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Liebe Leserinnen und Leser,

die Auswirkungen des Kostendrucks in Einrichtungen des Gesund-
heitswesens sind zuweilen frappierend. Nicht nur Bewohner und
Patienten leiden unter dem schlechteren Versorgungs-Standard.
Auch das Personal kann bei strengen Zeitvorgaben den eigenen
Anspriichen nicht mehr gerecht werden. Ein Beispiel fiir beide Per-
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spektiven veranschaulicht die hier Vorliegende Fallbesprechung. Der informierte Patient
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Damit angesichts dieser Missstande Qualitdtszertifikate ihren
Namen verdienen und nicht nur ein schmiickendes »Feigenblatt«
bleiben, ist die Verbindung von QM und Ethik erforderlich, was
Andreas Fierdag und Biarbel Wempe in ihrem Beitrag beschreiben.
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Die Marte Meo Methode
Sabine Herrle
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Fallbesprechung aus der Pflege:

Sabine Herrle verrit dem Leser, welche Vorziige die Marte

Soll ich meine Ideale verraten

oder Dienstanweisungen missachten?
Zum Konflikt zwischen

Okonomie und Pflegeethos

Meo-Methode fiir pflegerische Situationen aufweist und Verena
Wetzstein zeigt, warum das Gewissen bei Arzten auch heute noch

eine verlissliche Entscheidungshilfe sein kann.

Fiir diese und weitere Themen der letzten Ausgabe der LER in Impuls:

diesem Jahr wiinscht Thnen das gesamte Redaktionsteam wie- .
/il \erzeihen als Neuanfang

der viel Freude beim Lesen, eine besinnliche Adventszeit und ein Dr. Klaus Klother
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»Von Patienten ebenso wie gesunden Menschen
wird erwartet, dass sie fiir ihre Gesundheit
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Nach bestem Wissen

und Gewissen

Das arztliche Gewissen in der
gegenwartigen Medizinethik

Kann ein Arzt Suizidbeihilfe mit seinem Gewissen verantworten?
Das Thema Gewissensentscheidung am Lebensende kam jiingst
wieder auf die Tagesordnung offentlicher und politischer Debatten
in Deutschland, als das Landgericht Hamburg am 8.11. diesen Jahres
im Prozess um Suizidbeihilfe fiir zwei {iber 80-jdhrige Frauen das
Urteil gesprochen hat. Der hier vorgestellte Blick richtet sich auf
die den Prozess begleitende offentliche Debatte und die darin
vorgebrachten Wortmeldungen zum Thema »Das drztliche Gewissen
in der gegenwdrtigen Medizinethik.

Zwei extreme Positionen

Zwischen zwei extremen, fiir die gegenwirtige medizinethische Diskussion
durchaus paradigmatischen Polen, bewegt sich die 6ffentliche Diskussion be-
ziiglich der Gewissensthematik: So wurden in 6ffentlichen Diskussionen und
Internetforen Stimmen laut, die im Fall der Suizidbeihilfe den Arzt gerne aus der
Gewissens-Verantwortung entlassen wollen, schlieflich stehe, so die Begriin-
dung, die Selbstbestimmung des Patienten an oberster Stelle. Sobald die Patien-
tinnen ihren Willen bestimmt hitten, hitte der Arzt dem Folge zu leisten, auch

wenn es dabei um die Ausléschung des Lebens selbst gehe. Am anderen Ende Dr. Verena Wetzstein
ist Studienleiterin fir den

. L . Bereich Ethik der Katholischen
elegant darauf berufen méchten, dass jeder selbst mit seinem Gewissen aus- Akademie Freiburg. Seit

der Meinungsskala liefen sich Wortmeldungen vernehmen, die sich scheinbar

machen miisse, wie zu handeln er fiir richtig halte — mit der Wendung, dass so 2008 ist sie Mitglied im
Tragertbergreifenden

Ethikrat des Bistums Trier.
diesen durchaus ambivalenten Polen (ihre grundsitzliche Richtigkeit in medi- Mitherausgeberin: Gewissen.
Dimensionen eines Grundbegriffs
medizinischer Ethik, Berlin 2014.

verstanden keine allgemein giiltigen Normen mehr existent wiren. Zwischen
zinethischer Betrachtung einmal ganz aufler Acht gelassen) — der Negierung
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eines »Gewissensfalls« auf der einen und einer unbedingten, alleinigen Gewissens-
entscheidung auf der anderen Seite — changieren zahlreiche weitere Stellungnah-
men, die wir an dieser Stelle, um der Scharfung des Themas willen, beiseite lassen
wollen.

Wie steht es also um das Thema »#rztliches Gewissen in der Medizinethik«: Ist die
Zeit dariiber hinweggegangen, da die Autonomie des Patienten heute an vorderster
Stelle steht und das Gewissen des Arztes damit keine, oder wenn iiberhaupt nur noch
eine untergeordnete Rolle spielt? Ist das Gewissen des Arztes alleinige Entscheidungs-
instanz jenseits etwa von geltenden Normen, guter medizinischer Praxis oder Patien-

teninteressen? Oder ist die Bedeutung des Gewissens anders zu bestimmen?

Die hohe Bedeutung des Gewissens heute

Angesichts der hohen Anforderungen, die heute an medizinisches Handeln gestellt
werden, geht dieser Beitrag von der These aus, dass eine Stiarkung und Bildung des
Gewissens jedes einzelnen Arztes heute bedeutsamer ist als es moglicherweise je-
mals zuvor war. Denn auch unter Beriicksichtigung des Strukturwandels der Me-
dizin, der unter anderem den Patienteninteressen und der Beratung im therapeuti-
schen Team einen hohen Stellenwert beimisst, bleibt die persénliche Verantwortung
des einzelnen behandelnden Arztes unvertretbar. Weder reicht es aus, den Arzt als
Erfiillungsgehilfen eines allein ausschlaggebenden Patientenwillens zu sehen, noch
taugt die Berufung auf das Gewissen als Ausrede, sein Handeln

Die Stdrkung und Bildung des

nicht rechtfertigen zu miissen. Vielmehr ist die Situation heute . }
Gewissens heute ist bedeutsamer

wesentlich komplexer und sie nimmt den einzelnen Arzt in sei- .
ner Handlungsentscheidung viel mehr in die Pflicht als es auf den als jemals zuvor.
ersten Blick den Anschein zu haben vermag: Das medizinische Wissen ist heute
vieldimensional geworden; die Gesellschaft ist von einem hohen Wertepluralismus
geprégt; existierende Leitlinien und ethische Fallbesprechungen mégen Entschei-
dungshilfen darstellen und verhelfen sicherlich dazu, Problemkonstellationen aus
multiprofessioneller Sicht zu betrachten —sie entbinden den einzelnen Arzt aber nur
scheinbar von einer verantwortbaren Handlungsentscheidung, die er gut begriin-
den und rechtfertigen kénnen muss. Ins Zentrum riickt das Gewissen des einzelnen

Arztes. Was meint aber ein richtig verstandener Gewissensbegriff?

Wetzstein: Nach bestem Wissen und Gewissen Ludwigshafener Ethische Rundschau Nr. 3/2017 3



Der Begriff des Gewissens

Hinter der heute weit verbreiteten Meinung, dass jeder fiir sich selbst entscheiden
miisse, steht die Auffassung, dass esin der Ethik nur subjektiv giiltige Wertungen gabe,
tiber die kein Konsens erzielt werden kann. Dies trifft allerdings nicht die wirkliche
Bedeutung moralischen Urteilens und Handelns. Moralische Urteile erheben namlich
durchaus einen Geltungsanspruch. Allgemeine Regeln und Normen sind wichtig. Sie
markieren Untergrenzen und sind Orientierungsmaf3stdbe. Ohne die Anerkennung
von Regeln, auf die sich alle einigen k6nnen, wire ein Zusammenleben in der Gesell-
schaft nicht moglich. Eine Besonderheit gilt fiir moralische Normen, denn sie sind in
erheblichem Maf} ergdnzungsbediirftig: Thnen kommt nur eine Rahmenfunktion zu,
die einer auf die jeweilige Situation passende Fiillung durch das praktische Urteilsver-
mogen des Einzelnen bedarf. Dies geschieht unter Beteiligung des
Gewissens, wobei bereits im urspriinglichen Wortsinn (con-scientia,
Mit-Wissen) mitschwingt, dass der Mensch nicht nur fiir sich alleine
lebt, sondern der Mensch als Mit-Mensch im Bewusstsein um allgemeine Regeln aller
Menschen handelt. Das Gewissen ist gebunden an diese Normen. Seine schopferische
Eigenleistung ist es, die moralischen Uberzeugungen in konkretes Handeln zu iiber-
setzen. In diesem Sinne sind Gewissensurteile auch immer begriindbar und ihr Zu-

standekommen fiir andere nachvollziehbar zu machen.

