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Diskussionspapier der Akademie für Ethik in der Medizin
1

 

Pflegeethische Reflexion der Maßnahmen zur Eindämmung von Covid-19 

(Stand 12.05.2020) 

 

Vorbemerkung 

In der aktuellen Covid-19-Pandemie wird der Pflege eine hohe Anerkennung zuteil, die mit 

Anlass dafür ist, eine pflegeethische Positionierung in die Diskussion zu bringen. 

Die Pflegeexpertise und ihr ethisches Fundament befassen sich im Kern mit den zu 

berücksichtigenden Güter- und Wertekonflikten, die für die anstehenden Lockerungen von 

Bedeutung sind. Es handelt sich um genau dieselben Güter und Werte, die im Pflegehandeln 

als holistisch ausgerichtetem Prozess
1

 alltäglich von Pflegefachpersonen berücksichtigt 

werden. Pflegende arbeiten „am Leib ebenso wie mit dem Leib“
2

 und wissen deshalb um die 

scheinbar nur alltäglichen aber zugleich doch lebenswichtigen Bedürfnisse des Menschen.  

In der aktuellen Diskussion einer möglichen Lockerung der Schutzmaßnahmen zur 

Eindämmung von Sars-Cov-2 Infektionen wird immer deutlicher, dass in der ersten Phase des 

„Lockdown“ Maßnahmen zum Infektionsschutz ergriffen wurden, die für viele, die sie 

zuallererst schützen sollen
3

, zugleich eine schwere Bürde darstellen. Dies wird primär aus 

grund- und verfassungsrechtlicher Perspektive
4

 und aus palliativmedizinischer Sicht
5

 

problematisiert. Für eine umfassende Einschätzung und Abwägung der aktuell relevanten 

Ziele und konkurrierenden Werte, an denen sich politisches Handeln im Dienste der 

Gesellschaft orientieren muss, ist neben der rechtlichen und medizinischen auch die 

fachliche und ethische Expertise der Pflege als Profession mit spezifischem 

gesellschaftlichem Mandat
6

 von essentieller Bedeutung: „Unsere physische Präsenz ist 

vielleicht das Kostbarste, was wir einander geben können.“
7

 Dieser Satz steht hier für das 

Proprium des Pflegeberufs unter den Gesundheits- und Heilberufen und ist 

anthropologischer Ausgangspunkt dieses Diskussionspapiers.  

Gesunderhaltung und körperliche Unversehrtheit sind zentrale Pflegeziele
8

 wie auch der 

Schutz und die Förderung der Autonomie des Menschen, der niemals nur Objekt der (Für-) 

Sorge sein darf, sondern immer Subjekt der ihn betreffenden Maßnahmen bleiben muss.
9

 Die 

Ermöglichung sozialer Teilhabe und von sozialen Nahbeziehungen
10

 wie auch die Bedeutung 

von Nähe und von Berührungen
11

 für den Menschen gehören zum Verantwortungs- und 

Kompetenzbereich der Pflege und sind zugleich zentrale Indikatoren von Pflegequalität. 

                                                      
1
 An der Erstellung dieses Papiers haben mitgewirkt: Annette Riedel (Vizepräsidentin der Akademie für Ethik in der 

Medizin, Koordinatorin der AG Ethik und Pflege 2), Constanze Giese, Marianne Rabe (Koordinatorin der AG Ethik und 

Pflege 1), Heidi Albisser Schleger, Stefan Dinges, Georg Marckmann (Präsident der Akademie für Ethik in der 

Medizin), Ingo Nordmann (Koordinator der AG Ethik und Pflege 1), Wolfgang Pasch (Koordinator der AG Ethik und 

Pflege 2), Nina Streeck, Sabine Wöhlke. 



 2 

Für ein menschenwürdiges Leben unter den Bedingungen der Pflegebedürftigkeit in 

Pandemiezeiten bedarf es daher dringend der differenzierten Gestaltung möglicher 

Neuregelungen. Es sind unter Einbindung der Expertise der Akteure vor Ort Möglichkeiten zu 

schaffen, welche die individuelle Person und ihre Situation berücksichtigen. Die in Frage 

stehenden Güter und Werte sind angesichts der Ansprüche an Würde, Wohlbefinden, 

Sicherheit und Lebensqualität abzuwägen. Das advokatorische Mandat der professionellen 

Pflege
12

 gegenüber den zu pflegenden Menschen fordert in der aktuellen Situation in 

doppelter Weise heraus: Pflegende fühlen sich verantwortlich für die Wahrnehmung der 

Interessen und Bedürfnisse der ihnen anvertrauten Menschen und tragen Sorge für eine 

sichere Umgebung, für den Schutz der Lebensqualität, ein würdevolles Sterben, aber auch 

für die Autonomie, Teilhabe und Freiheit der vulnerablen Menschen. Die aktuelle 

Fokussierung auf den Infektionsschutz steht einer umfassenden Wahrnehmung des 

advokatorischen Mandats vielfach entgegen.  

