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Ohne Angst vor Kritik

-> Das Frankfurter Netzwerk Ethik Mit zwei Ethikkomitees und einem offenen
Gesprachskreis wurde in Frankfurt ein Ethik-Netzwerk fiir die Altenpflege aufgebaut.
Die Komitees sind interdisziplindr besetzt und beraten sowohl trdger- als auch
heimibergreifend. Konstruktiv und ohne Konkurrenzdenken.

Text: Gisela Bockenheimer-Lucius | Renate Dansou | Timo Sauer

Studie zur Gabe von Psychopharmaka im

Pflegeheim gezeigt, dass ethische Fragen eine
grof3e Rolle spielen und der Wunsch nach einem
Forum fiir eine kontinuierliche Auseinanderset-
zung besteht. Damals gab es in Deutschland in
Pflegeheimen noch keine etablierten Ethikkomi-
tees. In Zusammenarbeit des Senckenbergischen

I n den Jahren 2004/2005 hat eine Frankfurter

YY) Der professionelle Ethiker zeigt Normen
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und Denkmodelle auf, die bei dem
Entscheidungsprozess unterstiitzen.

Instituts fiir Geschichte und Ethik der Medizin
der Universitit Frankfurt am Main und des Fran-
ziska Schervier Altenpflegeheims wurde daher als
Modellprojekt ein Netzwerk zur Etablierung von
Ethikberatung und Ethik-Fortbildung in den Ein-
richtungen der stationdren Altenhilfe der Stadt
Frankfurt am Main initiiert.

Wie Ethik funktioniert Die vielfiltigen Entschei-
dungs- und Handlungsoptionen und die unter-
schiedlichen Wertvorstellungen in der Gesell-
schaft machen es notwendig, sich mit moralischen
Fragen auseinanderzusetzen. Dies betrifft z. B.
den Umgang mit der Natur oder Probleme einer
gerechten Wirtschaft, aber vor allem auch Her-
ausforderungen in der Medizin und der Pflege.
Aufgrund unserer Erziehung und Erfahrungen
haben wir alle ein Fundament von Wertvorstel-
lungen, das unser Leben bestimmt und Orientie-
rung bietet. Ethische Reflexion bemiiht sich da-
rum, moralische Uberzeugungen zu iiberpriifen
und klar zu machen, dass Entscheidungen nicht
aus personlichen Priferenzen heraus gefillt wer-

den diirfen, sondern begriindet und gerechtfertigt
werden miissen. Keiner kann von vornherein sei-
ner Meinung unbedingten Vorrang einrdumen.
Jeder ist zum eigenen verantwortungsvollen Nach-
denken verpflichtet. Die Aufgabe des professio-
nellen Ethikers besteht darin, Denkmodelle und
Normen zur Entscheidungsfindung aufzuzeigen
und Unterstiitzung bei der Begriindung des Han-
delns anzubieten. Er ist aber auf keinen Fall der
,moralische Zeigefinger®.

Wozu Ethikberatung dient Die Mitarbeiter, aber
auch die Pateinten, Bewohner und ihre Angehori-
gen erleben in Einrichtungen wie in einem Kran-
kenhaus oder Altenheim téglich Schwierigkeiten,
die moralische Fragen aufwerfen. Deshalb ist es
unverzichtbar geworden, Entscheidungskonflikte
bewusst zu machen, Werte und Priferenzen zu
klaren und Losungswege zu erarbeiten. Entspre-
chend wurden in Deutschland seit den 1990er Jah-
ren in den Krankenhé&usern klinische Ethikkomi-
tees eingerichtet, deren Aufgabe es ist,
- Weiterbildung in Ethik/Pflegeethik anzubieten,
- Leitlinien und Empfehlungen zu entwickeln, die
die moralische Integritit der Institution gewéhr-
leisten sollen
- und einzelfallbezogene Beratung in ethisch
schwierigen, strittigen Entscheidungssituatio-
nen zu ermoglichen.

