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Vorwort

Die Hochphase der Reference-Entwicklung fiel in die ersten beiden Jahre der COVID-19-
Pandemie (2020–2022). Mit jeder pandemischen Phase erschien die Reference wichtiger und
dringlicher, sowohl für die Professionellen im Pflege- und Gesundheitswesen1, für die Lehren-
den und Lernenden an den Schulen und Hochschulen aber auch für die Handlungssicherheit im
Kontext ethisch gut begründeter Entscheidungen sowie übergreifend hinsichtlich der Versor-
gungsqualität im Pflege- und Gesundheitswesen.2 Die Pandemie pointiert die Bedeutsamkeit
einer menschenrechtskonformen, ethisch reflektierten Sorgekultur und Versorgungspraxis im
Pflege- und Gesundheitswesen. Ethische Werte und ethische Expertise erlangten an Wichtig-
keit, exemplarische ethische Konfliktfelder wurden gesamtgesellschaftlich bedeutsam. Aber
bereits der Alltag in den Pflege- und Therapieberufen, der genuine professionelle Auftrag von
Fachpersonen im Pflege- und Gesundheitswesen ist von vielfältigen und vielschichtigen ethi-
schen Implikationen geprägt. So verlangen die organisationsethischen Strukturen und Prozesse
der jeweiligen Einrichtungen in den unterschiedlichen Versorgungssettings transparent be-
gründbare Entscheidungen und Handlungsroutinen. Gesellschaftliche wie ökologische Ver-
änderungen und Umbrüche, sozioökonomische Ungleichheiten, Rationierung und Kosten-
druck, soziale wie technische Innovationen, veränderte Bedürfnisse und Versorgungsbedarfe,
die Entwicklung des Wissens und Könnens wie auch der Umgang mit Gesundheit und
Krankheit, mit Sterben und Tod fordern aufgrund der vielfältigen ethischen Bezüge und
potenziellen ethischen Kontroversen ein Innehalten, ethische Reflexion und ethisch tragbare
Entscheidungen. Dieses Innehalten, die verantwortungsvolle ethische Abwägung fordert eine
Situation mit moralischem Gehalt seitens der Professionellen vielfach direkt ein. Ethische
Entscheidungsfindungsprozesse sind zugleich Gegenstand einer systematischen, ethisch fun-
dierten, präventiven wie auch retrospektiven Reflexion sowie genuiner Gegenstand im Rahmen
der Ethikkompetenzentwicklung. Deutlich ist: Die Vielfalt an Akteuren, Berufsgruppen, In-
stitutionen und Strukturen der Pflege und Gesundheitsversorgung fordert eine profunde ethi-
sche Expertise bei gleichzeitiger Pluralität der Perspektiven.

Die vorliegende Reference nimmt diese Komplexität zum Anlass, zentrale ethische Ansätze,
Konzepte und Phänomene im Pflege- und Gesundheitswesen zu konturieren und zu diskutieren.
Hierbei stehen nicht Antworten auf drängende ethische Fragestellungen des Pflege- und
Gesundheitswesens im Vordergrund, vielmehr wirken die Beiträge sensibilisierend und regen
zum Hinterfragen bzw. zur Vergewisserung der eigenen Praxis oder auch der praktizierten
Konzepte an. Dies insbesondere angesichts dessen, so wird in den einzelnen Beiträgen deutlich,
dass unterschiedliche Berufsgruppen im Pflege- und Gesundheitswesen unterschiedliche Be-
zugspunkte setzen und spezifischen Argumentationslinien folgen auch und gerade weil sie sich
– was nicht vernachlässigt werden sollte – auf unterschiedliche berufsethische Traditionen

1Unter den Professionellen im Pflege- und Gesundheitswesen werden hier sowohl die Pflegefachpersonen, die
Therapeut*innen (Ergo-, Physio- und Logotherapie) wie auch die Hebammen und Entbindungspfleger
subsumiert.
2Das Pflege- und Gesundheitswesen umfasst hier die Institutionen und die Handlungsfelder der Pflege- und
Therapieberufe wie auch der Hebammen und Entbindungspfleger, das heißt, die Kliniken, die Einrichtungen der
Langzeitpflege, die Praxen der Therapieberufe aber auch das häusliche Setting.
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berufen. Dieser Perspektivenwechsel ist angesichts der geforderten interprofessionellen fachli-
chen Zusammenarbeit und einer vielfach in der Versorgungspraxis geforderten professionellen
ethisch-reflektierten wie moralisch fundierten Zusammenarbeit über alle an der Versorgung
beteiligten Berufsgruppen hinweg evident.

