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» Ich bleib lieber im Bett,
ich mag nicht mehr!«

Zwischen Fiirsorge und Selbstbestimmung

Manchmal ist es nicht einfach alles unter einen Hut s geht nicht darum, wer am Ende recht
zu bringen, besonders wenn es um moralische und behalt, sondern wie Teams miteinander
ethische Fragen geht. Gerade in der Pflege ergeben ~ Zrechtkommen, danit Bewohner rechtzei-

. : r 3 & tig zu threm Recht kommen.« So hat Dr. Din-
sich solche Situationen. Dabei werden die Heraus- st AllEE R A otiche Avekmg

f orderunge nin Zuk unf t noch St&ig en. Menschen von gut etablierter Ethikberatung in Alten-
werden immer dlter, kommen immer spdter in die pflegeeinrichtungen auf den Punkt gebracht.
Pflegebediirftigkeit und leiden hdufig an mehreren  Bewohner, Team-Ressourcen und Rahmen-
Krankheiten, deren Behandlungstherapie sich bedingungen der Organisation sind dabei

.pe . o oge im Blick.
manchmal sogar gegenseitig ausschlief3t. Mit diesem Frau L., 89 Jahre, lebt seit drei Jahren im

Spannungsfeld gilt es in der Altenpflege umzugehen. ;. Thr Leberspartner st verstorben, sonst

Anzeige I hat sie keine Angehérigen. Laufen kann sie
nicht mehr, Sie hat keine Lust mehr am
Leben, mochte lieber nur im Bett liegen. Was
also tun? Wie konnen alle Beteiligten dem
Wunsch von Frau L. und zugleich der eige-
nen moralischen und rechtlichen Verantwor-
tung gerecht werden? Das Dilemma: Frau L.
ihren Willen lassen und zugleich dem Versor-
gungsauftrag gerecht zu werden.

In solchen Situationen bietet eine ethi-
sche Fallbesprechung eine Unterstiitzung.
Es gilt alle Standpunkte und Wertvorstel-
lungen der Betroffenen zu besprechen.

Im vorliegenden Beispiel gestaltet sich
dies so: Einige Pflegekrafte und der y
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Arzt plddieren fiir eine Mobilisierung, da
Frau L. mit dem Rollstuhl noch ganz flexibel
ware und sogar an den Angeboten des Hauses
teilnehmen kénne. Die Pflegekréfte, die Frau
L. schon lange kennen, haben Verstandnis:
»Sie hat immer schon gesagt: »Wenn ich
einmal nicht mehr laufen kann, dann lege
ich mich ins Bett und mdchte sterben.c«
Eine Depression ist medizinisch ausge-
schlossen.

Die ethische Fallbesprechung dient im
Fall von Frau L. dazu, einen Kompromiss zu
finden. Die Seniorin darf im Bett liegen
bleiben, aber die Pflegenden machen wei-
terhin Angebote zur Mobilisierung und In-
tegration ins soziale Leben auf der Station.
Der Blick auf eine moglichst hohe Lebens-
qualitit fiir die Bewohnerin ist natiirlich
subjektiv. Fiir Frau L. bedeutet Lebensqua-
litdt: Bis nach 24 Uhr fernsehen und ein
gemiitliches Friihstiick im Bett allein, noch
ungewaschen, zu genieRen. Diese Wiinsche
sollen noch mehr beriicksichtigt werden.

Die immer komplexer werdenden Situa-
tionen im Pflegealltag fordern alle Beteilig-
ten und brauchen ein tragfihiges Netz, um
Entscheidungen treffen zu konnen. Es geht
dabei hdufig um den bestméglichen Um-
gang mit einer besonders bei Schwerkran-
ken und Dementen schwierigen Situation.
Ethische Fallbesprechungen sind da hilf-
reich, wenn es darum geht herauszufinden,
was das geringste »Ubel« ist. Das méglichst
hohe MaR an Lebensqualitdt fiir Bewohner
kann im Laufe der Diskussion in bessere
Ausgewogenheit zu einer geringeren mora-

Hinweise

http://www.im-muenchen.de/pflegeheime/hospizprojekt/index.php »Menschenwiirde gilt fiir alle« - Stellungnahme des Ethikbeirates »Hilfe im Alter«

lischen Belastung der Pflege geraten. Sol-
che Gesprache verteilen die Verantwortung
auf alle Beteiligten. Zwar entscheidet am
Ende nach medizinischer Indikation der Arzt
und der Betreuer bzw. der Betroffene selbst.
Die gemeinsame Diskussion unterstiitzt ge-
genseitiges Verstehen und trdgt dazu bei,
dass Menschen in solchen Dilemmata mitei-
nander zurecht kommen und dadurch hand-
lungsfahiger werden. Dabei lebt eine ethi-
sche Fallbesprechung von der Haltung, dass
sie ergebnisoffen verlauft und nicht im Vor-
feld schon eine Entscheidung getroffen ist.

