\ERES * CONsz
& /0 W

@\Y\
§

Y

A o
b, &
ou copen &

&

. )
Ty m\‘\“@

4

International
Council of Nurses

&Q“gﬂ\ INTERNy ) hy
. )

DER ICN-ETHIKKODEX
FUR PFLEGEFACHPERSONEN

UBERARBEITET 2021




Alle Rechte vorbehalten, auch die Ubersetzung in andere Sprachen.
Dieses Werk darf ganz oder teilweise unverandert und ohne vorherige
schriftliche Genehmigung mit Quellenangabe nachgedruckt und
weiterverbreitet werden.

Copyright © 2021 by ICN - International Council of Nurses,
3, place Jean Marteau, 1201 Genf, Schweiz

ISBN: 978-92-95099-97-5




ZWECK DES KODEX

PRAAMBEL

DER ICN-KODEX

ANWENDUNG DER ELEMENTE DES CODES

ANWENDUNGSVORSCHLAGE
fur den ICN-Ethikkodex fiir Pflegefachpersonen

Pflegefachpersonen kénnen daher:

VERBREITUNG
des ICN-Ethikkodex fiir Pflegefachpersonen

ELEMENTE DES KODEX

1. PFLEGEFACHPERSONEN UND PATIENTINNEN
UND MENSCHEN MIT PFLEGEBEDARF

2. PFLEGEFACHPERSONEN UND DIE PRAXIS
3. PFLEGEFACHPERSONEN UND DER BERUF
4. PFLEGEFACHPERSONEN UND GLOBALE GESUNDHEIT

ICN Ethikkodex fir Pflegefachpersonen
Professionelle Werte

GLOSSAR DER VERWENDETEN BEGRIFFE
im ICN-Ethikkodex fiir Pflegefachpersonen

REFERENZEN

a oo »~ W

(¢,

13
17
20

23

25
33



Der ICN-Ethikkodex fir Pflegefachpersonen' ist eine Erklarung der ethischen
Werte, Aufgaben und professionellen Verantwortlichkeiten von Pflegefachper-
sonen und Studierenden/Lernenden” der Pflege. Er bietet eine Definition und
Leitlinien flr die ethische Pflegepraxis in verschiedenen Pflegerollen. Es handelt
sich nicht um einen Verhaltenskodex. Der Ethikkodex kann als Rahmen fir eine
ethische Pflegepraxis und Entscheidungsfindung dienen, um die von den Auf-
sichtsbehdrden/Regulierungsbehdrden? festgelegten professionellen Standards
zu erfullen.

Der ICN-Ethikkodex fiir Pflegefachpersonen bietet ethische Leitlinien in Bezug
auf die Rollen, Pflichten, Verantwortlichkeiten, Verhaltensweisen, das professi-
onelle Urteilsvermégen und die Beziehungen von Pflegefachpersonen zu Pa-
tientinnen® und anderen Menschen mit Pflegebedarf, zu Kolleginnen und zu
Fachpersonen anderer Berufe. Der Kodex dient zusammen mit den Gesetzen,
Vorschriften und Berufsstandards der Lénder, die die Pflegepraxis regeln, als
Fundament. Die in diesem Kodex zum Ausdruck gebrachten Werte und Ver-
pflichtungen gelten fir Pflegefachpersonen in allen Arbeitsbereichen, Rollen
und Praxisbereichen.

Pflegefachpersonen sind Personen, die ein Pflegestudium bzw. eine Pflegeausbildung abgeschlos-
sen haben. Sie sind berechtigt, in ihrem Land den Pflegeberuf auszutiben (vgl. ICN-Statuten, Art.
6). In der Schweiz und Deutschland sind das Pflegefachfrauen und -méanner, in Osterreich Gesund-
heits- und Krankenpfleger/innen (sowie friihere gleichwertige Berufsbezeichnungen).

Die Praxis der Studierenden/Lernenden in der Pflege muss in Einklang mit dem ICN-Ethikkodex
stehen. Abhangig vom Ausbildungsstand, ist die Verantwortung fiir das Verhalten der Studierenden/
Lernenden zwischen Studierenden/Lernenden und Anleitenden geteilt. (Anm. d. U.: ,Studierende/
Lernende’ umfasst alle, die eine Ausbildung/ein Studium geman Berufsanerkennungsrichtlinie der
EU oder auf vergleichbarem professionellem Niveau absolvieren.)

Zur besseren Lesbarkeit wird im Text durchgehend die weibliche Form verwendet.



Seit den Anfangen der organisierten Pflege Mitte des 19. Jahrhunderts und in
Anerkennung dessen, dass die Pflege tief in den Traditionen und Praktiken von
Chancengerechtigkeit und Inklusion sowie in der Wertschatzung von Vielfalt
verwurzelt ist, haben Pflegefachpersonen konsequent vier grundlegende Auf-
gaben der Pflege respektiert: Gesundheit zu férdern, Krankheiten zu verhuten/
vorzubeugen, Gesundheit wiederherzustellen sowie Leiden zu lindern und ein
Sterben in Wirde zu unterstiitzen. Pflegebedarf besteht tiberall.

Der Pflege inharent ist die Achtung der Menschenrechte, einschlieBlich kultu-
reller Rechte, des Rechts auf Leben und Wahlfreiheit, des Rechts auf Wirde
und respektvolle Behandlung. Die Pflege respektiert Alter, Hautfarbe, Kultur,
kulturelle Zugehdrigkeit, Behinderung oder Krankheit, Geschlecht, sexuelle Ori-
entierung, Nationalitat, Politik, Sprache, ethnische Zugehdrigkeit, religidse oder
spirituelle Uberzeugungen, rechtlichen, wirtschaftlichen oder sozialen Status
und erfolgt ohne Einschrankungen aufgrund dieser Merkmale.

Pflegefachpersonen werden fiir ihren Beitrag zur Verbesserung der Gesund-
heit von Einzelpersonen, Familien, Gemeinschaften und Bevdlkerungsgruppen
auf lokaler, nationaler und globaler Ebene geschatzt und respektiert. Sie koor-
dinieren Pflegedienstleistungen mit den Dienstleistungen anderer Gesundheits-
fachpersonen und weiterer im Gesundheitsbereich Tatigen. Pflegefachper-
sonen stellen professionelle ethische Werte des Berufsstands, wie Respekt,
Gerechtigkeit, Empathie, Verlasslichkeit, Flrsorge, Mitgefiihl, Vertrauenswir-
digkeit und Integritat, unter Beweis.






die Standards gemén jedem Element des Kodex lernen.

personlich tGberlegen, was die einzelnen Standards bedeuten. Dariber
nachdenken, wie sie Ethik in der persénlichen Pflegepraxis, in der Ausbil-
dung, in Forschung, Management, Flihrung oder in der Entwicklung von
MaBnahmen anwenden kénnen.

den Kodex mit Kolleginnen und anderen besprechen.

ein konkretes Beispiel aus ihrer Erfahrung verwenden, um ethische Dilem-
mata und Verhaltensstandards zu identifizieren, die im Kodex beschrieben
sind. Wege finden, wie der Kodex Leitlinien fir die Lésung von Dilemmata
bieten kann.

in Gruppen arbeiten, um eine ethische Entscheidungsfindung festzulegen
und einen Konsens zu ethischen Verhaltensstandards zu erzielen.

mit dem nationalen Pflegeberufsverband, Kolleginnen und anderen bei
der kontinuierlichen Anwendung ethischer Standards in Pflegepraxis, Aus-
bildung, Management, Forschung und Strategien zusammenarbeiten.