Auch das Pflegeheim wird als Institution mit
moralischen Herausforderungen wahrgenommen.
Neben gravierenden Schwierigkeiten bei Behand-
lungs- und Betreuungsaufgaben am Lebensende,
wie z. B. die Beendigung kiinstlicher Erndhrung
iiber eine Sonde, Behandlungsbegrenzungen bei
schwerwiegendem geistigem Abbau mit Bewusst-
losigkeit und Kommunikationsunfahigkeit oder
Fragen zu ZwangsmafBinahmen, sind es vor allem
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typische Alltagskonflikte, die Probleme bereiten.
Ethikberatung wird deshalb auch fiir Einrich-
tungen der stationidren wie der ambulanten Alten-
pflege eingefordert.

Das Ethikkomitee im Altenpflegeheim (EKA) Die
bekannten Modelle der klinischen Ethikberatung
in Krankenhdusern konnen zwar als Wegweiser
dienen, miissen aber dem Handlungsfeld im Pfle-
geheim angepasst werden. Das Pflegeheim ist
némlich — anders als das Akutkrankenhaus — ein
Ort auf Dauer und nimmt zumeist eine Zwitter-
stellung zwischen einem Ort der Geborgenheit
und einem Ort zur Versorgung in Vollzeitpflege
ein. Dieser Kontext von ethischen Entscheidungen
verlangt besondere Sensibilitét.

Mit der Ubersiedelung in ein Pflegeheim entste-
hen fiir die betroffenen alten Menschen Probleme
der Freiwilligkeit, sich den Bedingungen einer Ein-
richtung unterzuordnen und die Handlungsablédufe
zu akzeptieren, der Privatheit in einem Raum mit
erheblich eingeschriankter Privatsphidre und der
Selbstbestimmtheit angesichts vielfiltiger fremd-
bestimmter Anforderungen und Entscheidungen.
Im Akutkrankenhaus dienen Einschrinkungen in
erster Linie dem medizinischen Erfolg und der
Wiederherstellung der Gesundheit. Im Altenpfle-
geheim dagegen sind sie téglich geforderte und un-
vermeidbare Begleiterscheinung der notwendigen
Riicksichtnahme auf die jeweils anderen.

Die Gruppe der alten Menschen ist sowohl in
korperlicher und gesundheitlicher Hinsicht als
auch beziiglich ihrer Lebensentwiirfe und Wert-
entscheidungen ebenso heterogen wie andere so-
ziale Gruppen. Allerdings ist ein hoher Anteil der
Heimbewohner in seinen korperlichen und kogni-
tiven Fahigkeiten erheblich eingeschriankt. Zum
herausragenden Ziel der Pflege gehort die Wah-

Altenheim 7| 2010

rung und Gewihrleistung eines moglichst selbst-
bestimmten Lebens der Heimbewohner. Im
Pflegeheim gibt es jedoch unter den Pflegenden
ebenso wie unter den verschiedenen weiteren Be-
rufsgruppen und/oder den Angehorigen immer
wieder unterschiedliche Vorstellungen von Selbst-
bestimmung und Wiirde eines Heimbewohners.
Angehorige oder an der Betreuung beteiligte Be-
rufsgruppen iibergehen nicht selten aufgrund ihres
Firsorgebediirfnisses oder aus Haftungsgriinden
den Willen des betroffenen alten Menschen. Im
pflegerischen Alltag kommt es deshalb zu Kon-
flikten, bei denen der Grad der Einwilligungsfa-
higkeit des Bewohners eine wichtige Rolle spielt.
Die Moglichkeit, derartige Konflikte in einem

Zu den Aufgaben

eines Ethik-

komitees gehort es

auch, Leitlinien

und Empfehlungen
zu entwickeln, die

die moralische
Integritat der
Institution
gewadhrleisten
sollen.
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¥) Imoffenen Gesprdchskreis spielen in den

Diskussionen weder Konkurrenzdenken

noch Angst vor Kritik ein Rolle.

Ethikkomitee — keinesfalls im Sinne eines ,, Tribu-
nals“, sondern in geschiitztem Raum - unter
ethischen Aspekten diskutieren zu konnen, starkt
das Vertrauen der Mitarbeiter in die eigenen Fa-
higkeiten zur ethischen Entscheidungsfindung.

