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»| believe that our acknowledgment of this shared vulnerability,
in this common world, is the ultimate touchstone of humanism,
and genuinely patient-based professionalism, in healthcare.“
(Barnard 2016, S. 298; anstelle eines Vorworts)

Einleitung

Vulnerabilitit oder Verletzlichkeit' ist kein neues Phanomen, auch nicht in der
Pflege, die damit tagtaglich konfrontiert ist. So stellt sich die berechtigte Frage,
warum es dazu ein Buch benoétigt. Doch bei genauerem Hinsehen wird deut-
lich, dass das Thema bislang eher in theoretischer als in praktischer Hinsicht
und hier vor allem im Kontext der Forschung behandelt wurde. Im praktischen
Pflegealltag scheint Vulnerabilitit eher eine Begleiterscheinung zu sein, im
Vordergrund stehen Krankheit, Leiden oder Gebrechlichkeit. Im hektischen
Alltag wird dabei vielfach tibersehen, dass Krankheit, Leiden oder Gebrech-
lichkeit fiir die betroffenen Personen auflergewohnliche Situationen darstellen,
die sie verletzlich machen. Aus eigener Erfahrung wissen wir sehr gut, dass
»sich krank fithlen“ und ,krank sein“ mit besonderen Empfindungen einher-
gehen. Umgangssprachlich steht dafiir ,,angeriihrt®, ,,diinnhautig” oder ,iiber-
empfindlich®. So hingt aber das Leben mancher zu Pflegender von einer hoch-
technisierten Versorgung ab, andere erhalten lebensbedrohliche Diagnosen
oder miissen mit der Aussicht auf ein zukiinftiges Leben mit einer chronischen
Krankheit zurechtkommen, wieder andere leiden an den Nebenwirkungen von
Therapien. Sie leiden aber nicht nur an Krankheiten, die eine physische Vul-
nerabilitit zur Folge haben, sie leiden auch unter emotionaler Belastung oder
grofler Unsicherheit. Das qualitative Merkmal des Erlebens einer besonderen
Empfindlichkeit oder auch Sensibilitat ist kennzeichnend fiir Vulnerabilitit. In
dieser Situation sind sie noch dazu mit einem unbekannten und anonymen
Krankenhausumfeld und einem Tagesablauf konfrontiert, der in erster Linie
den organisatorischen und institutionellen Anforderungen entspricht und we-
niger ihren Bediirfnissen. Die resultierende Vulnerabilitit dieser Personen und

1 Im Folgenden werden die Begriffe Vulnerabilitit und Verletzlichkeit synonym verwen-
det.
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ihre verschiedenen Formen und Auspragungen beeinflussen ihre Handlungen,
Emotionen, Gedanken und Uberzeugungen und ebenso die Handlungen und
Reaktionen der Angehérigen der Gesundheitsberufe (vgl. Boldt 2019, S. 1).
Wihrend in der Praxis Vulnerabilitit eine bislang wenig beachtete Begleiter-
scheinung ist, wird es in der theoretischen Auseinandersetzung seit geraumer
Zeit als eigenstdndiges Phanomen behandelt. Dabei stehen nicht so sehr die
Ereignisse, die vulnerabel machen, sondern vielmehr die méglichen Folgen fiir
die erlebenden Personen im Vordergrund. Vulnerabilitit wird hierzu sehr all-
gemein als die Unfahigkeit bezeichnet, aufgrund von verursachenden internen
und/oder externen Faktoren fiir die eigenen Interessen einzutreten bzw. sich
vor einem moglichen Schaden zu schiitzen (vgl. Schroder/Gefenas 2009,
S. 116). Auf theoretischer Ebene wird zwischen der allgemeinen und der spe-
zifischen Vulnerabilitit sowie zwischen objektiven Kriterien und dem subjek-
tiven Erleben unterschieden.

