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Liebe Leserinnen und Leser

der Ludwigshafener Ethischen Rundschau,

wenn Sie zeitlebens nicht widersprechen, kénnen Ihnen
Thre Organe entnommen werden. Sehen Sie eine solche
Regelung in der Perspektive christlicher Nachstenliebe als
solidarischen Akt oder als Beschneidung Ihrer Freiheit? Er-
fahren Sie im Beitrag von Weihbischof Dr. Anton Losinger,

was er dariiber denkt.

Neben diesem aktuell diskutierten gesundheitspolitischen
Thema, bieten wir Ihnen mit der neuen Ausgabe der LER
wieder eine Vielzahl weiterer Themen an. So berichtet
Frau Werning von Peer Support Workern, die als Psych-
iatrie-Erfahrene nun anderen Menschen in der Psychiatrie
zur Seite stehen. Auflerdem beschreibt die Theologin Frau
Schonhofer-Nellessen, wie Vernetzung in der Hospiz- und

Palliativarbeit gut gelingen kann.

Viel Freude beim Lesen dieser und einiger weiterer Beitrage
und hoffentlich gute Denk-Anst{3e wiinscht IThnen

Thr

Jonas Pavelka

»Die Intelligenz eines helfenden Systems liegt

N~
~

nicht in seinen Regeln, sondern in der Qualitat
der Beziehungen. «
Dr. Uwe B. Schirmer, Seite 26

Heinrich Pesch Haus
Katholische Akademie Rhein-Neckar
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Organspende -
Ein Akt der Nachstenliebe

Organspende kann Leben retten und Menschen in schwersten

gesundheitlichen Notlagen eine Chance auf Rettung und Uberleben

schenken. Deshalb sprechen sich die beiden groBen Kirchen in
Deutschland fiir eine Entscheidung zur Organspende aus. In dem
gemeinsamen Wort der Katholischen und Evangelischen Kirche ,,Gott
ist ein Freund des Lebens* wird die Bereitschaft zur Organspende
darum als ein ,,besonderer Akt der Nachstenliebe“ bezeichnet. Die
ethische Grundposition der Kirchen sieht in der Organspende eine
Form der besonderen Solidaritdt eines Menschen gegeniiber einem
anderen, der von einer schweren Krankheit oder vom Tod bedroht ist.
Das verdient Anerkennung, Hochschédtzung und sogar Bewunderung.
Wenn ein Christ die Organspende als seinen Weg erkennt, steht er
tatsachlich im Wort Jesu.

Die Freiheit der Entscheidung

Gleichzeitig respektiert die Kirche auch eine Ablehnung und will keinem
Neinsager die ernsthafte christliche Einstellung absprechen. Entscheidend ist
ein ,informed consent®, die freie persénliche Gewissensentscheidung. Zwang
kann und darf es in dieser Frage nicht geben! Es muss klar sein, dass Organ-
spende immer die freie und informierte Zustimmung des Spenders voraussetzt.

Darum gibt es keine Pflicht zur Organspende. Ein

EI.’ll‘SChEIdend Ist e’f Christ kann etwa im Blick auf die Integritit seines X\L?i:l::: ?:t’fp[:;'m[:)r\;ig?tt;n
»informed consent®, 1 eipes und aufgrund persénlicher Pietitsiiberzeu- Theologe, Volkswirt und
die freie personliche gungen immer sagen, dass er nicht Organspender 00 R0 der
. Didzese Augsburg. Er war
Gewissens- sein will. Seine Entscheidung und sein Widerspruch langjhriges Mitglied im
entscheidung. sind verbindlich. Nationalen und Deutschen

Ethikrat und ist seit 2015
Bischofsvikar fiir Bioethik und
Sozialpolitik. Dartiber hinaus
ist er in verschiedenen Ethik-
Kommissionen aktiv.
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Die rechtliche Situation

In der Bundesrepublik Deutschland gilt aktuell die ,,erweiterte Zustimmungslé-
sung“. Organspender ist also nur, wer einen Organspenderausweis unterzeich-
net und mit sich fiihrt. Das alternative Modell ist die aktuell diskutierte ,,Wider-
spruchslésung*®. Sie gilt etwa in Osterreich, Spanien oder Belgien. Dort ist grund-
sdtzlich jeder Organspender, auf3er dem, der dem ausdriicklich widerspricht.

Die deutsche Losung ist ein freiheitliches Erkléirungsmodell im Sinne einer ,.er-
weiterten Zustimmungslosung mit breiter Informationspflicht.“ Das setzt vor-
aus, dass jeder Mensch sich mindestens einmal im Leben mit der Frage der Or-
ganspende beschiftigt und sich fiir oder gegen Organspende entscheidet, vor
dem Hintergrund, dass er mit seiner Spende unter Umsténden einem anderen

Menschen das Leben retten kann.

Die Notlage der Spender- und Empfangerstatistik

Die Spendersituation in Deutschland ist allerdings alarmierend, denn weniger
als zehn Prozent der Biirger haben einen Organspenderausweis. Dagegen sa-
gen in &ffentlichen Umfragen etwa 7o Prozent der Menschen von sich, dass sie
zu einer Organspende prinzipiell bereit wiren. Es besteht also hoher Informa-
tionsbedarf, da jahrlich iiber 2.500 Menschen sterben, weil fiir sie ein passendes
Spenderorgan nicht zur Verfiigung steht. Auf der Empfingerliste der Deut-
schen Stiftung Organtransplantation (DSO) stehen derzeit mehr als 10.000
schwer kranke Menschen, die auf die Transplantation eines Organs hoffen. Fiir
sie ist die Transplantation die einzige Moglichkeit, um zu iiberleben oder die
Lebensqualitét erheblich zu verbessern. Die Zahl der 2017 in Deutschland ge-

meldeten Organspender steht dagegen bei 412.
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Die Hirntoddiagnostik: Wann ist ein Mensch tot?

Sicherlich haben die kriminellen Aktionen an einzelnen Transplantationsins-
tituten in Deutschland viel Vertrauen zerstort und die Spenderzahlen sinken
lassen. Aber noch wesentlicher fiir die Spendenbereitschaft ist die Grundsatz-
frage: Wann ist ein Mensch tot? Die Medizin nimmt hier - jenseits alternativer
Diagnostikmethoden — den Zeitpunkt des Hirntodes an, und dafiir sprechen
sehr viele gute wissenschaftliche Griinde. Aber dieser Punkt ist auch umstrit-
ten, weil man den Tod auch anthropologisch und gesellschaftlich umfassender
als Prozess sehen kann. Die Frage des Hirntodes ist zudem mit vielen auch ir-
rationalen Angsten besetzt. Wenn Angehorige sehen, dass ein Patient an der
Herz-Lungenmaschine atmet, sich der Brustkorb hebt und senkt, dann kénnen
sie — entgegen aller medizinischer und wissenschaftlicher Fakten nicht glauben,
dass ein solcher Mensch tot sein soll. Zudem gibt es immer wieder Debatten,
die grofle Verunsicherung verbreiten. Fiir eine verniinftige und vertrauensvol-
le Bewertung der Organspende ist es darum notwendig, eine offene und klare
Diskussion der Frage der medizinischen Hirntoddiagnostik und ihrer Validitat
zu fiithren. Denn die Entnahme eines lebenswichtigen Organes aus dem Korper
eines noch lebenden Menschen wire medizinisch und rechtlich nichts anderes
als Totschlag oder im schlimmsten Falle Mord.

Die Kirchen werden immer dafiir werben, dass die Menschen sich mit dieser
Frage der Organspende beschiftigen und sich entscheiden. Sie wollen breite
Information und eine umfassende Aufklarung férdern. Es ist auch keine Zu-
mutung, mit dieser Frage konfrontiert zu werden, wenn durch die Entschei-
dung unter Umstinden das Leben eines Menschen gerettet werden kann. Die
Freiheit der personlichen Entscheidung zur Organspende ist allerdings die ent-

scheidende Grundvoraussetzung und durch nichts zu ersetzen.