Etablierung und Arbeitsweise eines Ethikkomi-
tees Ethikberatung kann in unterschiedlicher
Weise etabliert werden: Ein institutionseigenes
Ethikkomitee kann in einem Krankenhaus oder
einem Altenpflegeheim implementiert werden.
Auch eine mobile Ethikberatung etwa durch ein
Konsilium oder einen einzelnen Berater ist eine
bewihrte Form. Begrenzte finanzielle wie perso-
nelle Ressourcen haben dazu gefiihrt, dass in den
USA Zusammenschliisse von Heimen zustande
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DARUM VERLANGEN ETHISCHE ENTSCHEIDUNGEN IM HEIM VIEL SENSIBILITAT

r Das Heim nimmt meist eine Zwitterstellung r
zwischen einem Ort der Geborgenheit und
einem Ort zur Versorgung in Vollzeitpflege
ein.

r Firdie betroffenen alten Menschen entste-
hen Probleme der Freiwilligkeit, sich den r
Bedingungen einer Einrichtung unterzuordnen
und die Handlungsablaufe zu akzeptieren.

kamen, die entweder auf lokaler Ebene, auf leit-
bild- und wertegebundener Ebene oder auf tri-
gerbezogener Ebene in gemeinsamen Komitees
zusammenarbeiten. In einem regionalen Grof-
raum wie der Stadt Frankfurt am Main ist ein
Netzwerk mit regional eingerichteten Ethikkomi-
tees und eine entsprechend vernetzte Ethik-Fort-
bildung zur Biindelung der Ressourcen von ho-
hem Wert.

»)
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Sinnvoll ist eine regionale, tragertber-
greifende Vernetzung, weil sie personelle
und finanzielle Ressourcen spart.

Mit der Griindung des ersten Ethikkomitees im
Altenpflegeheim im September 2006 (EKA 1),
dem parallel aufgebauten Netzwerk sowie der
Griindung eines zweiten Ethikkomitees im De-
zember 2008 (EKA II) wurde das Modell des Zu-
sammenschlusses gewihlt. Das EKA I ist an den
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Die Privatheit findet in einem Raum mit
erheblich eingeschrankter Privatsphdre und
Selbstbestimmtheit angesichts vielfaltiger
fremdbestimmter Anforderungen und
Entscheidungen statt.

Unter den Pflegenden und/oder den Angehd-
rigen gibt es immer wieder unterschiedliche
Vorstellungen von Selbstbestimmung und
Wiirde eines Heimbewohners.

beiden Heimen der Franziska Schervier Altenhil-
fe angesiedelt, das EKA II ist mit Mitgliedern aus
verschiedenen Einrichtungen sowohl trégeriiber-
greifend als auch heimiibergreifend zusammenge-
setzt. Beide Komitees sind interdisziplinér besetzt,
d. h. Mitglieder aus allen Berufsgruppen, auch
Seelsorger, Arzte und Betreuungsrichter, bringen
ihr Wissen und ihre Perspektive ein. Alle unterlie-
gen der Schweigepflicht. Geschiftsordnung und
Satzung, monatliche Sitzungen und ein Sitzungs-
protokoll gehoren zum Standard.

Auch bei Kontroversen werden konstruktive
Losungen erzielt Die beiden Ethikkomitees ge-
wihrleisten dadurch eine einzelfallbezogene
Ethikberatung fiir die Pflegeheime der Stadt
Frankfurt. Im Jahr 2009 wurde von unterschiedli-
chen Heimen in acht Féllen eine Ethikberatung in
Anspruch genommen. Dabei nehmen vor Ort au-
Ber der Projektleitung je nach Moglichkeit zwei
bis drei Mitglieder aus den Ethikkomitees teil.
Aus dem anfragenden Heim sind die betroffenen
Pflegenden, die Heimleitung, die Pflegedienstlei-
tung, je nach Bedarf weitere Berufsgruppen wie
Arzt, Betreuungsrichter, Angehorige und ggf. der
Heimbewohner selbst einbezogen. Alle in der
Gruppe der Pflegenden und Umsorgenden be-
griinden ihre personliche Haltung, so dass die Mo-
tive und Uberzeugungen der jeweils Anderen er-
kennbar werden. So sind auch bei Kontroversen
tragfdhige Losungen moglich, und fiir alle Betei-
ligten resultiert ein erkennbarer und langfristiger
Lerneffekt.