Dass die Bedeutung von Vulnerabilitdt aber auch langsam in die Praxis vor-
dringt, lasst sich nicht nur an der wachsenden Anzahl an empirischen Studien
in allen Gesundheitsbereichen ersehen. Fiir die Pflegepraxis zeigt sich dies mit-
unter an der aktualisierten Definition der NANDA-I-Pflegediagnosen, in der
Vulnerabilitit in folgender Weise aufgenommen wurde: ,,Eine Pflegediagnose
ist eine klinische Beurteilung (clinical judgement) einer menschlichen Reaktion
auf Gesundheitszustinde/Lebensprozesse oder die Vulnerabilitit eines Indivi-
duums, einer Familie, Gruppe oder Gemeinschaft fiir diese Reaktion.“
(Gallagher-Lepak 2017, S. 49) In dieser aktualisierten Definition wird der Be-
griff des Risikos durch Vulnerabilitat ersetzt. In der englischen Originalversion
wird dabei den Risikodiagnosen ,,Vulnerable to ...“ vorangestellt. In der deut-
schen Ubersetzung findet sich hierzu ,,Gefahr fiir ...“. Dass es sich dabei aber
nicht einfach um ein Ersetzen eines Synonyms handelt, wird in der Gegeniiber-
stellung der Definitionen von Risiko, Gefahr und Vulnerabilitit ersichtlich.
Ein Risiko ist ein ,,[...] moglicher negativer Ausgang bei einer Unternehmung,
mit dem Nachteile, Verlust, Schiden verbunden sind.“ (Duden 2019¢) Ein Ri-
siko ist demnach die Wahrscheinlichkeit des Eintritts eines Schadens, bzw. de-
finiert es das mogliche Schadensausmafl. Wihrend die Gefahr fiir alle gleich
sein kann, z. B. bestimmten Bakterien ausgesetzt zu sein, ist das Risiko zu er-
kranken je nach Zustand des Immunsystems individuell. D.h., ein Risiko hat
immer auch eine Dimension von Lebensqualitit. Im Gegensatz zu allen gleich
gefahrdeten Personen, sind nicht alle gleich vulnerabel, weil sie mehr oder we-
niger fiir die eigenen Interessen eintreten bzw. sich vor einem méglichen Scha-
den schiitzen kénnen. Vulnerabilitit beinhaltet also das Risiko, einen Schaden
zu erleiden, die Unféhigkeit, sich selbst davor zu schiitzen, und das Erleben
dieser Unfihigkeit. Der Begriff Vulnerabilitat findet sich bei einzelnen Pflege-
diagnosen auch als Einflussfaktor fiir ein Pflegeproblem angefiihrt. In der deut-
schen Ausgabe wird der englische Begriff Vulnerabilitit entweder iibernom-
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men oder mit Verwund- oder Verletzbarkeit iibersetzt (vgl. Herdmann/
Kamitsuru 2016, S. 294, 366, 373). Aus dem Kontext geht nicht hervor, dass
mit den unterschiedlichen Bezeichnungen Phidnomene differenzierter als in
der englischen Version dargestellt werden sollen. Vielmehr scheint es, als
wiirde dem Begriff kein eindeutiges Phanomen zugeordnet werden kénnen.
Darin begriindet sich mitunter die Notwendigkeit einer fundierten Auseinan-
dersetzung mit dem Konzept Vulnerabilitit. Ein weiterer Unterschied zwi-
schen Gefahr, Risiko und Vulnerabilitit ist, dass die Gefédhrdung ein potenzi-
elles Risiko bedeutet, Verwundbarkeit aber auch als Potenzial fiir Wachstum
und als gegenseitige Erfahrung in Begegnungen im Gesundheitssystem erlebt
wird (vgl. Spiers 2000, S. 720). Weil Vulnerabilitit mit seinen vielfiltigen Di-
mensionen alle Menschen betrifft, weist sie ein ethisches Moment auf, das in
der Wahrnehmung derselben sowie der darin angelegten Schutzbediirftigkeit
liegt. Daraus ergibt sich im sozialen Zusammenleben und im Speziellen in der
Pflege eine besondere Verantwortung fiir die Mitmenschen allgemein und fiir
die zu Pflegenden im Besonderen.

Um die spezielle Situation von kranken, leidenden oder gebrechlichen
Menschen nachvollziehen zu kénnen, ist es daher wichtig, um das Begleitpha-
nomen Vulnerabilitdt zu wissen. Um aber Vulnerabilitit wahrnehmen, darauf
reagieren und Verantwortung iibernehmen zu konnen, muss das Phdnomen
Vulnerabilitit in seiner Vielfaltigkeit verstanden werden. Die Grundlagen dazu
werden im ersten Kapitel des Buches gelegt. Ziel ist es zu zeigen, dass Vulnera-
bilitat individuell sowie situations- bzw. kontextabhdngig und damit nicht ei-
ner Person oder Personengruppe, sondern einer Person oder Personengruppe
in einer bestimmten Situation zuzuschreiben ist. Anhand von Forschungser-
gebnissen wird gezeigt, dass es die Lebensumstande sind, die zu einer speziel-
len Vulnerabilitat fihren. Diese wird verstirkt, wenn interne Faktoren wie
Krankheit, korperliche Abweichung, kognitive Einschrankungen oder Trauer
mit externen Faktoren wie Armut, Bildungsriickstand, Migrationsstatus,
rechtliche bzw. infrastrukturelle Benachteiligung, Krankenhausaufenthalt o-
der Einzug in ein Pflegeheim zusammentreffen.