Losinger: Organspende - Ein Akt der Nachstenliebe Ludwigshafener Ethische Rundschau Nr. 3/2018
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Die alternative Lebendspende

Die Frage der Lebendspende ist noch einmal ein anderer Fall. Wenn sich Ehe-
partner oder enge Angehorige etwa eine Niere spenden, dann kann das eine
bewundernswerte Tat der Liebe sein. Sie hat auch medizinische Vorteile ge-
geniiber der Spende ,,post mortem®, aber auch hier miissen ,,Nebenwirkungen*
ausgeschlossen werden, wie soziale Ausbeutung und Kommerzialisierung der
Organspende oder Organraub, wie wir es in nicht wenigen Lindern der Drit-
ten Welt beobachten. Darum sind die Rechtsregelungen der Lebendspende -
sofern sie aufgrund medizinischer Indikation tiberhaupt in Frage kommt - in

Deutschland sehr strikt auf unmittelbare Angehorige begrenzt.

Ist die ,Widerspruchslosung® ein Weg aus der Knappheit
bei Organspenden?

Die Zahl der Organspender in Deutschland war im vergangenen Jahr auf dem
niedrigsten Stand seit 20 Jahren. Vor diesem Hintergrund erhebt sich derzeit
erneut eine Diskussion iiber die gesetzliche Regelung zur Organspende. Im
Vordergrund der aktuellen Debatte steht die Forderung, anstelle der derzeit
geltenden Zustimmungsregelung die sogenannte Widerspruchsregelung bzw.
eine ,doppelte Widerspruchsregelung” einzufiihren. Das wiirde bedeuten,
dass jeder Mensch grundsitzlich als Organspender gilt, es sei denn, er hitte
dem ausdriicklich widersprochen. Die ,doppelte Widerspruchsregelung“ be-
zieht jedoch auch die Méglichkeit ein, dass auch die Verwandten im Entschei-

dungsfall ein Recht auf Widerspruch haben.

Die aktuelle Positionierung der Deutschen Bischofskonferenz zu
Widerspruchslosung

Kardinal Reinhard Marx formulierte in seinem Pressebericht des Vorsitzen-
den der Deutschen Bischofskonferenz anlisslich der Pressekonferenz zum
Abschluss der Herbst-Vollversammlung der Deutschen Bischofskonferenz am

27. September 2018 in Fulda:

Losinger: Organspende - Ein Akt der Nachstenliebe Ludwigshafener Ethische Rundschau Nr. 3/2018
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lichen Entscheidung zur
Organspende ist allerdings
die entscheidende
Grundvoraussetzung und
durch nichts zu ersetzen.



»Die Widerspruchsregelung wird von ihren Befiirwortern als eine Problemls-
sung dargestellt, die die Zahl der Organspenden ,,automatisch“ erhoht. Diese
Regelunglehnen wir ab. Die deutschen Bischofe unterstiitzen hingegen das Ziel,
die Zahl der Organspenden in Deutschland zu erhhen. Wir stehen der Organ-
spende ausdriicklich positiv gegeniiber. Sie ist fiir Christen eine Méglichkeit,
Nichstenliebe auch iiber den Tod hinaus auszuiiben. Ethische Voraussetzung
hierfiir ist, dass der Spender der Organentnahme informiert, ganz bewusst und
ausdriicklich zustimmt. Das gebieten die Selbstbestimmung, das Konzept der
Patientenautonomie und die Wiirde des Menschen, die auch iiber den Tod hi-
naus von Bedeutung sind. Diese Prinzipien, denen in unserer gesamten Gesell-
schafts- und Rechtsordnung eine zentrale Bedeutung zukommt, wiirden von
der Widerspruchslosung unterminiert. Problematisch ist die Widerspruchsre-
gelung also deshalb, weil die Freiwilligkeit der Organspende nicht zweifelsfrei
feststeht und weil das Konzept der Autonomie zugunsten eines staatlichen Pa-
ternalismus aufgegeben wird. Eine moralische oder gar rechtliche Pflicht zur
Organspende lasst sich nicht begriinden. Sie kann weder erzwungen, noch er-
wartet werden, ist aber ein Akt von hohem moralischem Wert.

In dem Bemiihen, die Anzahl der zur Verfiigung stehenden Organe zu erhs-
hen, sind vorrangig die Prozesse rund um die Organspende in den Blick zu neh-
men. Die Regelung von 2012 sollte in Bezug auf die Prozesse und Strukturen
hin tiberpriift und gegebenenfalls gedndert werden. Dieses Anliegen greift ein
aktueller Referentenentwurf des Bundesministeriums fiir Gesundheit auf. Die
in diesem Entwurf vorgesehenen Regelungen begriifden die Bischéfe ausdriick-
lich.

Um die Bereitschaft zur Organspende — und somit die Spenderzahl — zu erhs-
hen, muss nicht zuletzt auch Vertrauen zuriickgewonnen werden, das durch
verschiedene Skandale verloren gegangen ist. Wichtige Elemente hierzu sind
mehr Transparenz, Aufklirung der Offentlichkeit und eine entsprechende
Aus- und Fortbildung des Pflegepersonals.

Mit Nachdruck sprechen sich die Bischofe also fiir eine Regelung aus, die der
Freiwilligkeit und dem besonderen moralischen Wert jeder Entscheidung zu
einer Organspende gerecht wird. Zudem betonen sie die Bedeutung einer ho-
hen Transparenz und Vertrauenswiirdigkeit einer durch gute Strukturen gere-
gelten und in ihren Abliufen optimierten Transplantationspraxis. Hierzu ge-

horen insbesondere das Festhalten an der Notwendigkeit einer Zustimmung

Losinger: Organspende - Ein Akt der Nachstenliebe Ludwigshafener Ethische Rundschau Nr. 3/2018
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zur Organspende sowie das Festhalten am in Deutschland verpflichtend geltenden
Hirntod-Kriterium. Die Organspendenbereitschaft zu erhohen, ist eine gesamtge-
sellschaftliche und andauernde Aufgabe, die nicht mit einer Widerspruchslésung
erledigt werden kann. Grundsitzlich befiirwortet die Vollversammlung Mafinah-

men, die die Bereitschaft zur Organspende fordern.”
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Palliativ-hospizliche
Sorgenetze - ein
Kernelement von Hospiz-
und Palliativkultur

Eine Hiirde in der gemeinsamen Sorge um schwerkranke

Menschen und ihre Zugehdrigen ist, dass sektoreniibergreifende
Zusammenarbeit an den Schnittstellen im Gesundheitswesen haufig
nur anlass- oder personenbezogen gut funktioniert. Strukturiertes
Schnittstellenmanagement und -iiberleitung ist nach wie vor

eine groBe Herausforderung. In einem wettbewerhsgestiitzten
Gesundheitssystem ist Konkurrenz gewollt und macht nicht halt
vor der palliativen Versorgung und hospizlichen Begleitung. Wie
konnen Akteure der Palliativversorgung und Hospizarbeit von
einer konkurrierenden zu einer abgestimmten, strukturierten und
wertschdatzenden Kommunikation in einem sektoreniibergreifenden
Netzwerk gelangen? Aus Studien wissen wir, dass gut abgestimmte

und vernetzte Patientenversorgung zu mehr Qualitdt in der

Versorgung und hoherer Sicherheit fiir die Patienten wahrend ihrer
letzten Lebenszeit fiihrt.

Schwerkranke Menschen in der Mitte der gemeinsamen Sorge

Folgende Faktoren konnen es erleichtern, von einer konkurrierenden Hal-

tung zu einer strukturierten Kooperation zu gelangen, mit dem Ziel, am Ende

schwerkranke Menschen in die Mitte der gemeinsamen Sorge zu riicken:

= Geht es in einer Region um die Griindung eines Netzwerkes, hat es sich
Veronika Schonhofer-

Nellessen arbeitet als

Tisch bzw. zu einer ersten gemeinsamen Veranstaltung einzuladen. Dieser Geschiftsfithrerin des

Palliativen Netzwerkes fiir

. . . die Region Aachen und
(Ehrenamt sowie Hauptamt) aus dem Gesundheitswesen beteiligen kénnen. leitet die Servicestelle

bewihrt, alle an der Begleitung und Versorgung Beteiligten an einen runden

Start erméglicht einen demokratischen Prozess, an dem sich alle Akteure

Hospiz.