Der ICN-Ethikkodex muss den Pflegefachpersonen vertraut sein, um wirksam
sein zu kénnen. Wir regen seine Verbreitung an Pflege(hoch)schulen, unter
Pflegefachpersonen an ihrem Arbeitsplatz, in der Pflegefachpresse und ande-
ren Massenmedien an. Der Kodex sollte auch bei anderen Gesundheitsberufen,
der breiten Offentlichkeit, Verbraucherinnengruppen und politischen Entschei-
dungstragerinnen, Menschenrechtsorganisationen und Arbeitgeberinnen
von Pflegefachpersonen verbreitet werden. Nationale Pflegeberufsverbande
werden ermutigt, diesen Kodex zu Gbernehmen, ihn in die Landessprache(n)
zu Ubersetzen oder ihn als Grundlage fir ihre eigenen Pflegeethikkodizes zu
verwenden.
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Die priméare berufliche Verantwortung von Pflegefachpersonen besteht
gegenliber Menschen, die jetzt oder in Zukunft Pflege bendtigen, seien
es Einzelpersonen, Familien, Gemeinschaften oder Bevoélkerungsgrup-
pen (im Folgenden entweder als ,Patientinnen” oder ,Menschen mit
Pflegebedarf‘ bezeichnet).

Pflegefachpersonen férdern ein Umfeld, in dem die Menschenrechte,
Werte, Brauche, religiése und spirituelle Uberzeugungen von Einzelnen,
Familien und Gemeinschaften von allen anerkannt und respektiert wer-
den. Die Rechte von Pflegefachpersonen sind Teil der Menschenrech-
te und sind zu wahren und zu schutzen.

Pflegefachpersonen stellen sicher, dass Einzelpersonen und Familien
verstandliche, genaue, ausreichende und zeitgerechte Informationen
erhalten, angepasst an die Kultur und die sprachlichen, kognitiven und
korperlichen Bedurfnisse sowie den psychischen Zustand der Patientin-
nen. Diese Informationen bilden die Grundlage fur die Zustimmung zur
Pflege und die damit zusammenhé&ngende Behandlung.

Pflegefachpersonen behandeln personenbezogene Daten vertraulich.
Sie respektieren die Privatsphére, die vertraulichen Informationen
und die Interessen von Patientinnen bei der rechtméaBigen Erhebung,
Verwendung und dem Zugriff auf personenbezogene Daten sowie ihrer
Ubermittlung, Speicherung und Offenlegung.

Pflegefachpersonen respektieren die Privatsphare und die vertrauli-
chen Informationen von Kolleginnen und Menschen mit Pflegebedarf
und wahren die Integritat des Pflegeberufs personlich und in allen
Medien, einschlieBlich der sozialen Medien.

Pflegefachpersonen teilen mit der Gesellschaft die Verantwortung,
MaBnahmen zu initiieren und zu unterstitzen, die den gesundheitlichen
und sozialen Bedurfnissen aller Menschen gerecht werden.

Die beiden Begriffe ,Patientinnen‘ und ,Menschen mit Pflegebedarf* werden synonym verwendet.
Die beiden Begriffe beziehen sich auf Patientinnen, Familien, Gemeinschaften und Bevélkerungs-
gruppen mit Pflegebedarf. Die Arbeitsbereiche schlieBen Krankenh&auser, ambulante und Gemein-
depflege, Primarversorgung, Offentliche Gesundheit, Gesundheit von Bevélkerungsgruppen, Lang-
zeitpflege, Pflege im Justizvollzug, akademische Institutionen und Behérden ein und sind nicht auf
bestimmte Sektoren begrenzt.



Pflegefachpersonen setzen sich fiir Chancengerechtigkeit und
soziale Gerechtigkeit bei der Verteilung von Ressourcen, dem Zugang
zu Gesundheitsversorgung und anderen sozialen und wirtschaftlichen
Dienstleistungen ein.

Pflegefachpersonen stellen professionelle Werte wie Respekt, Gerech-
tigkeit, Verlasslichkeit, Flrsorge, Mitgefuhl, Empathie. Vertrauenswurdig-

keit und Integritat unter Beweis. Sie unterstutzen und respektieren
die Wiirde und die universellen Rechte aller Menschen, einschlielich
der Patientinnen, Kolleginnen und Familien.

Pflegefachpersonen férdern eine Kultur der Sicherheit im Gesund-
heitswesen, indem sie Risiken flr die Menschen oder die sichere
Pflegepraxis in jeder Pflegeumgebung erkennen und thematisieren.
Sie gewahrleisten eine sichere Versorgung in der Gesundheitspraxis,
bei Gesundheitsdienstleistungen und in Gesundheitsarbeitsbereichen.

Pflegefachpersonen bieten eine evidenzbasierte und personen-
zentrierte Pflege. Sie anerkennen und wenden die Werte und

Prinzipien der primaren Gesundheitsversorgung und -férderung
Uber die gesamte Lebensspanne hinweg an.

Pflegefachpersonen stellen sicher, dass der Einsatz von Technologie
und wissenschaftlichen Fortschritten mit der Sicherheit, der Wiirde und
den Rechten von Menschen vereinbar sind. Bei kiinstlicher Intelligenz
oder Geraten wie Pflegerobotern oder Drohnen sorgen Pflegefach-
personen dafiir, dass die Pflege personenzentriert bleibt und solche
Gerate menschliche Beziehungen unterstiitzen und nicht ersetzen.

bieten Menschen eine
gezielte, kulturell angemes-
sene Pflege, die die Men-
schenrechte respektiert und
sensibel ist fur die Werte,
Gepflogenheiten und Uber-
zeugungen von Menschen,
ohne Vorurteile oder Diskrimi-
nierung.

nehmen in die Lehrplane
Inhalte zu kulturellen Normen,
Sicherheit und Kompetenz,
Ethik, Menschenrechten,
Gleichbehandlung, Men-
schenwdrde, Gerechtigkeit,
Ungleichheiten und Solidaritat
als Grundlage fir den Zugang
zu Gesundheitsversorgung
auf. Entwerfen Studien zur
Untersuchung von Menschen-
rechtsfragen.

entwickeln Positionspapiere,
Praxisstandards und Leitlini-
en, die Menschenrechte und
ethische Standards unter-
stutzen.