Im zweiten Kapitel des Buches werden theoretische und empirische Er-
kenntnisse einer professionellen Pflegebeziehung, die Ethik der Begegnung
und philosophische Grundlagen zur reflexiven Natur des Menschen vorge-
stellt. Verantwortliches Handeln in der Pflege vollzieht sich in der professio-
nellen Pflegebeziehung. Diese kennzeichnet sich durch eine vertrauensvolle
und arbeitsfdhige Beziehung zwischen der pflegenden und der zu pflegenden
Person, mit dem Ziel, Pflegeinterventionen zur Erfiillung von physischen und
psychosozialen Bediirfnissen planen und durchfiihren zu koénnen. Dabei
nimmt die pflegende Person eine aktive Rolle ein, mit dem Wissen, dass auch
Pflegebeziehungen vulnerabel sein bzw. Vulnerabilitit erzeugen kénnen. Die
Basis der professionellen Pflegebeziehung ist die Interaktion und der Dialog,
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der prozesshaft in der Begegnung zwischen mindestens zwei Personen stattfin-
det. In der Begegnung und im Dialog wird sozusagen die Beziehung aufgebaut.
Ebenso wird auf das verletzende Potenzial der Sprache eingegangen. In ver-
schiedenen Pflegegespriachen - von der Anamnese bis zur Entlassung — wird
die Sprache zu einer Handlung, d. h. sie ist intentional und hat Folgen, die sich
sowohl positiv wie negativ auf die Verletzlichkeit auswirken kénnen.

Wihrend in den ersten Abschnitten der Fokus auf das Verstehen von Vul-
nerabilitdt gerichtet ist, wird in den weiteren Kapiteln der Frage nachgegangen,
wie das Konzept in der Pflegepraxis verwendet werden kann. Auf Basis der in
den ersten beiden Kapiteln vorgestellten Grundlagen werden die Aspekte von
Vulnerabilitit im Kontext der professionellen Begegnung in der Pflege und vor
dem Hintergrund des Pflegeprozesses behandelt. In diesen Abschnitten wird
dargelegt, wie Vulnerabilitdt wahrgenommen werden kann, welche Herausfor-
derungen und damit verbunden welche Kompetenzen dazu notwendig sind.
Grundlegende Anforderungen, die sich fiir die Akteure stellen, sind die ethi-
sche Sensibilitdt und die moralische Handlungskompetenz. Ethische Sensibili-
tat bedeutet, ein ethisches Problem zu erkennen und ein Verstidndnis fiir die
Situation der zu Pflegenden zu entwickeln. Moralische Handlungskompetenz
ist die Fahigkeit, mit Intelligenz, Fachlichkeit und Mitgefiihl zu entscheiden
und ein Bewusstsein fiir die moralischen Implikationen von Entscheidungen
und den Einfluss des Handelns auf andere Menschen zu entwickeln. Diese An-
forderungen werden mit Beispielen unterlegt und als Komponenten der pro-
fessionellen Kompetenz, die die Wahl der Mittel in der zwischenmenschlichen
Begegnung bestimmen, dargelegt.

Im dritten Kapitel ist mit Bezug zur Ethik der Begegnung die Andersheit
des Anderen® Thema. Dabei ist die erste Bedingung fiir das Gelingen einer pro-
fessionellen Pflegebeziehung die Wahrnehmung der Andersheit und das Res-
pektieren dieser Differenz. In diesem Zusammenhang werden Konzepte der
personen- und interaktionsorientierten Pflege vorgestellt, die Herausforderun-
gen in der Alltagroutine der Pflege dargelegt und die notwendigen Kompeten-
zen zur Bewiltigung derselben diskutiert.