Das Gewissen ist damit der innerste Ort der Entscheidung. Die Tradition benannte
das Gewissen als innere Mitte des Menschen, als inneren Gerichtshof oder als Ort,
an dem der Einzelne die Stimme Gottes erkennen kann, die ihn zu seiner personalen
Wahrheit ruft. Das Gewissen ruft den einzelnen dazu auf, eine jeweils unvertret-
bare Entscheidung zu treffen. Im Gewissen erkennt der Einzelne, was konkret in
der jeweiligen Situation zu tun ist. Das als richtig Erkannte dann auch zu tun, dazu
braucht es bisweilen Mut. Der Moraltheologe Eberhard Schockenhoff weist zu
Recht daraufhin: »Gewissenhaft nennt unsere Alltagssprache einen Menschen, der
unauffillig und fehlerfrei seine Aufgaben erledigt. Doch das ist eine falsche Assozi-
ation. Gewissenhaft sind Menschen, die sich gegen den Mainstream stellen und ihre

Fantasie benutzen, um die Forderung der Stunde zu erkennen.«

Wetzstein: Nach bestem Wissen und Gewissen Ludwigshafener Ethische Rundschau Nr. 3/2017 4
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Das Gewissen ist
gebunden an Normen.
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Das Gewissen des Einzelnen im medizinischen Handeln

Erst in jiingster Zeit scheint das Gewissen des Arztes wieder an Bedeutung zu gewin-
nen, wobei noch nicht ausgelotet zu sein scheint, welche Bedeutung der Gewissensthe-
matik innerhalb medizinethischer Diskurse zukommen soll. Einige Schlaglichter, die
sich nach dem bisher Gesagten fiir den Diskurs ergeben:

Wie fiir jeden Handelnden hat das Gewissen des einzelnen Arztes (auch der Pflege-
kraft, der Physiotherapeutin etc.) eine unersetzliche Funktion: Es misst den Bereich
personlicher Verantwortung aus, den allgemeine oder medizinethische Normen nur
begrenzen aber nicht ausfiillen kénnen. So ist es fiir die Medizin zwar wichtig, dass sie
allgemeine Regeln hat (wie etwa die Regeln guter medizinischer Arztliches Handeln entspricht
Praxis, aber auch die ethischen Prinzipien, Leitlinien drztlichen

nicht dem Befolgen einer
Handelns u. a.). Handeln in der Medizin wird sich aber niemals folg

direkt aus Regeln ableiten lassen. Arztliches Handeln entspricht Gebrauchsanweisung.
nicht dem Befolgen einer Gebrauchsanweisung. Es wird fiir drztliche Entscheidungen
immer nur eine begrenzte Regelbarkeit geben. In der medizinischen Urteilsbildung
geht es um konkrete Patienten, ihre Krankheiten, Leiden und ihr Leben und damit
immer auch um Ermessenfragen, um Chancen und Risiken, wie der Medizinethiker
Giovanni Maio betont. Es geht darum, hic et nunc zu entscheiden, wie Wissen, Prin-
zipien und Regeln auf den Einzelfall angewendet werden kénnen. Dazu braucht der
Arzt sein schopferisches Gewissen, das ihm bei der Entscheidung hilft, welche kon-

krete Handlungsoption im jeweiligen Einzelfall richtig ist.

Die Titigkeit des Gewissens muss dabei heute im 4rztlichen Das drztliche Gewissen steht heute
Handeln unter Beriicksichtigung des Patientenwillens stattfin-  njcht am Rand medizinischen

den. Der Patientenwille begrenzt aber nicht die Gewissensrith-  Hqnde/n s, sondern im Zentrum
rung des Arztes sondern er fordert das Gewissen auf eine an- komplexer Entscheidungsszenarien.
spruchsvolle Weise heraus. Das drztliche Gewissen steht heute

nicht am Rand medizinischen Handelns, sondern im Zentrum komplexer Entschei-

dungsszenarien. Es fillt keine unerklirlichen Urteile sondern ruft zum Handeln auf,

indem es die Griinde und Entscheidungswege durchaus zu rechtfertigen und nach-

zuvollziehen in der Lage ist.

Ethische Leitlinien (eines Krankenhauses etwa oder einer Pflegeeinrichtung) sind

sinnvoll, wenn es darum geht, etwa nach auflen den Geist eines Hauses sichtbar

zu machen und nach innen Haltungen der einzelnen Mitarbeiter zu beférdern. Sie

Wetzstein: Nach bestem Wissen und Gewissen Ludwigshafener Ethische Rundschau Nr. 3/2017 5



ersetzen aber in keinem Fall die bisweilen miihsame aber notwendige Weise, fiir
konkrete Situationen und im Miteinander mit konkreten Patienten Mafistibe des
Handelns schopferisch zu finden. Dazu braucht es ein gut gebildetes Gewissen der

einzelnen, an den Entscheidungen beteiligten Personen.

Die Bedeutung der Gewissenshildung

Angesichts der eingangs erwahnten Komplexitdt medizinischen Handelns in unse-
rer wertepluralen Gesellschaft sollte die Gewissensbildung der einzelnen Personen
viel mehr als bislang in den Mittelpunkt der Aufmerksamkeit riicken. Weder ist das
Gewissen des Arztes heute obsolet geworden noch ist es alleinige Entscheidungsin-
stanz im drztlichen Handeln. Vielmehr wire es wichtiger denn je, fiir die Bedeutung
des Gewissens in der Medizinethik zu sensibilisieren und die Aufmerksamkeit auf
das Gewissen in den Mittelpunkt zu riicken.

Es ist nur die eine Seite der Antwort auf die komplexen Herausforderungen fiir drzt-
liche Entscheidungen heute, wenn zunehmend Regelungen und Leitlinien definiert
werden. Im selben Maf miissen Haltungen der handelnden Personen und ihre Ge-

wissensbildung in den Fokus riicken.
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Insofern ist es aus ethischer Sicht zumindest bedauerlich, Arzte mitihrer Gewissensbildung

wenn der Weltdrztebund in seiner jiingsten Revision des Gen- q/lein zu lassen,

bedeutet,

fer Gelobnisses vom Oktober 2017 das Handeln nach dem Ge-  sjch einer gesellschaftlichen

wissen (»I will practise my profession with conscience and
dignity and in accordance with good medical practice,
www.wma.net/policies-post/wma-declaration-of-geneva/) — entgegen seiner Fas-
sung aus dem Jahre 2006 und zugunsten der Bindung an die Patientenautonomie — in
der Hierarchie hat weiter nach hinten rutschen lassen: Wahrend in der bisherigen Fas-
sung des Gelbnisses die Bindung der drztlichen Titigkeit an das Gewissen an zweiter
Stelle stand, findet sich das Gewissen des Arztes in der aktuellen Fassung erst deutlich
weiter hinten wieder.

So sehr durch diese Neufassung des Selbstverstiandnisses der Arzte die Rolle der Pa-
tienten gestéirkt wurde, so wenig Verpﬂichtet die Betonung der Patientenautonomie
Arzte zu ethisch umstrittenen Handlungen. Was die Achtung der Patientenautono-
mie bedeutet, muss jeweils im Einzelfall — durchaus auch unter Zuhilfenahme des

Gewissens des Arztes — geklart werden.

Wetzstein: Nach bestem Wissen und Gewissen Ludwigshafener Ethische Rundschau Nr. 3/2017 6
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Damit das Gewissen der in der Medizin handelnden Personen im konkreten Fall
wirksam sein kann, muss es gepflegt und gebildet werden. Dabei geht es fiir die
Arztin oder den Pfleger darum, Sorge zu tragen fiir das eigene Gewissen.

Weil es in ihrer Profession bisweilen um existenzielle Fragen geht, deren Entschei-
dung tief in das Leben von Patienten eingreift, tragen Arztinnen und Arzte eine
besondere Verantwortung fiir ihr jeweiliges Gewissen. Arzte mit ihrer Gewissens-
bildung allein zu lassen, bedeutet, sich einer gesellschaftlichen Verantwortung
zu entziehen. Daher sollte die Gewissensbildung gerade in der Ausbildung der
Arztinnen und Arzte eine besondere Aufmerksamkeit erhalten.

Das Gewissen ist keine Naturgewalt, die verldsslich in moralischen Debatten funk-
tioniert. Vielmehr ist das Gewissen stéranfillig und verletzlich. Es bedarf einer le-
benslangen Besorgnis und Pflege: »Wir miissen Sorge tragen fiir das eigene Ich. Das

nannte man frither Gewissensbildung.«!

1 Eberhard Schockenhoff, Ein schlechtes Gewissen kann ein guter Freund sein, Chrismon vom 2.7.2012, 28 f.
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Ethik und QM im Krankenhaus
Werte-Schopfung mit Methode

Ist Qualitdtsmanagement (QM) bloRB ein Feigenblatt, um die Mangel
im System Gesundheitswesen mit »Zertifikaten im Haupteingang«
zu liberdecken? Oder ist das deutsche Gesundheitswesen gar das

weltweit beste und Qualitat ein Aush@ngeschild?

