Informationen

Ethik Med 2007 - 19:331-339

DOI 10.1007/500481-007-0530-6
Online publiziert: 13. November 2007
© Springer Medizin Verlag GmbH 2007

Altenhilfe” (EMMA)

Gisela Bockenheimer-Lucius - Frankfurt, Arnd T. May - Aachen
Koordinatoren des Forschungsschwerpunkts ,Ethikberatung, Moral, Mitgestalten,

Ethikberatung - Ethik-Komitee
in Einrichtungen
der stationdren Altenhilfe (EKA)

Eckpunkte fiir ein Curriculum

Pﬂegerisches Handeln am Menschen be-
darf ebenso wie medizinisches Handeln
der moralischen und rechtlichen Recht-
fertigung. Die ethische Reflexion und
Uberpriifung des Handelns ist immer dann
gefordert, wenn das Fachwissen allein fiir
die Entscheidung nicht ausreicht, wenn
das Berufsethos der Pflegenden (oder der
Arzte), d.h. die iiberlieferten Denk- und
Handlungsmuster, der Situation nicht mehr
gerecht werden. In der Komplexitidt der
Handlungsoptionen in der Pflege und in
der Medizin und angesichts der Werteplu-
ralitit unserer Gesellschaft haben ethische
Fragen in der Gesundheitsversorgung von
kranken und alten Menschen hohe Bedeu-
tung bekommen. Ethik-Beratung und Fort-
bildung zu ethischen Fragen sind inzwi-
schen zu einem festen Bestandteil und Qua-
litdatsmerkmal in vielen klinischen Einrich-
tungen geworden. Dariiber hinaus wird
aber der Bedarf in Einrichtungen der am-
bulanten und stationdren Altenhilfe immer
bewusster: ,,Altenpflegeheime sind Entitd-
ten mit moralischen Pflichten®’

Die Etablierung von Ethik-Beratung und
Ethik-Komitees muss in den Einrichtungen
der stationdren Altenhilfe von erheblich an-
deren Rahmenbedingungen ausgehen als in

' Nursing homes are entities with moral obligations: zit.
Hoffman DE, Boyle P, Levenson SA (1995) Handbook for
Nursing Home Ethics Comittees. American Association of
Homes and Services for the Aging,Washington, p. XXI.

klinischen Einrichtungen. Anders als im
Krankenhaus ist die Aufenthaltsdauer in
der stationdren Altenhilfe auf Dauer ange-
legt. Bereits im Vorfeld des Umzugs stellen
sich oft komplexe Fragestellungen, etwa
nach der Freiwilligkeit des Einzugs. In
Einrichtungen der stationdren Altenhilfe
andert sich meist der Tagesablauf fiir die
Bewohner, und dies hat Auswirkungen auf
die Selbstbestimmtheit bei Entscheidungen
und Handlungsabldufen. Besondere ethi-
sche Herausforderungen stellen sich ange-
sichts z.T. erheblicher kognitiver Ein-
schriankungen der betroffenen Menschen.
Schliefllich kommt mafgeblich hinzu, dass
die Komplexitit des Umfelds, ndmlich das
Netz von Angehdrigen, Arzten, Pflegenden
und zahlreichen anderen Berufsgruppen
im Heim sowie durch das Vormundschafts-
gericht eingesetzten Betreuern, Konfliktsi-
tuationen hervorrufen kann, die einer be-
sonders sensiblen Gesprichs- und Ent-
scheidungskultur bediirfen. Dies gilt eben-
so in besonderer Weise fiir Konflikte, die
die legitimen Interessen der Heimbewoh-
ner untereinander betreffen.

Formen der Ethikberatung in Kranken-
hiusern gehen in den USA zuriick auf
die Empfehlung der Catholic Hospital
Association of the United States and Ca-
nada (heute: Catholic Health Association
of the United States (CHA)). Die Ein-
richtung von Ethik-Komitees sollte die
Positionierung konfessioneller Kranken-
hiuser in einer liberalen Gesellschaft
durch die Beschiftigung mit Ethik und
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religios geprégten Moralauffassungen ge-
wihrleisten.”

Der Fall der Wachkomapatientin Karen
Quinlan hat die Klinischen Ethik-Komitees
in den USA mitgeprédgt. Der gerichtliche
Streit um die Fortsetzung oder die Beendi-
gung der kiinstlichen Beatmung von Karen
Quinlan fiithrte 1976 zum einflussreichen
President’s Commission Report (1983) zu
Fragen des Behandlungsabbruchs. Der Re-
port beinhaltete eine Satzung zukiinftig
einzurichtender Ethik-Komitees. Mit dem
Prinzip der Interdisziplinaritit betont der
Report die Notwendigkeit verschiedener
Sichtweisen zur Diskussion einer Fra-
gestellung. Eng damit verbunden ist die
Vorstellung der Reprisentativitit der in
den Behandlungsprozess eingebundenen
Gruppen im Krankenhaus.