Ethisch relevante Zielkonflikte bestehen zwischen… 

- der Sorge der Pflegenden für ganzheitliches Wohlbefinden und dem Schutz vor 

Infektion. 

- der Verantwortung der Einrichtung für Rechtssicherheit und der Verwirklichung 

individueller Ansprüche. 

- der ausreichenden und gerechten Versorgung mit Ressourcen und dem Gebot 

wirtschaftlichen Handelns. 

Das Papier soll zu der notwendigen Differenzierung dieser widersprüchlichen Anforderungen 

beitragen und notwendige Konsequenzen auf der Versorgungs- wie auch auf der 

Entscheidungsebene aufzeigen. Es wurde im Auftrag des Vorstands der Akademie für Ethik 

in der Medizin (AEM) initiiert und bildet explizit die Perspektive der Pflege ab. Dabei werden 

die Situation der Pflegebedürftigen und der Pflegenden (Mikroebene), die 

Organisationsperspektive (Mesoebene) und die sozialethische Perspektive (Makroebene) 

adressiert. 

 

Die Versorgung der Pflegebedürftigen und der professionelle Auftrag der Pflegenden 

(Mikroebene) 

Patient*innen und Bewohner*innen 

Die aktuelle Situation ist durch die Priorisierung des Infektionsschutzes geprägt. Prozesse 

und Tagesstrukturen sind z.T. massiv verändert, Pflegeempfänger*innen werden 

angewiesen, ihre Zimmer und die Institution nicht zu verlassen oder im häuslichen Umfeld 

zu verbleiben. Die Präferenzen der Patient*innen und Bewohner*innen bleiben vielfach außen 

vor. Freiheits- und Persönlichkeitsrechte der zu Pflegenden werden durch Besuchs- und 

Kontaktverbote, durch Verlegungen
13

 oder z.T. erzwungene Umzüge und das Fehlen 

gemeinsamer Mahlzeiten und Gruppenaktivitäten stark eingeschränkt. Damit geht ein 

Wechsel von Bezugspersonen bei gleichzeitig zunehmender Distanzierung und zugleich ein 

Verlust an Nähe einher. Den Angehörigen ist derzeit die Möglichkeit genommen, sich an der 

Betreuung und Sorge zu beteiligen, eine Unter- oder eine Fehlversorgung zu erkennen und 

aufzuzeigen. Es drohen soziale Isolation und Deprivation, die eine massive Gefährdung von 

Gesundheit und Wohlbefinden der Pflegeempfänger*innen darstellen.  
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Nicht nur kognitiv eingeschränkte Pflegebedürftige reagieren auf diese Veränderungen mit 

Verunsicherung, Ängstlichkeit und Unruhe. Gerade diese Gruppe ist jedoch besonders 

gefährdet, reaktiv aggressive Verhaltensformen (verbale und nonverbale Reaktionen) sowie 

Hin- und Weglauftendenzen zu entwickeln.
14

  

Auf der Ebene der direkten pflegerischen Versorgung ergeben sich folgende Aufgaben: 

 Einer Verschlimmerung der Verwirrtheit bei Menschen mit Demenz aufgrund der 

Infektionsschutzmaßnahmen, einer Verschlechterung des Allgemeinzustandes durch 

Fehl- oder Mangelernährung, durch Reduktion der Betreuungs- und Besuchszeiten, durch 

Bewegungsmangel aufgrund fehlender oder reduzierter Physio-, Logo- und/oder 

Ergotherapie mit geeigneten pflegerischen Interventionen entgegenzuwirken,
15

 

 Auf die Gefahr der Zunahme von Gewalt und Übergriffen durch freiheitsentziehende 

Maßnahmen und als Reaktion auf Überforderung zu achten und Warnsignale ernst zu 

nehmen,
16

 

 Eine Zunahme von psychopharmakologischer Sedierung aus sozialen 

(Pflegeerleichterung) und nicht aus therapeutischen Gründen umgehend zu thematisieren 

und soweit möglich zu vermeiden,
17

 

 Der Gefahr der Unter- bzw. Fehlversorgung aufgrund unzureichend eingearbeiteten 

Aushilfspersonals mit fehlendem Bewohner*innen- bzw. Patient*innen-Bezug auf allen 

Verantwortungsebenen durch geeignete Maßnahmen der Information und Einarbeitung 

sowie der Dienstplangestaltung zu begegnen.  

