionsarbei-
ten, wie auch Begutachtung weiterer
Projekte, die in der Federfiithrung des
Institutes stehen.

» Entscheidung hinsichtlich der Weiterlei-
tung von Forschungsprojekten an die
Ethik-Kommission der Universitit Wit-
ten/Herdecke; Beratung und Hilfestel-
lung bei der Vorbereitung des Antrages.

Wichtig ist hierbei der letzte Punkt,
stellt er doch sicher, dass insbesondere um-
fangreiche klinische Interventionsstudien
nach gegenwirtiger Rechtslage von offi-
zieller Seite abgesichert sind und so u.a.
sicherlich auch den Umgang mit Proban-
den- und Patientenversicherungen erleich-
tern. In diesem Falle sollte jedoch darauf
Wert gelegt werden, dass in der medizini-
schen Ethikkommission eine Pflegekraft
oder ein Pflegewissenschaftler bzw. eine
Pflegewissenschaftlerin vertreten sind.

Nach dem gegenwértigen Stand der Er-
fahrungen in Witten/Herdecke z#hlen etwa
95% - 99% der Forschungsantrége nicht
zu den ,,medizinrelevanten‘‘ Interventions-
studien und fallen damit in die Kompetenz
der institutsinternen Kommission.
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Maogliche Aufgaben
des DV Pflegewissenschaft

Es ist davon auszugehen, dass in ge-
wisser Weise eine moralische Selbst-
kontrolle bei der Durchfiihrung von Pfle-
geforschungsprojekten ausgelibt wird.
Zur Zeit gibt es kaum institutionalisier-
te Formen hinsichtlich der ethischen Be-
urteilung von Pflegeforschungsprojek-
ten. Ein wesentliches Element solcher
Beurteilung ist die Transparenz von For-
schungsvorhaben. Hierbei geht es nicht
um eine Kontrollinstanz, die die Me-
thodenkompetenz der wissenschaftli-
chen Begleitung beurteilt. Es geht dar-
um, dass hier die Forschenden in die
Pflicht genommen werden, sich aktiv mit
ethischen Fragestellungen hinsichtlich
ihrer Forschungsvorhaben auseinan-
derzusetzen und dies entsprechend in ih-
ren Forschungsarbeiten deutlich zu ma-
chen.

Die Mitglieder der ,,Sektion Ethik* be-
arbeiten zur Zeit Fragestellungen zur ethi-
schen Begutachtung von Pflegeforschung
und méchten mit dem vorliegenden Beitrag
die Diskussion auf eine breitere Basis stel-
len. Gleichzeitig soll geklért werden, wel-
che Rolle der DV Pflegewissenschaft hier-
bei iibernehmen kann. Die traditionellen
Pflege-Weiterbildungsstitten, von denen
der Impuls zur Pflegeforschung ausgegan-
gen war, schlossen sich bekanntlich 1989
zum ,,Deutschen Verein zur Férderung von
Pflegewissenschaft und -forschung (DV)*
zusammen. Auch viele Hochschullehrer und
-lehrerinnen, die im akademischen Bereich
Pflegeforschung initiieren oder verant-
wortlich fordern, sind in diesem Verein ver-
treten. Insofern bietet sich dieser Ort als
Forum fiir eine Erorterung der Problema-
tik geradezu an, denn er beriicksichtigt
beide Traditionslinien pflegerischer For-
schung. Praktiker und Praktikerinnen, die
an Universititskliniken oder im Rahmen
ihrer pflegerischen Weiterbildung forschen,
sind von den beschriebenen Problemen
ebenso betroffen wie Studierende und
Forschende in Pflegestudiengéngen an
Hochschulen.

Vor dem Hintergrund der beschriebe-

nen Problematik stellen sich eine Reihe
von Fragen:
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+ Inwieweit brauchen wir iiberhaupt in-
stitutionalisierte Formen der ethi-
schen Beurteilung von Pflegefor-
schungsprojekten?

» Sind iiberregionale Ethikkommissio-
nen z.B. nach britischem Vorbild sinn-
voll? Wie lieBen sie sich in den Struk-
turen der BRD verorten?

 Kann das Wittener Modell einer pflege-
eigenen Ethikkommission Vorbild sein?

* Werten Ethikkommissionen Pflege-
forschung auf?

o Inwieweit wird in Ethikkommissionen
tatséichlich mit verschiedenen ethischen
Theorien und Ansidtzen diskutiert?
Fiihrt eine solche Diskussion nicht zu ei-
ner unendlichen Reflexion, die grund-
sétzlich nicht zu iiberwinden ist?

» Was ist mit dem gesunden Menschen-
verstand?

 Kann mit einem ,,ethischen Uberbau*
in Forschungsprojekten nicht auch ge-
rechtfertigt werden, was nicht zu
rechtfertigen ist und was die Ethik
auch nicht 16sen kann, dem Schein
nach aber dann leistet und dabei das
Gewissen der Beteiligten beruhigt (vgl.
etwa das Problem bei Interventionsstu-
dien, bei denen die Patienten am Ende
an ihre defizitire Lage zuriickkehren)?

e Kann die Beurteilung der ethischen
Dimension eines Forschungsprojektes
als freiwillige Selbstkontrolle ein we-
sentliches Qualitdtsmerkmal darstel-
len, auf das in Zukunft nicht verzich-
tet werden sollte?

» Inwieweit kann der DV Pflegewissen-
schaft Strukturen schaffen, mit denen
eine beratende oder unterstiitzende
Funktion wahrgenommen werden
kann, z.B. durch das Angebot einer
Multiplikatorenschulung?

* Gibt es weitere Moglichkeiten der
Sensibilisierung fiir die Problematik?

Wir freuen uns auf Thre Hinweise,
Anregungen und kritischen Stellungnah-
men, die wir gern im Rahmen unserer
nichsten Sitzung diskutieren wiirden.
Schriftliche Beitrige senden Sie bitte tiber
den Postweg oder per E-Mail an:

Prof. Dr. Marion Grofiklaus-Seidel, M.A.
Evangelische Fachhochschule Darmstadt
Zweifalltorweg 12

64293 Darmstadt

email: grossklaus @seidel-d-t-c.de

Anfragen zur Ethikkommission des In-
stituts fiir Pflegewissenschaft der Univer-
sitidt Witten/Herdecke richten Sie bitte an:

Dr. Herbert Mayer

Institut fiir Pflegewissenschaft
Universitidt Witten/Herdecke
Stockumer Str. 12

58453 Witten

email: herbertm @uni-wh.de
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