Andreas Fierdag

Tatig als Stellvertretender
Pflegedirektor und
Qualitdtsmanagement-
Folgt man einer Stellungnahme des Deutschen Ethikrates, so haben wir es durch- beauftragter im Krankenhaus
Ludmillenstift in Meppen.
AuBerdem Koordinator des
Qualitdtsmanagementzirkels
medizinischer Fortschritt, steigender Anspruch der Bevolkerung, eine alternde des Katholischen Kranken-
hausverbands der Dizese

Osnabriick und des Landes-
in seiner im Jahr 2016 vertffentlichten Stellungnahme (Patientenwohl als ethi- Caritasverbands Oldenburg

Qualitdtsniveau steht in Frage

aus mit einer Zuspitzung der Lage in den deutschen Krankenhdusern zu tun,
die das Qualitdtsniveau des Gesundheitswesens in Frage stellt. Hier stehen sich

Gesellschaft sowie steigender Kostendruck gegeniiber. Der Ethikrat beobachtet

scher Maf¢stab fiir das Krankenhaus) »eine vorrangige Fokussierung auf Aus-
gabenverringerung seitens der Krankenkassen

Es kénnte dazu fiihren, dass und Ertragssteigerung auf der Seite der Anbie-

medizinisch nicht notwendige  ter«. Dies konne dazu fithren, dass medizinisch
Behandlungen wegen finanzieller nicht notwendige Behandlungen wegen finan-
Anreize durchgefiihrt werden. zieller Anreize dennoch durchgefiihrt werden.
Auch die Arbeitsbedingungen verschlechterten

sich unter Zeitmangel und chronischer Uberlastung. Die Leidtragenden sind die
Menschen, die von diesem System abhingig sind — die Patientinnen und Patienten a7

und die Beschiftigten. Es entsteht eine Abwirtsspirale, in der der primare Zweck

Barbel Wempe
Pastoralreferentin, Leitung des
Krankenhausseelsorgeteams
und Vorsitzende des
Ethikkomitees am
Krankenhaus Ludmillenstift

des Gesundheitssystems, das Patientenwohl, ins Hintertreffen gerit.

Ludwigshafener Ethische Rundschau Nr. 3/2017 8
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Geschichtliche Fehlentwicklungen?!

Wenn QM vor diesem Hintergrund dem Zweck dient, Fehlentwicklungen
mit Zertifikaten zu iiberdecken und abhidngige Menschen in ihrer missli-
chen Lage zu belassen, dann wird QM zu einer fragwiirdigen Management-
methode. In den 1990er Jahren hat das QM Einzug ins deutsche Gesundheits-
wesen gehalten, um mit ihm Bedenken zu zerstreuen, dass die Einfithrung von
Marktwirtschaft und Wettbewerb zu einer Verschlechterung der Versorgung
fiihren konnte. Es spricht einiges dafiir, dass QM damals mehr die Funktion
einer politischen Beruhigungspille hatte, denn wirklich als wirksames Mittel
zu gelten. Die Einfithrung per Gesetz war dufderst zaghaft und konnte iiber
lange Zeit, nahezu ohne Konsequenzen befiirchten zu miissen, vernachlassigt
werden. Dennoch lockten die Erfolge der Industrie, die mit dem
QM Wirtschaftlichkeitsreserven hob und Vorteile im Wettbe-
werb erzielte. Spitestens seit der Einfithrung der Verpflichtung

Es spricht vieles dafiir, dass
QM damals die Funktion einer

der Krankenhiuser im Jahr 2004, ein internes QM einfiihren zu politischen Beruhigungspille hatte.

miissen, und seit der Einfiihrung des Fallpauschalensystems bliihte der Markt
fiir Unternehmensberater, die bei Zertifizierungen unterstiitzten und verspra-
chen, die Prozesse angepasst an das neue Abrechnungssystem zu optimieren.
Das Qualitdtsmanagement in den Krankenh&dusern mauserte sich von einer
hingenommenen Pflichtiibung zu einer Managementmethode mit wertschop-
fendem Charakter.

Je mehr sich das QM in alle Bereiche des Krankenhauses ausbreitete, umso
mehr offenbarten sich die Ankniipfungspunkte an die Ethik. Dabei ist QM zu-
nichst etwas Wertneutrales und frei von ethischen Setzungen, so wie seine be-
grifflichen Bestandteile »Qualitit« und »Management« in ihrer Bedeutung an
sich wertneutral sind und ohne jede ethische Deutung auskommen. Um QM in
aller Kiirze in seinen Grundziigen zu verstehen, bietet es sich an, sich genau auf

diese beiden Begriffe zu konzentrieren.

Andreas Fierdag | Barbel Wempe: Ethik und QM im Krankenhaus Ludwigshafener Ethische Rundschau Nr. 3/2017 9



Was heiBt Qualitat?

Das grof3te Missverstandnis in Bezug auf Qualitit besteht darin, dass Qualitit
von vielen per se als etwas Gutes oder Wertvolles verstanden wird. Dabei er-
schliefdt sich das Verstindnis fiir Qualitidt und QM, und letztlich auch der Be-
zug zu Ethik und Moral, gerade dadurch, ihre Wertneutralitdt zu verstehen.
Der Begriff »Qualitit« stammt vom Lateinischen »qualis« und bedeutet »wie
beschaffen« und »qualitatis« die »Beschaffenheit«.

Betrachten wir einen Schuh, so hat dieser eine bestimmte Beschaffenheit bzw.
bestimmte Eigenschaften. Sein Aussehen, seine Haltbarkeit oder die Bequem-
lichkeit und Atmungsaktivitit, Einlagen aus Leder oder Textilien, sind Merk-
male, in denen sich Schuhe voneinander unterscheiden. Ob diese
Merkmale ausschlaggebend fiir »gute« Qualitat sind, ist damit
jedoch noch nicht entschieden. Nicht die Beschaffenheit bzw.
die Qualitdt selbst ist von sich her gut. Gut ist die Qualitat erst 3
dann, wenn sie geeignet ist, die geforderten Anforderungen zu erfiillen.
erfiillen. Wenn ein aufwendig gefertigter Schuh aus bestem Material weder
preislich noch modisch die Wiinsche des Kunden erfiillen kann, dann ist sei-
ne Qualitit fiir den betreffenden Kunden und damit auch fiir den Verkaufer

durchaus nicht gut.

Hieraus lisst sich ableiten, worin die Kunst des QM besteht. Sie besteht dar-
in, die Anforderungen des Kunden zu verstehen und iiber einen methodisch
beherrschten Prozess ein Produkt zu erzeugen oder eine Dienstleistung zu er-
bringen, die méglichst zuverlassig und genau den Anforderungen des Kunden

gerecht wird.

Genau diese Anforderungen sind der unmittelbarste Beriihrungspunkt zwi-
schen QM im Gesundheitswesen und Ethik. Indem der Patient als Kunde der
zentralste Ausgangspunkt ist, um von ihm aus gesehen die Anforderungen zu
identifizieren, die gute oder beste Qualitdt ausmachen, steht der Mensch im
Mittelpunkt des QM.

Andreas Fierdag | Barbel Wempe: Ethik und QM im Krankenhaus Ludwigshafener Ethische Rundschau Nr. 3/2017
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Gut ist die Qualitdt erst dann,
wenn sie geeignet ist, die
geforderten Anforderungen zu



Der Patient im Mittelpunkt

Dabei lassen sich zwei Charakteristika unterscheiden. Einerseits ist der Pati-
ent »Kunde« im Sinne von Menschen, die zwischen verschiedenen Angeboten
gegen Bezahlung wahlen konnen. Keine Seite ist benachteiligt, beide handeln
freiwillig. Andererseits ist der Patient tatsichlich »Patient, d. h. »Erdulden-
der« im Sinne der lateinischen Bedeutung von »patiens«: geduldig, ertragend,
ausharrend. Er kann sich in einer Notlage befinden, die es ihm praktisch un-
moglich macht, sich einer Behandlung zu entziehen. In dieser Hinsicht ist er
unterlegen bzw. ausgeliefert, woraus sich eine moralische Verpflichtung der
tiberlegenen Seite ableitet. Die Notlage des Patienten und zudem die Tatsache,
dass die Behandlung mit essentiellen Risiken verbunden ist, lassen moralische
Anforderungen in den Vordergrund treten, die es in anderen Branchen in die-
ser Auspragung nicht gibt.

Dafiir sind besonders die vier Prinzipien der biomedizinischen Ethik von
Beauchamp & Childress wichtig:

* Selbstbestimmungsrecht des Patienten (respect for autonomy)

* Schadensvermeidung (non-maleficence)

» Patientenwohl (benevicence)

* Gerechtigkeit (justice)

Diese Prinzipien finden sich auf verschiedenen Ebenen des QM wieder und
richten sich stets auf den Patienten. Auf strategischer Ebene werden sie haufig
im Leitbild eines Gesundheitsunternehmens direkt oder indirekt genannt. Sie
bilden hochrangige Orientierungspunkte fiir das Qualititsmanagement. Am
hiufigsten werden bestmdgliche Ergebnisse fiir die Gesundheit der Patienten

(Benefizienz) und Patientensicherheit (Non-Malefizienz) betont.