nehmen an Fortbildungen zu
ethischen Fragen, ethischer
Argumentation und ethischem
Verhalten teil. Férdern einen
offenen Dialog zwischen allen
Beteiligten.

stellen die ausreichende Auf-
klarung fir die Einwilligung
zu Pflege und/oder medizini-
scher Versorgung sicher.
Das schlieBt das Recht ein,
Behandlungen zuzustimmen
oder diese abzulehnen.

wenden professionelles
ethisches Urteilsvermégen
an, wenn sie Informationen,
Gesundheitsakten und Mel-
desysteme in elektronischer
Form oder Papierform ver-
wenden, um den Schutz der
Menschenrechte, der Vertrau-
lichkeit und der Privatsphéare
in Ubereinstimmung mit den
Wiinschen der Patientin-
nen und der Sicherheit der
Gemeinschaft sowie unter
Einhaltung der relevanten
Gesetze sicherzustellen.

gestalten Lehrpléne, die
aktuelle, von Expertinnen
begutachtete und veréffent-
lichte Vorgehensweisen zur
Pflegeethik enthalten. Bieten
Lehr- und Lernmdglichkeiten
fur ethische Fragen, ethische
Grundsétze und Argumen-
tationen sowie fiir ethische
Entscheidungsfindung an.
Dazu gehért die Achtung von
Autonomie, Schadensver-
meidung (Non-Malefizienz),
Firsorge (Benefizienz) und
Gerechtigkeit.

informieren tber das Res-
pektieren von Autonomie,
Zustimmung nach Aufklarung,
Privatsphére und Vertraulich-
keit. Respektieren das Recht
von Studienteilnehmenden,
die Teilnahme an Studien zu
verweigern oder abzubre-
chen, ohne dass ihnen da-
durch Nachteile entstehen.

erarbeiten Lehrplane, die
Genauigkeit, Vertraulichkeit
und Privatsphére bei der
Verwendung von Medien,
Melde- und Erfassungs-
systemen flr Bilder, Aufzeich-
nungen und Anmerkungen
abdecken. Machen sich mit
der Verwendung der erfor-
derlichen Dokumentation far
auBerste Notfalle vertraut.

legen Standards fiir die
Ethikausbildung fest und
bieten Fort- und Weiterbil-
dung zu ethischen Themen
fur Pflegefachpersonen an.

bieten Leitlinien fir Studien-
teilnehmende, Positions-
papiere, relevante Doku-
mentation und Fort- und
Weiterbildungsangebote in
Zusammenhang mit Einwilli-
gung nach Aufklarung im
Bereich Pflege und medizini-
sche Versorgung.

erarbeiten Leitlinien und
Praxisstandards fir die an-
gemessene Nutzung von
Informations- und Melde-
systemen, die den Schutz der
Menschenrechte, die Vertrau-
lichkeit und die Privatsphére
garantieren. Erarbeiten Leitli-
nien und Praxisstandards fir
die Nutzung von vorgeschrie-
benen Meldemechanismen
bei Gefahrdungen der 6ffent-
lichen Gesundheit und &uBers-
ten Notfallen.




informieren die zustandi-

gen Vorgesetzten und/oder
Behérden tber Risiken,
unangemessenes Verhalten
oder Missbrauch von Tech-
nologien, die die Sicherheit
von Personen geféhrden,

und liefern Fakten, die dies
belegen. Pflegefachpersonen
mussen in die Entwicklung
von Technologien einbezogen
werden und Risiken im Zu-
sammenhang mit technologi-
schen und wissenschaftlichen
Fortschritten beobachten und
melden.

erfullen die ethischen Ver-
pflichtungen und Verantwort-
lichkeiten von Pflegefachper-
sonen und bekraftigen die
Werte und Ideale des Berufs.

entwickeln und tGberwachen
die Sicherheit am Arbeits-
platz.

nehmen MaBnahmen, die
eine sichere Pflege fordern,
Wiirde und Rechte respek-
tieren und neue Technolo-
gien berUcksichtigen, in die
Lehrplane auf und forschen
dazu.

nehmen professionelle

Werte und Ideale, ethische
Verantwortlichkeiten und
Verpflichtungen sowie ethi-
sche Bezugssysteme und
Weltanschauungen in die
Lehrplane auf. Tragen zu
ethischen Forschungsricht-
linien bei und verbreiten diese
mit Nachdruck.

Entwerfen Studien zur Erfor-
schung von Menschenrechts-
themen.

lehren und férdern das Erler-
nen von Kennzeichen, Risiko-
faktoren und Fahigkeiten, um
ein gesundes, sicheres und
nachhaltiges Praxisumfeld fir
alle im Gesundheitswesen zu
gewahrleisten.

setzen sich bei Regierungen,
Gesundheitsorganisationen,
Medizinproduktherstellern
und Pharmaunternehmen
dafir ein, dass Pflegefach-
personen wahrend der For-
schung und Entwicklung von
Technologien fur Patientinnen
einbezogen werden.

bringen die Werte und Ideale
der Pflege in ihren Grund-
lagendokumenten zum Aus-
druck und integrieren sie in
die nationalen Ethikkodizes
fur Pflegefachpersonen.

nehmen Einfluss auf Arbeit-
geberinnen, um gesunde
und sichere Arbeitsplatze
fur Pflegefachpersonen und
andere Mitarbeitende des
Gesundheitswesens zu for-
dern. Erstellen Leitlinien, die
eine sichere Umgebung und
gesunde Gemeinschaften
gewabhrleisten.

Setzen sich fiir klare, zugang-
liche, transparente und wirk-
same Meldeverfahren zum
Schutz von Gesundheit und
Sicherheit ein.



Pflegefachpersonen sind personlich zustandig und verantwortlich fiir
eine ethische Pflegepraxis und den Erhalt ihnrer Kompetenzen durch
kontinuierliche berufliche Weiterentwicklung und lebenslanges Lernen.

Pflegefachpersonen erhalten ihre Eignung zur Berufsausiibung,
damit ihre Fahigkeit, eine qualitativ hochwertige und sichere Pflege zu
gewahrleisten, nicht beeintrachtigt wird.

Pflegefachpersonen praktizieren innerhalb der Grenzen ihrer individu-
ellen Kompetenz und dem gesetzlich vorgegebenen Verantwortungsbe-
reich. Sie wenden professionelles Urteilsvermdgen an, wenn sie Verant-
wortung Gbernehmen und delegieren.

Pflegefachpersonen wertschatzen ihre eigene Wirde, ihr Wohlbefinden
und ihre Gesundheit. Dazu brauchen sie ein positives Arbeitsumfeld,

das von professioneller Anerkennung, Ausbildung, Reflexion, Strukturen
zur Unterstitzung, einer angemessenen Ausstattung mit Ressourcen,
vernlnftigen Managementpraktiken sowie ArbeitssicherheitsmaBnahmen
gepragt ist.