Das vierte Kapitel ist mit Bezug zu den Formen und verursachenden Fak-
toren von Vulnerabilitit der Feststellung des Grades der Vulnerabilitit gewid-
met. Behandelt werden Typologien zur Bestimmung der Art und des Grades
von Vulnerabilitit. Thema hierbei ist, welche der Faktoren im Rahmen des
Pflegeprozesses die Vulnerabilitit verstarken konnen bzw. was getan werden
kann, diese zu vermindern. Dazu wird ein verstehender Zugang vorgestellt, in-
dem die Situation nicht nur aus der Perspektive der pflegefachlichen Relevanz

2 Mit der Grof3schreibung von dem oder den Anderen wird der Schreibweise in Emma-
nuel Levinas’ Ethik der Begegnung gefolgt.
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verstanden wird. Der verstehende Zugang im Rahmen des Pflegeprozesses be-
deutet, die individuellen Bediirfnisse von zu Pflegenden vor dem Hintergrund
der pflegefachlich relevanten Aspekte zu interpretieren und einer Losung zu-
zufithren. Das vermittelnde Dritte sind nicht fertige Standards oder Hand-
lungsanweisungen, sondern die Pflegepersonen, die sich mit den zu Pflegen-
den abstimmen, im individuellen Fall entscheiden und angemessen handeln.

Die Anforderungen an einen offenen Dialog werden im fiinften Kapitel
vorgestellt. Hierzu wird Bezug zu den Grundlagen der professionellen Pflege-
beziehung genommen. Behandelt wird die von beiden Seiten notwendige Of-
fenheit im Dialog. Dies unter der Bedachtnahme, dass mit den mitunter inti-
men Fragen oder negativen Botschaften im Rahmen von Pflegegesprachen das
vorhandene Potenzial an Vulnerabilitit sowohl fiir zu Pflegende als auch fiir
Pflegende erhoht werden kann. Dabei riickt der verletzende Aspekt der Spra-
che in den Vordergrund. Es werden Moglichkeiten des Erfassens von Vulne-
rabilitat, wie die offene Anamnese und das Storytelling fiir das Gelingen einer
professionellen und moralisch vertretbaren Pflegebeziehung, behandelt.

Im abschliefSenden sechsten Kapitel steht die Reflexion der eigenen Verletz-
lichkeit mit Bezug zur Ethik der Begegnung, zum Menschen als reflexives We-
sen und zu den Grundlagen der professionellen Pflegebeziehung im Zentrum.
Behandelt wird die Verletzlichkeit der Pflegenden allgemein und spezifisch,
bedingt durch ihr Menschsein und durch die Wahrnehmung des Leidens des
Anderen, der emotionalen Belastung sowie der professionellen Verpflichtung
einer angemessenen Pflege unter hiufig erschwerten Bedingungen. Gelingt
Letzteres nicht entsprechend den Vorstellungen bzw. den professionellen Er-
fordernissen, entsteht moralischer Stress, dem es adaquat zu begegnen gilt, um
die Vulnerabilitit von Pflegenden nicht zu verstirken.
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1 Vulnerabilitat — ein Begriff
mit vielen Facetten

Vulnerabilitat leitet sich begrifflich vom lateinischen vulnus fir Wunde ab und
wird als Verwund- oder Verletzbarkeit tibersetzt. Eng damit verbundene Be-
griffe sind Risiko auf der Negativ- und Widerstandsfihigkeit bzw. Resilienz auf
der Positivseite. Die Verwendung des Begriffs ist vielfiltig und umfasst unter
anderem die Bereiche Umwelt und Klimawandel, Informatik, Psychologie,
Medizin und auch die Pflege. Gegeben der Anwendungsbereiche konnen so-
wohl Menschen wie auch Systeme vulnerabel sein bzw. Vulnerabilitit erzeu-
gen. Ebenso kann diese aus dem Zusammenwirken von System und Mensch
entstehen, wie dies im folgenden Zitat ausgedriickt wird.