Diese Entwicklungen betreffen die pflegerische Versorgung in allen Sektoren und sind kein 

Spezifikum der stationären Altenpflege. Auch Kliniken sind besonders derzeit nicht 

ausreichend auf die Bedürfnisse hochaltriger, multimorbider und/oder kognitiv 

eingeschränkter Pflegeempfänger*innen eingestellt. 

Die Pflegenden 

Pflegende sind unter den Bedingungen der Pandemie verstärkt damit konfrontiert, dass sie 

den Anforderungen an eine professionelle Pflege und Beziehungsgestaltung nicht gerecht 

werden können.
18

 Die aktuellen Umstände und Vorgaben, unter denen Pflegehandeln 

stattfindet, stehen zum Teil den Werten des Pflegethos diametral entgegen, insbesondere in 

den Einrichtungen der Langzeitpflege, die in den letzten Jahren einen Kulturwandel weg von 

Verwahranstalten mit rein medizinischen Qualitätskriterien hin zu Orten eines letzten 

Zuhauses mit Elementen der Hospiz- und Palliativkultur erlebt haben. Jetzt wirken Pflegende 

daran mit, die angeordneten Schutzmaßnahmen und Freiheitseinschränkungen zum Teil 

gegen den Willen der gebrechlichen Pflegeempfänger*innen umzusetzen. Pflegende erleben 

dies, insbesondere wenn transparente Kommunikations- und Entscheidungsprozesse fehlen, 

als „cooperation in wrongdoing“
19

, sie laufen Gefahr, zusätzlich in moralischen Stress
20

 zu 

geraten.  

Damit gehen nicht nur vorübergehende emotionale Belastungen einher, es kann zu 

chronischen psychischen Erkrankungen bis hin zur Arbeitsunfähigkeit kommen.
21

 

Krankheitsausfälle führen dazu, dass Pflegende vermehrt einspringen müssen und dass 

rechtlich vorgeschriebene Pausen- und Ruhezeiten nicht eingehalten werden. Unzureichende 

Ausstattung mit Schutzmaterial verstärkt die Angst, aber auch die reale Gefahr, sich zu 
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infizieren. Die Arbeitsumgebungsqualität in Pflegeeinrichtungen hat direkte Auswirkungen 

auf die Qualität der pflegerischen Versorgung.  

Diese ethischen Spannungsfelder belasten die ohnehin fragile professionelle Integrität 

angesichts schwieriger Arbeitsbedingungen, teilweise inkonsistenter politischer Forderungen 

und hoher gesellschaftlicher Erwartungen.  

Um dem Anspruch an Pflegequalität, Professionalität und Fürsorge in der Pflege gerecht 

werden zu können, bedarf es: 

 Der professionellen Verantwortungsübernahme: Die Expertise der Pflegenden vor Ort ist 

bei der Gestaltung aller Versorgungsprozesse einzubinden.
22

 Dabei sind die individuelle 

Situation und das Recht der Pflegeempfänger*innen auf Selbstbestimmung in der 

Entscheidungsfindung zu berücksichtigen. 

 Der Rechtssicherheit: Insbesondere in sensiblen menschenrechtsrelevanten Prozessen 

wie mechanischen und/oder pharmakologischen Freiheitsbeschränkungen sind 

transparente Entscheidungswege, klare Prozesse und für alle zugängliche Informationen 

– für Pflegeempfänger*innen wie für Pflegende – unabdingbar.
23

  

 Der angemessenen Ausstattung: Adäquate materielle und zeitliche Ressourcen für 

Gesundheits- und Infektionsschutz sind basale Voraussetzungen für eine 

menschenwürdige Gestaltung aller Pflegesettings in Pandemiezeiten.
24

 Seitens Pflegender 

sind aufmerksame Selbstsorge und Aufmerksamkeit für Anzeichen physischer und 

psychischer Überbelastung notwendig.
25

  