Das Selbstbestimmungsrecht (Patientenautonomie) findet man zum Beispiel auf
der Prozessebene. So wird in internen Audits regelmif3ig gepriift, ob die Auf-
klarung vor Operationen, die den Patienten eine informierte, selbstbestimmte
Entscheidung iiber ihre Behandlung erméglicht, regelhaft verlauft. Finden sich

z. B. in den Aufkliarungsbogen Markierungen im Text oder in den Grafiken
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wieder, die erkennen lassen, dass dem Patienten die Inhalte des Bogens auch

tatsdchlich miindlich und individuell erliutert wurden?

Das Prinzip der Schadensvermeidung (Non-Malefizienz) nimmt einen grofen
Teil des Qualititsmanagements ein. Auf Fiihrungsebene liegt beispielsweise die
Entwicklung einer Risikomanagementstrategie. Auf methodischer Ebene hel-
fen SWAT-Analysen (SWAT = strengths, weakness, opportunities and threats =
Stirken, Schwichen, Chancen und Risiken), FMEA (Fehlerméglichkeits- und
-einflussanalyse) oder das HACCP-Konzept fiir Lebensmittelsicherheit in der
Speiseversorgung (Hazard Analysis Critical Control Point = Risiko-Analyse Kri-
tischer Kontroll-Punkte) drohende Schiden frithzeitig zu erkennen und von den
Patienten fernzuhalten. Es gibt zudem viele Einzelmafinahmen, die die Sicherheit
der Patienten gewihrleisten sollen. Hierzu zdhlen Checklisten vor operativen
Eingriffen, Kontrolluntersuchungen nach dem Legen von zentralen Venenkathe-

tern oder Laborkontrollen, um eine Beatmung sicher steuern zu kénnen.

Das Patientenwohl (Benefizienz) ist die Sinnstiftung fiir Gesundheitsdienstleister
schlechthin. Es gibt jedoch qualitative Unterschiede zwischen verschiedenen
Behandlungsmethoden, eingesetzten Medizinprodukten und nicht zuletzt zwi-
schen den einzelnen Gesundheitsdienstleistern selbst. Doch im Einzelfall lsst
sich kaum sagen, ob eine Behandlung gut oder schlecht war, weil viele indivi-
duelle Faktoren, wie z. B. Alter, Geschlecht, korperliche Verfassung, weitere
Erkrankungen oder das Verhalten des Patienten, Einfluss auf das Behandlungs-
ergebnis haben. Um hier das Patientenwohl sicherzustellen, greift man auf sta-
tistische Verfahren zuriick. Es werden viele Daten gesammelt und ausgewertet
und viele davon auch zwischen verschiedenen Krankenhdusern verglichen.
Diese Daten und Vergleiche geben Hinweise darauf, ob die Behandlung und
Pflege insgesamt gute Ergebnisse erzielt oder ob es Anhaltspunkte gibt, wo die

Qualitit zum Wobhle der Patienten verbessert werden konnte.
Beim Thema Gerechtigkeit steht international vor allem der Zugang zu Gesund-

heitsdienstleistungen im Vordergrund, der in Deutschland gliicklicherweise

umfzinglich gesetzlich garantiert ist. Und doch stellen sich auch hier Fragen zur
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Gerechtigkeit. Etwa: welcher Patient soll lingere Wartezeiten hinnehmen miis-
sen und welcher Patient darf vorgezogen werden? In Notfallambulanzen wire
es fatal, die Regel »wer zuerst kommt, malt zuerst« anzuwenden, wenn der
letzte ohne sofortige medizinische Behandlung nicht iiberlebt. Hier wird meist
ein Triage-System angewandt, d. h. es wird in Abhingigkeit von der Dring-
lichkeit bestimmt, welcher Wartende ldngere und welcher Wartende kiirzere
Wartezeiten zugeordnet bekommt. Auf diese Weise wird ein Ausgleich zwi-
schen medizinischer Notwendigkeit und Gerechtigkeit zwischen Wartenden

hergestellt.

Fazit

QM als Methode und Qualitit als Begriff sind wertneutral und dies auch im
ethischen Sinne. Die ethische Reflexion iiber die Wertigkeit flief3t iiber die An-
forderungen, die an die Qualitit gestellt werden, in das QM ein. Im Gesund-
heitswesen, in dem die medizinethischen Prinzipien praktisch immer eine Rolle
spielen, fehlt dem QM ohne ein ethisches Verstidndnis von Qualititsmanage-

ment eine grundlegende Orientierung.

Wenn diese ethische Orientierung — im Sinne des Deutschen Ethikrates — auf
politischer Ebene dem Patientenwohl wieder Vorrang (wenigstens Gleichge-
wicht) vor Finanzierungsfragen einrdumt, dann sollte es moglich sein, dass ein
Qualitatsmanagementzertifikat auch im Haupteingang nicht nur die Funktion
eines Feigenblattes einnimmt, sondern Ausweis »guter« und im ethischen Sin-

ne »wertvoller« Qualitit ist.

» Literatur beim Verfasser
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Der informierte Patient

Die Selbsthestimmung des Patienten ist sowohl in der
medizinethischen Debatte als auch in der Praxis gut etabliert und
findet aus drztlicher Perspektive im Umgang mit Patienten breite
Zustimmung. Wesentlich fiir die Umsetzung ist, dass Patienten
informiert Entscheidungen treffen kénnen. Hierfiir steht ihnen
heute neben der drztlichen Aufkldrung ein breites Angebot an
Informationen insbesondere aus verschiedensten Internetquellen
zur Verfiigung. Das verdndert die Arzt-Patienten-Beziehung

und wirft ethische Fragen zur Gestaltung guter gemeinsamer
Entscheidungsprozesse auf.

Lange Zeit war das Aufklirungsgesprich, in dem der Arzt den Patienten iiber
seine Diagnose und die Therapieoptionen informiert, der zentrale Ort, an dem
Patienten Informationen zu ihrer Krankheit erhalten haben. Dieser exklusive
Weg der Information hat sich insbesondere durch das Internet grundlegend
gewandelt. Patienten suchen sich die fiir sie passenden Informationsquellen,
konfrontieren zum Teil Arzte mit diesen Informationen und versuchen so die
fiir sie beste Entscheidung iiber ihre Behandlung oder ein gesundes Leben zu
treffen. Verstarkt wird dieser Veranderungsprozess durch ein sich wandelndes
Selbstverstindnis der Patienten, die verantwortlich mitentscheiden wollen,

wenn es um ihren eigenen Kérper und ihre Gesundheit geht.

Wandel im Gesundheitsverstandnis:
Individualisierte Medizin und Vorsorgeparadigma

Fragen von Gesundheit und Krankheit werden dabei nicht erst im Krankheits-
fall und bei Kontakt mit dem Arzt wichtig. Vielmehr umfasst Gesundheit auch
Aspekte von Vorsorge, Gesunderhaltung, Lebensstil und Pridvention. Damit
sind Patienten nicht nur im Krankheitsfall, sondern kontinuierlich in ihrem All-
tag mit Fragen der Gesundheit konfrontiert, fiir die sie nach Informationen su-
chen. Es werden vertrauenswiirdige Informationsquellen benétigt, die sinnvoll

und hilfreich fiir Entscheidungen der eigenen Lebensfiihrung sind. Der Kon-
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takt mit dem Arzt ist dabei nur eine Gelegenheit, bei der iiber gesundheitsrelevante

Informationen gesprochen wird, die eingebettet ist in viele weitere. Verschiedenste

mediale Angebote thematisieren u.a. Aspekte von gesunder Ernzhrung,

Bewegung im Alltag oder Gesundheit im Alter und geben Tipps. Dabei  \/opy patienten ebenso wie
wird erwartet, dass Patienten ebenso wie gesunde Menschen eigenver-

gesunden Menschen wird

antwortlich fiir ihre Gesundheit sorgen und sich auch eigenverantwort- erwartet, dass sie fiir ifire

lich hierzu informieren. Aus medizinethischer Perspektive ist dabei zu . .
i i Gesundheit sorgen und sich
fragen, welche Rahmenbedingungen gesunde wie auch kranke Men-

. . auch eigenverantwortlich
schen haben miissen, um diese Verantwortung sinnvoll ibernehmen zu g

konnen und welche Information und Unterstiitzung sie dafiir brauchen. hierzu informieren.
Information muss beispielsweise fiir Menschen verschiedener Alters-
gruppen, Lebenssituationen und Bildungshintergriinde verstehbar, gut zugénglich
und umsetzbar sein und wird damit auch andere Kanile bedienen miissen als die In-

formation durch einen Arzt.

Bewertung von Information

Vor dem Hintergrund der oben skizzierten Verdnderungsprozesse und durch die
leichte Zuginglichkeit verschiedenster Arten von Information benétigen gesunde
wie kranke Menschen Unterstiitzung in der Bewertung der Qualitit von medial
vermittelter Information. Hier ist eine zentrale Aufgabe von Arzten und Pflegen-
den, Selbstbestimmung so zu unterstiitzen, dass Information hinsichtlich der Se-
riositat und Aktualitdt in Bezug auf medizinische Evidenz fiir Patienten bewertet
wird. Folgende zwei Plattformen fiir Gesundheitsinformation, die sich dieser Auf-
gabe explizit stellen und das Ziel verfolgen, gut verstandliche Information auf dem
aktuellen Stand der medizinischen Forschung ausgewogen darzustellen, seien hier
exemplarisch genannt: www.patienten-information.de, die von der Bundesirzte-
kammer in Zusammenarbeit mit der Kassenarztlichen Vereinigung erstellt wird und
www.gesundheitsinformation.de, aus dem Institut fiir Qualitit und Wirtschaftlich-

keit im Gesundheitswesen.

