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Vorbemerkung

Bei dem folgenden Text handelt es sich um die Kurzfassung der Empfehlung der Ethikkommission fir
Berufe in der Pflege Niedersachsen zum Thema , Verdeckte Rationierung in der Pflege: Ursachen und
Konsequenzen von unerledigten Pflegeleistungen”. Die Kurzfassung richtet sich insbesondere an
Pflegepraktiker:innen. Flr eine ausfiihrliche Auseinandersetzung mit dem Thema, inklusive der Quel-
lennachweise, verweist die Ethikkommission auf die Langfassung der Empfehlung unter:
www.pflegeethikkommission-nds.de.

Einleitung

Die Pflege ist eine zentrale Sdule des Gesundheitswesens. Ohne Pflegefachpersonen ist eine fachge-
rechte Versorgung pflegebedirftiger Menschen nicht moglich. Angesichts des demografischen Wan-
dels steigt der Pflegebedarf, wahrend gleichzeitig qualifiziertes Personal fehlt. Diese
Ressourcenknappheit fiihrt zu wachsendem Druck in der Pflege und kann eine Rationierung notwen-
diger PflegemaRnahmen zur Folge haben. Vor allem der Fachkraftemangel verursacht hohe Arbeitsbe-
lastung und Zeitdruck. Dadurch werden notwendige PflegemalRnahmen verspétet, unvollstindig oder
gar nicht erbracht. Eine solche Rationierung pflegerischer MaBnahmen erfolgt haufig verdeckt, d. h.
ohne offizielle Vorgaben. Dies hat Auswirkungen auf die Versorgung, die Arbeitsbedingungen, das be-
rufsethische Selbstverstandnis sowie die Attraktivitat des Pflegeberufs.

Die Ethikkommission fiir Berufe in der Pflege Niedersachsen hélt eine Auseinandersetzung mit ver-
deckter Rationierung und den daraus folgenden unerledigten Pflegeleistungen fiir dringend erforder-
lich. Ihre Empfehlung beleuchtet strukturelle und 6konomische Ursachen, Erscheinungsformen und
Folgen dieser Problematik aus pflegeethischer Sicht. Die Ethikkommission will Pflegefachpersonen un-
terstitzen, verdeckte Rationierung zu erkennen und ethisch reflektierte Entscheidungen zu treffen.
Zudem sollen sie ermutigt werden, unzureichende Rahmenbedingungen offen anzusprechen — im
Team, gegenliber Vorgesetzten sowie in der Ethikberatung. Auch betont die Empfehlung die Verant-
wortung von Organisationen und Politik, Rahmenbedingungen zu schaffen, die eine fachgerechte
Pflege ermdglichen und Pflegekrafte entlasten.

Kernaussage 1:

Die Arbeit von Pflegefachpersonen ist essenziell fiir eine hochwertige Gesundheitsversorgung.
Verdeckte Rationierungen aufgrund knapper Ressourcen fiihren zu ethischen und praktischen
Herausforderungen, die Pflegefachpersonen haufig allein bewaltigen miissen.

Es ist daher wichtig, offene Diskussionen zu férdern und ethische Reflexion im Umgang
mit solchen Situationen zu starken. Zugleich braucht es ein gescharftes Bewusstsein fir die
organisationsethische und gesellschaftspolitische Verantwortung im Umgang mit knappen
Ressourcen in der Pflege.
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Verdeckte Rationierung in der Pflege —
Exemplarische Situationen aus dem Berufsalltag der Pflege

Fallszenario 1. Stationare Pflege: Unterlassene pflegefachliche Beratung

Frau Seiler ist Pflegefachperson in einem Krankenhaus und betreut Herrn Kauer, der aufgrund einer
akuten onkologischen Grunderkrankung eine Chemotherapie erhalten soll. Herr Kauer ist sehr verun-
sichert und stellt Frau Seiler viele Fragen zum Ablauf der Chemotherapie und zu deren Nebenwirkun-
gen. Da die Station heute erneut personell unterbesetzt ist, antwortet Frau Seiler nur notddrftig, was
Herrn Kauer noch mehr verunsichert. Frau Seiler weiB, dass sie Herrn Kauer eigentlich noch tber die
Themen Infektions- und Mukositisprophylaxe aufklaren und beraten misste. Aufgrund der hohen Ar-
beitsbelastung sieht sie jedoch keine Moglichkeit dazu. Sie fiihlt sich schuldig und hofft, dass die Kol-
leg:innen in der Folgeschicht die Zeit finden werden, die pflegefachliche Beratung nachzuholen.