 Der Berücksichtigung von Ausbildungszielen: Wenn eine adäquate Anleitung und/oder 

Schutzausrüstung für Studierende oder Auszubildende der Pflege nicht gesichert werden 

kann und patientenferne Tätigkeiten und Lehr-/Lernsituationen an die Stelle der 

angeleiteten Praxis treten müssen, ist eine transparente Kommunikation zu 

Entscheidungen über die aktuellen Einsatz- und Lernmöglichkeiten unabdingbar. Werden 

die Abwägungsprozesse zur Vereinbarkeit von Gesundheitsschutz für Lernende und 

pflegebedürftige Menschen, zielgerichtetem Ressourceneinsatz und der Erreichung des 

Ausbildungsziels verständlich kommuniziert, kann dies zu fruchtbaren Lernprozessen 

bei den Nachwuchskräften beitragen und Frustration in dieser frühen Phase beruflicher 

Sozialisation vorbeugen. 

 

Die institutionelle Organisation der Pflege (Mesoebene) 

In Deutschland
26

 und Österreich wird für die Einrichtungen der stationären Altenhilfe von 

einer hohen Infektionsrate mit einer vergleichsweise hohen Zahl Verstorbener berichtet.
27

 

Wegen fehlender Tests und Studien handelt es sich dabei bislang nur um vorläufige 

Einschätzungen. Die Tatsache, dass alte und hochaltrige, multimorbide Menschen zur 

Hochrisikogruppe gehören, und die Befürchtung, mit hohen Erkrankungs- oder Sterberaten 

in die Schlagzeilen zu kommen, hat viele Träger und Leitungen von Einrichtungen der 

stationären Langzeitpflege zu drastischen Maßnahmen veranlasst, die über die behördlichen 

Verordnungen hinausgehen (Besuchsverbote, Ausgangsbeschränkungen und Isolation). 

Soziale Isolation beeinträchtigt nicht nur die psychische und kognitive Gesundheit älterer 

Menschen, sondern geht mit einem deutlich höheren Sterblichkeitsrisiko einher.
28

 Das Risiko 

zu versterben ist für Menschen ohne stabile Beziehungen und mit Einsamkeitsgefühlen 

signifikant erhöht.
29
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Die Überlastung der Kliniken und Intensivstationen scheint vorerst verhindert worden zu 

sein. Die Überlastung der Langzeitpflege und die Gefahren, die dies für Würde, 

Lebensqualität und Sicherheit älterer Menschen bedeutet, sind weiterhin virulent. Aus 

ethischer Perspektive besteht für die Institutionen Handlungsbedarf in folgenden Punkten: 

Überprüfen bestehender Freiheitseinschränkungen 

 Es liegt in der Verantwortung der einzelnen Einrichtungen, wie gesetzliche Vorschriften 

konkret umgesetzt werden und welche Spielräume für eine humanere Versorgung 

genutzt werden. Viele der genannten Maßnahmen sind freiheitseinschränkende, wenn 

nicht sogar freiheitsentziehende Maßnahmen. Die Rechtgrundlage für die 

Bewegungseinschränkungen bzw. für Besuchs- und Begleitungsverbote von Angehörigen, 

Seelsorger*innen etc. für Bewohner*innen sind zu klären und klar zu kommunizieren.
30

 

 Es bedarf eines Abwägens und Ausbalancierens von Lebensqualität, Schutz und 

Bedürfnissen sowie Grundrechten. Dabei sind die Bewohner*innen, ihre Vertreter*innen 

(Heimbeiräte, Patientenfürsprecher*innen) sowie An- und Zugehörige in die 

Neuausrichtung der Maßnahmen einzubinden. 

Beschaffung von Schutzmaterial 

 Die Wahrnehmung der Fürsorgepflicht der Einrichtungsleitungen wird durch die 

Mangelsituation erschwert; dennoch bleibt die Verantwortung der Leitung für ein 

sicheres Arbeitsumfeld der Mitarbeiter*innen bestehen. 

 Es genügt nicht die Behebung des Mangels an Schutzmaterial
31

 der Eigeninitiative der 

Mitarbeiter*innen zu überlassen, vielmehr sind hier geeignete politische Prozesse 

gerechter Verteilung und Zugänglichkeit zu implementieren. 