Pflegefachpersonen legen jederzeit ein angemessenes Verhalten an
den Tag. Sie reprasentieren den Beruf positiv und starken sein Image
und das o6ffentliche Vertrauen. In ihrer beruflichen Rolle erkennen und
bericksichtigen Pflegefachpersonen Grenzen der persdnlichen Bezie-
hungen.

Pflegefachpersonen teilen inr Wissen und ihre Expertise und geben
Feedback, um Studierende/Lernende, Berufsanfangerinnen, Kolleginnen
und Angehdrige anderer Gesundheitsberufe anzuleiten und zu untersttit-
zen.

Pflegefachpersonen sind Fiirsprecherinnen fiir Patientinnen und pfle-
gen eine Praxiskultur, die ethisches Verhalten und einen offenen Dialog
férdert.

Pflegefachpersonen kénnen die Teilnahme an bestimmten Eingriffen
und Vorgangen sowie pflege- oder gesundheitsbezogener Forschung
aus Gewissensgriinden abzulehnen. Sie miissen respektvoll und
rechtzeitig handeln, um sicherzustellen, dass die Menschen eine fiir ihre
individuellen Bedurfnissen geeignete Pflege erhalten.

Pflegefachpersonen schitzen das Recht einer Person, Zugriff auf ihre
personlichen, gesundheitsbezogenen und genetischen Informationen

zu gewahren und zu widerrufen. Sie schiitzen die Nutzung, die Privat-
sphére und die Vertraulichkeit beim Umgang mit genetischen Informati-
onen und bei der Anwendung von Humangenomverfahren.
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Pflegefachpersonen ergreifen geeignete MaBnahmen, um Einzelper-
sonen, Familien, Gemeinschaften und Bevoélkerungsgruppen zu schiit-
zen, wenn deren Gesundheit durch eine Kollegin, eine andere Person,
MaBnahmen oder die Anwendung oder den Missbrauch von Technologie
geféhrdet wird.

Pflegefachpersonen beteiligen sich aktiv an der Férderung der Sicher-
heit von Patientinnen. Sie unterstiitzen ethisches Verhalten, wenn Fehler
auftreten oder beinahe auftreten. Sie melden sich zu Wort, wenn die
Sicherheit von Patientinnen gefahrdet ist. Sie setzen sich fiir Transpa-
renz ein und arbeiten mit anderen zusammen, um das Fehlerpotenzial
zu reduzieren.

Pflegefachpersonen sind flr die Korrektheit und Vollstandigkeit von
Daten verantwortlich. Sie unterstltzen und férdern ethische Standards
der Pflege.

Anwendung der Elemente des Kodex Nr. 2:
PFLEGEFACHPERSONEN UND DIE PRAXIS

entwickeln sich durch Lesen lehren und unterstiitzen das entwickeln mithilfe von

und Lernen beruflich weiter. Erlernen der Wertschatzung Zeitschriften, Medien, Konfe-
Fordern Fort- und Weiter- flr und der Verpflichtung zu renzen und Fernunterricht
bildungen ein und nehmen lebenslangem Lernen und der  eine Reihe von Fort- und
daran teil, um Kenntnisse und  Kompetenz zur Berufsaus- Weiterbildungsmaoglichkeiten,
Féahigkeiten zu erweitern. Ubung. Untersuchen aktuelle die Fortschritte in Pflege-

Konzepte und innovative theorie und Pflegepraxis
Lehrmethoden fiir Theorie widerspiegeln.
und Praxis.
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Anwendung der Elemente des Kodex Nr. 2:
PFLEGEFACHPERSONEN UND DIE PRAXIS

engagieren sich kontinuier-
lich fir Fort und Weiter-
bildungen und beteiligen
sich an der Gestaltung von
Arbeitsplatz, Systemen zur
Leistungsbeurteilung, der
Bewertung und systemati-
schen Erneuerung der Be-
rufs-zulassung. Sie Uberwa-
chen, férdern und bewerten
die Eignung zur Berufsaus-
Ubung des Pflegepersonals.

streben eine ausgewogenes
Verhaltnis zwischen Berufs-
und Privatleben, kontinuier-
liche personliche Weiterent-
wicklung und einen gesunden
Lebensstil an.

férdern die interprofessio-
nelle Zusammenarbeit zur
Bewaltigung von Konflikten
und Spannungen. Férdern
ein Umfeld mit gemeinsamen
ethischen Werten. Um die
Qualitét und Sicherheit der
Versorgung zu verbessern,
muss die Angst vor Repres-
salien beseitigt werden.
Dadurch wird eine offenere,
transparentere Kultur ge-
schaffen, in der wichtige
Gespréache zur Férderung der
Gesundheit fur alle méglich
sind.

Flhren Forschung in Bezug
auf den Zusammenhang
zwischen Fort- und Weiter-
bildung und der Aufrechter-
haltung der pflegerischen
Kompetenzen durch und
verbreiten die Forschungs-
ergebnisse.

Lehren Verpflichtungen sich
selbst und Patientinnen ge-
genuber, die Bedeutung der
Eignung zur Beruf: tibun
und die Anwendung von
evidenzinformierter Pflege.
Nehmen die Férderung von
Resilienz am Arbeitsplatz in
die Lehrplane auf.

Vermitteln Methoden und
Fahigkeiten fur die Einschét-
zung von Situationen und die
Bewaltigung von Konflikten
und lehren die Rollen und
Werte anderer Gesundheits-
fachgebiete.
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Férdern nationale Richtlinien
fur eine qualitativ hochwertige
Pflegeausbildung und Ausbil-
dungsanforderungen fir die
fortgesetzte Zulassung zur
Berufsaustibung.

Setzen sich flr Arbeits-
umgebungen ein, die
Standards fiir einen
gesunden Lebensstil von

Pflegefachpersonen unter-
stitzen.

Erstellen Leitlinien zu si-
cheren und angemessenen
Arbeits-bedingungen fiir
Pflegefachpersonen.

Informieren andere Berufs-
gruppen und die Offentlichkeit
Uber die Rolle von Pflege-
fachpersonen und die Werte
des Pflegeberufs. Fordern ein
positives Image der Pflege.
Setzen sich flr Arbeitsumge-
bungen und -bedingungen
ein, die frei sind von Miss-
brauch, Beléstigung und
Gewalt.



Anwendung der Elemente des Kodex Nr. 2:
PFLEGEFACHPERSONEN UND DIE PRAXIS

entwickeln angemessene
professionelle Beziehungen
zu Patientinnen und Kolle-
ginnen; urteilen professionell,
lehnen Geschenke oder
Bestechungsgeschenke ab
und vermeiden Interessens-
konflikte.

gewabhrleisten Kontinuitat bei
der Pflege einer Patientin,
wenn sie eine MaBnahme
aus Gewissensgrinden ver-
weigern, weil diese Schaden
hervorrufen kénnte oder weil
die Pflegeperson sie fiir mo-
ralisch verwerflich halt.

Bewahren und lehren profes-
sionelle Grenzen und Fahig-
keiten, um diese zu schitzen.
Lehren die Identifizierung von
und Methoden zur Vermei-
dung von Interessenskon-
flikten.