Fallszenario 2. Ambulante Pflege: Verzicht auf psychosoziale Betreuung

Herr Vogel ist als ambulant tatige Pflegefachperson auf Hausbesuchen unterwegs. Frau Berg, eine al-
leinlebende dltere Dame mit Depressionen und Diabetes, benétigt neben der Insulingabe Unterstiit-
zung bei der Grundpflege. Der Besuch des Pflegedienstes tut Frau Berg gut, weil er ihr die Mdglichkeit
flr ein Gesprach bietet. Aufgrund des dichten Zeitplans und der strikten Anforderungen an die Medi-
kamentengaben bei den nachfolgenden pflegebediirftigen Personen kiirzt Herr Vogel den Besuch bei
Frau Berg jedoch haufiger — schweren Herzens — ab, indem er die Grundpflege schnell selbst tber-
nimmt. Dadurch verkirzt sich nicht nur die Zeit fir ein Gesprach mit ihr sondern auch die Selbststan-
digkeit von Frau Berg leidet.

Fallszenario 3. Stationare Langzeitpflege: Nicht-Erbringung indizierter PflegemalRnahmen

Frau Jones arbeitet als Pflegefachperson in einem Pflegeheim und ist dort fur eine Station mit mehre-
ren pflegeintensiven Bewohner:innen verantwortlich. Herr Richter, ein Bewohner mit schwerer De-
menz, benotigt taglich Unterstiitzung bei der Kérper- und Haarpflege. An diesem Morgen fehlen jedoch
mehrere Kolleg:innen krankheitsbedingt, ohne, dass entsprechender Ersatz verfligbar ist. Frau Jones
ist in ihrer Schicht daher die einzige Pflegefachperson. Bei der Kérperpflege von Herrn Richter, die sie
auf eine kurze Gesichtswasche und Zahnreinigung, beschrankt, fallt ihr auf, dass bei ihm zusatzliche
MafRnahmen zur Mundgesundheit erforderlich waren. Frau Jones sieht sich jedoch auRer Stande diese
MafRnahmen durchzufiihren, ohne die Versorgung der anderen Bewohner:innen zu gefahrden.

Fallszenario 4. Kinderkrankenpflege: Unterversorgung psychisch kranker Kinder

Herr Yilmaz ist Pflegefachperson auf einer allgemeinpadiatrischen Station. Ein 11-jahriges Kind zeigt
Symptome von Angst, wie Zittern und Panikattacken, auch bei pflegerischen MaBnahmen. Herr Yilmaz
mochte den gesundheitlichen Bediirfnissen aller Patient:innen gerecht werden. Aufgrund des hohen
Patientenaufkommens und des begrenzten Pflegefachpersonals kann er diesen Anspruch jedoch hau-
fig nicht erfillen. So hat er bei dem betreffenden Kind bereits mehrfach pflegerisch notwendige Mal3-
nahmen unterlassen, da es ihm zeitlich nicht méglich war, auf seine psychischen Abwehrreaktionen
angemessen einzugehen. Herr Yilmaz hat beobachtet, dass andere Kolleg:innen die Reaktionen des
Kindes ignorieren und die PflegemaRRnahmen trotzdem vornehmen.
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Hintergrund und Begriffsklarungen

Eine Rationierung in der Pflege liegt vor, wenn aus pflegefachlicher Sicht notwendige Leistungen auf-
grund von Personal-, Zeit- oder Materialmangel aufgeschoben, unvollstdndig oder gar nicht erbracht
werden (,,missed nursing care”). Da berufspolitische Richtlinien oder gesetzliche Vorgaben auf Meso-
und Makroebene fehlen, erfolgt eine Rationierung meist implizit (sog. ,verdeckte’ bzw. ,implizite’ Ra-
tionierung): Pflegefachpersonen treffen auf der Mikroebene, d. h. im individuellen Kontakt mit Pflege-
bedirftigen, Entscheidungen Uber die Einschrankung oder Auslassung notwendiger PflegemaRRnahmen
(vgl. Fallszenarien 1 und 3).