»Vulnerabilitat lasst sich einerseits als Korrelat von konkreten Handlungen Ande-
rer - und des durch Beziehungen mitdeterminierten Umgangs mit sich selbst — ver-
stehen; wir sind in einem basalen Sinne durch die Akte Anderer verwundbar. An-
dererseits erweist sich Vulnerabilitdt jedoch stets als intrinsisch verbunden mit
spezifischen sozialen und politischen Strukturen sowie prinzipiell auch mit dem
Exponiertsein gegeniiber Naturgewalten vor dem Hintergrund (un)méglicher Be-
wiltigung.“ (Huth 2016, S. 281)

Im Gesundheitsbereich bedarf es zur Feststellung, dass der Mensch verletzlich
ist, keiner weiteren Erkldrung. Die Konfrontation mit Krankheit, Leiden, Ge-
brechlichkeit und Sterben sind taglich Brot. Dass Vulnerabilitit auch im Zu-
sammenwirken von Gesundheitssystem und Mensch entstehen kann, bedarf
schon eher einer Erkldrung, wenngleich auch dies zum Alltag im Gesundheits-
wesen gehort. Stiirze in ungewohnter Umgebung, multiresistente Keime, thera-
peutische Nebenwirkungen oder postoperative Komplikationen sind nur we-
nige Beispiele. Dass zu Pflegende verschiedensten Risiken ausgesetzt sind, zeigt
die gesamte Palette an Prophylaxen, die nicht nur aus dem Gesundheitszustand
resultieren. Vulnerabilitit kann auch erzeugt werden, indem z. B. Menschen be-
stimmte Rechte oder Vorteile vorenthalten werden oder Gewalt ausgeiibt wird.
Ebenso kann die Sprache verletzend sein, respektlos, diskriminierend oder ent-
wiirdigend. Dies gilt allgemein wie auch im Gesundheitswesen.

Die vielfiltigen Bereiche, in denen der Begrift Vulnerabilitit verwendet
und die Arten wie Vulnerabilitit geschaffen werden, verdeutlichen, dass nicht
nur kranke und gebrechliche oder Menschen in besonderen Lebenslagen vul-
nerabel sind, sondern der Mensch an sich, gegeben der Tatsache, dass er
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sterblich ist, oder wie Martin Schnell es ausdriickt: ,,Alle Personen sind vul-
nerable, aber nicht alle vulnerablen Personen sind Patienten.“ (Schnell 2017,
S. 18) In der konzeptionellen Fassung von Vulnerabilitit werden daher zwei
grundlegende Formen unterschieden. Zum einen ist dies die allen Menschen
innewohnende oder auch anthropologische Vulnerabilitit, von dnthropos fiir
Mensch. Sie wird auch als fundamentale oder ontologische, als die Seiende, das
Sein bestimmende Vulnerabilitit bezeichnet und hat ihren Ursprung in der
Leiblichkeit (vgl. Huth 2016, S. 288-292). Zum anderen ist es die spezifische
Vulnerabilitit, die sich z. B. aus bestimmten Lebensumstanden, die zu einer
strukturellen Benachteiligung fithren, wie Armut, Stellung in der Gesellschaft,
Migration, oder sich aus der Kombination von Krankheit, Alter oder Gebrech-
lichkeit mit bestimmten Lebensumstinden ergibt. Die situationsspezifische
Vulnerabilitit kann ihre Ursachen aber auch in der Konfrontation von beson-
deren Ereignissen wie Menschenrechtsverletzungen, Umweltkatastrophen o-
der Naturereignissen haben.