Ermutigen zur Selbstreflexion

und lehren Rahmenbedin-
gungen und Vorgehenswei-
sen fur Verweigerung aus
Gewissensgriinden.
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Legen Standards fiir profes-
sionelle Grenzen fest und
etablieren Prozesse flr die
Bekundung von Anerkennung
und Dankbarkeit.

Entwickeln Standards und
Richtlinien fir die Verwei-
gerung der Teilnahme an
bestimmten medizinischen
Verfahren. Nehmen Leitlinien
zur Verweigerun wis-
sensgrinden in die nationalen
Ethikkodexe auf.



Pflegefachpersonen ibernehmen die flihrende Rolle bei der Festle-
gung und Umsetzung evidenzinformierter, akzeptabler Standards der
klinischen Pflegepraxis, des Managements, der Forschung und der Aus-
bildung.

Pflegefachpersonen und Pflegewissenschaftlerinnen arbeiten aktiv
an der Erweiterung des forschungsbasierten, aktuellen professionellen
Wissens/Know-hows, das eine evidenzinformierte Praxis unterstiitzt.

Pflegefachpersonen sind aktiv an der Entwicklung und Erhaltung
professioneller Grundwerte beteiligt.

Pflegefachpersonen beteiligen sich durch ihre Berufsorganisationen
an der Schaffung einer positiven und konstruktiven Arbeitsumgebung,
welche klinische Pflege, Ausbildung, Forschung, Management und Fiih-
rung umfasst. Dazu gehdéren Umgebungen, die es Pflegefachpersonen
ermdglichen, ihren Verantwortungsbereich optimal auszufiillen und eine
sichere, effektive und zeitgerechte Gesundheitsversorgung zu unter Ar-
beitsbedingungen zu gewahrleisten, die fir Pflegefachpersonen sicher
sowie sozial und wirtschaftlich gerecht sind.

Pflegefachpersonen tragen zu einer positiven und ethischen Arbeitsum-
ge-bung bei und setzen sich gegen unethische Praktiken und Umfelder
ein. Pflegefachpersonen arbeiten mit Pflegekolleginnen, anderen (Ge-
sundheits-) Disziplinen und relevanten Gruppen zusammen, um sich

fur die Erstellung, Durchflihrung und Verbreitung von durch Fachleute
geprufter und ethisch verantwortungsvoller Forschung und Praxisent-
wicklung im Kontext der Versorgung, Pflege und Gesundheit von Patien-
tinnen einzusetzen.

Pflegefachpersonen beteiligen sich an der Erstellung, Verbreitung
und Anwendung von Forschung, die die Ergebnisse fliir Einzelpersonen,
Familien und Gemeinschaften verbessert.

Pflegefachpersonen bereiten sich auf Notfalle, Katastrophen, Konflikte,
Epidemien, Pandemien, soziale Krisen und Situationen mit knappen
Ressourcen vor und reagieren auf diese. Die Sicherheit der Menschen,
die Pflege erhalten, liegt in der Verantwortung der einzelnen Pflegefach-
personen und der Fiihrungspersonen in Gesundheitssystemen und
-organisationen. Diese Verantwortung beinhaltet die Bewertung von Risi-
ken und die Entwicklung, Umsetzung von Pléanen und die Bereitstellung
der dafuir notwendigen Ressourcen, um diese Situationen zu bewaltigen.



arbeiten mit Kolleginnen
zusammen, um die Durch-
fihrung, Verbreitung und
Anwendung von Forschung
zu Versorgung, Pflege und
Gesundheit von Patientinnen
zu unterstutzen.

unterstitzen die Mitwirkung

in nationalen Pfl rufs-
verbanden, um Solidaritat und
Zusammenarbeit zu schaffen
und um guinstige soziodkono-
mische und Arbeitsbedingun-
gen fiur Pflegefachpersonen
zu férdern.

wenden ethische Verhaltens-
weisen an und entwickeln
Strategien, um in aufkom-
menden Krisen wie Pande-
mien oder Konflikten mit
moralischen Belastungen
umzugehen.

entwickeln Leitlinien fir Pro-
bleme am Arbeitsplatz wie
Mobbing, Gewalt, sexuelle
Belastigung, Erschépfung,
Sicherheit und das Manage-
ment von lokalen Zwischen-
fallen. Nehmen an Studien zu
Ethik und ethischen Fragen
am Arbeitsplatz in jedem
Umfeld teil.

lehren Forschungsmetho-
dik, Ethik und Evaluierung.
Flhren Forschung durch,
verbreiten und wenden diese
an und werten diese aus, um
Pflegewissen/Pflege-Know-
how zu untersuchen und zu
erweitern.

heben Studieren-den/Lernen-
den gegenuber das Wesen,
die Funktion und die Bedeu-
tung von Pflegeberufsverban-
den und der internationalen
Pflegezusammenarbeit
hervor.

bereiten Studierende/ Lernen-
der mit einer umfassenderen
Vorstellung von Solidaritat
und Gemeinwohl auf eine
lokale Antwort auf globale
Probleme vor. Berlicksich-
tigen dabei Ungleichheiten

im Gesundheitsbereich,
insbesondere flr Kleinkinder,
gebrechliche altere Menschen,
Gefangene, wirtschaftlich
Benachteiligte, Opfer von
Menschenhandel, vertriebene
und gefliichtete Menschen.

lehren das Erkennen von
ungesunden Arbeitsumge-
bungen und Fahigkeiten, um
widerstandsféahige/resiliente
und gesunde Arbeitsplatzge-
meinschaften zu entwickeln.
Fihren berufstibergreifend
Forschung zu ethischen
Fragen am Arbeitsplatz
durch.

entwickeln Positionspapiere,
Leitlinien, Strategien und
Standards auf der Grundlage
von Pflegeforschung und
wissenschaftlichen Untersu-
chungen.

vermitteln die Bedeutung
der Mitgliedschaft in Pflege-
berufsorganisationen und
férdern die Mitwirkung in

nationalen Pflegeberufs-
verbanden.

arbeiten mit globalen Organi-
sationen zusammen, um
aktuelle und aufkommende
Probleme sozialer Gerechtig-
keit anzusprechen und zu
bewaltigen.

nehmen Einfluss, tben Druck
aus und verhandeln fir faire
und angemessene Arbeits-
bedingungen. Entwickeln
Positionspapiere und Leit-
linien, um Probleme am
Arbeitsplatz anzusprechen
und zu bewaltigen.