Verdeckte Rationierungen betreffen sowohl grundlegende als auch komplexe PflegemaRnahmen, fin-
den in allen Versorgungsbereichen statt und nehmen tendenziell zu. Wie stark Pflegefachpersonen
Einfluss auf die Ressourcenverteilung nehmen, wird unterschiedlich bewertet. Der Begriff ,implizite
Rationierung” wird teils mit bewusster Priorisierung verbunden, wahrend ,missed nursing care” eher
unbewusste, ungeplante Entscheidungen beschreibt. Letztere Perspektive spiegelt vermutlich am
ehesten das Erleben von Pflegefachpersonen wider: Unter akutem Zeit- und Personaldruck fehlt oft
der Raum fiir reflektierte Entscheidungen. Am Ende einer Schicht sehen sie sich dann mit den Folgen
ihrer situativ getroffenen Entscheidungen konfrontiert — in Form unerledigter oder unvollstandiger
Pflege.

Im Vergleich zur arztlichen Versorgung erfahrt der Umgang mit knappen Ressourcen in der Pflege deut-
lich weniger Aufmerksambkeit. Lange Zeit wurden vor allem die Auswirkungen verdeckter Rationierung
auf pflegebediirftige Personen diskutiert, wahrend die ethischen Dilemmata, mit denen Pflegefachper-
sonen im Alltag konfrontiert sind, weitgehend unbeachtet blieben. Die Tatsache, dass Pflege rationiert
wird sowie die strukturellen Ursachen dafiir, werden selten offen benannt. Gleichzeitig wird von Pfle-
gefachpersonen erwartet, auch unter unzureichenden Bedingungen uneingeschrdnkt professionelle
Leistungen zu erbringen.

Kernaussage 2:

Rationierung in der Pflege bedeutet, dass notwendige pflegerische Leistungen aufgrund von
Personalmangel, Zeitdruck oder fehlenden Materialien ganz oder teilweise nicht erbracht

werden. Pflegefachpersonen treffen diese Entscheidung mangels Gibergeordneter Vorgaben
meist verdeckt. Die Rationierung pflegerischer MalRnahmen und die sie bedingenden strukturel-
len Ursachen werden selten offen angesprochen. Pflegefachpersonen stehen vor der Herausfor-
derung, trotz unzureichender Rahmenbedingungen Pflegeleistungen fachgerecht zu erbringen.

Das berufsethische Dilemma von Pflegefachpersonen

Das pflegerische Berufsethos verpflichtet zu fachlich hochwertiger, personenzentrierter Pflege (vgl.
ICN-Kodex). Im Sinne einer Ethik der Flirsorge tragen Pflegefachpersonen eine besondere moralische
Verantwortung gegeniber pflegebediirftigen Menschen. Unter Bedingungen von Personal- und Zeit-
mangel sowie steigendem Kostendruck kdonnen Pflegefachpersonen dieser Verantwortung jedoch
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kaum noch gerecht werden. Obwohl sie fiir die strukturellen Engpasse nicht verantwortlich sind, iber-
nehmen Pflegefachpersonen im Umgang mit dem knappen Gut der fachgerechten pflegerischen Ver-
sorgung die Rolle von , Gatekeepern”: Sie entscheiden notgedrungen, wem in welcher Reihenfolge
Pflegemalinahmen zuteilwerden. Diese Rolle ist mit physischen, psychischen und moralischen Belas-
tungen verbunden. Besonders belastend ist, dass Pflegefachpersonen unter Ressourcenmangel — wi-
der besseres Wissen — haufig nicht den fachlichen und berufsethischen Standards entsprechend
handeln konnen. Dies stellt ein zentrales ethisches Dilemma dar: Einerseits wollen Pflegefachpersonen
den fachlichen und ethischen Anforderungen ihres Berufs gerecht werden — dazu zahlen Bedarfsfest-
stellung, Kommunikation und fachgerechte Durchfiihrung von Pflege. Andererseits lassen die Arbeits-
bedingungen dies haufig nicht mehr zu.

Um Versorgungsliicken zu kompensieren, arbeiten Pflegefachpersonen unter hohem Druck, leisten
Uberstunden, unterschreiten Mindestbesetzungen oder rationieren notwendige MaRBnahmen ver-
deckt (vgl. Mohan 2019). Damit einher gehen deprofessionalisierende Effekte, etwa durch die Uber-
tragung pflegefachlicher Aufgaben an nicht ausreichend qualifiziertes Personal oder durch eine
Reduktion auf eine 6konomisch gesteuerte ,Minutenpflege”. Dies gefahrdet sowohl die Versorgungs-
qualitat als auch die professionelle Identitat der Pflege. Pflegefachpersonen erleben dadurch verstarkt
moralischen Stress, der langfristig das Berufsethos schwachen kann. Besonders in der Ausbildung kann
dies problematisch sein: Wenn Auszubildende frih erfahren, dass fachliche Standards in der Praxis
nicht umgesetzt werden kdnnen, ist nicht auszuschlielRen, dass sich verdeckte Rationierungen in der
Pflege mit der Konsequenz von unerledigten PflegemalRnahmen als akzeptierter Teil des Berufs etab-
lieren.