Der NAEHE-Gesprachskreis (Netzwerk Altenpfle-
ge Ethik HEimbetreuung) An einigen Klinik-
Standorten gibt es begleitend zum Ethikkomitee
Einrichtungen, die einem offenen Austausch die-
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nen (Ethik-Café o.4.). Die Vernetzung hat in
Frankfurt den Sinn eines solchen Gespréchs-
kreises von Anbeginn offenkundig gemacht. Hier
konnen Pflegende ebenso wie andere Mitarbei-
tende aus den Heimen (Palliativ Care, Sozial-
dienste, Qualititsbeauftragte, Ergo- und Kunst-
therapeuten usw.) zwanglos Erfahrungen beziig-
lich moralischer Anforderungen oder Konflikte
besprechen, Informationen iiber Chancen und
Grenzen einer Ethikberatung einholen und in
entspannter Atmosphére Kritik wie Anregungen
einbringen. Dariiber hinaus hat sich der Kreis im
Jahr 2009 auch zehn problematischen Fallbespre-
chungen gewidmet.

Seit dem ersten NAEHE-Treffen im Mai 2007
laden jeweils unterschiedliche Frankfurter Pflege-
heime ein. Der Kontakt zu den Mitarbeitern aus
den Einrichtungen wird durch die Projektleitung
hergestellt. Eine Anmeldung ist nicht erforderlich,
um einen unkomplizierten Zugang zu ermogli-
chen. Ganz anders als erwartet — und von einigen
vorausgesagt, spielt in den Diskussionen weder
Konkurrenzdenken noch Angst vor Kritik eine
Rolle. Innerhalb kurzer Zeit haben sich die NAE-
HE-Treffen zum bewihrten Kernbereich des
Netzwerks entwickelt.

Auf der Basis eines Curriculums fiihrt die Pro-
jektleitung ausschlieBlich fiir die Mitglieder der
Komitees zweimal im Jahr eine Fortbildung durch.
Parallel dazu werden Veranstaltungen mit fachlich
ausgewiesenen Referenten fiir alle Frankfurter
Pflegeeinrichtungen organisiert. Bisher standen u.
a. ethische und rechtliche Probleme um Nahrungs-
verweigerung, kiinstliche Erndhrung, Gewalt in
der Altenpflege sowie Suizid auf der Agenda.

Die Etablierung von Ethikberatung und die
Einrichtung von Ethikkomitees in Pflegeheimen
tragen erheblich zu einer Entlastung der Pfle-
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genden wie auch aller anderen im Heim lebenden
und arbeitenden Personen bei. Individualethische,
sozialethische wie auch organisationsethische
Probleme konnen transparent gemacht, diskutiert
und gemeinsam erarbeiteten Losungen zugefiihrt
werden. Eine regionale, trageriibergreifende Ver-
netzung ist dabei ein sinnvolles Modell, denn sie
spart personelle und finanzielle Ressourcen und
fordert den Erfahrungsaustausch und die Zusam-
menarbeit der Heime. =

MEHR ZUM THEMA

@ Infos: Uber alle Termine, Stellungnahmen und
aktuellen Ereignisse informiert die Homepage des
Projektes: www.ethiknetzwerk-altenpflege.de

Dr. med. Gisela Bockenheimer-Lucius,
Medizinethikerin, Senckenbergisches Institut
fiir Geschichte und Ethik der Medizin,
Frankfurt/M.

bockenheimer.ethmed@web.de

Dipl. Soz. Renate Dansou, Ethikberaterin,
Senckenbergisches Institut fiir Geschichte und
Ethik der Medizin, Frankfurt/M.

Timo Sauer, M.A. Philosophie, Krankenpfle-
ger, Senckenbergisches Institut fiir Geschichte
und Ethik der Medizin, Frankfurt/M.

Ethikberatung und
Ethikkomitees in
Pflegeheimen
tragen erheblich zu
einer Entlastung
der Pflegenden bei
- wie auch aller
anderen Personen,
die im Heim leben
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