Die Sicherstellung einer würdewahrenden Begleitung und Versorgung am Lebensende 

 Es gilt angesichts der Maxime, schwerstkranke Patient*innen möglichst nicht zu 

hospitalisieren, auch beim Eintreten palliativer Situationen und palliativer Symptome das 

Sterben in der Pflegeeinrichtung oder zu Hause zu ermöglichen. Angesichts dessen ist zu 

prüfen, inwieweit die bestehenden Pflegeteams durch den Einsatz von mobilen Palliative 

Care-Teams unterstützt werden können, um dadurch die Standards und Empfehlungen 

der Palliativversorgung einhalten zu können.
32

 

 Die Begleitung des sterbenden Menschen erfordert grundsätzlich Nähe, Kontakt und 

Schutz der An- und Zugehörigen. Dieser Schutz kann und sollte in dieser einmaligen und 

unwiederbringlichen Lebens- und Abschiedssituation achtsam und bedacht realisiert 

werden, ohne dass eine Begegnung per se unterbunden wird.
33

 

Die Organisation eines lokalen Pandemiestabs  

Dieser Pandemiestab
34

, der mit den Teamleiter*innen und über diese mit den Pflegenden in 

einem engem Austausch steht, hat die folgenden Aufgaben: 

 Die Eröffnung kreativer Lösungen für die Entlastung der Pflegenden und zur 

Einbeziehung ihrer Expertise. 

 Die Ermöglichung von interkollegialem Austausch, von Ethikberatung
35

 und Supervision.
36

 

 Die Bereitstellung bedarfsgerechter Trainings- und Schulungseinheiten, um damit dem 

Sicherheitsbedürfnis von Personal und Pflegeempfänger*innen zu begegnen. 
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Ein transparentes und partizipatives Vorgehen seitens der Einrichtungsleitungen ermöglicht 

das notwendige Vertrauen von Mitarbeitenden, Angehörigen und Pflegebedürftigen. 

Die jetzige Krise bringt Fehlentscheidungen und Versäumnisse im Gesundheitswesen noch 

deutlicher als bisher ans Tageslicht und eröffnet die Chance, diese konstruktiv aufzugreifen 

und notwendige Veränderungen endlich anzugehen. Berufs- und Fachverbände, ebenso wie 

lokale und regionale Behörden und die entsprechenden politischen Organe sind gefordert, 

auch die Langzeitpflege angemessen in ihre Programme und finanziellen 

Unterstützungsmaßnahmen zu integrieren. 

Der Diskurs über strukturelle und finanzielle Verbesserungen sollte angesichts der 

bestehenden kritischen Situation in der Langzeitpflege und in der ambulanten Pflege bereits 

jetzt geführt werden, um nicht nur aus der Corona-Krise heraus zu kommen, sondern auch 

zu nachhaltigen Verbesserungen beizutragen. 

 

Gesellschaftlicher und politischer Rahmen von Pflege (Makroebene) 

Systemrelevante Pflegeexpertise in Entscheidungen einbinden und sicherstellen 

Aus sozialethischer Perspektive zeigt die Covid-19-Pandemie erneut die mangelnde 

Repräsentation der Pflegeberufe und ihres genuin professionellen Auftrags sowie ihrer 

spezifischen Expertise im politischen Diskurs und in der gesundheitspolitischen 

Entscheidungsfindung. Einen wichtigen Schritt zur Absicherung der Einbindung von 

Pflegeexpertise stellt die Einrichtung von Pflegekammern dar, die eine legitimierte 

Vertretung der Pflegenden in politischen Entscheidungsprozessen ermöglicht. Ohne eine 

verlässliche Registrierung der Pflegefachpersonen und ihrer spezifischen Qualifikationen, 

welche eine zentrale Aufgabe der Pflegekammern ist, kann die politische Verantwortung für 

diesen Teil der Daseinsvorsorge nicht realisiert werden. Damit verbunden wäre eine klare 

Kenntnis des Status Quo und die Möglichkeit einer validen Planung zukünftiger Aus- und 

Weiterbildungsbedarfe. 

Dadurch kann die Berufsgruppe der Pflegenden ihr advokatorisches Mandat für die 

pflegebedürftigen Menschen, aber auch für die pflegespezifische Versorgungsqualität und -

sicherheit sowie für geeignete Arbeitsbedingungen
37

 nicht wahrnehmen. Die Pandemie legt 

offen, was vorher ignoriert wurde: Die unzureichende Beteiligung der Pflege in zentralen 

Gremien wie dem GBA und weiteren Gremien der Politikberatung. Die derzeit vielfach 

eingeforderte Anerkennung kommt der Pflege nicht – wie immer wieder vernehmbar –

aufgrund ihres aufopferungsvollen Einsatzes zu, sondern aufgrund ihrer spezifischen, 

systemrelevanten Expertise. 