Zugleich greift die Reference Fragen nach dem professionellen Entscheiden und Handeln
aus der Perspektive der Ethik auf: Welche Kompetenzen benötigen Fachpersonen im Pflege-
und Gesundheitswesen? Welche Ansätze und Methoden der Ethik und der Ethikberatung
unterstützen und rahmen die ethische Entscheidungsfindung? Angesichts der Akademisierung
im Hebammenwesen, den Pflege- und Therapieberufen, stellen sich Fragen nach der ethischen
Expertise professionsethisch wie normativ-ethisch vielfach neu bzw. aufgrund neuer/veränder-
ter Verantwortlichkeiten in neuartiger Form. Die vorliegenden Beiträge geben hier eine Orien-
tierung, die Reference unterstreicht übergreifend in allen ihren Beiträgen die Bedeutung der
Ethikbildung. Die Autor*innen sensibilisieren für die Notwendigkeit ethischer Expertise an-
gesichts zunehmender Werteuneindeutigkeiten und -konflikte sowie komplizierter, vielfach
belastender moralischer Irritationen und ethischer Divergenzen im Zuge einer menschenrechts-
sensiblen und umfassend professionellen pflege- und gesundheitsbezogenen Versorgung der
Bevölkerung. Es zeichnen sich Bildungsinhalte, Wissensbestände, Haltungen und Kompeten-
zen ab, die einer wissenschaftlich fundierten als auch einer praxisnahen Auseinandersetzung
dienen und den Ethiktransfer unterstützen.

Das vorliegende Werk intendiert, für die Handlungspraxis und ihre Fachpersonen, für den
(Aus-)Bildungsbereich und die dortigen Lehrenden wie Lernenden, für die unterschiedlichen
Handlungsfelder und Institutionen des Pflege- und Gesundheitswesens sowie für deren Verant-
wortliche ein Grundlagen- und Nachschlagewerk zu sein, das Orientierung gibt, zur ethischen
Reflexion anregt, die ethische Sensibilität erhöht, die Ethikkompetenz verdichtet und die
(interdisziplinäre) ethische Handlungsfähigkeit unterstützt. Dies im Sinne einer Sorgekultur,
welche die Menschenrechte stärkt und das Individuum nicht aus dem Blick verliert.

Unser ausdrücklicher und großer Dank gilt allen Autor*innen die zur Realisierung der
vorliegenden Reference beigetragen haben. Ohne ihre engagierte Mitwirkung, ohne ihre
umfassenden Fachkenntnisse in den unterschiedlichen wissenschaftlichen Bezügen, berufli-
chen Feldern und professionellen Handlungskontexten im Pflege- und Gesundheitswesen
würden zentrale Perspektiven, Diskurse und Implikationen fehlen. Mit über 60 Beiträgen bildet
die Reference eine umfassende Grundlegung dahingehend, was den Gegenstand einer Ethik im
Pflege- und Gesundheitswesen repräsentiert, welche Bezugspunkte und Bezüglichkeiten Ein-
fluss nehmen und welche Forderungen daran gebunden sind. Die Reference spricht in ihrer
inhaltlich reichhaltigen Ausgestaltung eine breite Zielgruppe an Leser*innen im Pflege- und
Gesundheitswesen an, was wiederum der vielfältigen und umfassenden Expertise der Autor*in-
nen zu verdanken ist.

Schließlich gilt unser umfassender Dank den Kolleginnen des Springer Verlags, insbeson-
dere Frau Busch, Frau Kindler und Frau McLemore, die uns in diesem Prozess mit einem hohen
Maß an Wertschätzung und Geduld, mit Rat und Umsicht betreut und begleitet haben.

Esslingen Annette Riedel
Sonja LehmeyerJuni 2022
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