Anwendung der Elemente des Kodex Nr. 3:
PFLEGEFACHPERSONEN UND DER BERUF

bereiten sich auf Notfalle,
Katastrophen, Konflikte,
Epidemien, Pandemien und
Situationen mit knappen Res-
sourcen vor und reagieren
auf diese.

diskriminieren Kolleginnen
aus anderen Kulturen und
Landern nicht, weder auf-
grund ihrer Nationalitat noch
wegen ihrer ethnischen oder
kulturellen Zugehdrigkeit oder
Sprache.

stellen sicher, dass die Lehr-
plane wesentliche Elemente
der Betreuung von Menschen
und Bevolkerungsgruppen

in risikoreichen und heraus-
fordernden Umgebungen
umfassen.

vermitteln die Grundsatze des
Verhaltenskodex der WHO fur
die internationale Anwerbung
von Gesundheitspersonal,

um die ethische Anwerbung

von Pflegefachpersonen zu
unterstitzen.

19

sie agieren als Furspreche-
rinnen und setzen sich bei
Regierungen und Gesund-
heitsorganisationen daftr
ein, dass die Gesundheit,
die Sicherheit und das Wohl-
befinden des Gesundheits-
personals wahrend der
Bewaltigung von Gesund-
heitsnotfallen priorisiert und
geschutzt wird.

férdern die ethische Anwer-
bung von Pflegefachpersonen
und arbeiten mit Regierungs
und Zulassungsbehérden
zusammen, um Hindernisse
fur die Beschaftigung von

Pflegefachpersonen aus dem
Ausland abzubauen.



Pflegefachpersonen erachten die Gesundheitsversorgung als Men-
schenrecht und bekréftigen das Recht auf universellen Zugang zur Ge-
sundheitsversorgung flr alle.

Pflegefachpersonen wahren die Wiirde, die Freiheit und den Wert aller
Menschen und wenden sich gegen alle Formen der Ausbeutung, wie
Menschenhandel und Kinderarbeit.

Pflegefachpersonen (ibernehmen eine Flhrungsrolle oder tragen zu
einer soliden gesundheitspolitischen Entwicklung bei.

Pflegefachpersonen tragen zur Gesundheit der Bevélkerung bei und
arbeiten auf die Erreichung der Nachhaltigen Entwicklungsziele (SDG)
der Vereinten Nationen hin (Vereinte Nationen, ohne Datum).

Pflegefachpersonen anerkennen die Bedeutung der sozialen Deter-
minanten/Faktoren von Gesundheit. Sie tragen zu entsprechenden
Richtlinien und Programmen bei und setzen sich dafiir ein.

Pflegefachpersonen setzen sich gemeinsam dafiir ein, die natirliche
Umwelt zu erhalten, zu starken und zu schitzen. Sie sind sich der ge-
sundheitlichen Folgen der Umweltzerstérung, z. B. aufgrund des Klima-
wandels, bewusst. Sie sind Firsprecherinnen fir Initiativen, die umwelt-
schéadliche Praktiken reduzieren, um Gesundheit und Wohlbefinden zu
fordern.

Pflegefachpersonen arbeiten mit anderen Gesundheits- und Sozialbe-
rufen und der Bevélkerung zusammen, um die Grundséatze der Gerech-
tigkeit zu wahren, indem sie die Verantwortung fir Menschenrechte,
Chancengerechtigkeit und Fairness férdern und sich fur das Wohl der
Allgemeinheit und fir einen gesunden Planeten einsetzen.

Pflegefachpersonen arbeiten landertibergreifend zusammen, um die
globale Gesundheit zu verbessern und zu erhalten und Richtlinien und
Grundsatze daflr sicherzustellen.



Anwendung der Elemente des Kodex Nr. 4:
PFLEGEFACHPERSONEN UND GLOBALE GESUNDHEIT

beteiligen sich an Bemuhun-
gen zur Einhaltung der
Menschenrechte, wie der
Pravention und Aufdeckung
von Menschenhandel, helfen
vulnerablen Bevélkerungs-
gruppen, bieten allgemeine
Bildung an und lindern
Hunger und Armut.

informieren sich und ihre
Kolleginnen Uber globale
Gesundheit einschlieBlich
aktueller und aufkommender
Technologien. Setzen sich
fur den ethischen Einsatz
von Technologie und wissen-
schaftlichen Fortschritten ein,
die mit Sicherheit, Wiirde,
Privatsphéare, Vertraulichkeit
und Menschenrechte verein-
bar sind.

erwerben und verbreiten
Wissen Uber die negativen
Auswirkungen des Klimawan-
dels auf die Gesundheit der
Menschen und den Planeten.

stellen sicher, dass die Lehr-
plane Menschenrechte, Nach-
haltige Entwicklungsziele
(SDGQ), universellen Zugang
zur Gesundheitsversorgung,
kulturell angemessene Pfle-
ge, zivile Verantwortung,
Gleichbehandlung sowie
soziale und 6kologische
Gerechtigkeit umfassen.

suchen nach Mdglichkeiten,
um die kurz und langfristigen
ethischen Konsequenzen

des Einsatzes verschiedener
Technologien und neu entste-
hender Praktiken zu bewer-
ten, einschlieBlich innovativer
Geraéte, Robotik, Genetik und
Genomik, Stammzelltechnolo-
gien und Organspenden.

lehren die Fakten und Folgen
des Klimawandels auf die
Gesundheit und die vielen
Méglichkeiten, Klimage-
sundheit auf politischer und
institutioneller Ebene zu
unterstitzen.
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arbeiten mit den Behérden
zusammen, die die Pflege
regeln, ebenso mit Freiwilli-
genorganisationen und
globalen Akteuren, um Posi-
tionspapiere und Leitlinien zu
entwickeln, die Menschen-
rechte, Umweltgerechtigkeit
und internationalen Frieden
unterstutzen.

leisten einen Beitrag zu Ge-
setzen und politischen Stra-
tegien zur ethischen Nutzung
von Technologie und wissen-
schaftlichen Fortschritten, die
an die gesundheitlichen und
sozialen Normen und den
Kontext des Landes ange-
passt sind.

beteiligen sich an der
Entwicklung von Rechts-
vorschriften, um die von
Krankenh&usern und der
Gesundheitsbranche aus-
gehende Umweltbelastung
zu verringern, und sprechen
den Klimawandel an, der sich
negativ auf die Gesundheit
der Bevolkerung auswirkt.



Anwendung der Elemente des Kodex Nr. 4:
PFLEGEFACHPERSONEN UND GLOBALE GESUNDHEIT

unterstitzen die ethische
und kompetente Nutzung von
sozialen Medien und Techno-
logien zur Verbesserung der
Gesundheit der Bevélkerung
im Einklang mit den Werten
des Pflegeberufs.

handeln bei lokalen und
globalen Themen, die die
Gesundheit betreffen, wie
Armut, Nahrungsmittelsicher-
heit, Wohnsituation, Migra-
tion, Geschlecht, Klasse,
kulturelle und ethnische
Zugehdrigkeit, Umwelt-
gesundheit, menschen-
wurdige Arbeit und Bildung.

binden die Konzepte von
Frieden, Friedensdiplomatie
und Friedensférderung in die
tégliche Praxis ein.