Ludwigshafener Ethische Rundschau Nr. 3/2018 8
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= Wer ladt ein? Das ist eine nicht unwichtige Frage. Diese Aufgabe kann z.B. die
Kommune iibernehmen, da sie als neutrale bzw. allparteiliche Institution Aussicht
aufhohe Anerkennung derbeteiligten Akteure hat. Gleichzeitigist die Einbindung
der Kommune auch mittel —und langfristig eine wichtige Option fiir den Aufbau
einer Gesamtkoordination eines regionalen Netzwerkes; nicht zuletzt auch mit
Blick auf die finanziellen Ressourcen. Auf diese Weise kann die Kommune auch
mitgestalten und dies als Ausdruck der Fiirsorge gegeniiber den Biirgern sehen
sowie von Beginn an mit Verantwortung {ibernehmen und mitgestalten.
= Wo trifft sich das Netzwerk/ der runde Tisch zum ersten
Mal und auf Dauer? Das erste Treffen konnte in einem  Spdter kann es sich zu einer
kommunalen Raum stattfinden, um die Neutralitit der quten Tradition entwickeln, dass
Einladung zu unterstreichen. Spater kann es sich zu einer guten o hselnde Akteure zu regionalen
Tradition entwickeln, dass wechselnde Akteure zu regionalen

Netzwerktreffen in die jeweils

Netzwerktreffen in die jeweils verschiedenen Institutionen . o
verschiedenen Institutionen

einladen. So lernen sich die beteiligten Partner auch in der Rolle cinladen.
als Gastgeber kennen und die Kultur und die Angebote der
verschiedenen Dienste und Institutionen werden differenzierter
wahrgenommen.

= Im Rahmen einer ,Kick-off-Veranstaltung“ mit méglichst allen Beteiligten,
ist eine Bedarfsanalyse ein moglicher nichster Schritt. Was gibt es in dieser
Kommune schon alles und was braucht es an Zusammenarbeit, Kooperation
und Vernetzung in Zukunft im Sinne der betroffenen Menschen und ihrer

Zugehérigen als Weiterentwicklung einer guten gemeinsamen Sorge?

Was sich in der Region Aachen bewdhrt hat:

= Das regionale palliative Netzwerk der Region Aachen, in der sowohl die
»spezialisierten Hospiz -und Palliativeinrichtungen®, als auch die Einrichtungen
der gesamten Regelversorgung des Gesundheitswesens vertreten sind, hat
2008 einen eingetragenen gemeinniitzigen Verein gegriindet inklusive einer
Koordinierungsstelle.

= Die Koordinierungsstelle sollte moglichst neutral bzw. allparteilich besetzt und
angebunden sein, d.h. Akteure oder Tréger, die konkret an der Begleitung und

Sorge der schwerkranken Menschen beteiligt sind, wurden ausgeschlossen.

Schonhofer-Nellessen: Palliativ-hospizliche Sorgenetze Ludwigshafener Ethische Rundschau Nr. 3/2018 9
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Sie wurde an eine Weiterbildungseinrichtung angegliedert. Zu grofien Teilen
wird diese Vollzeit-Stelle von freiwilligen Zuschiissen der Kommune und
Mitgliedsbeitrdgen finanziert. Damit verbundenist die Aufgabe, geschiftsfithrend
Vorstand und Mitglieder zu unterstiitzen, Projekte, die im Netzwerk beschlossen
werden mit den Beteiligten umzusetzen, Beratung am Hospiztelefon fiir Biirger
und Institutionen anzubieten und Fortbildungen fiir alle Berufsgruppen und
Ehrenamtliche zu organisieren. Insgesamt iibernimmt diese Koordinierungsstelle
eine moderierende Funktion.

=  Wer tritt ein in das Netzwerk? Es ist ein Netzwerk der  Jeder Dienst oder Einrichtung
Institutionen. Der Eintritt ins Netzwerk ist mit einer verpflichtet sich, eine bestimmte
freiwilligen Verpflichtungserklirung verbunden, die  yejterentwicklung als Organisation
bei Einritt unterschreiben wird. Jeder Dienst oder

im Bereich der Sterbe- und
Einrichtung verpflichtet sich, auf den jeweiligen Bereich

Trauerbegleitung sicherzustellen.
bezogen, innerhalb von zwei Jahren eine bestimmte
Weiterentwicklungals Organisationim Bereich der Sterbe- und Trauerbegleitung
sicherzustellen. Diese Selbstverpflichtung macht das Netzwerk zu einem
fachlichen Giitesiegelverbund.
= Es gibt ein Regelwerk der Zusammenarbeit. Das bedeutet, dass z. B. die
Regelversorgung immer an erster Stelle der Versorgung steht. Wenn die
erkrankten Menschenundihre Angehérigenim Gesprachmitder Basisversorgung
(Hausarzt, Ehrenamt, Pflegedienst usw.) weitere Unterstiitzung wiinschen, stehen
alle weiteren ,,spezialisierten Sorgeangebote® zur Verfiigung. Diese Vereinbarung
hat sich als zentraler Schritt auf dem Weg von einer konkurrierenden Haltung
hin zu einer kooperierenden Haltung bewéhrt.
= Im Vorstand sind alle Akteure und ihre Einrichtungen des So entsteht allmdhlich eine
Netzwerkes vertreten, so dass alle Bereiche bei der Analyse von  Ku/tur der wertschétzenden
Bedarfen, Initiierung von Projekten und Umsetzung von Beginn an o mmunikation im regionalen
beteiligt sind. So entsteht allmzhlich eine Kultur der wertschétzenden Netzwerk
Kommunikation im regionalen Netzwerk und fordert in enger
Abstimmung mit den betroffenen Menschen eine Grundlage des

Vertrauens bestenfalls aller Beteiligter.

Schonhofer-Nellessen: Palliativ-hospizliche Sorgenetze Ludwigshafener Ethische Rundschau Nr. 3/2018 10
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= Das Netzwerk besteht aus Vertretern des gesamten Gesundheitswesens, ein

Netzwerk zwischen Regelversorgung und spezialisierter Versorgung:

( BILDUNGSWERK
AACHEN
Servicestellz Hosplz

Krankenhauser /
Altenheime/
Behindertenhilfe

Stat. Hospiz
Haus Hérn/
Iterbach

Palliativstation

Lehrstuhl/ MZ Wiirselen

Klinik far
Palliativmedizin
RWTH AC

Spezialisiertes
Padiatrisches
Netzwerk

Home Care e V.

Regionale
Netzwerke
der StidteRegion Das Aachener

AIDS-Hilfe /

Netzwerk Krebsberatung

ambulante
Hospiz-
dienste

Bestatter/

' Trauerbegleiter

Apotheken +
Sanitats-
hauser

Pflegedienste

Hausarzte/
Rettungs- Facha

rzte
u ' Kranken-
arzte Onkologen

kassen
Schmerz-
Therapeuten

Zusammenfassend kann gesagt werden, dass ein Netzwerk ein sensibles Konstrukt
bleibt. Auch bei jahrelanger Pflege kénnen Entwicklungen Netzwerke sehr an ihre
Belastungsgrenzen bringen. Neutrale Moderation, wertschitzende und regelmaf3i-
ge Kommunikation untereinander und die enge Anbindung an die Bediirfnisse von
betroffenen erkrankten Menschen sind zentrale Siulen, die eine gelingende gemein-
same Sorge ermdglichen. In diesem achtsamen Engagement fiireinander méglichst
nicht nachzulassen, ist eine alltigliche Erfahrung, die zur Grundlage fiir gelingende
Kooperation und Vertrauen wird.

Schénhofer-Nellessen: Palliativ-hospizliche Sorgenetze Ludwigshafener Ethische Rundschau Nr. 3/2018 1



In Zukunft wird es auch in Deutschland immer weniger eine ,,Vollkasko — Versor-
gung” geben. Deshalb muss hier gefragt werden: Wie kann es gehen, Nachbarschaft,
biirgerschaftliches Engagement und Kommune sowie professionelle Strukturen ge-
meinsam fiir Begleitung und Versorgung im Quartier zusammenzubringen? Dies
beschiftigt das regionale Netzwerk in Aachen u.a. zurzeit intensiv. Die folgende
Grafik konnte ein zukiinftiges Netzwerk abbilden, in der die untere und zugleich

wichtigste Ebene der gemeinsamen Sorge das eigene soziale Netz (wieder) wird:

Forschung

Spezialisierte amb./ stat. Hospiz - u.
Palliativversorgung

Allgemeine palliative und hospizliche
Versorgung

Basisversorgung/ Facharztliche Versorgung

Soziales Netz/ Sorgekultur im Quartier/
Nachbarschaft
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Peer Support — ein wertvoller
Beitrag im psychiatrischen
Hilfesystem

In Deutschland erkrankt jedes Jahr jeder dritte Mensch an einer
psychischen Storung (www.dgppn.de). Die Stérungsbilder sind

dabei so breit gefachert wie das psychiatrische Hilfesystem.
Dieses besteht aus Komponenten ambulanter, teilstationarer,
stationdrer und komplementdrer Angebote. Die Versorgung von
Patient*innen ist durch die Zusammenarbeit verschiedener
Berufsgruppen gepragt, von Psychiater*innen iiber Pflegekrafte
bis hin zu Sozialarbeiter*innen. Seit einigen Jahren sind
Genesungsbegleiter*innen (oder Peer Support Worker) als neue
Berufsgruppe hinzugekommen.