Widerstreitende Positionen und konkurrierende Interpretationen

Fiir die Information eines Patienten im Rahmen der drztlichen Aufklirung gilt, dass

sie ausgewogen immer sowohl das angestrebte Ergebnis als auch die damit verbun-

Inthorn: Der informierte Patient Ludwigshafener Ethische Rundschau Nr. 3/2017 15



9)

LUDWIGSHAFENER
ETHISCHE
RUNDSCHAU

denen Risiken umfassen muss. Im Gesprich findet dann eine gemeinsame Nutzen-

Risiko Abwigung statt, die im Idealfall zu einer gemeinsam getragenen Entschei-

dung fiihrt. Suchen sich Patienten eigenstindig Informationen, etwa im Internet,

konnen diese einseitig iibertrieben Erwartungen beférdern oder Angste vor den

Risiken schiiren, die eine Entscheidungsfindung fiir den Patienten schwierig ma-

chen und zu widerspriichlichen oder irrefithrenden Bewertungen fiihren. Dies zeigt

sich zum Beispiel bei den Darstellungen der Vorteile und Risiken des

Impfens von Befiirwortern und Gegnern des Impfens aber auch bei der Suchen sich Patienten
Bewertung von zum Teil teurer erginzender Gesundheitsleistungen, die eigenstdndig Informationen,
Patienten verunsichern kénnen. Wihrend konkurrierende Positionen — etwa im Internet, kénnen

oder auch eine unklare Studienlage wissenschaftlich durchaus fruchtbar  diese einseitig iibertrieben

sein konnen, kann die Bewertung der unterschiedlichen Positionen fiir  Erwartungen beférdern oder
medizinische Laien eine Uberforderung darstellen. Sie benétigen Un- 4 ngste vor den Risiken schiiren.
terstiitzung in der Einordnung von Darstellungen und Bewertungen wi-

derstreitender Informationen. Die Abwigung von Chancen und Risiken gemeinsam

mit dem Patienten sollte am bestehenden Wissensstand der Patienten ansetzen und

eine Einordnung in den Stand medizinischer Erkenntnis erméglichen. Der Respekt

vor der Autonomie des Patienten schliefdt hier mit ein, das Bediirfnis des Patienten

nach umfassender Information und auch komplexer Abwigung ernst zu nehmen

und ihn aktiv in den Entscheidungsprozess der Nutzen-Risiko Abwagung einzube-

ziehen.

Selbstbestimmung als Aufgabe

Auf Grund ihrer Innenperspektive haben Patienten immer ein besonderes Wissen
tiber jhre Krankheit und damit eine besondere Form von Expertise. Medizinisches
Fachwissen muss in diese subjektive, lebensweltliche Perspektive iibersetzt werden,
damit ein Patient im Rahmen seiner Krankheit Entscheidungen treffen kann, die fiir
ihn Sinn machen. Das Bediirfnis nach unterschiedlichsten Formen von Informati-
on ist dabei individuell sehr unterschiedlich. Thm zugrunde liegt der Wunsch, die
Selbstbestimmung iiber den eigenen Kérper auch im Zuge einer Krankheit nicht zu
verlieren. Hilfesuchende darin zu unterstiitzen ist eine wesentliche Aufgabe der In-
teraktion zwischen Vertretern der Gesundheitsberufe und Patienten — unabhingig

von ihrem Informationsstand.
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Die Kraft der Bilder nutzen
Die Marte Meo Methode - eine
Unterstitzung fir Menschen mit
Beeintrachtigungen und deren
Angehorige sowie Mitarbeitende
in der Alters- und Langzeitpflege

Pflegende Angehorige sowie professionelle Krdfte in der

Pflege in Einrichtungen und ambulanten Diensten sind oft
aulBergewdhnlichen Belastungen ausgesetzt. Doch nicht nur sie —
auch die beeintrachtigten Menschen selbst (z.B. bei Demenz oder

physischen Erkrankungen) leiden unter der Entwicklung. Sie haben

Fahigkeiten verloren, das Wissen um alltdgliche Handlungen und
Verhaltensmodelle ist nur noch bruchstiickhaft vorhanden bzw.
kann nur noch eingeschrankt realisiert werden. Sie sind dadurch
auf umfangreiche Hilfe und Begleitung angewiesen. Die Marte Meo
Methode bietet eine wichtige Unterstiitzung an.

Herausforderndes Verhalten und Grundbediirfnisse

Menschen mit Beeintrachtigungen haben oft weder die Fahigkeit noch die
Moglichkeit sich auszudriicken; nicht selten fiihlen sie sich auch bevormundet.
Das fiihrt haufig zu verbaler oder physischer Aggression oder auch véllig ver-

stortem Rijckzug. Eine genaue Betrachtung dieses herausfordernden Verhal- Sabine Herrle,
lic. Marte Meo Supervisorin,

arbeitet freiberuflich und
* Ichwerde gesehen und wahrgenommen bildet Mitarbeitende in

¢ Ich kann selbst entscheiden was und wie ich es haben méchte den unterschiedlichsten

tens deutet auf die Bediirfnisse hin, die im Hintergrund stehen:

Berufsfeldern in Marte Meo aus.
Am Di, 8.5.2018 besteht

Gelegenheit, die Methode Marte
Meo im Rahmen eines Seminars

kennenzulernen (n&here Infos:
Ludwigshafener Ethische Rundschau Nr. 3/2017 17 WWW,zeng.de)

¢ Ichbin handlungsf‘ahig und orientiert iiber Ablidufe
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Fiir sich betrachtet erscheinen diese Punkte sehr sinnvoll: Wer méchte nicht gesehen
und wahrgenommen, selbst entscheiden und sich als handlungsfahig und wirksam
erleben? Abstrakt konnte man diese Bediirfnisse wie folgt prazisieren:

* Das Bediirfnis nach (Ver-)Bindung

* Das Bediirfnis nach Autonomie

* Das Bediirfnis nach Kompetenz

Eben diese grundlegenden Bediirfnisse werden dann zum Problem, wenn die
Moglichkeiten diese zu befriedigen an kognitiven, emotionalen oder physischen
Behinderungen / Beeintrachtigungen scheitern.

Hiufig fithren daraus resultierende herausfordernde Verhaltensweisen der zu pfle-
genden Personen bei pflegenden Angehorigen oder professionell handelnden Pfle-

gekriften zu Hilflosigkeit, frustrierenden und sehr belastenden Alltagserfahrungen.

Diese Grundbediirfnisse nimmt die Marte Meo Methode ernst und unterstiitzt Pfle-
gende in der Interaktion mit den ihnen anvertrauten Menschen und deren héiuﬁg

unverstindlichem Verhalten.

Die Marte Meo Methode

Die Methode beruht auf den sogenannten Marte Meo Elementen, dazu gehoren u. a.:

»Das gute Gesicht«: Wenn die Pflegeperson ein freundliches und zuge- Vor der Bekanntschaft mit
wandtes Gesicht zeigt, dann erlebt sich der/die Patient/in wahrgenom- Herrp O. zeigte sie sich
men, bedeutsam und liebenswert. Auf diese Weise wird das Bediirfnis nach hdufiger aggressiv, was
Wertschidtzung und Gesehen- werden befriedigt. Es entstehen dadurch

deutlich nachgelassen hat,

positive Kontaktmomente; auf der Basis des »sich angenommen Fiihlens« seit sie mit diesem viel

konnen Informationen aufgenommen und Leitung besser akzeptiert werden. .
unterwegs ist.

»Aufmerksam Warten«: Bei Menschen, die nicht mehr in der Lage sind, abstrak-

te Entscheidungen zu treffen und abzuwigen, stellt dies eine sehr gute Moglich-

keit dar, ihnen die Zeit zu geben, die sie ben6tigen, um eigene Initiativen zu entwi-

ckeln. So wird ihre Autonomie gewahrt und die Kooperationsfahigkeit unterstiitzt.

Handlungsabldufe, insbesondere in Pflegesituationen, werden in respektvollem

Miteinander mbglich.
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»Benennen«: Im Sinn einer »Schritt-fiir Schritt-Anleitung« unterstiitzt die zu pfle-
gende Person den Betroffenen, sich handlungskompetent zu erleben. Menschen mit
demenziellen Erkrankungen haben hiufig Handlungsmodelle verloren. Insbeson-
dere Beginn und Ende einer Handlung (z.B. beim Essen oder Waschen) wird nicht
mehr selbstdndig erinnert. Achten Angehorige bzw. professionell Pflegende darauf
vorhersagbar zu sein, bekommt die zu pflegende Person Orientierung und bleibt in

Verbindung mit der Pﬂegekraft. So ist eine respektvolle Zusammenarbeit méglich.

