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«Unaufhorlich wird die menschliche Seele durch ihr Verhéaltnis zur Gewalt gewandelt, sie wird mitgerissen und geblendet von der Gewalt,
die sie zu beherrschen glaubt, gebeugt unter dem Zwang der Gewalt, den sie erleidet.» — Simone Weil, Die llias oder das Poem der Gewalt

Wie wirkt sich die Corona-Krise
auf die Ethik in der Pflege aus?
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In einer Krisensituation wie der Corona-Pandemie begegnet die Pflegeperson Kraf-
ten, die weit tiber jene hinausgehen, denen sie normalerweise entgegenwirken muss.
Diese qudlende Situation beeintrachtigt die Pflegeethik. Das ist eine provozierende

Ausserung in unserem Jahrhundert, in dem die Medizin zu einer der am weitesten

verbreiteten Religionen geworden ist. Ich muss daher meinen Eindruck dieser

Gefahr ndher erldutern und begriinden.

Die eine Ethik im Singular gibt es nicht. Insbesondere
das Thema betreffend, das uns hier beschaftigt, zeigt
sie sich in ihrem Facettenreichtum. Eine erste Form
der Ethik, im Fernsehzeitalter von den Medien gefei-
ert, ist sehr prasent: Wenn es darum geht, tiber Triage,
lebensverldingernde Massnahmen oder die Verteilung
von unzureichendem Material zu diskutieren und
unsere freiwilligen Soldaten so weit wie moglich in
medizinisch-sozialen Einrichtungen einzusetzen, tri-
umphiert dieser Zweig der Moralphilosophie zugege-
benermassen recht miihelos. In der Praxis sieht es
dann so aus: Falls es zu wenig Masken gibt, werden sie
langer getragen, und wenn die Kittel reissen, kommt
Klebeband zum Einsatz. Es geht hier also nicht um
Ethik, sondern um den Umgang mit einer unzuldngli-
chen und komplexen Realitat. «<Das Gesetz der Schwer-
kraft ist hart, aber es ist das Gesetz», sang Brassens.
Und wenn Pflegekrifte sowie Intensivbetten knapp
sind, dann kennen wir — ich fiir meinen Teil seit mei-
nen Studentenpraktika — nur zu gut die Situation: So-
bald die Presse nicht mehr zugegen ist, leiden erstere
immer mehr an Erschépfung und letztere werden
nach einfachen Kriterien wie Krankheitsbild, Prog-
nose, Alter, Lebensqualitdt und Lebenserwartung zu-
geteilt.

Doch wihrend diese allgemeine Ethik nur eine geringe
Hilfsquelle fiir die verausgabte Pflegefachkraft darstellt,
so ist sie fiir die politische Macht sicherlich sehr niitz-
lich. Deren Vertreter versuchen mit ihrer Hilfe, die
manchmal ausgefallenen Wiinsche der Bevolkerung ein-
zugrenzen, zu formulieren und zu erfiillen. Gleichzeitig
machen sie die Erfahrung: Wer Verantwortung trigt,
muss akzeptieren, nicht geliebt zu werden. Diese Form
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der Ethik ist also vor allem politisch, das heisst, sie
bezieht sich auf die allgemeinen Belange des Gemeinwe-
sens, sie ist keine Ethik der Fiirsorge — oder nur in gerin-
gem Masse.