Woher kommt Peer Support und wie wird man Peer Support Worker?

Die Urspriinge der heutigen Formen von Peer Support gehen auf die Nutzer-
bewegungen der 1980er Jahre zuriick (https://na4ps.files.wordpress.com). Je-
doch liegen die historischen Wurzeln bereits in der durch den franzdsischen
Psychiater P. Pinel und den Krankenhausleiter J.-B. Pussin gepragten Bewegung
des traitement moral des spéten 18. Jahrhunderts. Um eine humanere Behandlung
durchzusetzen, wurden von Pinel ehemalige Patient*innen in der Behandlung
eingesetzt, da sie von ihm als einfiihlsamer, ehrlicher und menschlicher angese-
hen wurden (Larry Davidson et al., 2012).

Heute arbeiten Peer Support Worker in Deutschland als zertifizier-
te Genesungsbegleiter*innen mit abgeschlossener einjahriger Ausbildung,
die mittlerweile an iiber 32 Standorten angeboten wird (www.uke.de). Von
Grundlagenthemen wie Salutogenese bis hin zu Empowerment lernen die
Teilnehmer*innen vor allem im zweiten Semester praxisbezogene Techniken des

Beratens und Begleitens oder Fiirsprache, um nur einige Beispiele zu nennen.
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ethischen Aspekten von Zwang in
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studiert sie Medizin an der Uni
Bochum.
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Ein Modul des Curriculums, welches ich personlich als eines der  Gesundheit sollte stdrker

wichtigsten erlebt habe, beschiftigt sich ganz mit dem Schwer- als verdnderb

arer Prozess

punkt Recovery. Fiir diesen englischen Begriff gibt es keine eins-zu-  yerstanden werden. Ein

eins-Ubersetzung, oft wird aber ,Wiedergesundung* oder ,,Gene- Mensch ist also nie ..nur*

sung“ verwendet. Hier wird den Teilnehmer*innen vermittelt, dass
Gesundheit stirker als verinderbarer Prozess verstanden werden
sollte, ein Mensch also nie ,,nur” oder ,vollends* krank ist. Durch
Forderung und Pflege seiner Ressourcen kann das Individuum

wieder auf den Recovery-Weg gebracht werden.

Aufgaben von Genesungsbegleiter*innen

Warum sind nun gerade Genesungsbegleiter*innen besonders geeignet, akut psy-
chisch kranke Menschen in ihrem Recoveryprozess zu unterstiitzen? Das Recovery-
Modellin der Psychiatrie geht davon aus, dass es mehrere Saulen oder Prinzipien gibt,
die fiir die individuelle Recovery von Bedeutung sind (Geoff Shepherd et al.,2008).
Meiner Meinung nach liegt das Potential fiir Genesungsbegleitung besonders in
der Stirkung des Prinzips Hoffnung. Dies vermitteln Genesungsbegleiter*innen
in ihrer taglichen Arbeit. Sie sind dabei in vielen Bereichen beschiftigt, beispiels-
weise in sozialpsychiatrischen Diensten, Tagesstitten, betreutem Wohnen und
psychiatrischen Kliniken. Aufgaben, die sie dort iibernehmen, sind beispielswei-
se Einzelgespréiche, Angebote von Gruppen zu Themen wie Recovery, kreatives
Schreiben oder Genusstraining sowie Begleitung von Aktivititen. Die Arbeit von
Genesungsbegleiter*innen ist als Zusatz zu den bereits bestehenden therapeutischen
Angeboten anzusehen. Klar definierte Rollenbeschreibungen gibt es aufgrund der
relativen Neuheit der Berufsgruppe nicht.

oder ,,vollends“ krank.

Bei ihrer Arbeit, beispielsweise in den Gesprichen, haben Genesungsbegleiter*innen

Genesungsbegleiter*innen in der Regel mehr Zeit fiir die kgnnen nicht nur durch

Patient*innen als das restliche Personal. Sie konnen aufgrund Zuspruch Mut machen,

der Krisenerfahrung, die sie mit den Patient*innen teilen, oft sondern dienen als lebender

mals einen leichteren Zugang finden. Etwas Ahnliches selbst
schon einmal erlebt zu haben fiihrt zu Empathie auf beiden Sei-
ten: Nicht nur die Genesungsbegleiter*innen konnen sich besser
in die Lage des Gegeniibers versetzen, auch die Patient*innen

nehmen Ratschl'eige oder hilfreiche Aspekte aus Erfahrungsbe-
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,»Beweis“ dafiir, dass
Recovery maglich ist.



richten der Genesungsbegleiter*innen hiufig eher an. Genesungsbegleiter*innen
konnen nicht nur durch Zuspruch Mut machen, sondern dienen als lebender ,,Be-
weis“ dafiir, dass Recovery moglich ist.

Auch in der wissenschaftlichen Literatur ist die Einbeziehung von Peer Support
zur Umsetzung einer erfolgreichen Recovery-Orientierung anerkannt und wird
gefordert (Julie Repper 2013, https://imroc.org). Die Forderung von Ressour-
cen bei psychisch kranken Menschen kann durch den zusitzlichen Einsatz von
Genesungsbegleiter*innen in besonderer Weise gelingen. Dies bedeutet ein Stiick
weit Abkehr von einer defizitorientierten, symptomunterdriickenden Medizin.
Genesungsbegleiter*innen sind ein Beispiel dafiir, dass durch Vermittlung von
Hoffnung, Begleitung und Unterstiitzung wieder ein selbstbestimmtes und sinner-
fiilltes Leben erreicht werden kann.

Ich hdtte mir wihrend meiner eigenen Behandlungszeit eine(n) Genesungsbe-

gleiter*in gewiinscht.

» Literaturhinweise bei der Verfasserin
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Ethische Falldarstellung

Aus dem Arbeitsfeld der
intensivpflegerischen
Langzeitbetreuung und Begleitung
von Menschen im Wachkoma

Wenn man sich intensiv mit dem Krankheitsbild des sogenannten
~.Wachkomas“ (Synonyme: ,apallisches Syndrom®, ,Syndrom
reaktionsloser Wachheit*, ,,Zustand minimalen Bewusstseins*)
auseinandersetzt, wird man meist rasch auch mit ethischen
Fragestellungen konfrontiert. Bereits das Wort ,,Wach-Koma* wirft
hinsichtlich der Definition viele Fragen auf, vermittelt es doch
einen grundsatzlichen Widerspruch in sich: wach und komatos,
wie passt dies zusammen? Es existieren bereits verschiedene
Modelle, die zeigen, wie schwierig es ist, diese besondere
Bewusstseinsebene zu beschreiben. Auf dieser Grundlage stellen
sich Fragen dariiber, welches Leben lebenswert ist und wie sinnvoll

Therapieverldangerungen oder ihr Abbruch sind.

Immer wieder geraten Menschen im Wachkoma daher in den Mittelpunkt
ethischer und politischer Diskussionen. Positiv betrachtet fordern diese Un-
gewissheiten immer wieder neue Antworten aus Medizin, Pflege und Ethik,
um die Situationen der betroffenen Menschen und ihrer Angehérigen achtsam
zu betrachten. Nicht zuletzt ,beim Handeln in Grenzbereichen des Mensch-
seins stellt sich oft die Frage nach der Sinnhaftigkeit von Leiden und die Frage,
wie wir damit umgehen.” (Anita Steinbach, Johann Donis: Langzeitbetreuung

Wachkoma, 2011)
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Entscheidend in der Definition des Wachkomas ist die deutliche
Abgrenzung zum Koma, in dem der Betroffene die Augen standig
geschlossen halt, keinen Schlaf-Wach-Rhythmus zeigt und durch
dulere Reize nicht weckbar ist. Menschen im Wachkoma verfiigen
i.d.R. {iber einen Schlaf-Wach-Rhythmus und sind zuganglich

fiir Umweltreize, die ihnen innerhalb anerkannter Pflege-u.
Therapiekonzepte sinnvoll und férdernd angeboten werden.