In Deutschland nimmt die Initiative der
christlichen Krankenhausverbinde 19973
die eben genannten Prinzipien auf und
schliefit auch an die Diskussionen der Ca-
tholic Hospital Organization an.* Als Ideal
der Arbeit eines Klinischen Ethik-Komitees
(KEK) stellt es beratend ,,ein Forum fiir
schwierige und kontroverse moralische
Entscheidungen bereit.“> Zu den Aufgaben

2 Die grundsitzliche Notwendigkeit von ethischen Ent-
scheidungen hatte bereits 1962 der Bericht iiber das Se-
attle Dialysis Committee am Seattle Artificial Kidney Cen-
ter mit der Entscheidung iiber die Verteilung von Dia-
lysepldtzen veranschaulicht. Nach heutigem Verstandnis
von Klinischen Ethik-Komitees als Beratungsgremien fallen
diese Entscheidungen nicht in den Zustandigkeitsbereich
von Ethikberatungsgremien.

3 Deutscher Evangelischer Krankenhausverband (DEK e.V.)
und Katholischer Krankenhausverband Deutschland (KKD
e. V) (Hrsg) (1997) Ethik-Komitees im Krankenhaus. Freiburg.

“ Bei der Empfehlung der konfessionellen Krankenhausver-
bande steht die Profilierung als konfessionelles Kranken-
haus im Vordergrund. Danach sollen Klinische Ethik-Komi-
tees an einem Krankenhaus angesiedelt sein, ,das ethische
Konflikte kennt und bewusst angehen will”; Deutscher
Evangelischer Krankenhausverband (DEK e.V.) und Katho-
lischer Krankenhausverband Deutschland (KKD e.V.) (Hrsg)
(1997) Ethik-Komitees im Krankenhaus. Freiburg, S. 16.

3 Praambel des Klinischen Ethik Komitees der Medizini-
schen Hochschule Hannover (MHH) aus Kettner M, May A
(2001) Ethik-Komitees in der Klinik. Zur Moral einer neuen
Institution, In: Riisen J (Hrsg) Jahrbuch des Kulturwissen-
schaftlichen Instituts im Wissenschaftszentrum NRW
2000/2001, Essen, S. 492.
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eines Klinischen Ethik-Komitees gehoren
(1) die Weiterbildung in medizinischer
Ethik, (2) einzelfallbezogene Beratung, ent-
weder im Riickblick oder bezogen auf aktu-
elle Behandlungsentscheidungen, die die
Betroffenen als moralisch problematisch
wahrnehmen, und (3) die Entwicklung von
Leitlinien, welche die moralische Integritit
der Institution gewdhrleisten sollen.

2005 stellt die Arbeitsgruppe ,Ethikbe-
ratung im Krankenhaus“ in der Akademie
fiir Ethik in der Medizin (AEM) ein Curri-
culum zu Ethikberatung im Krankenhaus °
vor, welches inzwischen auf breiter Basis
Grundlage fiir Aus- und Weiterbildung ist.
Ein weiterer Impuls zur Einrichtung von
professionellen Strukturen der Ethikbera-
tung in der klinischen Medizin geht von
den Empfehlungen 2006 der Zentralen
Ethikkommission bei der Bundesirzte-
kammer aus.’

Auch die Etablierung von Ethikberatung
und Ethik-Komitees in der stationédren Al-
tenpflege hat inzwischen eine ldngere Ent-
wicklungsgeschichte in den USA hinter
sich.® Der erwihnte President’s Commis-
sion Report bezog die Einrichtungen der
Langzeitpflege in die Empfehlungen ein, je-
doch blieb es in den Pflegeheimen zunichst
bei freiwilliger und eher seltener Ethikbera-
tung. Ab 1990 ° und im weiteren Verlauf der
1990er Jahre entstanden jedoch in den ver-
schiedenen Bundesstaaten zahlreiche und
verbindliche Initiativen zur Griindung von
Ethik-Komitees im Pflegeheim."

®Simon A, May A, Neitzke G (2005) Curriculum ,Ethikbe-
ratung im Krankenhaus”. Ethik in der Medizin
17:322-326.

7 Zentrale Ethikkommission bei der Bundesirztekammer:
Stellungnahme Ethikberatung in der klinischen Medizin
(2006) Dt. Arztebl 1703-1707.

8 Vgl. dazu Hoffman DE, Boyle P, Levenson SA (1995)
Handbook for Nursing Home Ethics Comittees. American
Association of Homes and Services for the Aging, Wa-
shington, p. XXI.

® Zuniichst in Maryland und New Jersey.

1%ygl. dazu Hoffman DE, Boyle P, Levenson SA (1995)
Handbook for Nursing Home Ethics Comittees. American
Association of Homes and Services for the Aging, Wa-
shington, pp. 2-5.