1.1 Wir alle sind verletzlich — Vulnerabilitat als
universale menschliche Eigenschaft

Vulnerabilitit ist eine universale menschliche Eigenschaft, dies lernen wir be-
reits aus der griechischen Mythologie. Achilleus, dem mittels géttlicher Macht
Unverwundbarkeit zuerkannt wurde, ist nicht davor gefeit. Ebenso wenig Sieg-
fried aus der Nibelungensage - durch das Bad im Drachenblut mit tiber-
menschlichen Kriften ausgestattet wird ihm ein Lindenblatt zum Verhangnis.
Auch abseits von Mythologie und Heldensagen liegt die Verletzlichkeit in der
Natur des Menschen. Alle sind vulnerabel, Vulnerabilitdt ist ohne Zutun vor-
handen, weder gewdhlt noch vorherseh- oder kontrollierbar. Die anthropolo-
gische Konzeption von Vulnerabilitit beinhaltet sowohl beschreibende als
auch normative Elemente. Die beschreibenden Elemente zeigen, worin sich
Vulnerabilitit auszeichnet. Von Geburt an ist der Mensch auf andere angewie-
sen. Im Laufe des Lebens kann er von Krankheit, von Epidemien oder Natur-
katastrophen getroffen, arbeits- oder obdachlos werden oder einem Unfall o-
der Verbrechen zum Opfer fallen. Nicht zuletzt ist der Mensch sterblich.
Grundlegend fiir die anthropologische Vulnerabilitat ist die gegenseitige Ab-
hangigkeit und Schutzbediirftigkeit. Die Erklarungen dafiir sind vielféltig. Z.B.
wird der Mensch als ,,Madngelwesen® (Gehlen 2009, S. 37) bezeichnet, der auf-
grund seiner Biologie und der korperlichen Schwiche anfillig fiir Krankheiten
ist. Im Zusammenwirken von Korper und Geist wird dies im Erleben der Ver-
letzlichkeit spiirbar. Dabei kann dieser Anfilligkeit auf dreierlei Weise begeg-
net werden: (1) durch das eigene Verhalten (z. B. durch gesundheitsfordernde
MafSnahmen); (2) durch die Unterstiitzung von anderen (z. B. durch Beratung
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von Expertinnen oder Experten); (3) durch Machtlosigkeit (z. B. der Endlich-
keit des Lebens gegeniiber). In der Praxis zeigt sich, dass diese drei Weisen
nicht getrennt voneinander zu sehen sind (vgl. Sellman 2005, S. 4). Die Macht-
losigkeit gegeniiber der Endlichkeit, die der Mensch mit anderen Menschen
teilt, zwingt zu einem bestimmten Verhalten oder der Inanspruchnahme von
Unterstiitzung. Die Nihe zu einem potenziellen Schaden bestimmt das Aus-
maf} des Risikos einer Verletzung (z. B. in einem Kindergarten arbeiten) und
die Ernsthaftigkeit eines potenziellen Schadens den Grad von Vulnerabilitit
(z. B. im Erwachsenenalter an Masern zu erkranken). Auch in der Beziehung
von Menschen und ihrer materiellen und sozialen Umwelt liegt ein Potenzial
der Verletzlichkeit, das mit dem eigenen Verhalten teilweise beeinflusst wer-
den kann. Autofahren mit hoher Geschwindigkeit beinhaltet ebenso wie Welt-
offenheit die Moglichkeit der Verletzung. Der Mensch als soziales Wesen iiber-
lebt nur in gegenseitiger Abhéngigkeit, sie ist fundamental fiir das menschliche
Dasein und zugleich Quelle von Vulnerabilitit.

Die individuelle Verantwortung in der geteilten Verletzlichkeit

Die anthropologische Vulnerabilitit beinhaltet die Forderung, fiireinander
Sorge zu tragen, wodurch eine universale Abhédngigkeit entsteht, so dass Vul-
nerabilitit eher der Regelfall und die menschliche Autonomie die Ausnahme
ist (vgl. ten Have 2016, S. 97-105). Diese gegenseitige Abhangigkeit und das
darin liegende Potenzial der Verletzung formen das normative Element von
Vulnerabilitit. Sie fordert die moralische Verpflichtung der gegenseitigen Un-
terstiitzung. Im sozialen Zusammenleben liegt es in der Verantwortlichkeit al-
ler, die Verletzlichkeit des Gegeniibers wahrzunehmen und nicht zu verstér-
ken. Vulnerabilitit ist kein ethisches Prinzip, wie Respekt vor der Person und
Wahrung der Wiirde, es fordert diese vielmehr heraus (vgl. ten Have 2016,
S. 94). Sie bestimmt sich darin, wie z. B. ein respekt- und wiirdevoller Umgang
mit alten Menschen in einer Pflegeeinrichtung, mit Patientinnen und Patien-
ten im Krankenhaus oder mit Klientinnen und Klienten in der héuslichen
Pflege gestaltet wird. Beziehungen und Bindungen von Menschen tragen das
Potenzial der Verletzung in sich. Damit die gegenseitige Abhidngigkeit nicht
ausgenutzt wird, werden in Verfassungen, in Grund- und berufsspezifischen
Gesetzen und bereichspezifischen Ethikkodizes Rechte und Pflichten geregelt.
Auf allgemeiner Ebene bietet z. B. die Erkldrung der Menschenrechte Schutz
vor Uber- und Eingriffen in ein wiirdevolles Leben (vgl. Vereinte Nationen
1948/2015). Fiir die Pflege ist hier der Ethikkodex fiir Pflegende des Internati-
onal Council of Nursing (ICN) eine Norm (vgl. DBFK 2010).

Die fundamentale Vulnerabilitit formt die Erfahrung von Menschen mit
der Welt. Sie hat ihren Ausgangspunkt in der eigenen Person und in der