Falldarstellung

Frau P, 41]ahre alt, erleidet aufgrund eines Narkosezwischenfalls (bei vorausgegan-
gener organischer Erkrankung mit OP-Notwendigkeit) eine hypoxische Hirnscha-
digung nach langandauernder Reanimation. Das bedeutet, dass das Gehirn von Frau
P. zu lange ohne ausreichende Sauerstoffversorgung auskommen musste. Trotz in-
tensivmedizinischer und frithrehabilitativer Bemiihungen wird bei ihr die Diagnose
Wachkoma gestellt.

Medizinische und pflegerische Aspekte

Die Arzte gehen davon aus, dass Frau P. aufgrund des langanhaltenden Sauerstoff-
mangels und der damit einhergegangenen Hirnschadigung auf Dauer in einem irre-
versiblen Zustand im Vollbild eines Wachkomas stark pflegebediirftig bleiben wird.
Ab diesem Zeitpunkt benétigt Frau P. stationidre intensivpflegerische Betreuung
in einer spezialisierten Schwerpunktpflegeeinrichtung der Phase F. Bei ihrer Auf-
nahme ist sie mit einem Tracheostoma (Atemkaniile nach Luftrshrenschnitt), einer
Erndhrungssonde und einem Blasenkatheter versorgt. Im Laufe ihres Aufenthaltes
konnte das Tracheostoma entfernt werden, da Frau P. zunehmend in der Lage war,
ihren Speichel selbststdndig zu schlucken — jedoch gelingt es den Betreuenden nicht,
einen verldsslicher Kommunikationskanal (z.B. iber Hindedruck oder Augenbewe-
gungen) aufzubauen, obgleich Frau P. deutlich auf Schmerzreize oder Unwohlsein

durch verstirktes Schwitzen, beschleunigte Atmung oder mimische Verdnderungen
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reagiert. Wihrend ihres Aufenthaltes in der Fachpflegeeinrichtung erleidet Frau P.
immer wieder heftige Bronchialinfekte, die Krankenhausaufenthalte mit Antibio-
tikagabe erforderlich machen. Als Frau P. bereits 4 Jahre in der Einrichtung lebt,
wird beim morgendlichen Waschen des Oberkorpers eine knotenartige Verdickung
der linken Brust entdeckt. Nach erfolgter drztlicher Abklarung wird die Diagnose
Mammakarzinom (Brustkrebs) gestellt. Weitere Untersuchungen ergeben, dass der

Krebs bereits fortgeschritten ist und sehr schnell wichst.

Rechtliche Aspekte und Hinweise zum mutmaBlichen Patientenwillen

Die gesetzliche Betreuung iibernahm von Beginn an die Mutter, welche in der ni-
heren Umgebung wohnt und Frau P. regelmif3ig besuchen kommt. Die Besuche fal-
len ihr psychisch sehr schwer. In Gesprdchen mit der Einrichtung betont die Mutter
immer wieder, dass ihre Tochter noch in gesunden Zeiten bei sich ergebenden Ge-
sprachsanldssen geduf3ert habe, dass fiir sie ein Leben als ,totaler Pflegefall“ nicht
vorstellbar sei. Gerade im Hinblick auf die bevorstehende notwendige Operation
habe Frau P.ihre Wiinsche und Wertvorstellungen deutlich zum Ausdruck gebracht
und sich gegen lebensverlingernde Mainahmen ausgesprochen. Eine schriftliche
Patientenverfiigung liegt allerdings nicht vor. Trotz der ungiinstigen Prognose gibt
die Mutter die Hoffnung auf Genesung nicht auf. So sei das Anbringen der Erndh-
rungssonde noch auf der Intensivstation niemals in Frage gestellt worden, ebenso
wie alle anderen notwendig gewordenen intensivmedizinischen Mafinahmen. In
den letzten 4 Jahren habe es jedoch keine Anzeichen fiir eine mogliche Remission

(Riickbildung) gegeben.

Ethische Fragestellung innerhalb der Ethikberatung

Die Mutter, aber auch die Mitarbeiter der Einrichtung stehen vor der Frage, welche
drztlichen Mafinahmen aufgrund der fortschreitenden Brustkrebserkrankung er-
griffen werden sollen — dufdern aber auch ihre Bedenken hinsichtlich der Zumutbar-

keit von notwendigen operativen Eingriffen und Chemotherapie und dem bekann-
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ten (erkldrten) und durch die Schilderungen der Mutter ermittelten mutmaflichen
Willen von Frau P. Was hitte Frau P. gewiinscht, wire sie selbst in der Lage, ihren
Willen zu duflern?

Ethische Analyse
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Im Vordergrund steht der Konflikt zwischen der Autonomie der /m Vordergrund steht
Bewohnerin (mutmafilicher Wille) und der Fiirsorgepflicht der der Konflikt zwischen der

Pflegekrifte und der behandelnden Arzte. Aber auch die Abwi-  Aytonomie der Bewohnerin

gung zwischen dem Prinzip der Fiirsorge und dem Prinzip des (mutmaplicher Wille)

sogenannten ,,Nichtschadens“ spielt eine Rolle, wenn es um die
Fragestellung der Weiterbehandlung der Krebserkrankung geht.
Wie grof& 15’% der Nutzen einer Behandlung im Verglelcl? zum behandelnden
moglicherweise entstehenden Schaden fiir Frau P.? Aus ethischer

Sicht stellen Entscheidungen tiber die Fortfithrung oder den Abbruch lebenserhal-
tender Mafinahmen eine der grofiten Herausforderungen dar. Diese sollten sich
grundsitzlich am Willen des Patienten orientieren, welcher jedoch bei Menschen
mit starken Bewusstseinsstorungen oft nur schwer zu ermitteln ist. Im vorliegenden
Fall duferte Frau P. ihren Willen in fritherer Zeit deutlich gegeniiber ihrer Mutter.
Dieser kann auf die aktuelle Gesundheitssituation iibertagen werden.

Eine lebensverlingernde Behandlung wire nur dann im Interesse der Patientin,
wenn sie diese stabilisiert und so eine weitere Rehabilitation ermdglicht wiirde.
Doch wenn, wie bei Frau P. drztlich prognostiziert, eine Rehabilitation zunehmend
unwahrscheinlicher wird, ist eine Lebensverlangerung nicht mehr als Ausdruck des

Patientenwillens zu betrachten.

Empfehlung

Der behandelnde Arzt, die Mutter und die betreuenden Pflegefachkrifte kommen
im gemeinsamen Dialog zum Entschluss, dass weitere operative Eingriffe und arzt-

liche Behandlungen im Krankenhaus Frau P. in ihrer aktuellen Situation mehr scha-
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den als niitzen (Schaden vermeiden). Zudem soll der mutmaiflich geéiuﬁerte Wille

von Frau P. geachtet werden. In den néchsten Wochen wird Frau P. intensiv palliativ

betreut; ein Palliativmediziner und ein 6rtlich ansdssiger ambulanter Palliativdienst

unterstiitzen die Mitarbeiter der Einrichtung. Die Patientin verstarb kurze Zeit spa-

ter an den Folgen der fortgeschrittenen Krebserkrankung in der Einrichtung.

Aushblick und Fazit

Auch in Zukunft wird es notwendig sein, ethisch relevante Themen
im Umgang mit Menschen im Wachkoma zu identifizieren, um ge-
eignete Handlungsempfehlungen, Verbesserungs- oder Lésungs-
vorschlige zu erarbeiten. Wenngleich es mitunter herausfordernd
sein mag, den mutmafilichen Willen eines nicht mehr einwilligungs-
fahigen Patienten zu ermitteln, haben auch Menschen im Wachkoma
in ihrer Biograﬁe einen ,gesunden Teil“ vor dem Akutereignis ge-
lebt, welcher uns wertvolle Hinweise auf ihre individuellen Wiinsche
und Wertvorstellungen geben kann. Diese anzuerkennen im Sinne
von Autonomie und Selbstbestimmung ist nicht nur gesetzlich bin-

dend, sondern Ausdruck christlicher Nichstenliebe und Fiirsorge.