Die UNESCO hat 2005 mit der ,,Univer-
sal Declaration on Bioethics and Human
Rights* die Sinnhaftigkeit von Ethikbera-
tung betont" und mit Zeichnung der De-
klaration haben sich die Mitgliedsstaaten
zur Unterstiitzung der Einrichtung von
Ethik-Komitees verpflichtet.

In Deutschland konzentrierten sich die
Bemiihungen bisher auf die Herstellung ei-
ner umfangreichen Abschieds-, Palliativ-
und Hospizkultur in der ambulanten und
stationdren Altenhilfe. In jiingster Zeit hat
jedoch der Bedarf an Ethik-Beratung gera-
de fiir moralische Alltagsprobleme im Al-
tenpflegeheim die Entwicklung voran-
getrieben."

Damit ist auch in den Einrichtungen der
ambulanten wie stationédren Altenhilfe ein
Bedarf an qualifizierten Weiterbildungsver-
anstaltungen entstanden fiir Menschen, die
- etwa als Mitglieder von Ethik-Komitees
oder Konsiliardiensten - Ethikberatung
durchfithren moéchten. Auf Grundlage des
vorliegenden Curriculums fiir Ethik-Bera-
tung im Krankenhaus, jedoch unter Bertick-
sichtigung der spezifischen Aufgaben der
ambulanten und stationdren Altenhilfe sol-
len Eckpunkte fiir ein Curriculum fiir diese
Einrichtungen vorgestellt werden.

" UNESCO (2005) Universal Declaration on Bioethics and
Human Rights, Artikel 19 (Independent, multidisciplinary
and pluralist ethics committees should be established,
promoted and supported at the appropriate level in order
to: (b) provide advice on ethical problems in clinical set-
tings) und Artikel 22 (Role of States: States should
encourage the establishment of independent, multidis-
ciplinary and pluralist ethics committees, as set out in
Article 19).

1250 wurde am 25. September 2006 im Rahmen eines
Projektes des Fachbereichs Medizin der Universitat Frankfurt
am Main (geférdert von der BHF-Bank-Stiftung Frankfurt am
Main) im Franziska Schervier Altenpflegeheim das erste
hauseigene interdisziplindr zusammengesetzte und unab-
héngige Ethik-Komitee in einem deutschen Altenpflegeheim
gegriindet. Dariiber hinaus entsteht derzeit in Frankfurt am
Main in Anlehnung an Modelle in den USA ein verbands-
bzw. trageriibergreifendes Netzwerk an Ethik-Beratung fiir
die Altenpflegeheime der Stadt. Die MTG-Malteser-Trager-
gesellschaft hat fiir die Einrichtungen der Altenhilfe ein
tragerweites Ethik-Komitee eingerichtet. Ein einrichtungs-
tibergreifendes Ethik-Komitee fiir die Altenheime der Ma-
rienhaus GmbH wurde im November 2007 gegriindet.

1. Hintergrund

Ethikberatung in Einrichtungen der ambu-
lanten und stationéren Altenhilfe dient der
Verbesserung der Gesundheitsversorgung
der alten Menschen und der besonderen
Entscheidungsproblematik auch in Alltags-
situationen der Langzeitpflege. Trotz der
grundsitzlich anderen Rahmenbedingun-
gen und inhaltlichen Fragestellungen stim-
men die Aufgaben von Ethik-Komitee und
Ethikberatung mit denen im Krankenhaus
tiberein und sollen sich innerhalb des insti-
tutionellen Rahmens konzentrieren auf die
== Beratung bei ethischen Problemen
und Konflikten im Einzelfall
Entwicklung von ethischen Leitlinien
Koordination von Fort- und Weiterbil-
dung zu ethischen Themen

Die zukiinftige Entwicklung muss zeigen,
welche Aufgaben eine Einrichtung selbst
iibernehmen kann und will, und welche
moglicherweise in einem Verbund besser
zu erfiillen sind. Ethikberatung kann z.B.
durch ein Ethik-Komitee oder Konsiliar-
oder Liaisondienste erfolgen. Auf jeden
Fall verdndert sie die Entscheidungskultur
in der stationdren Altenhilfe auf unter-
schiedlichen Ebenen: auf der Ebene der
individuellen Entscheidungstrdger, der
Ebene der Stations-Teams oder Wohn-
bereichteams und der Ebene der Organisa-
tion. Ethikberatung leistet einen Beitrag
zur moralischen Weiterentwicklung der
Organisation und in der Organisation, ge-
wihrleistet die moralische Integritit und
trdgt so zu einer Verdnderung der Kom-
munikation innerhalb der Organisation
bei.”