Kernaussage 3:

Pflegefachpersonen stehen vor einem berufsethischen Dilemma: Unter den
Bedingungen knapper Ressourcen sehen sie sich zu einer pflegerischen Versorgung gezwungen,

die den fachlichen Standards und berufsethischen Pflichten des ICN-Ethikkodex widerspricht.
Verdeckte Rationierungen beeintrachtigen die Pflegequalitat, erhdhen den moralischen Stress
von Pflegefachpersonen und gefahrden das Berufsethos, indem sie zur Normalisierung
unerledigter PflegemaRnahmen sowie zur Deprofessionalisierung der Pflege beitragen.

Ethische Reflexion zum Umgang mit knappen Ressourcen in der Pflege -
Berufsethische und organisationsethische Verantwortung

Ein sparsamer und wirtschaftlicher Umgang mit Gesundheitsressourcen ist ethisch und rechtlich gebo-
ten. Leistungen nach § 12 SGB V und § 29 SGB XI miissen zweckmaRig, wirksam und wirtschaftlich sein
und dirfen ,,das MaR des Notwendigen nicht tGbersteigen”. So sollen begrenzte Ressourcen gerecht
unter pflegebedirftigen Menschen verteilt werden. Der ICN-Ethikkodex verpflichtet Pflegefachperso-
nen dazu, sich fir soziale Gerechtigkeit und faire Ressourcenzuteilung einzusetzen. Dabei versteht sich
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der Kodex als ethischer Orientierungsrahmen, der Pflegefachpersonen mit Werten wie Respekt, Ge-
rechtigkeit und Flrsorge unterstiitzt, moralische Herausforderungen bewusst zu erkennen und ihre
Integritat zu wahren.

Zugleich betont der Ethikkodex die primare Verantwortung gegentiiber den zu pflegenden Menschen
und bestarkt Pflegefachpersonen darin, sich gegen sachfremde — etwa wirtschaftliche — Einflussnah-
men zu behaupten. Unter den Bedingungen von Personalknappheit ist es jedoch oft unvermeidbar,
dass Pflegeleistungen rationiert werden (vgl. Fallszenarien). Die Erwartung, dass Pflegefachpersonen
solche Entscheidungen allein treffen, stellt eine unzumutbare Belastung dar. lhre individualethische
Verantwortung sto3t hier an Grenzen — sie kdnnen strukturelle Defizite weder beheben noch langfris-
tig ausgleichen.

Daher liegt es in erster Linie in der Verantwortung von Organisationen und Politik, Rahmenbedingun-
gen so zu gestalten, dass Pflege fachlich wie ethisch vertretbar bleibt. Der ICN-Kodex weist auf eine
geteilte Verantwortung hin: Pflegefachpersonen und Gesellschaft missen gemeinsam fir eine ge-
rechte Ressourcenverteilung sorgen. Einrichtungen der Pflege stehen in der Pflicht, ethische Standards
und Strukturen zu schaffen, die Pflege unter schwierigen Bedingungen moralisch tragfahig machen.
Vor diesem Hintergrund stellt sich die Frage, welche konkreten Strategien Pflegefachpersonen und
Institutionen entwickeln kénnen, um mit knappen Ressourcen verantwortlich umzugehen und unerle-
digte Pflegemalinahmen zu vermeiden.

Kernaussage 4:

Pflegefachpersonen stehen unter wachsendem Druck, pflegerische Leistungen unter
Bedingungen knapper Ressourcen verantwortungsvoll zu erbringen. Der ICN-Ethikkodex
bietet hierflir einen normativen Orientierungsrahmen, betont aber auch die gemeinsame

Verantwortung von Pflegefachpersonen, Organisationen und Gesellschaft. Die alleinige
Zuweisung ethischer Entscheidungsverantwortung an Pflegefachpersonen ist unter strukturel-
len Mangeln nicht zumutbar. Um zu vermeiden, dass nutzbringende Pflegeleistungen unerledigt
bleiben, braucht es klare Strategien sowie unterstiitzende Strukturen auf institutioneller und
gesundheitspolitischer Ebene.