Auch in Zukunft wird es
notwendig sein, ethisch
relevante Themen im Umgang
mit Menschen im Wachkoma
zu identifizieren, um geeignete
Handlungsempfehlungen,
Verbesserungs- oder
Lésungsvorschlige zu
erarbeiten.
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Impuls:
Querdenker

Im Krankenhaus, in den stationdren Altenhilfeeinrichtungen

und in den ambulanten Diensten gibt es eine ganze Reihe von
Querdenkern: Frauen und Manner, die sich nicht an vorgegebene
Schemata halten; die sich kreativ und mutig fiir andere einsetzen;

Menschen, die gerade nicht weglaufen, auch wenn manchmal alles

zum Davonlaufen scheint.

Quer zu denken, meint dabei nicht, quer zu treiben! Denn: Wihrend ein
Quer-Treiber stindig danach trachtet, die Pline anderer bewusst-boswillig
zu storen oder zu behindern, handelt die Quer-Denkerin / der Quer-Denker
konstruktiv-kritisch — und zwar eigenstédndig, originell und mutig!

Manche sprechen deshalb auch im Zusammenhang mit Querdenken von einer
Haltung, aus der heraus man mutig auf Herausforderungen zugeht und etwas
tut, obwohl man insgeheim Angst davor hat. Nachschlagewerke verweisen un-
ter dem Stichwort Mut auf die Tapferkeit. Seit der Antike zihlt die Tapferkeit
neben der Klugheit, Gerechtigkeit und Mafigkeit zu den vier Haupttugenden.
Sie steht fiir eine Bereitschaft zum Einsatz, fiir Durchsetzungskraft oder auch
fiir Selbstbehauptung. Wer also querdenkt und mutig handelt, schwimmt nicht
mit dem Strom und sucht auch nicht, anderen zu gefallen. Vielmehr iibernimmt
derjenige Verantwortung und steht fiir seine Uberzeugungen und das als rich-

tig Erkannte ein. — Was aber meint das konkret?

Als moralisches Konzept ~ Wer sich querdenkend und mutig fiir die Anlie- JProf. Dr. Franziskus
.. . el o . ) Knoll OP ist Juniorprofessor
geht es also darum, fiir gen anderer einsetzt, beschiftigt sich mit der Si- IR e Theologie

die Interessen und Rechte tuation des Gegeniibers, erkennt den ethischen und Spiritualitat an der

Philosophisch-Theologischen

. ] . . Hochschule in Vallendar. Er
liche Faktoren — bringt sich kreativ-handelnd beschaftigt sich gerade mit den

ein. Als moralisches Konzept geht es also dar- Themen: anwaltschaftliches
Handeln von Pflegenden

fur Pflegeempfanger und
Ludwigshafener Ethische Rundschau Nr. 3/2018 21 Haltungsarbeit in der Pflege.

anderer einzutreten und Imperativ, identifiziert und iiberwindet hinder-

deren Wiirde zu schiitzen.




um, fiir die Interessen und Rechte anderer einzutreten und deren Wiirde zu schiit-
zen — oder anders: anwaltschaftlich zu handeln. Das spielt sich auf vielerlei Ebenen
ab.

Mir fallen die vielen Momente jenseits aller Routine ein, in denen fiir einen Men-
schen die Welt zusammenbricht, schlimme Nachrichten auszuhalten sind oder sich
Ereignisse iiberschlagen. Hier weiten oder verandern sich die eigentlich klar vor-
gegebenen und vorgeschriebenen Rollen. Da sitzt der Arzt so lange am Bett, bis die
Seelsorge kommt. Da ist die chirurgische Pflegefachkraft, die zwischen Patientin,
Arzten und dem Sozialdienst so vermittelnd eintritt, dass eine Unterbringung in
einer Altenpflegeeinrichtung vermieden und die Frau dank der Unterstiitzung ei-
nes ambulanten Pflegedienstes in ihr gewohntes Zuhause zuriickkehren kann. Da
ist die Pflegekraft, die sich dafiir einsetzt, dass eine Patientin iiber ihre Diagnose
aufzuklidren ist, weil sie ein ,Recht auf die Wahrheit‘ hat. Da ist die forensische Fach-
kraft, die sich nach sorgsamer Abwagung im multiprofessionellen Behandlungsteam
argumentativ fiir eine Lockerung des Ausgangs eines Klienten stark macht. Auch
fallen mir Situationen ein, in denen bei kranken Menschen (oder deren Angehori-
gen) ein Informationsdefizit besteht, Fachsprache nicht verstanden und deshalb die
Notwendigkeit einer diagnostischen Mafinahme oder Behandlung nicht eingesehen
wird. Nicht zuletzt denke ich aber auch an alle institutionellen Abliufe, die einer
menschengerechten Sorge einfach entgegenstehen.

In solchen und anderen Situationen problematischer (Selbst)Deutung kann Pflege
den angewiesenen, verletzlichen Menschen zum Ausgangspunkt professionellen
Handelns machen, d.h. den Menschen in seiner Angewiesenheit und individuellen
Situation verstehend annehmen und ein Eintreten fiir dessen Belange als originires

Pﬂegehandeln begreifen —zum Anwalt der Anvertrauten werden.
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Wer querdenkt und mutig-anwaltschaftlich handelt, ist sicher vorher Wer querdenkt und mutig-
auch der Unsicherheit und Angst begegnet: Der Angst etwas falsch  anwaltschaftlich handelt,

einzuschitzen; woméglich einen schlechten Rat zu geben; der Angst,  jst sicher vorher auch der

selber von Konsequenzen betroffen zu sein; der Angst auch vor den  (/qsicherheit und A ngst

eigenen, leidvollen Abgriinden. Zudem werden von aufien die Einfil- begegnet.

le Querdenkender vielleicht auch als ldstig und drgerlich empfunden.

Man sieht in ihnen Stérenfriede oder Besserwisser. Sicher: Querdenke-
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rin und Querdenker zu sein meint die Fahigkeit, sich als ein verldsslicher, bisweilen
auch unbequemer Partner zu zeigen. Aber nicht um seiner selbst willen oder wegen
des Risikos bringt sich der Querdenker ein, sondern sein Engagement zielt auf einen
Einsatz fiir das Gute und sorgt sich damit um das Wohl und die Wiirde der Anver-
trauten. Um solche Kreativitdt und Lésungsorientierung zu erméglichen, braucht es

Unterstiitzung und Rdume zum Querdenken.
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Empathie in helfenden
Beziehungen

Zu den Kerntdtigkeiten der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter

der helfenden Berufe im Gesundheitswesen (bspw. in Medizin,
Pflege, Psychologie, Sozialer Arbeit, Padagogik und Erziehung,
Arbeits- und Ergotherapie, Physiotherapie, Seelsorge) zdhlen die
Zuwendung zum Menschen und die Kommunikation. Gesprache

bilden die Grundlage, um Menschen zu behandeln, sie zu beraten,
zu begleiten oder zu pflegen. Die Haltung der Mitarbeitenden

ist dabei besonders gepragt von Fiirsorge und dem Gedanken,
Menschen in ihrer Entwicklung oder der Krankheits- und
Krisenbewadltigung zu unterstiitzen.

Connection before Correction.

Fiir helfende Berufe ist kennzeichnend, dass Beziehung und menschliche Zu-
wendung besonders wichtig sind. Die Mitarbeitenden erleben tiglich eine Viel-
zahl von Situationen mit Menschen, bei denen Gespriche zu fiihren sind. Nicht
immer ist Kommunikation dabei erfolgreich und kann sogar misslingen, wenn
Menschen sich nicht verstehen oder den Inhalt von Botschaften falsch inter-
pretieren. Dabei ist die Kommunikation, verbal oder nonverbal, das wichtigste
»~Handwerkszeug“ um die Beziehungen zu den Menschen zu gestalten. Kommu-
nikation kann verbinden oder trennen, sie kann unterstiitzen oder behindern.
Gespriche konnen in vielfiltiger Form ein Medium zur Hilfe, Unterstiitzung,
Begleitung oder Beratung, aber auch zur Therapie und Genesung sein. Entspre-
chend hoch ist der Stellenwert sozialer Interaktionen fiir die professionellen
Helfer. Die Gespriache werden von einer bestimmten Qualitit der Beziehung
zwischen den Interaktionsbeteiligten geprigt, die fiir den ,Erfolg“ und die
»Wirkung“ der professionellen Interventionen (Edukation, Beratung, Therapie)

von entscheidender Bedeutung sind.
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Uwe Bernd Schirmer,