Schulung und Ausbildung in der Marte Meo Methode

Urspriinglich fiir den Bereich der Kinder- und Jugendhilfe entwickelt, hat sich Marte
Meo mittlerweile in vielen anderen Bereichen als hilfreich erwiesen; ganz entschei-
dend auchin der Alten- und Behindertenhilfe. Als Modell dient das entwicklungsun-
terstiitzende Verhalten von Eltern mit ihren Kindern. So wie Kinder alle Fahigkeiten
noch entwickeln miissen, verlieren Menschen mit kognitiven Beeintridchtigungen

viele dieser Fahigkeiten (wieder) bzw. kénnen sie nicht entwickeln.

Gemeinsam genau hinsehen

Um die Kompetenzen von Pflegenden zu stirken, bedient sich  Die Sequenzen, in denen

Marte Meo der Videotechnik. Mit Hilfe von Videoaufnahmen ynterstiitzendes Verhalten am
von jeweils 5-10 Minuten Dauer werden alltégliche Situationen  pesten deutlich wird, sehen sich
gefilmt. Die Marte Meo Therapeutin analysiert die Aufnahme, die Mitarbeiter*innen in einer
um unterstiitzendes Verhalten und unterstiitzende Kommunika- kurzen Sitzung an.
tionselemente herauszusuchen. Die Sequenzen, in denen unter-

stiitzendes Verhalten am besten deutlich wird, sehen sich die Mitarbeiter*innen
und/oder Angehdrige in einer kurzen Sitzung (das Review) an. Gemeinsam wird
iiberlegt, welche konkreten Schritte folgen, um an die Fihigkeiten der Klienten
ankniipfen und wie sie der Weiterentwicklung dienlich sind. So wird ein Prozess
individuell begleitet.

Eine Teamschulung besteht dagegen aus 6 Schulungstagen in einem Zeitraum von

ca. 5 Monaten. Schwerpunkt der Weiterbildung bilden die Filmclips der Teilneh-

menden, um die Basiselemente der Interaktion und Kommunikation zu verste-
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hen und zu nutzen. Die Kursteilnehmer*innen kénnen sich so schrittweise ihres
unterstiitzenden Verhaltens bewusst werden und lernen, dieses aktiv und pass-
genau zu nutzen.

Marte Meo befdhigt die Kursteilnehmer*innen, die Botschaft hinter auffilligem

Verhalten zu lesen bzw. zu erkennen und angemessen darauf zu reagieren.

Fazit

Das Beeindruckende bei der Umsetzung der Methode ist der Nutzen sowohl fiir die
Klienten als auch fiir die Angehérigen und die Mitarbeitenden. Die wachsende Zu-
friedenheit, das Erleben von Selbstwirksamkeit und Erfolg ist fiir beide Seiten von
grofdtem Nutzen und verhindert Enttauschungen und Aggressionen. Ein wertschit-
zender Umgang in Abhingigkeitsverhiltnissen erscheint als selbstverstiandlich. Zu
wissen, was es dazu benétigt, erhoht das Gefiihl der Kompetenz auf beiden Seiten

und unterstiitzt das Gefiihl der Zusammengehorigkeit.

Herrle: Die Kraft der Bilder nutzen Ludwigshafener Ethische Rundschau Nr. 3/2017 20

9)

LUDWIGSHAFENER
ETHISCHE
RUNDSCHAU




Fallbesprechung aus der Pflege
Soll ich meine Ideale verraten
oder Dienstanweisungen
missachten?

Zum Konflikt zwischen
Okonomie und Pflegeethos

Irgendein konfessionelles Krankenhaus in Deutschland. Eine
geriatrische Station mit relativ komfortablem Personalschliissel

und qualifiziertem, engagiertem Personal. Eine Pflegefachkraft

mittleren Alters mit palliativ-care-Zusatzausbildung und Aufgaben
in der Praxisanleitung von Auszubildenden. Das klingt nicht wie
eine Konfliktbeschreibung, ist aber eine.
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Denn diese Pflegefachkraft fragt die Unterstiitzung durch das Ethik-
Komitee und die Krankenhausseelsorge im Konflikt mit Stationsleitung
und Pflegedienstleitung an. Thr werde untersagt, Patienten so zu pflegen,
wie sie es bislang getan hatte. Ihre Prinzipien, wie z.B. der Respekt vor dem
Alter, der sich aus dem Leitbild des Krankenhauses, aus dem ICN-Pflegeko-
dex und aus einer christlichen Haltung ergebe, lief}en sie anders arbeiten als

die pflegerische Leitung das wiinsche.

Die Konfliktfelder

Konkrete Fragen, anhand derer sich der Konflikt im Alltag zeigt, sind: »Darf
ich Patienten duschen?« Dafiir werden laut DRG 15 Minuten vorgesehen — und

das ist mit dlteren, dementiell Erkrankten kaum zu schaffen. Kénnen Patienten

Ludwigshafener Ethische Rundschau Nr. 3/2017 21
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tiberhaupt noch therapeutisch aktivierend zur Toilette begleitet werden oder ~ Die Pflegefachkraft leistet

reicht die Zeit hchstens fiir Ausscheidungen im Steckbecken?

vorbildliche Arbeit, hat aber

Die Pflegefachkraft leistet vorbildliche Arbeit, hat aber eine erhdhte Anzahl  pjne erhihte Anzahl von

von Ausfallzeiten. Die Leitung fithrt diese Ausfallzeiten auf ein iiberhthtes Ausfallzeiten.

Arbeitsethos zuriick, das zu ['Jberlastung und Erschépfung fiihrt. Die Pflege-
fachkraft bestreitet dies. Sie habe die Ausfallzeiten genutzt, mehr fiir Entspan-
nung und Ausgleich zu sorgen und das inzwischen in ihren Alltag integriert.

Kldrungsgesprach

Zwei Mitglieder des Ethik-Komitees, die Pflegefachkraft, Pflegedienst- und Sta-

tionsleitung vereinbaren ein Gesprach, nachdem mehrere Gespriche nicht zur

Zufriedenheit aller gefiihrt werden konnten. Inhalte dieses Gesprichs sind:

* Balance zwischen Pflegeethos und Realitit, auch im pflegerischen Team

* Ein Krankenhaus wirtschaftlich zu fithren, um Arbeitsplitze zu sichern und eine

ortsnahe Patientenversorgung zu gewéihrleisten — werden durch die ethische

Reflexion als wertvoll herausgestellt.

* Verantwortliche in der Leitung koénnen die Belastung von Mitarbeitenden

einschitzen, ebenso die Mitarbeitenden selbst

Das Besprechen dieser Inhalte entspannt die konfliktgeladene
Gesprachsatmosphare. Entlastend wirkt das gegenseitige
Verstindnis dafiir, dass alle Anwesenden in einen strukturell
gegebenen Konflikt zwischen den Bediirfnissen von Patienten,
den Idealen von Pflegefachkriften und den Rahmenbedingun-
gen des Gesundheitswesens eingebunden sind. Dieser Konflikt
kann nicht geldst, sondern nur so ausgehalten werden, dass
Patientenwohl, Wirtschaftlichkeit und Arbeitszufriedenheit
immer wieder ausbalanciert werden. Da diese Balance vor allem
im Pflegealltag geleistet werden muss, werden Mafinahmen zur

Entlastung der Pflegefachkraft vereinbart.

Entlastend wirkt das gegenseitige
Versténdnis dafiir, dass alle
Anwesenden einen strukturell
gegebenen Konflikt zwischen den
Bediirfnissen von Patienten, den
Idealen von Pflegefachkrdiften
und den Rahmenbedingungen des
Gesundheitswesens sehen.

Dieses Gesprich liegt jetzt iiber ein Jahr zuriick. Die Rahmenbedingungen sind

gleich geblieben. Der Konflikt ist in dieser Schirfe nicht wieder aufgetreten — auch

wenn er taglich ausgehalten werden muss.
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CIRS - Meldung 02/2017
Abt. Sonstige

Was ist passiert

Vermehrt konnen Pflegekrafte auf-
grund der zeitlichen Ressourcen
die Patienten nicht mehr addquat
versorgen. Patienten erhalten ver-
mehrt nosokomiale Infektionen
(z.B. Dekubiti). Die Lagerung der
vielen PKMS Patienten ist bei zwei
examinierten Pflegekraften nur
schwer méglich. Patienten erhalten
ofter Rotung und Pilzinfektionen
im Genitalbereich, da die Patienten
nicht schnell genug von Stuhlgang
befreit werden konnen. (Beispiel:
Ein Patient fihrt aufgrund von ei-
ner Darmerkrankung jede 30 Minu-
ten ab. Pflegekraft betreut 15 Pa-
tienten und kommt bei dieser Pa-
tientenzahl nicht nach, alle 30 Mi-

nuten den Stuhlgang zu entfernen)

Fallbesprechung aus der Pflege

Ergebnis

Unzufriedenheit der
Angehdorigen, Schaden
des Patienten, vermehrte
psychische Belastung der
Pflegekrafte, da sie die
Patienten gut betreuen
und behandeln bzw.
pflegen méchten, dieses
jedoch seit ca. zwei Mo-
naten nicht moglich ist.