Aber, wird man mir sagen, Hippokrates und seine Be-
gleiter wie Wohltétigkeit, Autonomie, Wiirde, Gerech-
tigkeit ... Aber nutzt uns diese zweite Form der Ethik
fiir unsere Uberlegungen? Hilft sie dem Pflegepersonal
in ihrer taglichen Arbeit mit den Patient:innen? Nun,
auch in diesem Punkt wage ich zu behaupten, dass dies
keine sehr niitzliche Form der Ethik in Krisenzeiten ist.
Sie ist ein Grundsatz der Pflegesorgfalt, der darin be-
steht, seine Arbeit gewissenhaft zu verrichten. Wenn
die berufliche Pubertdt hinter uns liegt, haben wir
diese Wertvorstellungen mehr oder weniger erfolg-
reich verinnerlicht, und diese Begriffe standig zu wie-
derholen wie Mantras oder Litaneien wird dem «Tau-
ben, der nicht horen will oder kann», nur wenig helfen.
Diese zwei Formen der Ethik stehen meist im Vorder-
grund, aber diejenige, die mich hier interessiert, ist von
einer anderen Beschaffenheit. Zusammen mit Fachleu-
ten der unterschiedlichsten Richtungen (Pfleger:innen,
Anwilt:innen, Psychiater:innen, Ethiker:innen) griin-
deten wir vor mehr als zehn Jahren und leiten seitdem
eine Ethikkommission im Rahmen der grossten Orga-
nisation fiir hdusliche Pflege und Betreuung im Kan-
ton Waadet [1]. Die Ethik, die uns vorrangig beschaftigt,
betrifft das moralische Leiden des Pflegepersonals, das
unserer Meinung nach das Hauptsymptom eines Prob-
lems, einer Schwierigkeit, in diesem Bereich ist. Dieses
Unbehagen ergreift und iiberfordert manchmal un-
sere Kolleg:innen, wenn diese aufihre Fragen zu einem
bestimmten Patienten oder einer Patientin keine be-

EMHMedia

See: http://emh.ch/en/services/permissions.html



THEMENSCHWERPUNKT
|

Korrespondenz:

Dr. med. Pierre Corbaz
Fleurettes 9

CH-1007 Lausanne
pierrecorbaz[at]yahoo.fr

friedigende oder vertretbare Antwort finden. Sie miis-
sen gleichzeitig die eine Sache als auch die Entgegenge-
setzte tun. Zum Beispiel: Eine Pflegefachfrau muss eine
Person in eine Klinik oder medizinisch-soziale Ein-
richtung einweisen, die damit nicht einverstanden ist
und deren Wille auf einer zweifelhaften Autonomie
und Urteilsfahigkeit beruht. In einem anderen Fall
fiihlt sie sich verpflichtet, jeder Ansteckung aus dem
Weg zu gehen, um ihren eigenen Partner, der sich einer
Chemotherapie unterzieht, oder ihre gebrechliche Ver-
wandte zu schiitzen; gleichzeitig veranlasst sie ihre
Pflicht, an ihrem Arbeitsplatz zu bleiben, weil es ihr Be-
rufist und sie ihn gewidhlt hat. Oder es ist wichtig, den
Besuch von Verwandten in der medizinisch-sozialen
Einrichtung zu verbieten, um die Ad-hoc-Richtlinien
zu befolgen und ein Leben zu schiitzen, obwohl dieses
Leben nur im Kontakt mit der Familie Sinn findet.
Diese ethischen Konflikte und das daraus resultie-
rende Unbehagen sind wesentliche Bestandteile der
Pflegebeziehung; es ist eine Binsenweisheit zu behaup-
ten, dass diese auf ihrer Einzigartigkeit basierende Be-
ziehung praktisch immer eine Folge dieses besonderen
Unbehagens der Pflegeperson ist.

In dieser Notlage verliert die Pflegefachkraft zudem ihre
Unschuld: Sie kann sich ihrer Aufgabe nicht entziehen,
denn selbst ihre Inaktivitdt hat Konsequenzen und sie
kann das Dilemma nicht auf eine befriedigende Weise
auflosen, weil der Patient oder die Patientin die Inkarna-
tion dieses Problems sind. Angesichts dieser Fragen
nach dem Warum, die weh tun; angesichts dieses mora-
lischen Schmerzes, der im Alltag ununterbrochen pra-
sent ist und der noch die Abgebriihtesten bricht, kann
die Ethik ihre reflexive, kritische Dynamik und ihre
Dekonstruktion des vermeintlich Offensichtlichen ein-
bringen, um zu versuchen, die Hintergriinde, die eigent-
lichen Herausforderungen zu verstehen. Diese Arbeits-
weise, den Patienten betreffend, aber mit einem
gewissen Abstand zum Arbeitsplatz, heilt die morali-
schen Wunden der Pflegekraft nicht, hilft ihr aber, ihren
beruflichen Weg weiterzugehen, ihre Aufgabe zu erfiil-
len, ohne zu zerbrechen, und die Belastung mit ihrem
Gewissen zu vereinbaren. Alain Badiou schrieb: «Die
Philosophie (und dazu zdhle ich auch die Ethik) ist keine
Stunde Miihe wert, wenn sie nicht das Engagement nédher
beleuchtet.»