Beteiligen sich an der Ent-
wicklung, Umsetzung und
Bewertung neuer und auf-
kommender Technologien,
einschlieBlich der sozialen
Medien, fur Praventionsini
tiativen, die o6ffentliche
Gesundheitserziehung
sowie die Gesundheit und
das Wohlergehen der Bevol-
kerung. Bereiten Lehrplane
vor und engagieren sich in
der Forschung zur Unter-
stlitzung der Nachhaltigen
Entwicklungs-ziel D

der Vereinten Nationen.

Informieren tber gesell-
schaftspolitische und wirt-
schaftliche Themen, die

sich auf die Gesundheit
auswirken, einschlieBlich
Geschlecht, kulturelle und
ethnische Zugehdorigkeit,
Kultur, Ungleichheit und
Diskriminierung. Erforschen
gesellschaftspolitische Fakto-
ren, die zur Gesundheit und
Krankheit des Einzelnen und
der Bevolkerung beitragen.

Lehren und forschen zu Frie-
densdiplomatie und Friedens-
férderung in Gemeinschaften
und weltweit.
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Halten den Wissensstand
zu den Nachhaltigen
Entwicklungszielen (SD

der vereinten Nationen auf
dem neuesten Stand und
erhéhen das Bewusstsein fiir
deren Bedeutung fur die
Gesundheit der Bevolkerung
und entwickeln aktiv Strate-
gien fur die Mitwirkung der
Pflege an der Erreichung
dieser Ziele.

Arbeiten mit anderen natio-
nalen und internationalen
Pflegeberufsorganisationen
zusammen, um Richtlinien
und Gesetze zu formulieren,
die sich mit den sozio6kono-
mischen Determinanten/
Faktoren von ndheit
befassen.

Arbeiten global, national und
regional mit Regierungen und
Behérden zusammen, um die
Ziele des globalen Friedens
und der globalen Gerechtig-
keit voranzutreiben und die
Ursachen von Krankheiten zu
lindern.



ICN-Ethikkodex fiir Pflegefachpersonen
Professionelle Werte

Pflegefachpersonen und Patientinnen
oder Menschen mit Pflegebedarf

Privatsphéare Firsprache

Respekt Kompetenz
Vertraulichkeit Sicherheit
Empathie Inklusion Vertrauen
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Pflege Fiihrung
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Das Verfligen Uber die Fahigkeiten, das Wissen,
die Gesundheit und den Charakter, um seine Auf-
gaben sicher und effektiv zu erfillen. (UK Nursing
and Midwifery Council 2021)

Ein Teilgebiet der Philosophie. Angewandte nor-
mative Ethik wird im Gesundheitswesen und in
der Berufsethik am haufigsten verwendet. Sie
hilft, das ,Gesollte“ auf sozialer, gemeinschaftli-
cher oder individueller Ebene zu bestimmen. Sie
befasst sich auch mit weit gefassten gesellschaft-
lichen Themen wie Menschenrechten, globaler
Zusammenarbeit, Klimawandel, globalen Pande-
mien und soziostrukturellen Ungleichheiten.

Evidenzinformierte Praxis ist eine Vorgehens-
weise, um fundierte klinische Entscheidungen

zu treffen. Forschungsevidenz wird mit klinischer
Erfahrung, Werten von Patientinnen, Praferenzen
und den bestehenden Verhéltnissen in Verbin-
dung gebracht. (Woodbury & Kuhnke 2014)

Eine soziale Einheit, die aus Mitgliedern besteht,
die durch Blutsverwandtschaft, Verwandtschaft,
emotionale oder rechtliche Beziehungen verbun-
den sind.

Unterstiutzt aktiv eine richtige und gute Sache;
unterstitzt andere darin, sich flr sich selbst oder
fir andere einzusetzen, die nicht fir sich selbst
sprechen kénnen. Die Firsprache erfolgt immer
mit Zustimmung der betroffenen Person.

Eine Flhrungsperson in der Pflege ist fiir den

taglichen Betrieb einer Pflegeabteilung und die
Aufsicht Giber das Pflegepersonal auf einer be-
stimmten Station oder Abteilung verantwortlich.

Die Untersuchung einzelner Gene, genetischer
Varianten und Vererbung in Organismen.

Die Untersuchung des vollstandigen Gen-Satzes
einer Person, des Genoms, um Varianten zu fin-
den, die die Gesundheit, die Reaktion auf Arznei-
mittel, Interaktionen unter den Genen oder mit der
Umwelt beeinflussen.



Gleichbehandlung ist ein Aspekt der sozialen
Gerechtigkeit. Sie bezieht sich auf ein Nicht-
Vorliegen von systemischen Nachteilen, die zu
gesundheitlichen Ungleichheiten fur bestimmte
Bevolkerungsgruppen fihren.

Gleichbehandlung ist fur die volle Anerkennung
der Menschenrechte von wesentlicher Bedeutung.

Pflegefachpersonen und weitere im Gesund-
heitsbereich oder anderen Bereichen Tatige und
Fachleute.

Die Summe von Wissen, Fahigkeiten, Urteilsver-
mdgen und Eigenschaften, die eine Pflegefach-
person braucht, um in einer bestimmten Rolle
und Umgebung ihren Beruf sicher und ethisch
ausuben zu kénnen.

Die Menschenrechte sind allen Menschen ange-
boren, unabhéngig von Nationalitdt, Geschlecht,
nationaler oder ethnischer Herkunft, Hautfarbe,
Religion, Sprache oder jeglichem anderen Status.

Sie reichen von den grundlegendsten Rechten —
dem Recht auf Leben — bis hin zu den Rechten
auf Nahrung, Bildung, Arbeit, Gesundheit, gesun-
de Lebensbedingungen und Freiheit. (nach UNO-
Hochkommissariat fur Menschenrechte, ohne
Datum)

Die Nachhaltigen Entwicklungsziele sind ein Ent-
wurf fiir eine bessere und nachhaltigere Zukunft
fur alle Menschen. Sie sprechen die aktuellen glo-
balen Herausforderungen an, einschlieBlich jene
in Zusammenhang mit Armut, Umweltzerstérung,
Frieden und Gerechtigkeit. Die 17 Ziele sind alle
miteinander verbunden, und um niemanden zu-
rlickzulassen, ist es wichtig, dass wir sie alle bis
2030 erreichen. (Vereinte Nationen, ohne Datum)

Jede nationale Pflegeberufsvereinigung, die auf-
klart, forscht, bildet und die kontinuierliche Wei-

terentwicklung von Pflegefachpersonen und der
Pflege unterstitzt.



Wertschatzen und Respektieren der Eigenschaf-
ten, Merkmale und Praferenzen der Patientin, wie
ihrer kulturellen und religidsen Uberzeugungen,
und deren Einbeziehung in die Planung und
Durchflihrung von Pflege, Dienstleistungen oder
der Gestaltung von Programmen.

Daten, die bei beruflichen Kontakten flr eine
Person oder Familie privat sind und deren Offen-
legung das Recht auf Privatsphére verletzen, Un-
annehmlichkeiten, Verlegenheit oder Schaden fir
die Person oder Familie verursachen kénnen.