Ludwigshafener Ethische Rundschau Nr. 3/2017
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Griinde

Zeitliche Ressourcen
/ zu wenig Personal
(eine examinierte
Pflegekraft betreut
tiber 15 Patienten)
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Verzeihen als Neuanfang
Impuls

Handlungen breiten sich wie Kettenreaktionen zwischen und unter

den Menschen aus. Durch seine Fahigkeit zu verzeihen, ist der
Mensch in der Lage, kleine Wunder zu vollbringen.

Verhdngnisvolle Kettenreaktionen menschlichen Handelns
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Die jiidische Philosophin Hannah Arendt hat sich inihrem Buch»Vita ~ Menschen handeln immer in

activa oder Vom titigen Leben« mit der Fahigkeit des Menschen be-  ejne Vielzahl von anderen

schiftigt, zu handeln. Handeln geschieht ihrer Meinung nach immer  pjonschen b inein, in ein Netz

zwischen Menschen. Dabei kénnen unsere Mitmenschen uns dazu
bringen, dass wir handeln; wir re-agieren dann. Unsere Reaktionen
wiederum rufen selbst wieder Reaktionen hervor, solche, die wir vielleicht be-
absichtigt haben und solche, die wir weder wollten noch absehen konnten. Denn
Menschen handeln immer in eine Vielzahl von anderen Menschen hinein, besser
gesagt, in ein Netz aus sozialen Wesen, die in unterschiedlichen Zusammenhin-
gen zueinander stehen, sich wechselseitig beeinflussen und aufeinander wirken.
Reaktionen kénnen dann logisch oder gerecht, aber eben auch tiberraschend
und erschreckend sein. Zumeist wird eine Kettenreaktion ausgel6st, welche
sich unaufhaltsam ausbreitet, und deren Ausgang nicht zu iiberblicken ist.
Hannah Arendt spricht daher von Aporien menschlichen Handelns, also Aus-
weglosigkeiten, in die wir durch eine einfache Tat geraten und welche wir nicht
kontrollieren kénnen.

Wenn wir uns die unzzhligen Konflikte und Kriege auf der Welt ansehen und
deren Entwicklung beobachten, dann miissen wir leider anerkennen, dass die-
se pessimistische Sicht auf das menschliche Handeln realistisch ist. Menschen
sind vielfach so, menschliches Miteinander geschieht in dieser Weise, Dinge

schaukeln sich hoch, Menschen werden verletzt oder gar Schlimmeres.
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Dr. Klaus Klother vertritt als
Geschaftsfiihrer des Katholischen
Krankenhausverbandes
Osnabriick (KKV) die Interessen
von 20 Krankenh&usern mit
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auf die ethischen Aspekte.
Derzeit entwickelt er ein Projekt
zur Gestaltung von Profil und
Identitat von Einrichtungen in
konfessioneller Tragerschaft.
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Verzeihen als Unterbrechung der Kettenreaktion

Es gibt aber eine Art Heilmittel dagegen. Und dieses Heilmittel entstammt fiir
Hannah Arendt interessanterweise eben genau dieser Fahigkeit des Menschen, zu
handeln. Der Mensch kann den automatischen Ablauf des Alltiglichen, des Logi-
schen und Berechenbaren unterbrechen. Das ist aus Sicht Hannah

Der Mensch kann den

Arendts gemeint, wenn wir von »Verzeihen« sprechen. Die Tat .
8 g « 5P automatischen Ablauf des

selbst kann durch das Verzeihen nicht beeinflusst oder gar riick- L .
. ] ) . Alltaglichen, des Logischen und

gingig gemacht werden. Durch das Verzeihen haben wir »nur« die

o 1 . . . . Berechenbaren unterbrechen.

Moglichkeit, uns gegenseitig von den unwiderruflichen Folgen un-

serer Tat zu entbinden. Verzeihen meint ein Entbinden von den Folgen einer Tat,

denen wir ansonsten unbarmherzig ausgeliefert wiren. Kénnten wir einander nicht

vergeben, so beschrinkte sich unsere Fahigkeit zu handeln gewissermaf3en auf eine

einzige Tat, durch die wir unser Leben lang gebunden, und von deren Folgen wir

regelrecht verfolgt wiirden.

Verzeihen meint auf die Tat eines Menschen nicht in gleicher Weise zu reagieren.

Wenn mir jemand ins Gesicht schlidgt oder mich seelisch verletzt, wire die ndchst-

liegende, logischste und vielleicht sogar gerechtfertigtste Reaktion darauf ein

Schlag zuriick oder eine ebenso schwere Verletzung. Allerdings wiirde ich dadurch

den einmal verursachten Schmerz nur weitergeben, ohne Aussicht auf Linderung

oder Heilung. Rache ist in diesem Sinne logisch sie ist aber sicherlich nicht heilsam.

Der Schmerz hitte kein Ende, ein Wort gibt das nidchste und so weiter.

Verzeihen als Wunder

Vom Standpunkt natiirlicher und automatischer Vorginge, welche die Welt schein-
bar bestimmen, erscheint Verzeihen wie eine kuriose Ausnahme von der Regel, fast
wie ein Wunder. Denn es gibt fiir das Verzeihen eigentlich keinen logischen oder
verniinftigen Grund. Verzeihen ist immer ungeschuldet, es gibt also kein Recht da-
rauf, dass mir verziehen wird. Es ist etwas Unerwartbares und daher in gewisser
Weise immer eine Uberraschung. Das Handeln des Menschen selbst birgt also
die Méglichkeit, etwas naturwissenschaftlich unendlich Unwahrscheinliches ge-

schehen zu lassen.
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Das Wunder, das den Lauf der Welt und den Gang der menschlichen  Fiir das Verzeihen gibt

Dinge immer wieder unterbricht, ist fiir Hannah Arendt die Tatsa- s kejnen logischen und

che des eigenen Geborenseins. Unsere »Gebiirtlichkeit« ermoglicht verniinftigen Grund.

Neuanfinge und das Durchbrechen von Kettenreaktionen. Wir

fiihren diesen Neuanfang unserer Geburt fort, indem wir selbst immer wieder ei-
nen Anfang setzen. Geborensein hingt in diesem Sinne eng zusammen mit Freiheit.
Frei sein heifét dann, anfangen zu konnen, eine neue Handlung selber beginnen zu

konnen, Urheber seiner eigenen Taten zu sein.

Das Wunder der Geburt

Ein solches Wunder ereignet sich tatsichlich mit einiger Regelmafigkeit im-
mer wieder. Mit der Geburt eines Menschen wird die Mdglichkeit des Neuan-
fangs verwirklicht. Dies berechtigt den Glauben und die Hoffnung, die mit ei-
nem neuen Menschen in die Welt kommen - trotz allen Pessimismus. Dass man
in der Welt Vertrauen haben und dass man fiir die Welt auf stindige Neuanfinge
hoffen darf, ist vielleicht nirgends knapper und schéner ausgedriickt als in den
Worten, mit denen das Weihnachtsoratorium die frohe Botschaft verkiindet:

Uns ist ein Kind geboren.
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Buchbesprechung

Rezension Stephan Marks:
Die Wiirde des Menschen

ist verletzlich. Was uns fehlt
und wie wir es finden

»Wer also die Wiirde des Menschen verstehen und achten mdchte,
der sollte Scham kennen und gut mit ihr umgehen« (10): Dieser
Satz aus dem Vorwort zur Neuausgabe des zu besprechenden
Buchs von Stephan Marks fasst das Programm seiner von Erfahrung
angereicherten Uberlegungen zusammen. Das Anliegen des Autors
ist es, auf die vielfdltigen Verletzungen unserer Wiirde aufmerksam

zu machen, um davon ausgehend »Wege auf[zu]zeigen, wie wir zu
einem Menschen wiirdigenden Miteinander kommen kénnen« (18).
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Stephan Was uns fehlt
Marks und wie wires
wiederfinden

ISt
verletzlich

Marks, Stephan (2017), Die
Wiirde des Menschen ist
verletzlich: Was uns fehlt
und wie wir es wiederfinden,
Patmos Verlag Ostfildern,
230 Seiten.

Scham

So oft der Begriff der Menschenwiirde verwendet
wird, so diffus und schwer ist er in den Alltag zu
tibersetzen. Gerade weil er oft »Gegenbegriff« ist
— z.B. in Artikel 1 des Grundgesetzes als Reakti-
on auf die Griueltaten des Nationalsozialismus —,
besteht die Gefahr, dass Menschenwiirde als Ideal
»ohne Bedeutung fiir das eigene Leben oder Ar-
beiten« (25) angesehen wird. Dieser Entwicklung
mochte Marks eine psychologische Interpretati-
on der Menschenwiirde entgegensetzen, die ih-
ren Ausgangspunkt bei der Scham nimmt.

Scham ist eine hiufig vorkommende, aber auch
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Marks méchte eine
psychologische
Interpretation der
Menschenwiirde, die
ihren Ausgangspunkt
bei der Scham nimmt.