'3 Hoffman, Boyle und Levenson geben zu bedenken,
dass Ethik-Komitees sich in unterschiedlicher Weise verste-
hen konnen, z.B. als ,Mini-Courts and Legislatures”,
,Ethics Experts”, ,Educators”, ,Forums” oder ,Advocates”,
was sich gegenseitig jedoch nicht ausschlieBen muss.
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2. Zielsetzung des Curriculums

Das Curriculum hat zum Ziel, Menschen
mit unterschiedlichem Erfahrungshinter-
grund (Altenpflege, Krankenpflege, Theo-
logie, Sozialdienst, Medizin, Recht, Oko-
nomie, Patientenvertretung) zu eigenver-
antwortlichen und kompetenten Ethikbe-
raterinnen und Ethikberatern fiir die am-
bulante und stationire Altenhilfe auszubil-
den. Dies bedeutet, dass sie in der Lage
sind,

ein ethisches Problem zu erkennen
und zu reflektieren,

den Prozess der ethischen Entschei-
dungsfindung zu moderieren und
praktische Hilfestellung bei der Lésung
eines ethischen Problems zu leisten.

Ferner sollen die Teilnehmerinnen und Teil-
nehmer befihigt werden, den Bedarf und
die Bedeutung von Ethikberatung fiir die
eigene Organisation zu erkennen und zu
reflektieren sowie am Aufbau und der Wei-
terentwicklung geeigneter Strukturen (z. B.
regelméflige Ethik-Fortbildungen, Ethik-
Arbeitsgruppen, Ethik-Komitee, Ethik-
Konsil) mitzuwirken.

Das Curriculum sieht daher neben der
Vermittlung von Kenntnissen auch das
Einiiben praktischer Fihigkeiten und Fer-
tigkeiten vor. Darauf aufbauende Weiter-
bildungsangebote regen zur Reflexion und
Entwicklung eigener Einstellungen, des ei-
genen Menschenbildes und der eigenen
ethischen Haltung an. Dies geschieht auf
der Grundlage der jeweiligen unterschied-
lichen Erfahrungshintergriinde der Teil-
nehmenden. Arbeitsformen und didakti-
sche Methoden sind diesen Weiterbil-
dungszielen verpflichtet.

3. Inhalte des Curriculums

Das Curriculum unterscheidet einen
Grundkurs und weiterfiihrende Aufbau-
kurse. Inhalte und Methoden des Grund-
kurses sind notwendige Voraussetzungen
fiir die Aufbaukurse, die sich speziellen in-
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haltlichen oder methodischen Themen
widmen.

3.1 Grundkurs

Der Grundkurs vermittelt fiir die Ethikbe-
ratung in den Einrichtungen der stationi-
ren Altenhilfe grundlegende Kenntnisse,
Fahigkeiten und Fertigkeiten in den Berei-
chen Ethik, Organisation und Beratung. Er
umfasst mindestens zwei Module mit ei-
ner Gesamtzahl von 30 bis 40 Lehreinhei-
ten A 45 min. Zwischen den Modulen soll
eine mehrwdchige Praxisphase liegen. An-
geleitete Kleingruppenarbeit und Fall-
besprechungen sollen etwa die Hilfte der
Lehreinheiten ausmachen. Die Teilnahme
von zwei Personen aus der gleichen Ein-
richtung ist von Vorteil.

3.1.1 Ethik

Die Kurseinheit ,,Ethik“ macht die Teilneh-
merinnen und Teilnehmer mit ethischen
Grundbegriffen vertraut und zeigt ver-
schiedene Begriindungsansitze in der
Ethik auf. Dadurch werden sie befihigt,
ein ethisches Problem zu erkennen und
angemessen zu reflektieren. Ferner dient
die Einheit zur kritischen Auseinanderset-
zung mit den eigenen Werten sowie mit
dem Wertanspruch der Organisation. In-
halte dieser Einheit sind:

Ethik - Moral - Weltanschauung und
Religion

Ethik und Recht

Begriindungsansitze in der Ethik
Individuelle Wertanamnese und Wert-
anspruch der Organisation

Ethik - Moral - Weltanschauung und Re-
ligion: ,,Moral“ meint die ureigene Einstel-
lung (Position) einer Person oder Gruppe
zur Frage nach der richtigen/falschen oder
guten/schlechten Handlung bzw. Unterlas-
sung. ,,Ethik® beschreibt die Reflexion ver-
schiedener vorhandener moralischer Posi-
tionen. Ziel der angewandten Ethik ist es,
eine Gruppe bei Auftreten moralischer



Differenzen gemeinsam entscheidungs-
und handlungsfidhig zu halten. ,Welt-
anschauungen“ stellen die nicht weiter
hinterfragbaren Grundannahmen einer
Person oder Gruppe dar, die als Letzt-
begriindung, aber auch als Motivation fiir
das moralische Handeln von Bedeutung
sind. Solche Grundannahmen sind hdufig
religios und/oder kulturell begriindet und
motiviert. Unterschiede und Verbindungs-
linien von theologischen Glaubensséitzen
zu ethischen Begriindungsansitzen sollen
thematisiert werden.