Die Pflegefachperson ist eine Person, die eine
grundlegende generalistische Pflegeausbildung
absolviert hat und von der zustandigen Regulie-
rungsbehdrde in ihrem Land zur Auslbung der
Pflege berechtigt ist. Die pflegerische Grund-
ausbildung ist ein formal anerkanntes Ausbil-
dungsprogramm, das eine breite und fundierte,
verhaltens-, natur- und pflegewissenschaftliche
Grundlage fur die allgemeine Pflegepraxis, fiir
eine Flhrungsrolle und fiir die postgraduale
Ausbildung zur spezialisierten oder erweiterten
Pflegepraxis bietet. Die Pflegefachperson ist
bereit und befugt, (1) den allgemeinen Umfang
der Aufgaben der Pflegepraxis, einschlieBlich
Gesundheitsférderung, Krankheitsverhiitung und
Pflege von kérperlich und psychisch Kranken
sowie Menschen mit Behinderung jeden Alters
und in allen Bereichen des Gesundheitswesens
und anderen Bereichen des Gemeinschaftslebens
auszufiihren; (2) Gesundheitsbildung durchzu-
fihren; (3) sich als Mitglied des Gesundheitsver-
sorgungsteams uneingeschrankt zu beteiligen;
(4) Pflege- und Gesundheitsassistentinnen zu
beaufsichtigen und auszubilden; und (5) sich in
Forschung einzubringen. (ICN 1987)



Die primare Gesundheitsversorgung ist ein ge-
samtgesellschaftlicher Ansatz fiir Gesundheit

und Wohlbefinden, der sich an den Bediirfnissen
und Vorlieben von Einzelpersonen, Familien und
Gemeinschaften orientiert. Sie befasst sich mit
den breiteren Determinanten von Gesundheit und
konzentriert sich auf die umfassenden und mitei-
nander verbundenen Aspekte der kérperlichen,
geistigen und sozialen Gesundheit und des Wohl-
befindens. (WHO 2019)

Privatsphére ist das Recht auf Freiheit von Ein-
griffen in persénliche Angelegenheiten, personen-
bezogene Daten oder den eigenen Kérper.

Eine professionelle Beziehung ist ein standiger
Austausch zwischen zwei Personen, die eine
Reihe von festgelegten Einschréankungen oder
Grenzen einhélt, die nach geltenden ethischen
Standards als angemessen erachtet werden.

Das Recht, dass eigene eigensténdige Entschei-
dungen respektiert werden. Selbstbestimmung ist
nicht absolut. Sie kann aufgrund von kognitiver
oder affektiver Unféhigkeit, Minderjéhrigkeit, der
Gefahr, sich selbst oder andere zu verletzen, oder
der Beeintrachtigung der Freiheit anderer einge-
schrankt sein.

Die Fahigkeit, das eigene Denken, Planen und
Handeln in Bezug auf ethische Verantwortlichkei-
ten und ethische Leitlinien zu bewerten.

Die Umstande, in die Menschen hineingeboren
werden, in denen sie aufwachsen, leben, arbeiten
und altern. Diese Umstande werden durch die
Verteilung von Geld, Macht und Ressourcen auf
globaler, nationaler und lokaler Ebene gepragt.
Die sozialen Determinanten von Gesundheit sind
hauptsachlich fur Ungleichheiten im Gesundheits-
bereich, d. h. fir ungerechte und vermeidbare
Unterschiede im Gesundheitsstatus innerhalb
von und zwischen Landern, verantwortlich. (WHO
2020)



Gleichbehandlung und Gleichberechtigung fur
Gesellschaft und Beruf (ICN-Strategieplan 2019-
2023). Soziale Gerechtigkeit ist eine Form der
Fairness, die eine unparteiische Verteilung so-
zialer Glter und Leistungen sowie eine ebenso
unparteiische Verteilung sozialer Belastungen
erfordert und universelle Menschenrechte be-
kraftigt. Soziale Ungleichheiten diirfen nur dann
vorliegen, wenn sie den am wenigsten Beguins-
tigten in der Gesellschaft zugute zu kommen. So-
ziale Gerechtigkeit gilt flr alle Personen, egal ob
Staatsburger oder Nicht-Staatsburger.

Der Begriff ,Soziale Medien“ ist ein Uberbegriff,
der verwendet wird, um soziale Interaktion mittels
technologiebasierter Anwendungen zu beschrei-
ben, von denen viele online erfolgen. Dies um-
fasst Internetforen, Blogs und Netzwerkseiten wie
Facebook, Twitter, Instagram und LinkedIn, ist
aber nicht auf diese beschrankt. (Institute of Busi-
ness Ethics 2019)

Umweltgerechtigkeit strebt eine gerechte Vertei-
lung von Vorteilen (z. B. von sauberem Wasser,
Griunflachen, sauberer Luft) und eine sichere und
gerechte Verteilung von Belastungen (z. B. Gift-
mullentsorgung, Larm, Luftverschmutzung durch
Fabriken) an. Das beinhaltet Nachhaltigkeit, re-
prasentative Beteiligung und die Vermeidung von
Diskriminierung bei der Verteilung von Umwelt-
belastungen.

Vertraulichkeit bezieht sich auf die Pflicht der
Pflegefachpersonen, Patientinnendaten nicht an
Dritte weiterzugeben, die nicht an der Versorgung
der Patientinnen beteiligt sind. Vertraulichkeit ist
eine Pflicht mit Einschrankungen; manchmal kann
sie durch Gesetze oder Vorschriften auBer Kraft
gesetzt werden, z. B. durch die vorgeschriebene
Meldung von bestimmten Krankheiten.

Andere Pflegefachpersonen, Gesundheits- oder
andere Fachpersonen, die einer Person, Familie
oder Gemeinschaft Versorgungsleistungen bieten
und auf angestrebte Ziele hinarbeiten.



Verweigerung der Teilnahme an erforderlichen
MaBnahmen oder das Beantragen einer Befrei-
ung von der Teilnahme an Arten von Eingriffen (z.
B Abtreibung, geschlechtsangleichenden Opera-
tionen, Organtransplantation), die das Gefuhl der
moralischen Integritat einer Person geféhrden.
Dazu gehort auch die Weigerung, sich an einer
MaBnahme oder einem Eingriff zu beteiligen, die
fur eine bestimmte Patientin als unangemessen
empfunden wird oder den Willen der Patientin
auBer Acht lasst.

Werte in der Pflege sind jene Ziele, die sowohl
von der Pflegeprofession als auch in der Bezie-
hung zwischen Pflegefachperson und Patientin
angestrebt werden. Dazu gehéren zum Beispiel
Gesundheit, Wirde, Respekt, Mitgefthl, Gleich-
behandlung, Inklusion. Es ist zu beachten, dass
manche Werte (Ziele) auch Charaktereigenschaf-
ten (Tugenden) sind.
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