Strategien im Umgang mit knappen Ressourcen

Im ethischen Diskurs zu knappen Ressourcen im Gesundheitswesen werden drei Strategien diskutiert:
Rationalisierung, Priorisierung und Rationierung. Alle erfordern organisationsethische und gesund-
heitspolitische Steuerung, da sie strukturelle Entscheidungen und normative Leitlinien voraussetzen,
die Giber die Verantwortung einzelner Pflegefachpersonen hinausweisen. Im Pflegebereich werden
diese Ansatze jedoch selten systematisch betrachtet. Deshalb werden im Folgenden die Chancen und
Risiken dieser Strategien aus pflegeethischer Sicht reflektiert, mit besonderem Fokus auf die Praxis
einer verdeckten Rationierung.
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Rationalisierung

Rationalisierungen zielen darauf ab, mit weniger Ressourcen gleiche oder bessere Ergebnisse zu erzie-
len, etwa durch Prozessoptimierung oder Kostensenkung. In der Pflege, die als Beziehungs- und Inter-
aktionsberuf stark von Qualitit und Empathie lebt, ist die unreflektierte Ubernahme
betriebswirtschaftlicher Rationalisierungsansatze indessen problematisch, da sie zu einem mechani-
schen Abarbeiten von Aufgaben (,,Verrichtungsmentalitdat”) fiihren kann, die die Wiirde der Pflegebe-
durftigen beeintrachtigt. Auch ist weitgehend unklar, welche MaBnahmen in der Pflege tatsachlich zu
Effizienzsteigerungen (im Sinne einer gleichbleibenden oder besseren Versorgung) fiihren. Forderun-
gen zur Rationalisierung im Bereich der Pflege konnen nicht zuletzt unerwiinschte Nebenwirkungen
wie erhohte Blrokratie und eine weitere Arbeitsverdichtung nach sich ziehen und somit die Pflege-
gualitat sowie Arbeitsbedingungen auf Dauer weiter verscharfen. Nachhaltige Verbesserungen erfor-
dern koordinierte, Ubergeordnete MaRRnahmen, wie z. B. Schulungen oder organisatorische
Anpassungen auf Stationsebene. Eine bessere Evidenzbasis pflegerischer Interventionen kann zudem
dazu beitragen, pflegefachlich sinnvolle Priorisierungen vorzunehmen sowie Uber- wie Unterversor-
gung zu vermeiden. Dabei bleibt stets zu beachten, dass eine betriebswirtschaftlich ausgerichtete Ra-
tionalisierungslogik nur schwer mit den Anforderungen helfender Berufe vereinbar ist.

Priorisierung

Priorisierung bedeutet die kriteriengeleitete Festlegung von Ranglisten, etwa fiir MaRnahmen oder
Patientengruppen, und erfordert meist Entscheidungen auf (ibergeordneter Ebene. In der Pflege mis-
sen Fachpersonen jedoch haufig situativ priorisieren, um bedarfsgerecht zu versorgen, was eine
ethisch reflektierte Entscheidung sein kann, wenn sie auf einer fundierten Einschatzung des individu-
ellen Pflegebedarfs basiert. Bei knappen Ressourcen bergen Priorisierungen jedoch Risiken: Sie knnen
unbeabsichtigt zur faktischen Rationierung fiihren, da nachrangige MaRnahmen moglicherweise aus
Zeitmangel entfallen, und langfristig strukturelle Mangel verstarken. Zudem besteht die Gefahr unter-
schiedlicher, nicht abgestimmter Prioritatensetzungen, die zu Ungleichbehandlungen und Diskriminie-
rung fihren konnen. Deshalb sind kollektive Abstimmungsprozesse wichtig, um einheitliche, gerechte
Kriterien festzulegen und nicht zuletzt sicherzustellen, dass zurilickgestellte PflegemaRnahmen nach-
geholt werden. Eine weitere Herausforderung ist, dass medizinische Anforderungen oft pflegefachliche
Prioritaten liberlagern, was die Umsetzung individueller Pflege erschwert. Um ihrem professionellen
Anspruch gerecht zu werden, braucht es entsprechend mehr Handlungsautonomie fiir die Pflege sowie
ein besseres gegenseitiges Verstandnis zwischen den Berufsgruppen — insbesondere im Hinblick auf
ihre jeweiligen professionsspezifischen Anforderungen und Handlungslogiken.

