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1. Problemaufriss und

Methodik
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„Aus dem Staunen folgt die Frage und die Erkenntnis, 

aus dem Zweifel am Erkannten die kritische Prüfung […].“

Karl Jaspers (1998)



1. Problemaufriss und

Methodik

- Professionelle Sorgebeziehungen sind geprägt durch Spannungsverhältnisse von Werten. 

Riedel, A. (2013); Remmers, H. (2018)

- Ethische Fragestellungen als genuiner Teil der Pflegepraxis.

Riedel, A. (2013); Remmers, H. (2018)

- Menschen mit Demenz bzw. kognitiven Beeinträchtigung sind häufig von FEM betroffen:

- z.B. Fixiergurte, Bettgitter, Psychopharmaka

Hendlmeier, I., Bickel, H., Hessler, JB. et al.

(2018); Deutscher Ethikrat (2018)

4



1. Problemaufriss und

Methodik

- Begründungen: 

- Charakteristika Betroffener (z.B. Demenzerkrankung, Pflegebedürftigkeit)

- Sturzprophylaxe

- sog. aufforderndes Verhalten 

- strukturelle und prozessuale Merkmale der Gesundheitseinrichtung

- Einstellung der Akteure zu FEM

Hamers, J.P.H., Huizing, A.R (2005), Koczy, P., Klie, T., Kron, M. et al. (2005)

- FEM stellen oft erstes Mittel der Wahl dar, ohne dass Alternativen (Niedrigflurbetten, 

Sensorensysteme usw.) erwogen werden. FEM gelten noch häufig als notwendige und 

gewöhnliche Maßnahme in der Pflege alter Menschen.

Becker, C. (2007); Möhler, R., Meyer, G. (2014); Ritzi, S., Klie, T. (2021) 
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- Eine kritische Darstellung und ethisch-fachliche Reflexion ist notwendig, da FEM ethisch-

fachlich umstritten sind. Ritzi, S., Kruse, A. (2019)

- Theoretisch-konzeptionelle Herangehensweise in interdisziplinärer Zusammenschau:

1. Problemaufriss und

Methodik
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2. Grundlegung einer ethisch-fachlich

fundierten Pflege und Betreuung
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3. Grundlegung eines ethisch-fachlich 

fundierten Umgangs mit FEM
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4. Zentrale Argumente 

und Implikationen

- Demenz als Grenzerfahrung und Versichtbarung der menschlichen Vulnerabilität fordert dazu 

auf, die Verletzlichkeit des Menschen als zentralem Aspekt der conditio humana anzuerkennen.

- Ein zerebrozentrisches Menschenbild hat negative Auswirkungen auf den pflegerischen 

Umgang mit Menschen mit Demenz bzw. die Anwendung von FEM.

- Die fundamentale Angewiesenheit des Menschen auf den Anderen, die Lévinas in der Ethik 

beschrieben hat, findet ihre Entsprechung in einer beziehungsorientierten Pflege und kann als 

Fundament einer Pflegepraxis dienen, die auf FEM verzichtet.

9



4. Zentrale Argumente 

und Implikationen

- Die ethische Reflexion über die menschliche Leiblichkeit hat weitreichende Folgen für die 

Pflege sowie für die Bewertung von FEM, die einen schwerwiegenden Eingriff in die leibliche 

Souveränität darstellen.

- Bei medikamentöser Ruhigstellung handelt es sich um eine schwerwiegende Form von FEM, 

durch die dem menschlichen Bewusstsein zumindest teilweise seine freie Verfügung(sgewalt) 

über den Leib entzogen wird. 

- FEM bedürfen einer mehrdimensionalen kritischen Prüfung, denn vor Hintergrund einer Ethik, 

die sich dem Schutz der Menschenwürde verschrieben hat, sind sie in den seltensten Fällen 

gerechtfertigt.
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