Ethik und Recht: Sowohl die Ethik als
auch das Recht suchen nach Regeln fiir so-
zial richtiges Verhalten. Rechtliche Rege-
lungen tragen wesentlich zur Verbreitung
ethischer ~Grundsitze bei. Dennoch
konnen Ethik und Recht nicht einfach
gleichgesetzt werden. Rechtliche und mo-
ralische Beurteilung desselben Sachverhal-
tes konnen in Konflikt geraten. Man ist be-
rechtigt, ja verpflichtet, die moralische
Qualitdt umstrittener Rechtsnormen zu
iiberpriifen und zu diskutieren. Im Einzel-
fall ist daher innerhalb des vorgegebenen
Handlungsrahmens eine der jeweiligen Si-
tuation angemessene Entscheidung zu fin-
den, die von jedem Beteiligten in seiner
Moral mitgetragen werden kann. Vor dem
speziellen Hintergrund in Einrichtungen
der stationdren Altenhilfe sind das Heim-
gesetz und das Betreuungsrecht (BGB)
von zentraler Bedeutung.

Begriindungsansitze in der Ethik: In der
Ethik gibt es unterschiedliche Ansitze,
moralisches Handeln zu begriinden. Diese
berufen sich entweder auf grundlegende
moralische Prinzipien, religiése Grund-
einstellungen, orientieren sich an den
Handlungsfolgen oder betonen die Sorge
um den anderen. Jeder dieser Ansitze hat
seine Stirken und Schwiéchen. In der prak-
tischen Entscheidungsfindung wird man
sich daher verschiedener Begriindungs-
strategien bedienen, um eine ausgewogene
und von moglichst allen Beteiligten getra-
gene ethische Entscheidung zu finden.

Individuelle Wertanamnese und Wert-
anspruch der Organisation: Moralische
Differenzen werden dort sichtbar und re-
levant, wo mehrere Menschen am gleichen
Problem oder am gleichen Ort arbeiten
(miissen). Voraussetzung fiir einen frucht-
baren Umgang mit solchen Differenzen ist
die Kenntnis des eigenen moralischen
Standpunkts sowie die Féhigkeit und Be-
reitschaft, diesen im Dialog mit anderen
Beteiligten zu hinterfragen bzw. hinterfra-
gen zu lassen. Moralisches Handeln in den
Einrichtungen der stationdren Altenhilfe
steht dariiber hinaus in steter Beziehung
und Spannung mit dem Wertanspruch der
Organisation selbst, wie er z.B. im Leitbild
der Einrichtung, aber auch in ,unge-
schriebenen Gesetzen® die die Kultur des
jeweiligen Hauses ausmachen, zum Aus-
druck kommt. Zudem erweitert sich der
Rahmen der Wertebilder und moralischen
Lebensentwiirfe durch die Tatsache, dass
die Einrichtung fiir die Heimbewohner
und Heimbewohnerinnen in der Regel den
ambivalenten Charakter eines zwangsldu-
fig ,letzten Lebensraums® wie eines ,,Zu-
hause* hat.

3.1.2 Organisation

Die Kurseinheit ,,Organisation® vermittelt

ein Grundverstindnis der Organisation ei-

ner Einrichtung der stationdren Altenhilfe

und befihigt die Teilnehmer, eine fiir die

eigene Organisation angemessene Struk-

tur von Ethikberatung zu entwickeln, zu

implementieren und zu evaluieren. Lehr-

inhalte sind:

== Spezifische moralische Herausforde-
rungen der Einrichtung ,Altenpflege-
heim*

== Einrichtungen als lernende Organisa-
tionen

== Verantwortung und Entscheidungs-
prozesse in der Organisation

== Modelle und Strukturen von Ethikbe-
ratung

== Planung, Implementierung und Eva-
luation von Ethikberatung
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Spezifische moralische Herausforderun-
gen der Einrichtung ,Altenpflegeheim:
Die grundlegend anderen Lebensbedin-
gungen als in einem privaten hduslichen
Rahmen machen - vor allem weil sie auf
Dauer angelegt sind - ein Altenpflegeheim
zu einer Institution mit potentiell erhebli-
chem Zwangscharakter. Die stark einge-
schriankte Privatatmosphire verlangt nach
einer gelingenden ,,Autonomie in Gemein-
schaft“."* Zudem miissen derartige Ein-
richtungen ebenso wie das Team und die
Bewohner im jeweiligen kulturellen und
strukturpolitischen Zusammenhang ver-
standen werden.