Rationierung

Die Nichterbringung notwendiger pflegerischer Leistungen widerspricht den ethischen Prinzipien des
Wohltuns, Nicht-Schadens, der Gerechtigkeit und des Respekts vor der Autonomie der Pflegebediirfti-
gen. Eine Rationierung von PflegemaRnahmen kann die Gesundheit gefdhrden, bestimmte Gruppen
benachteiligen und die selbstbestimmte Entscheidung pflegebediirftiger Menschen einschranken. Aus
ethischer Perspektive gilt Rationierung daher als letzter Ausweg, wenn der Ressourcenmangel nicht
auf andere Weise aufgefangen werden kann. Entsprechend sind Pflegefachpersonen darum bemdiiht,
Rationierungen zu vermeiden, indem sie Mallnahmen zunachst aufschieben oder in reduzierter Quali-
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tat erbringen. Langfristig sind Rationierungen unter den aktuellen personellen und strukturellen Be-
dingungen jedoch nicht vermeidbar und erfolgen dann meist verdeckt. Dies wirft die Frage auf, wie mit
unvermeidbaren Rationierungen in ethisch vertretbarer Weise umgegangen werden kann.

Ein in ethischer Hinsicht zentraler Grundsatz ist der Vorrang von expliziter vor verdeckter (impliziter)
Rationierung. Verzichten Pflegefachpersonen ohne libergeordnete Leitlinien auf notwendige MalRnah-
men, bleiben Entscheidungsgrundlagen und WertmaRstabe verborgen. Diese Intransparenz kann zu
ungerechten, diskriminierenden Entscheidungen (z. B. Altersdiskriminierung) fihren. Zudem besteht
die Gefahr, dass die organisationsethische Verantwortung auf héheren Ebenen (Meso- und Makro-
ebene) aus dem Blick gerat. Pflegefachpersonen erleben Rationierung oft als individuelles Versagen,
obwohl die Verantwortung fir die eine angemessene Versorgung beeintrachtigenden Rahmenbedin-
gungen nicht bei ihnen liegt. Der ICN-Ethikkodex betont die Kompetenz der Pflegefachpersonen, im
Team ethisch begriindete Entscheidungen zu treffen und gemeinsam Standards zu vereinbaren. Solche
Verstandigungsprozesse sollten neben dem Team auch (ibergeordnete Ebenen (Pflegedirektion, Ein-
richtungsleitung) einbeziehen. Die Uberfiihrung verdeckter in offene Rationierung ist nicht nur eine
innerprofessionelle, sondern auch eine berufs- und gesellschaftspolitische Aufgabe. Nur wenn offen
thematisiert wird, dass die Ressourcen der Pflege begrenzt sind, kann der Handlungsdruck von der
Mikro- auf die Meso- und Makroebene verlagert und die gesellschaftliche Mitverantwortung sichtbar
gemacht werden.

Die Uberfiihrung von impliziter in explizite Rationierung sollte Pflegebediirftige und Angehérige einbe-
ziehen. Oft wissen diese nicht, welche Pflegeleistungen ihnen zustehen — weder in Qualitdt noch Hau-
figkeit. Das fiihrt dazu, dass nicht erbrachte MalRnahmen unbemerkt bleiben und Pflegebediirftige fiir
sich keine Prioritaten setzen kdnnen. Dies widerspricht dem Respekt vor ihrer Autonomie. Die Berlick-
sichtigung individueller Wiinsche und die Einbeziehung von Pflegebedirftigen in Entscheidungen tra-
gen zu einem ethisch verantwortlichen Umgang mit knappen Ressourcen bei.

Festzuhalten bleibt jedoch, dass die Uberfiihrung verdeckter in explizite Rationierung das grundsatzli-
che Problem knapper pflegerischer Ressourcen nicht |6st. Wenn alle alternativen Handlungsmaoglich-
keiten ausgeschopft sind und infolge von unerledigten PflegemalRnahmen eine Gefdhrdung
Pflegebediirftiger droht, sind Pflegefachpersonen verpflichtet, auf diese Risiken hinzuweisen.