Ethikberatung und ethische Fallbespre-
chung miissen eingeiibt werden. Das ge-
lingt nur dann, wenn ein klares Procedere
und ein klarer Zeitrahmen dafiir abgespro-
chen werden. Daneben sind ein offenes Ge-
sprachsklima und eine wertschitzende Spra-
che unabdingbar.

Die Haltung der Pflegekrafte auf die Le-
bensqualitdt der einzelnen Bewohner zu
achten bedeutet natiirlich auch, dass die
Lisungen fiir Einzelsituationen individuell
erarbeitet werden. Wesentlich ist dabei die
Fahigkeit zu reflektieren, dass eine PEG nicht
in jedem Fall still gelegt werden kann und
muss. Dass sie manchmal z. B. bei einem Par-
kinsonpatienten durchaus zur Steigerung
von Lebensqualitdt beitragen, aber bei einem
Menschen mit weit fortgeschrittener Demenz
eher zu einer zusétzlichen Belastung im Ster-
beprozess werden kann.

Es miissen also strukturelle sowie inhalt-
liche Rahmenbedingungen geschaffen wer-
den, in denen dies mdglich ist. Darin liegt

die Verantwortung von Leitung und Organi-
sationsleitung.

Es gibt unterschiedliche Modelle zur
Durchfithrung einer ethischen Fallbespre-
chung. Welches im konkreten Fall hilfreich
ist, entscheidet sich an der Thematik der
Einzelsituation. Allen Modellen gemeinsam
sind klare aufeinander aufbauende Schritte
fiir den Verlauf der Besprechung. Diese hel-
fen solche Gesprache zu strukturieren und
infolge auch zeitlich begrenzbar zu machen.

Dabei wirkt sich diese Art des Umgangs
mit schwierigen Situationen auch auf die
Atmosphére im Team aus. Wenn die unter-
schiedlichen Sichtweisen und Wertvorstel-
lungen im Team miteinander besprochen wer-
den, dann wéchst das gegenseitige Verstand-
nis und die Akzeptanz des Andersseins vom
Kollegen, dies hat letztendlich auch einen
teambildenden bzw. stdarkenden Effekt.

In der Hilfe im Alter (Innere Mission Miin-
chen) hat es sich bewdhrt die Ethikbera-
tung auf zwei Sdulen zu stellen. Zum einen
das Instrument sethische Fallbesprechungg,
50 dass Entscheidungen vor Ort mit den di-
rekt Betroffenen reflektiert und besprochen
werden konnen. Die andere Sdule ist der
Ethikbeirat, der aus internen Mitarbeitern
der Organisation sowie aus externern Exper-
ten fiir einzelne Themenbereiche (Recht, Pal-
liativmedizin, Pflegewissenschaften, Hospiz-
kultur usw.) besteht. Der Ethikbeirat kann
fiir einzelne Beratungen herangezogen wer-
den. Entweder einzelne Mitglieder beraten
in einer ethischen Fallbesprechung vor Ort
oder eine Situation wird im gesamten Ethik-
beirat besprochen. Die dort getroffene ethi-
sche Einschatzung wird dann an die Ein-
richtung zuriick gemeldet und kann dort
fiir weitere Schritte unterstiitzend sein.

Im Beispiel von Frau L. fand die Bespre-
chung mit allen Beteiligten in der Einrich-
tung statt. Sie verstarb drei Monate spater.
Gliicklich und zufrieden mit dem, was alle
gemeinsam getragen und ihr zugestanden
haben. Weitgehend selbstbestimmt. In ei-
ner dhnlich erscheinenden Situation hitte
man vielleicht ganz anders verfahren. Was
fiir den einen Lebensqualitat, Autonomie
oder wiirdiges Sterben bedeutet, ist fiir ei-
nen anderen nicht vorstellbar und gegen
seine Bediirfnisse und Wiinsche. Bei der
Ethikberatung wird hier von >genauem Hin-
sehen« gesprochen. Nur so ist ein wiirde-
volles Lebensende maglich. So eines, wie es
Frau L. letztendlich erleben durfte. i