Die Einrichtung stationédrer Altenhilfe als
lernende Organisation: Jede Einrichtung
als eine hierarchische Organisation ist
permanent herausgefordert, Lernprozesse
zu organisieren und neues Wissen zu im-
plementieren. Diese Lernprozesse laufen
meist in Projektgruppen quer zur Hierar-
chie. Das erarbeitete Wissen muss aber in
die relevanten Bereiche der Hierarchie
zuriickgespeist werden. Die Lernprozesse
betreffen eben nicht nur das Wissen der
Individuen, sondern auch die Wissens-
bestinde der Organisation. Gelingt die Ba-
lance von Person und Organisation, ver-
steht sich die Einrichtung der stationdren
Altenhilfe zu Recht als ,lernende Organi-
sation® (P.M. Senge). Als eine wichtige
Vorgabe beschreibt sie, welche Werte und
Normen fiir eine gute Praxis zugrunde ge-
legt werden. Dariiber hinaus existieren
Anreizsysteme und partizipative Struktu-
ren, um ethische Fragestellungen zu bear-
beiten.

Verantwortung und Entscheidungsprozes-
se in der Organisation: In einer komple-
xen Organisation wie einer Einrichtung
der stationdren Altenhilfe kommunizieren
unterschiedliche Akteure miteinander. Zu-

' Siehe ,autonomy in community terms”: Vgl. dazu Hoff-
man DE, Boyle P, Levenson SA (1995) Handbook for Nurs-
ing Home Ethics Comittees. American Association of
Homes and Services for the Aging, Washington, p. 13.
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sdtzlich zum professionellen Austausch
zwischen den Pflegenden, der Heimlei-
tung, den eingebundenen Arzten und wei-
teren Berufsgruppen wie z.B. Sozialdiens-
ten, psychologischen und seelsorgerlichen
Diensten, findet vor allem Kommunikati-
on mit Heimbewohnern selbst, Angehori-
gen/Bezugspersonen und Bevollméchtig-
ten/Betreuern statt. Es sind demnach un-
terschiedliche Wertprofile und welt-
anschauliche Uberzeugungen, die aufein-
ander treffen. Trotz dieser Pluralitdt muss
die Transparenz von Entscheidungspro-
zessen gewidhrleistet sein. Hierzu zdhlt
auch die Kenntnis iiber die reine Bera-
tungsfunktion eines Ethik-Komitees oder
Ethikberaters. Diese Beratungsleistung er-
setzt nicht die individuelle Verantwortung
des Entscheidungstrigers. Strukturen der
Ethikberatung konnen helfen, Kommuni-
kationsprozesse zu gestalten, Funktions-
bereiche miteinander zu vernetzen und
tragfdhige Losungen zu erarbeiten. Dies
kann durch die Beobachtung von mora-
lischen Konflikten durch den/die Ethikbe-
rater oder auch durch die davon Betroffe-
nen geschehen.

Modelle und Strukturen von Ethikbera-
tung: Zu den verschiedenen Modellen und
Strukturen der Ethikberatung in Einrich-
tungen der stationdren Altenhilfe gehoren
in der Reihenfolge der Komplexitit: (1) ein
einzelner Ethikberater, (2) ein Ethikbera-
ter in einer einzelnen Organisationseinheit
und ein iibergeordnetes Komitee, (3) ein
Ethik-Komitee. In einem Verbund von
Einrichtungen kann ein organisations-
iibergreifendes Ethik-Komitee eingerichtet
sein. Dariiber hinaus bestehen noch kom-
plexere Strukturen von Ethikberatung. Zu
den wesentlichen Merkmalen der Beset-
zung eines Ethik-Komitees gehort die Aus-
gewogenheit der Professionen, damit eine
problembezogene, systematische und in-
terprofessionelle Reflexion und Bearbei-
tung gelingen kann. Strukturen der Ethik-
beratung tragen zum Verstindnis der Ent-
scheidungsgriinde und Werthintergriinde
der Beteiligten bei und sind so Ausdruck



einer diskursiven Ethik. Auf diese Weise
kénnen sich ,moralisch Fremde“ zielori-
entiert und moderiert verstdndigen.

Planung, Implementierung und Evaluati-
on von Ethikberatung: Die Implementie-
rung von Ethikberatung in den Einrich-
tungen der stationdren Altenhilfe benotigt
die Aktivitdten verschiedener Berufsgrup-
pen, inkl. der Leitung des Hauses. Dabei
hebt Ethikberatung individuelle Beziige
und Verantwortlichkeiten nicht auf. Eine
Initiative zur Strukturierung von Ethikbe-
ratung muss planvoll erfolgen. Bei der
Einfithrung von Strukturen der Ethikbera-
tung ist darauf zu achten, dass sich einzel-
ne Funktionsbereiche nicht ausgrenzen
oder ausgegrenzt fithlen. Das Angebot
sollte allen zuginglich und die positiven
Aspekte verstindlich sein. Bei der Imple-
mentierung muss auf das Leitbild und wei-
tere normative Vorgaben der Organisation
geachtet werden. Neben der Implementie-
rung muss die Auswahl und Berufung der
Mitglieder eines Ethik-Komitees geregelt
sein und ebenso iiber die Berufungsdauer
der Bestand des Komitees. Die Beteiligung
von Hausérzten und Hausdrztinnen bei ei-
ner institutionalisierten Ethikberatung ist
erstrebenswert und wird von der Zentra-
len Ethikkommission bei der Bundesérzte-
kammer empfohlen. Die Arbeitsweise ei-
ner durch ein Ethik-Komitee strukturier-
ten Ethikberatung muss transparent in ei-
ner Geschiftsordnung oder Satzung gere-
gelt sein. Eine Evaluation der Ethikbera-
tung muss kontinuierlich durch geeignete
Dokumentation und Reflexion der Bera-
tungsprozesse und Beratungsergebnisse
erfolgen. Dies muss mit Mafinahmen der
Zertifizierung und des Qualitdtsmanage-
ments abgestimmt werden.