Kernaussage 5:

Die Rationierung pflegerischer Leistungen steht im Widerspruch zu ethischen Grundprinzipien
und darf nur als letzter Ausweg erfolgen. Verdeckte Rationierungen sind besonders problema-
tisch, da sie intransparent sind, Ungerechtigkeiten begiinstigen und Pflegefachpersonen indivi-
duell belasten. Ein ethisch verantwortlicher Umgang mit knappen Ressourcen erfordert die
Uberfiihrung verdeckter in explizite Rationierung, unter Einbezug von Pflegebediirftigen, Ange-

horigen und Leitungsebenen. Um Rationierung zu vermeiden, werden Rationalisierung und Pri-
orisierung als alternative Strategien diskutiert; diese sind mit Blick auf das professionelle Ethos
jedoch ebenfalls mit Risiken verbunden. Der Umgang mit knappen pflegerischen Ressourcen
erfordert kollektive Abstimmungsprozesse, sowohl auf Einrichtungs- als auch auf berufs- und
gesellschaftspolitischer Ebene. Pflegefachpersonen haben die Pflicht, auf untragbare Versor-
gungsliicken hinzuweisen.
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Strategien im Umgang mit knappen pflegerischen Ressourcen —
Chancen und Herausforderungen / Risiken aus ethischer Sicht

Strategie

Rationalisierung

Priorisierung

Rationierung

Steigerung

der Effizienz
pflegerischer
Malnahmen
durch Anpassung
von Arbeits-
prozessen

Kriteriengeleitete
Erstellung von
Rangfolgen fir
PflegemalRnahmen

Begrenzung oder
Verzicht auf
pflegerisch
notwendige
Leistungen

Chancen

- fordert
sparsamen Einsatz
von Ressourcen

- ermoglicht
Versorgung von mehr
Pflegebedirftigen

- starkt
evidenzbasierte Pflege

- ermoglicht
bedarfsgerechte Pflege

- starkt
Gerechtigkeit der
pflegerischen
Versorgung

- explizite Rationierung
unterstitzt gerechte
Verteilung knapper

pflegerischer Ressourcen

Herausforderungen /

Risiken

- Gefahrdung
des Wohls der
zu Pflegenden durch
QualitatseinbuBen

- Widerspruch
zu ganzheitlichem
Pflegeverstandnis

- Zunahme von
Arbeitsverdichtung

- Priorisierung
als aufgeschobene
Rationierung

- Schwierigkeit,
pflegerische
Prioritaten
gegeniber
anderen
Berufsgruppen
durchzusetzen

- Gefdhrdung
des Wohls der
zu Pflegenden

- Ungerechtigkeiten
(bei verdeckter
Rationierung)

- moralische Belastung
far Pflegefachpersonen
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Handlungsbedarfe und Empfehlungen

Ausgehend von den herausgestellten ethischen Herausforderungen im Umgang mit knappen pflegeri-
schen Ressourcen sieht die Ethikkommission fiir Berufe in der Pflege Niedersachsen insbesondere fol-
gende Handlungsbedarfe:

Transparenz herstellen

o Der Wert pflegerischer MaRnahmen muss sichtbar gemacht werden.

e Qualitativ hochwertige Pflege sollte durch Forschung gestiitzt werden, um wirksame MalRnahmen
evidenzbasiert priorisieren zu kénnen.

e Der Umgang mit knappen Ressourcen in der Pflege bedarf vertiefter Forschung, etwa zur Haufig-
keit unerledigter Pflegeleistungen sowie zu den zugrunde liegenden Bedingungsfaktoren und mog-
lichen Praventionsstrategien.

e Eine offene gesellschaftliche Diskussion tber Leistungsbegrenzungen in der Pflege ist erforderlich,
ebenso wie klare Transparenz bei den Kriterien fiir unvermeidbare Rationierungen.

Organisationsethische Verantwortungsiibernahme starken

e Esliegtin der Verantwortung von Organisationen und Einrichtungen der Pflege — unterstiitzt durch
(berufs-)politische MaBnahmen — die Qualitat der Pflege, auch unter Bedingungen knapper Res-
sourcen, so weit wie moglich zu sichern. Dabei gilt es zu beachten:

- Etwaige Rationalisierungen miissen mit den ethischen Werten des Pflegeberufs vereinbar sein;
Pflege darf nicht auf bloRe Verrichtungen reduziert werden.

- Rationalisierungen sind ethisch nur dann gerechtfertigt, wenn sie eine bedarfsgerechte Ver-
sorgung sicherstellen. Pflegefachpersonen sollten in die Diskussionen Gber den Umgang mit
knappen Ressourcen einbezogen werden und ausreichend Zeit fiir Reflexion sowie Anpassung
ihres Handelns erhalten.