Aber seit Beginn der aktuellen Krise wurde unsere
Kommission, in der Regel als niitzlich anerkannt, nie in
Anspruch genommen, sei es aus Zeitmangel, aufgrund
von Schwierigkeiten, ein Treffen zu organisieren, we-
gen Arbeitsiiberlastung oder weil dieses Instrument
zur Linderung der Not der Pflegenden in Vergessenheit
geraten ist. Ich wage zu glauben, dass unsere Kommis-
sion nicht die einzige mit diesem Schicksal ist ...
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Aber warum wird eine Struktur, die friiher als
hilfreich galt, nicht beriicksichtigt?

Die Krise ist eine Gewalt, deren Macht durch die Omni-
prasenz der Zahlen verstirkt wird. Sie begntigen sich
nicht mit stlindlichen Statistiken, so blendend trans-
parent, dass sie wie ein Skotom wirken. Sie dienen
nicht nur dazu, Abwesenheiten auf den Dienstplanen
rot zu markieren, sondern sie dringen in die Intimitat
der Pflegebeziehung ein. Die Digitalisierung wird bis
an den Punkt getrieben, an dem sie die Nutzlosigkeit
oder gar die Toxizitdt des menschlichen Kontakts sug-
geriert, der durch die Bildschirme unserer Computer
ersetzt wird. Es ist dusserst wichtig, dass die einzigar-
tige Ethik, auf der die Pflegebeziehung, das Hianderei-
chen, aufbaut, nicht hinweggefegt wird von der Heftig-
keit der Krise. Unser Pflegeberuf sollte nicht «mit
Instrumenten» oder «ohne Sichtbarkeit» seinen Weg
gehen. Die Palliativabteilungen und Pflegestationen
fir Demenzkranke bleiben am ehesten Inseln, wo
diese einzigartige Ethik fortbestehen kann, und dies
aus zwei Griinden: Zum einen wird der Tod dort als
friedlicher Begleiter angenommen und gelebt, und
zum anderen ist die kérperliche Nahe zu den Patienten
in diesen beiden Pflegebereichen unerldsslich und
unterbindet weitgehend das «Navigieren mit Instru-
menten». An diesen Orten weichen die Zahlen dem
menschlichen Kontakt, der personlichen Pflege.

Der Gewalt der Krise, die die ethischen Uberlegungen
zu einem Luxusprodukt, zu einem zeitraubenden
Anhédngsel macht, miissen wir eine Kraft entgegenset-
zen, die die Ethik wieder in den Fokus stellt. Genau das
ist eine der Aufgaben, die wenig erwdhnt und zu selten
von der Hierarchie der Pflegestrukturen iibernommen
wird. Nur deren Fiithrungskriafte und — auf hoherer
Ebene — die politischen Verantwortlichen konnen sich
konkret dafiir stark machen, dass die Ethik in der Pflege
zu einer Notwendigkeit ersten Ranges wird. Meines Er-
achtens ist es in einer Krisensituation eine ihrer Haupt-
aufgaben, diese Ethik in den Mittelpunkt zu riicken
und Zeit, also finanzielle Mittel, zur Verfiigung zu stel-
len, damit sie in die Praxis umgesetzt werden kann.

Es widre unredlich zu leugnen, dass die Medizin zu
einem betrachtlichen Teil auf Technik angewiesen und
deren Anwendung eine Grundvoraussetzung unserer
Berufe und eine Pflicht gegeniiber dem Patienten ist.
Wenn aber durch die aktuelle Krise die Hélfte be-
stimmter Bevolkerungsgruppen unseres Landes ums
Leben kommt, ist es gut, sich daran zu erinnern, dass
unsere Ethik nicht nur aus Floskeln und Fernsehdebat-
ten besteht ...
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