Die Orientierung an einer sicheren und qualitativ hochwertigen pflegerischen Versorgung, 

wie sie im ICN-Ethikkodex verankert ist, war bisher nicht zentraler Fokus 

gesundheitspolitischer Entscheidungen. Negative Konsequenzen der seit vielen Jahren 

zunehmenden Markt- und Wettbewerbsorientierung in der Gesundheitsversorgung (z.B. 

Pflegepersonalmangel, Materialverfügbarkeit, Fehlversorgung) treten in der aktuellen 

Situation besonders deutlich zutage, zeigten sich aber auch schon vor der Pandemie mit 

leidvollen Folgen für Pflegebedürftige, deren Angehörige und für Pflegende in allen Settings. 

Die Corona-Krise verweist unmittelbar auf den Bedarf an hochqualifizierten Pflegenden, die 

in der Lage sind, hochkomplexe Versorgungssituationen zu planen, zu steuern und zu 
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evaluieren. Sie können dazu beitragen, die Versorgungsqualität trotz aller Widrigkeiten 

aufrecht zu erhalten und langfristig signifikant zu verbessern.
38

  

Und: Die Corona-Krise zeigt einmal mehr, dass ethische Probleme im Einzelfall 

(Unterversorgung, Ungleichversorgung, Fehlversorgung und damit einher gehende 

Verletzung ethischer Mindestanforderungen) in hohem Maße auch von organisations-, 

unternehmens- oder sozialethischer Relevanz sind, und entsprechend nicht nur ethisch 

umfassend reflektiert werden müssen, sondern auf die politische Agenda gehören. Der 

Schutz der zu Pflegenden in den Pflegeeinrichtungen fällt in den Verantwortungsbereich 

politischen Handelns. Pflegende vor Ort dürfen mit ihrer Verantwortung nicht allein gelassen 

werden.  

 

Konsequenzen und Forderungen 

 Menschenrechte und Grundrechte gelten für Pflegebedürftige wie für alle Menschen auch 

in Zeiten der Covid-19-Pandemie
 39

. 

 Eine qualitativ hochwertige Patientenversorgung und Pflege hat stets Respekt vor der 

Würde einer jeden Person. 

 Das gesellschaftliche Potenzial der Pflegeberufe liegt nicht in ihrer 

Aufopferungsbereitschaft, sondern in ihrer fachlichen Expertise, die den Carebedarf der 

Bürger*innen vertritt. 

 Die gesellschaftliche und politische Anerkennung professioneller Pflege und der 

Pflegenden muss über die Covid-19-Pandemie und über das Internationale Jahr der 

Pflegenden hinauswirken. Nicht einmalige Bonuszahlungen, sondern langfristige 

finanzielle, soziale, gesellschaftliche und interprofessionelle Anerkennung sind 

gefordert. 

 Die andauernde pflegerische Versorgungskrise, die durch die Covid-19-Pandemie weiter 

eskaliert, führt eindrücklich vor Augen, dass der politische Verzicht auf eine 

Verkammerung der Pflege in fast allen Bundesländern keine ethisch neutrale politische 

Entscheidung war und korrigiert werden muss.  

 Das Spannungsfeld zwischen Infektionsgefahr, leiblicher Nähe und Lebensqualität, in 

dem Pflegende sich bewegen, bedarf adäquater Strukturen der ethischen Reflexion.
40

 

 Wenn es um das Leben und die Gesundheit geht, gilt es, jedem Versorgungssektor des 

Gesundheitswesens in seiner Bedeutung gerecht zu werden und die Langzeitpflege nicht 

länger nachrangig zu behandeln. Dazu muss lokale und kommunale 

sektorenübergreifende Vernetzung beitragen. 

 Nicht nur die Pflegenden mit Patientenkontakt, sondern auch die Institutionen 

(Krankenhäuser, Senioreneinrichtungen, ambulante Pflegedienste, private und staatliche 

Einrichtungen sowie die übergeordneten Behörden und politischen Organe) sind 

moralische Akteure, die ihre je eigene moralische Verantwortung wahrnehmen müssen. 
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