- Pflegefachpersonen brauchen strukturelle Unterstiitzung zur Priorisierung nach klaren, kollek-
tiv abgestimmten Kriterien, die fachliche Standards und ethische Prinzipien beriicksichtigen.

- Unvermeidbare Rationierungen erfordern Transparenz: Sie sollten durch verbindliche Richtli-
nien geregelt und im Dialog mit Patient:innen und Angehdrigen offen kommuniziert werden.

o Pflegefachpersonen miissen auf faire Arbeitsbedingungen vertrauen kdénnen, die ihre Gesundheit
und die Pflegequalitat sichern. Dafiir sind Reflexionsstrukturen und Unterstiitzungsangebote wie
Supervision notwendig.

e Entscheidungen (iber knappe Ressourcen miissen ethisch fundiert und gerecht erfolgen, ggf. un-
terstiitzt durch Ethikkomitees, die auch die Perspektive von Pflegefachpersonen einbeziehen.

o Pflegefachpersonen miissen starker in Entscheidungs-, Leitungs- und Steuerungsprozesse einge-
bunden werden. Dazu braucht es mehr als bloBe Aufrufe zum Engagement: Erst durch gezielte
Aus- und Weiterbildung konnen sie ihre berufspolitische Verantwortung umfassend wahrnehmen.
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Aus- und Weiterbildung fordern

e Die strukturellen und 6konomischen Rahmenbedingungen, die Pflegehandlungen beeinflussen,
sollten bereits in der Ausbildung thematisiert werden. Pflegefachpersonen miissen die Hinter-
grinde und Dynamiken verstehen, die zur verdeckten Rationierung von Pflegeleistungen flihren
kénnen.

e Ethische Kompetenzen im Umgang mit knappen Ressourcen missen regelmalig in der Ausbildung
vermittelt und durch passende Weiterbildungsangebote gestarkt werden. Das fordert nicht nur
Handlungssicherheit von Pflegefachpersonen, sondern auch deren Fahigkeit, sich im Team fun-
diert mit ethischen Fragestellungen auseinanderzusetzen.

Kernaussage 6:

Um mit knappen pflegerischen Ressourcen verantwortungsvoll umzugehen,
braucht es mehr Transparenz, ethische Kompetenz und organisationsethische Verantwortung.
Pflegefachpersonen diirfen mit den moralischen Belastungen nicht allein gelassen werden —

sie brauchen klare Leitlinien, faire Arbeitsbedingungen, strukturelle Unterstiitzung

und ethische Reflexionsraume. Bildung, Beteiligung und offene Kommunikation sind entschei-
dend, um verdeckte Rationierung und daraus resultierende unerledigte Pflegeleistungen zu ver-
meiden und Pflege fachlich wie ethisch tragfahig zu gestalten.

Fazit

Pflegefachpersonen tragen unter schwierigen Bedingungen wesentlich zur Gesundheitsversorgung
bei. Verdeckte Rationierungen — etwa durch Personalmangel, Zeitdruck oder fehlende Ressourcen —
stellen sie vor komplexe ethische Herausforderungen und gefahrden sowohl die Pflegequalitat als auch
das berufliche Selbstverstandnis. Um diesen Belastungen verantwortungsvoll zu begegnen, braucht es
klare Leitlinien, faire Arbeitsbedingungen und strukturelle Unterstiitzung.

Der ICN-Ethikkodex betont, dass die Verantwortung fiir gute Pflege nicht allein bei den Pflegekraften
liegt, sondern auch Organisationen und Gesellschaft gefordert sind. Rationierungen diirfen nur erfol-
gen, wenn alternative Handlungsmoglichkeiten ausgeschopft sind. Dabei ist Transparenz entschei-
dend: Explizite Rationierungen sind verdeckten vorzuziehen und Pflegebedirftige sollten in Entschei-
dungen einbezogen werden.

Pflege lasst sich nicht allein nach 6konomischen Kriterien steuern — sie erfordert Raum fiir Beziehung,
Empathie und professionelle Entscheidungskompetenz. Um unerledigte Pflege zu vermeiden, sind
ethische Reflexionsraume, offene Kommunikation und eine organisationsethische Haltung notwendig.
Pflegefachpersonen miissen auf kritische Versorgungsengpasse aufmerksam machen und sich aktiv an
der Weiterentwicklung einer ethisch tragfahigen Pflegepraxis beteiligen.
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