3.1.3 Beratung

Die Kurseinheit ,,Beratung® beleuchtet die
Ziele von Ethikberatung, grenzt unter-
schiedliche Beratungsformen voneinander
ab, vermittelt Methoden der ethischen

Fallbesprechung sowie deren Reflexion
und zeigt die Grenzen von Ethikberatung
auf. Inhalte dieser Einheit sind:

== Ziele von Ethikberatung

== Formen von Beratung

== Aufgaben und Methoden von Ethikbe-

ratung

== Reflexion der eigenen Rolle und Auf-
gabe

== Moglichkeiten und Grenzen von
Ethikberatung

Ziele von Ethikberatung: Ethikberatung
trédgt dazu bei, schwierige moralische Ent-
scheidungen in der Patientenversorgung
auf eine iiberzeugende, tragfihige Basis
von Argumenten zu stellen. Dabei sollen
insbesondere moralische Werte wie Auto-
nomie und Patientenwille, Fiirsorge und
Patientenwohl, Menschenwiirde, Verant-
wortung, Gerechtigkeit, Ehrlichkeit und
Verschwiegenheit im Rahmen der Ver-
sorgung der Bewohnerinnen und Be-
wohner beachtet und geférdert werden.
Eine Konkretisierung dieser Ziele fiir je-
den Arbeitsbereich ist sinnvoll. Eine wich-
tige Zielgrofle stellt die Zufriedenheit aller
an den Entscheidungsprozessen Beteilig-
ten dar, also insbesondere der Patienten
mit ihren Angehorigen/Bezugspersonen,
gesetzlichen Betreuern/Bevollmichtigten,
der Pflegenden und der beteiligten Haus-
drzteschaft. Die angestrebten Ziele von
Ethikberatung dienen als Parameter einer
Qualititskontrolle und Evaluation der eige-
nen Beratungstitigkeit. Deshalb miissen
Aufgaben und Methoden der Beratung mit
den genannten Zielen kompatibel sein.

Formen von Beratung: Ethikberatung
wird im Vergleich mit anderen fachlichen
Beratungsformen oder Expertisen charak-
terisiert. Dabei werden unterschiedliche
Modelle von Ethikberatung beschrieben,
z.B. Ethik-Komitee, Ethik-Konsil, Ethik-
Liaisondienste oder Ethik-Arbeitskreise.
Unterschiedliche Formen beratenden Han-
delns werden ebenfalls dargestellt, z. B. Ex-
pertenberatung, Prozessberatung, Mode-
ration und Konsensorientierung. Eigen-

Ethik in der Medizin 4 - 2007 | 337



| Informationen

338

schaften von Ratsuchenden und Beratern
im Rahmen der Ethikberatung werden be-
nannt. Da Beratung héufig im Konfliktfall
stattfindet, werden psychologische, kom-
munikative und interaktive Elemente von
Beratung vermittelt. Grundziige einer
Ethik der Beratung werden erarbeitet.

Aufgaben und Methoden von Ethikbera-
tung: Zu den Aufgaben von Ethikberatung
zéhlen: Sensibilisierung fiir moralische
Aspekte der Patientenversorgung, Fort-
und Weiterbildung in diesen Fragen, Ein-
zelfallberatung im Konfliktfall, Entschei-
dungshilfen bei moralischen Fragestellun-
gen, Stationsberatung und Leitlinienent-
wicklung. Dazu werden Hilfestellungen
zur Erarbeitung einer Satzung und Ge-
schiftsordnung gegeben. In Bezug auf
Fallberatungen werden folgende Aspekte
erarbeitet: Was ist ein Fall fiir Ethikbera-
tung? Wer kann eine Falldiskussion bean-
tragen? Worin besteht der Konflikt? Wer
sind die relevanten Beteiligten, und welche
Handlungsoptionen gibt es? Welchen Sta-
tus hat das Beratungsergebnis? Zu den
Modellen der Fallberatung gehéren die
Nimwegener Methode, der Bochumer Ar-
beitsbogen, Clinical Pragmatism und an-
dere konsens- und prozessorientierte Mo-
delle. Das Argumentieren, Begriinden, Ab-
wigen der Argumente und Entscheiden
im Rahmen der Beratung wird vermittelt
und eingeiibt.