Dipl. Pflegepadagoge,
Pflegewissenschaftler und
Leiter der akademie stidwest
des Zentrums fiir Psychiatrie
Stdwiirttemberg. Er hat

seit 25 Jahren Erfahrung als
Erwachsenenbildner in
sozialen Einrichtungen. Seine
Arbeit ist geprdgt von seinem
Leitgedanken: Die Intelligenz
eines helfenden Systems liegt
nicht in seinen Regeln, sondern
in der Qualitat der Beziehungen
zwischen den Individuen darin.
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Empathie als Basis fiir Entwicklung

Wer einmal Hilfe in Beziehungen erfahren hat, der weifi: keine  Keine Kooperation
Kooperation ohne Kommunikation und ohne Kooperation keine  ohne Kommunikation
wirksamen Interventionen. Kommunikation ist alles, sie ist all- ;¢ ohine Kooperation
gegenwirtig und Grundlage unseres sozialen Miteinanders. Mit keine wirksamen
Kommunikation ldsst sich im Leben vieles erreichen, ohne Kom- Interventionen.
munikation zumeist nichts. Die wahre Bedeutung von Kommuni-

kation liegt in ihrer Funktion des Herstellens einer Verbindung zu anderen Men-
schen. Von Geburt an gehort es zu menschlichem Leben, in Verbindung mit anderen
Menschen zu treten. Unsere Entwicklung ist von Anfang an auf Bindung und damit
Beziehung angelegt. Die universellen menschlichen Bediirfnisse nach Bindung und
Verbundenheit sind ein wichtiger Grund fiir unsere in der Evolution angelegte Fa-
higkeit zu Empathie. Wir wenden uns den Menschen zu, die feinfiihlig und achtsam
mit uns umgehen, denen wir vertrauen kénnen. Doch wie kann ich wissen, was DU
fiihlst und brauchst — Ich bin nicht DU. Damit wir andere besser verstehen und ihre
Signale leichter entschliisseln kénnen, brauchen wir die Fahigkeit zu Empathie. Un-
sere eigene Fahigkeit zu Empathie stellt die wesentliche Voraussetzung zum Aufbau
und Erhalt von qualititsvollen Beziehungen dar, die auf Vertrauen und Annahme
beruhen und so einen méglichen Weg fiir Entwicklung ebnen. Der Fokus zwischen-
menschlichen Handelns, auch das des helfenden und fiirsorglichen Handelns im
professionellen Kontext, sollte daher auf das ausgerichtet sein, was uns Verstindnis
und Annahme unseres Gegeniiber ermdglicht, also auf das was uns als Menschen

verbindet, anstatt auf das was uns trennt.

Menschliches Leben ist von der ersten Sekunde seiner Existenz verletz-  Professionelle
lich. Da ist es wenig verwunderlich, dass es in der Natur des Menschen  Helfer brauchen
die natiirliche Veranlagung zu Mitgefiihl und Fiirsorge gibt. Professi-  ojne klare
onelle Helfer brauchen eine klare Vorstellung dariiber, wie sie ,,empa-

Vorstellung

thisch“ sein k6nnen. Empathie ist kennzeichnend fiir die Qualitit ihrer dariiber, wie sie

Arbeit. In Anbetracht der Bedeutung von Empathie brauchen sie, anstatt PR
) } ] ) »~empathisch“ sein
der in Fachbiichern helfender Berufe iiblichen Appelle ,sei empathisch”,

. . . - . kénnen.
einen offenen und intensiven Austausch dariiber, wie die Fahigkeit zur
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Empathie erlernt und weiter entwickelt werden kann. Bei dem besonderen Stel-
lenwert von Empathie fiir eine zwischenmenschliche Beziehung brauchen die pro-
fessionellen Helfer einen effektiven Weg, um daran zu arbeiten. Dazu gibt es eine
Vielzahl von Fragen, etwa: Was sind die integralen Bestandteile von Empathie oder
wie wird Empathie erlebbar? Welche Fahigkeiten und Wertehaltungen sind erfor-

derlich, um Empathie in der Begegnung mit Menschen zu realisieren?

Empathie lernen

Es gibt sicher nicht ,den“ einzig mdglichen Weg von Empathie, noch den ,best
way*“ dafiir. Doch es braucht eine konkrete Vorgehensweise fiir eine ,Einfiihlsame
Gesprichsfithrung” deren Kern der empathische Prozess ist. Dieser empathische
Prozess kann als ein ,handlungsorientierter Prozess“ beschrieben werden der ein
Selbst- und Fremdverstehen erméglicht. Dabei heif3t Verstehen nicht Einverstanden
sein. Die Komponenten eines empathischen Prozesses konnen auf die Gewaltfreie
Kommunikation (GFK) nach Marshall B. Rosenberg zuriickgefiihrt werden (Schir-
mer 2018). Dazu gehort es, die Gefiihle und Bediirfnisse des Gegeniibers zu klaren.
Was hier niichtern und technisch klingt, wird durch das eigenen Verhalten bei der
Begegnung mit Menschen so stark beeinflusst, dass auch eine Auseinandersetzung
mit der eigenen Haltung geboten ist. Neben der Bereitschaft und Fahigkeit
zu Empathie braucht es eine Wertehaltung der professionell Helfenden, die
eine verbindliche, offene und auf Annahme basierende Grundeinstellung als
Fundament fiir die helfende Beziehung bietet. Nur so wird das wachsen kén-
nen, was Halt, Orientierung und Entwicklungsmdglichkeiten in der helfen-

den Beziehung moglich macht.
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Die Intelligenz eines
helfenden Systems
liegt nicht in seinen
Regeln, sondern

in der Qualitdt

Deshalb gilt folgende Maxime: der Beziehungen
Die Intelligenz eines helfenden Systems liegt nicht in seinen Regeln, sondern ~ Z wischen den
in der Qualitit der Beziehungen zwischen den Individuen darin. Individuen darin.

Buchempfehlung:

Schirmer U.B. (2018):
Einfiihlsam Gesprache fiihren.
Hogrefe Verlag.

Schirmer: Empathie in helfenden Beziehungen Ludwigshafener Ethische Rundschau Nr. 3/2018 26



Buchbesprechung

Marco Bonacker und

Gunter Geiger -
Menschenrechte in der Pflege

Die Lage der Pflege in Deutschland kommt in Bewegung. Neben
Ausbildungsreform, Pflegekammer, neuen Finanzierungsmodellen

und Anreizen fiir Berufseinsteiger und —riickkehrer, wurden erste
Gesetzesentwiirfe und Reformen der Rahmenbedingungen seitens
der Regierung eingebracht. Obgleich damit nur ein erster Schritt
getan ist, gibt der Nachdruck, mit dem die Beteiligten agieren,
Anlass zur Hoffnung. In dieser trotz alledem noch sehr unbestimmten
Gesamtlage, kommt der Sammelband von Marco Bonacker und Gunter
Geiger gerade zur rechten Zeit.

Wihrend die bestehenden strukturellen Herausforderungen einer zukunfts-

fahigen und belastbaren Pflege nur eine Seite der Medaille sind, wird hier auf

die menschenrechtliche Dimension verwiesen, die beim gegenwirtigen Aktio-

nismus nicht ins Hintertreffen geraten darf. Im Gegenteil geht sie Gesetzesent-

wiirfen und der 6ffentlichen Meinungsbildung voraus und steht somit fiir die

Metaebene politischer und gesellschaftlicher Gestaltung. Daher ist es begrii-

3enswert, dass dem Band ein interdisziplindrer und interprofessioneller Ansatz

zugrunde liegt, der sich in der Gliederung niederschlagt:

= beginnend mit den ideengeschichtlichen und ethischen Grundlagen der
Pflege,

= bilden rechtliche und medizinische Implikationen den Korpus,

= der aus pflegewissenschaftlicher Perspektive abgerundet wird.

Ein groﬁer Vorteil ist die sprachliche Ausgewogenheit der Beitrage, ohne dabei

den wissenschaftlichen Anspruch aufzugeben, wodurch sich der Band auch fiir

den praktischen Gebrauch in Einrichtungen, Studium und Ausbildung eignet.