Der Dipl.-Theologe
Stephan Koch ist derzeit
Referendar fiir den kirchlichen
Schuldienst der Erzdiozese
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»hdufig tabuisierte Emotion« (29), auch in Berufen, in denen sie eine grofie Rolle
spielt, z.B. in der Altenpflege oder im Lehrerberuf. Sie ist zugleich ein intimes Gefiihl
und »sozialer Affekt; sie »reguliert« soziale Beziehungen (vgl. 32). Zu unterschei-
den sind nicht nur Scham und Beschdmung, sondern auch gesunde und traumatische
Scham. Die Abwehr von Scham ist Quelle vieler destruktiver Verhaltensweisen, so
z.B. Ursache von Gewalt, aber auch von Perfektionismus.

Ausloser von Scham kann die Verweigerung von Anerkennung, also Missachtung
sein. Diese kann sich so sehr verfestigen und zur »Kultur« werden, dass sie zur struk-
turellen Missachtung wird. Auch die Verletzung des Bediirfnisses nach Schutz oder
nach Zugehorigkeit verursachen Scham, ebenso die Verletzung der (moralischen)
Integritit: Wer unmoralisch handelt, schdmt sich.

Raume der Wiirde

Wer Scham vermeiden und somit Wiirde ermdglichen méchte,  »Die Pflege als Raum der Wiirde
muss einen »Raum der Wiirde« (58) zur Verfiigung stellen. Konkret  jst ein Ort, an dem Patienten
auf die von Marks wiederkehrend angefiihrten »Rdume« der Be-  jp Pflegende mit ihrer
schamung angewendet: »Die Schule als Raum der Wiirde ist dem- | Schwiiche«, Abhéingigkeit,

nach ein Geféfs, in dem alle Beteiligten, Schiiler wie Lehrer, mit ihren

Bediirftigkeit und den damit
Eigenarten, Fehlern, Erfahrungen von Scheitern oder >Anderssein«

) ) verbundenen Schamgefiihlen
und den damit verbundenen Schamgefiihlen sein diirfen, ohne dafiir o
e 1 o . sein diirfen.«
zusdtzlich ausgelacht, ausgegrenzt oder anderweitig beschamt zu

werden. Die Pflege als Raum der Wiirde ist ein Ort, an dem Patienten wie Pflegen-
de mit ihrer >Schwiche«, Abhangigkeit, Bediirftigkeit und den damit verbundenen
Schamgefiihlen sein diirfen.« (59) Wenn im direkten Austausch und im Handeln
zwischen Personen der Wiirde Raum gegeben und destruktive Scham vermieden
wird, hat dies — so Marks These — auch Auswirkungen auf die unmittelbare Umge-

bung sowie die Gesellschaft als Ganze.

Rezension Stephan Marks: Die Wiirde des Menschen ist verletzlich. Ludwigshafener Ethische Rundschau Nr. 3/2017 28



Geschichte der Scham

Dem Zusammenhang von Gesellschaft, Scham und Wiirde widmet sich der zwei-
te Teil des Buches, in dem der Autor den Blick auf die deutsche Geschichte seit
dem Dreifligjahrigen Krieg lenkt. Er zeichnet sie als Geschichte von Verletzungen
der Wiirde und deren Folgen. Ursache der Scham sind dabei die politischen Ver-
hiltnisse, die Straf- und Folterpraktiken, eine »Pddagogik der Beschimung« (77)
sowie die Traumatisierungen durch Kriege. Eine Folge der »transgenerationalen
Weitergabe von Scham« (86) sieht der Autor in der mangelhaften Fehlerkultur,
wie sie sich z.B. im Gesundheitswesen zeigt. Da insbesondere durch die Dikta-
turen auf deutschem Boden im 20. Jahrhundert die Scham tief ins kollektive Ge-
déchtnis eingepréigt ist, sei unsere Gesellschaft gar narzisstisch. Den Narzissmus
fithrt er zuriick auf die »Anstrengung eines Menschen, sich vor unertriglichen
psychischen Schmerzen zu schiitzen« (99). Symptome sieht Marks im Alltags-
verhalten vieler Menschen, in der Auslagerung von Arbeit in Billiglohnlander, in
Fernsehformaten, die Menschen vorfiihren, auf struktureller Ebene in der Exklu-

sion von Menschen im Bildungsbereich.

Wege zur Menschenwiirde

Marks bleibt jedoch nicht bei der — bisweilen kulturpessimistischen — Analyse der
deutschen Gesellschaft stehen, sondern mochte im dritten Teil »Wege zur Men-
schenwiirde« der eigenen und der je anderen Person sowie hin zu »wiirdigen« Rah-
menbedingungen aufzeigen.

Die »Sorge um die eigene Wiirde« (115) beginnt mit der Achtsamkeit fiir die eige-
nen Schamgefiihle: Wie ist die eigene »Schamgeschichte« (116), welcher Art war die
Scham, was hat geholfen? Auch das eigene Bediirfnis nach Anerkennung muss zu-
nichst eingestanden, dann aber auch dafiir Sorge getragen werden — gerade, um Nar-
zissmus zu vermeiden. Auch die eigenen Grenzen bediirfen des Schutzes, genauso wie
die Befriedigung des Bediirfnisses nach Zugehérigkeit, das ein menschliches Grund-
bediirfnis ist. Schlieflich miissen wir dafiir Sorge tragen, dass wir »moralisch« integer
bleiben, durch die Aufarbeitung von Fehlern, das Einstehen fiir unsere Werte, durch

Vergebung. All das ist unsere ureigene Aufgabe, die nicht delegiert werden kann.

Rezension Stephan Marks: Die Wiirde des Menschen ist verletzlich. Ludwigshafener Ethische Rundschau Nr. 3/2017 29
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Analog werden diese Dimensionen fiir den menschenwiirdigen Umgang mit an-

deren Menschen verwendet: »Sie bringen ihre jeweilige Schamgeschichte in die

Schule, Hochschule, Beratungs- oder Pflegesituation ein. Dieses Gefiihl gilt es an-

zuerkennen und es ist nicht unser Auftrag, sie zusitzlich noch zu
beschidmen.« (133) Dies kann gelingen, wenn man die Grenzen der
anderen wahrt und ggf. schiitzt, wo Dritte sie verletzen - z.B. Eltern,
die ihr Kind als »Statussymbol« sehen (vgl. 137). Gegen den »sozialen
Tod«, den Menschen oft erleiden, sobald sie eigentlich Zuwendung
brauchten, ist das Gefiihl der Zugehorigkeit zu vermitteln. Es geht

»Auch die eigenen Grenzen
bediirfen des Schutzes,
genauso wie die Befriedigung
des Bediirfnisses nach
Zugehdrigkeit.«

darum, dem anderen Anerkennung zuteilwerden zu lassen — durch »Hoflichkeit,

Taktgefiihl, Giite, Geduld, Mitgefiihl, Barmherzigkeit« (155). Dazu geniigen oft

kleine Gesten.

Bei alldem geht es, gerade in der Arbeit mit Kindern und Jugendlichen, nicht um

Schamvermeidung, sondern darum, »jemandem vermeidbare, iiberfliissige Scham

zu ersparenc (158). Fiir die Pflege und Pflegewissenschaft empfiehlt der Autor, sich

starker dem Thema Scham zu widmen, gehért doch zu diesem Dienst hiufig das

Uberschreiten der Schamgrenzen — der Patientinnen und Patienten wie der eigenen.

Im Bereich der Pflege ist es unerlasslich, auch fiir menschenwiir-
dige Rahmenbedingungen zu sorgen. Dazu gehoren die personelle
»Ausstattung, eine angemessene Bezahlung, ausreichend Zeit fiir
die Patienten und Bewohner — die Liste liee sich um viele aktuel-

le gesundheitspolitische Forderungen verlingern. Menschenwiirde

»Wir kénnen uns den
zweifelhaften Luxus von
Entwiirdigung nicht ldnger
leisten.«

muss einen Wert haben — nicht nur im ideellen, sondern auch im materiellen Sinn.

Mit Blick auf die Folge der strukturellen Entwiirdigungen z.B. im Arbeitsleben — zu

denken sei an eine steigende Zahl von Burn-out- und anderen psychosomatischen

Erkrankungen — wird klar: »Wir kénnen uns den zweifelhaften >Luxus< von Ent-

wiirdigungen nicht linger leisten« (189). »Wiirde-Orientierung« muss daher zum

»Kompass« des Handelns werden, was nicht zuletzt Aufgabe des Staates ist.
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Fazit

Marks Buch bietet gerade fiir »soziale« Berufe, denen eine Asymmetrie in Bezug
auf Patienten, Klienten, Schiiler usf. unweigerlich innewohnt, eine Vielzahl von
Denkanstéfien, »Menschenwiirde« im Arbeits- wie auch privaten Arbeitsalltag
konkret werden zu lassen. Die Vielzahl anschaulicher und realer Beispiele bewahrt
einen davor, dabei die Bodenhaftung zu verlieren — auch wenn einen die umfang-
reiche Sammlung historischer Daten und gegenwirtiger Episoden bisweilen in Ge-
fahr bringt, den Uberblick zu verlieren. Doch sie zeugen von der Riickbindung des
Autors an konkrete Problemlagen in vielen Berufsfeldern, die er als Trainer und

Seminarleiter kennenlernen konnte.
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