Reflexion der eigenen Rolle und Aufgabe:
Im Anschluss an eine Fallberatung wird
der Beratungsprozess gemeinsam reflek-
tiert. Dazu gehoren die Reflexion der eige-
nen Rolle, das Verstehen der Kommunika-
tions- und Gruppenprozesse und die Fra-
ge, ob sich alle Beteiligten angemessen in
die Beratung einbringen konnten.

Méoglichkeiten und Grenzen von Ethikbe-
ratung: Ethikberatung wird auf allen Or-
ganisationsebenen angeboten und ermég-
licht so ein Lernen der Institution als Gan-
zer. Dabei ist eine Abgrenzung gegeniiber
nicht-ethischen Fragestellungen notwen-

Ethik in der Medizin 4 - 2007

dig. Als Hindernisse von Ethikberatung
werden angesprochen: die Alltagsroutinen
in der Einrichtung, Macht- und Hierar-
chiegefille, Kommunikationsbarrieren
und Probleme der interprofessionellen Zu-
sammenarbeit.

3.2 Aufbaukurse

Aufbaukurse dienen der inhaltlichen bzw.
methodischen Vertiefung der im Grund-
kurs erworbenen Kenntnisse, Fahigkeiten
und Fertigkeiten. Sie bieten den Teilneh-
merinnen und Teilnehmern die Moglich-
keit, praktische Erfahrungen aus der
Ethikberatung einzubringen und gemein-
sam mit der Kursleitung und den anderen
Teilnehmern zu reflektieren. Auf diese
Weise soll eine Vernetzung der Teilnehmer
untereinander angeregt werden. Eine vor-
herige Teilnahme am Grundkurs sowie
praktische Erfahrungen mit Ethikberatung
sind zu empfehlen. Die einzelnen Kurse
bilden abgeschlossene Einheiten.
Mogliche Themen fiir inhaltliche Auf-
baukurse sind:
== Autonomie und Selbstbestimmtheit
des alten Menschen als zentrale Ziel-
setzung in einer Einrichtung der sta-
tionédren Altenhilfe
Vertraulichkeit und Privatheit
Aufklirung und Einwilligung einer
Heimbewohnerin/eines Heimbewoh-
ners zu pflegerischen und medizini-
schen Mafinahmen
Pflegerische und ethische Probleme
der Erndhrung und Fliissigkeitszufuhr
Dementielle Verdnderungen von Be-
wohnerinnen und Bewohnern
Umgang mit nicht einwilligungsfahi-
gen Heimbewohnerinnen und Heim-
bewohnern
Umgang mit Patientenverfiigungen
Therapiebegrenzung und Therapieziel-
inderung
Ethik und Okonomie (u.a. Mangel an
Pflegekriften)
== Sterbe- und Trauerbegleitung

Mogliche Themen fiir methodische Auf-
baukurse sind:



== Moderation ethischer Falldiskussio-
nen in den Wohnbereichen und in der
ambulanten Altenpflege

== Organisation von Fort- und Weiterbil-
dung

== Entwicklung ethischer Leitlinien

Weitere Themen fiir inhaltliche und me-
thodische Aufbaukurse konnen sich aus
dem aktuellen Bedarf sowie aus der wei-
tern Entwicklung im Bereich Ethikbera-
tung in Einrichtungen der stationiren Al-
tenhilfe ergeben.

Besondere Herausforderungen in Ein-
richtungen der stationdren Altenhilfe:
== Wahrhaftigkeit angesichts eines Dau-
eraufenthalts bei bereits aufgeloster
Wohnung
Biographiearbeit
Konflikte der Bewohner untereinander
Umgang mit ,schwierigen“ Heimbe-
wohnern
== Verwaltung und Verwendung des

personlichen Barbetrages
== Verhiltnis und Rollen: Bewohner -
Angehorige, Bewohner - Pflegende,
Angehorige - Pflegende
Ermittlung des mutmafilichen Willens
Verweigerung pflegerischer Mafinah-
men (Korperpflege, therapeutische
Mafinahmen im Rahmen der Pflege)

Verweigerung der Medikamentenein-
nahme

Freiheitsentziehende MafSnahmen
(Bettgitter)
Psychopharmakaverordnung
Aggressionen der Pflegenden gegen-
iiber Heimbewohnern - Aggressionen
der Heimbewohner gegeniiber Pflegen-
den

Burn-out-Problematik in der Pflege
Erreichbarkeit und Intensitit der Be-
treuung durch den Hausarzt
Krankenhauseinweisung
Abschiedsrituale
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