Angesichts der wachsenden qualitativen und quantitativen Anforderungen in

der Pflege, dem steigenden Autonomiebewusstsein der Pflegebediirftigen sowie
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¢ in der Pflege

1/ Ein intersisziplinarer Diskurs

./ zwischen Freiheit und Sicherheit

Bonacker, Marco/Geiger,
Gunter (Hg.). Menschenrechte
in der Pflege. Ein
interdisziplindrer Diskurs
zwischen Freiheit und
Sicherheit. Opladen/Berlin/
Toronto 2018, 292 Seiten.
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dem Fachkriftemangel, einhergehend mit einer hohen Arbeitsverdichtung, bedarf es
einer ausfiihrlichen sachlichen Diskussion beziiglich der Durchsetzungsfahigkeit der
Menschenrechte in der Pflegepraxis. Die Beitrage bewegen sich im Spannungsfeld
der ethisch wie rechtlich schwierig zu bewertenden Frage von Freiheit und Sicherheit
in der pflegerischen Betreuung. ,,Die Begriffe von Freiheit und Sicherheit bezeichnen
geradezu die Grenzlinie guter Pflege, die das eine garantieren muss, ohne das andere
aus dem Blick zu verlieren“ (9). Der Status dieser Werte als Grundrechte, die allen
Menschen zustehen, erschwert eine situationsabhingig bestmégliche Entscheidung,

in dessen Zentrum immer das Wohl der zu pﬂegenden Person steht.

Der Band bietet eine hochinformative Zusammenschau der jiingsten Entwicklungen,
der den Kern der Debatte um eine gute und gerechte Pflege trifft. Die Beitrage sind
sinnvoll aufeinander abgestimmt, sodass die LeserInnen die unterschiedlichen Ansit-
ze aus den jeweiligen Fachbereichen miteinander abgleichen kénnen. Die auf hohem
sprachlichem Niveau verfassten Beitrdge von Marco Bonacker und Hans-Martin Rieger
geben einen detaillierten und gelehrten Einblick in die ethischen Grundannahmen
und verweisen auf die Verflechtung der ideengeschichtlichen Entwicklung der Men-
schenrechte mit ihrer praktischen Implementierung. Sie verbleiben dabei aber nicht
im ideengeschichtlichen Elfenbeinturm, sondern verstehen es, die Theorie gekonnt
mit den realen Herausforderungen ins Gespréch zu bringen. Besonders hervorgeho-
ben wird die Verantwortung fiir die eigenen Handlungen, die alle Menschen gera-
de aufgrund ihrer Freiheit nicht von sich weisen kénnen. ,,Keine klassisch-ethische
Theorie allein kann immer, oder besser universal richtige Handlungen definieren.
Sobald es um ganz konkrete Handlungsentscheidungen geht, steht immer wieder das
abwigende Gewissen im Vordergrund, das seine Verantwortung ganz ernst nimmt
und eine Situation ganzheitlich erfassen muss“ (41). Gerade Gesundheitsfachkrifte
stehen tdglich unter Entscheidungszwang, es begegnen ihnen Szenarien, in denen sie
hiufig spontan die richtige Entscheidung treffen miissen — das Leben eines Patienten
hingt unter Umstdnden davon ab. Es bedarf der kontinuierlichen ethischen Refle-
xion und Begleitung, um zunichst eine gewisse Haltung einzuiiben und im Notfall
dasRichtige zu tun. So wird aus der Entscheidungsfreiheit eine begriindete Entschei-
dungssicherheit.

Neben die Pflicht, abwzgend zu entscheiden, und diese Pflicht erginzend, treten ge-
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Recht des deutschen Staates ergeben. Darauf, dass dieses Recht  Entscheidungsfreiheit

fernab aller Perfektion, immer wieder den situativen Gegeben-  ojye begriindete
heiten und Veranderungen angepasst werden muss, weisen die
Autorlnnen des Bandes unentwegt hin. Sie heben auch den ju-
ristischen Reformbedarf im Umgang mit Gewalt und Zwang an Pflegebediirftigen
hervor. So weist Gisela Zenz darauf hin, dass der Gewaltschutz fiir Frauen und Kinder
in der Familie im Familien- und Jugendhilfsrecht weithin verbiirgt sei und auch eine
gesellschaftliche Sensibilisierung stattfinde, wahrend ,Gewalt gegen alte Menschen
im Bereich familialer und anderer fiirsorglicher, pflegerischer Beziehungen® (107)
noch nicht angemessen beriicksichtigt werde.

Im pflegerischen Alltag entscheidend ist ein angemessener Umgang mit freiheitsent-
ziehenden Mafinahmen (FEM), die nur im Notfall und wohliiberlegt zur Anwendung
kommen sollten. Der Tenor der AutorInnen ist dabei, dass die Anwendung von FEM
nur unter der Maf3gabe hoher Auflagen genehmigt werden darf. Allerdings macht
Regine Krampen darauf aufmerksam, dass Pflegefachkrifte sich aufgrund herausfor-
dernden Verhaltens seitens der Pflegebediirftigen haufig gar nicht anders zu helfen
wiissten, als in einer akuten, spontan auftretenden Situation Pflegebediirftigen FEM
angedeihen zu lassen. Aus diesem Grund weist der Mannheimer Medizinethiker Axel
Bauer auf die teilweise liickenhafte Gesetzgebung in Verbindung mit einer mangeln-
den Durchsetzung des bestehenden Rechts hin. Anna Schwedler mahnt an, dass ,.ein
umfassendes rechtliches Schutzkonzept vor Gewalt in der hiuslichen und der pro-
fessionellen Pflege noch nicht vorhanden ist“ (160). Jens Kleffmann stellt die taglichen
Herausforderungen und Unsicherheiten im Umgang mit Patientenverfiigungen dar.
Das Instrument der Patientenverfiigung erfahrt seit seiner Indienststellung immer
wieder, weitgehend gerechtfertigte, Kritik, weshalb hier eine Auseinandersetzung
mit dem Modell des Advance Care Planning hilfreich gewesen wire. Da dieses in jiings-
ter Zeit breit erforscht und auf dessen praktische Implementierung hin iiberpriift
wird, konnte es sich als ergdnzendes Unterstiitzungsangebot fiir das Abfassen von
Patientenverfiigungen erweisen. Zusitzlich hitte man im dritten Teil den medizi-

nisch-seelsorglichen Ansatz der Spiritual Care diskutieren und auf die vorteilhaften
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Verkniipfungsmoglichkeiten von Medizin, Ethik und Spiritualitit im Behandlungs-

prozess hinweisen kénnen.

Positiv fallt auf, dass im Kontext guter Pflege auch die psychosozialen Belastungen
fiir pflegende Angehérige gesondert Berticksichtigung finden. Neben zahlreichen
positiven Aspekten, die mit der fiirsorgenden Pflege eines geliebten Menschen ver-
bunden sind, empfinden zahlreiche Angehorige die Pflege als grofie Belastung und
Uberforderung. »Da pflegende Angehérige einen Grofteil der Pflegeaufgaben iiber-
nehmen, sollten diese auch als maf3gebliche Akteure fiir die Gewahrleistung haus-
licher Pflegearrangements anerkannt werden“ (213), bemerkt Klaus Pfeiffer. Die im
Pflegekontext eingeforderte Durchsetzung der Menschenrechte gilt namlich nicht
nur in Bezug auf Pflegebediirftige, sondern auch auf die Pflegenden — professionell
wie ehrenamtlich. In diesem Fall sind pflegende Angehérige nicht als giinstige Res-
source zu sehen, sondern als Personen mit eigenen Bediirfnissen, weshalb ihnen eine
bedarfsgerechte Unterstiitzung zukommen muss. Dazu gehoren eine professionelle
Beratung - vor allem bei den biirokratischen Undurchsichtigkeiten der Kostenerstat-
tung — und eine ambulante Unterstiitzung von Pflege- und Hospizdiensten, damit
Angehorige ein Maximum an Handlungssicherheit erhalten und ihr Leben weiterhin

aktiv gestalten konnen.

Der Schwerpunkt liegt insgesamt auf der pflegerischen Versorgung ~ Der Schwerpunkt liegt insgesamt
von multimorbiden alten Menschen, die professionell oder hduslich  quf der pflegerischen Versorgung
versorgt werden. Kritisch anzumerken ist, dass der Sammelband o, multimorbiden alten

noch durch einen Beitrag iiber Menschen mit Beeintridchtigungen

Menschen, die professionell oder

und junge Menschen mit einem Pflegebedarf hitte erweitert wer- .
héuslich versorgt werden.

den kénnen.

Veroffentlichungen, die dezidiert das Verhiltnis von Menschenrechten und Pflege-
arbeit aus einer christlich-ethischen, rechtlichen, medizinischen und pflegerischen
Perspektive durchdringen, sind noch Mangelware. Daher ist der vorliegenden Versf-

fentlichung eine weite Rezeption zu wiinschen.
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