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Fortsetzung: Ethische Fragen in Pflege und Betreuung

muss aber der enorme Zeitdruck ~ Wiirden Sie spezielle ethische
im G i beriick- ichtlinien fiir den Spitex-
sichtigt werden: Wie viele Proble-  Bereich sinnvoll finden?

me darf medizinisches Personal
tiberhaupt sehen, wenn ohnehin
die Zeit fehlt, sie anzupacken?
Dazu muss ich jedoch gleich an-
fiigen: Es lohnt sich, wenn sich
eine Gruppe eine oder zwei Stun-
den zusammensetzt, um eine an-
stehende ethische Frage zu be-
sprechen. Oft spart das letztlich
enorm viel Zeit und Energie.

Ja, absolut, denn der Spitex-Be-
reich unterscheidet sich doch in
etlichen Teilen vom Spitalbe-
reich. Nehmen wir als Beispiel die
Mitentscheidungsmacht der An-
gehorigen: Die ist in der Spitex-
Pflege ja viel grosser als in einem
spital, weil die Angehdrigen oft
mit betreuen, teilweise auch mass-
geblich mit pflegen. Am besten
kann man solche Richtlinien erar-
beiten, wenn man sich iiberlegt:
Welches ist eine typische Frage-
stellung, die immer wieder auf-
tritt? Was ist rechtlich, kommuni-
kativ und ethisch noch nicht ge-
rt?

Weiterbildung zu
ethischer Ent-
scheidungsfindung
Gemeinsam mit der Fachboch-
chuweiz und mit
dem Interdisziplinaren Institut
Jfiir Etbike und Menschenrechte
der Universitat Freiburg bietet
Dialog Etbik einen Nachdiplom-
keurs <Etbische Entscheidungs-
findung im Gesundbeitswesen>

schule Norduw

Wichtig ist: Die Richtlinien miis-
sen in einem gemeinsamen Pro-
zess erarbeitet werden, damit
auch die wirklich -heissen- Fragen
2ur Sprache kommen. Eine Fach-
gruppe erarbeitet eine Vorfas-
von Christof Arn, beginnt jeweils ~ Sung. Sie kann beispielsweise
eine kleine Sammlung von heik-
len, hiufigen Situationen als
Grundlage nehmen, um darin die
Probleme zu lokalisieren. Mit
etwa zwei Vernehmlassungsrun-
den kénnen Richtlinien fertigge-
stellt werden. Dabei muss unbe-
gt von Anfang an geklirt wer-
den, wer letztlich diese Richtlini-
en erlisst. Allerdings wird auch
die Anwendung ein Prozess sein,
denn oft sind die einzelnen Situa-
tionen nicht eindeutig und miis-
sen trotz — und nicht selten auch
dank - sinnvoller Richtlinien dis-
kutiert werden.

an. Diese Weiterbildung, geleitet

ibling und im Herbst

Barbara Karasek von der
Onkospitex Ziirich bat den
Grundiurs dieser Ausbildung
besucht. Ibr Fazit: <Hier lernten
wir die Probleme beim Namen
zu nennen und lernten ganz
praktisch, nach ethischen
Grundsdtzen an sie beranzuge-
ben.» Sie schétzte den Austausch
mit Leuten aus Psychiatrie,
Kinderpflege und anderen medi-
zinischen Berufen. Das Gelernte
lasse sich gut bei der taglichen
Arbeit in der Onkospitex um-
setzen, stellt Barbara Karasek
Jest. Sie bat sich entschlossen,
nun auch den Aufbaukurs zu

reuund
und BeteNT g
Bem"a\:“‘\gge\,cdumvgf
aiteren 0 ienund

Im Alltag kollidieren nicht
selten zwei ethische Grund-
sitze: Zum Beispiel betreut
cine Spitex-Organisation getrev
cine Demenzpatientin, dic zu patien
ihrem Selbstschutz von den
Angehérigen im Zimmer
cingesperrt und wihrend der
Nacht mit einer Videokamera
iiberwacht wird. Da treffen
die Grundsitze Selbstschutz
und Menschenwiirde
aufeinander — was wiegt
schwerer?

besuchen, in dem sie lernt, und

i en
atientinn
on P nde

v
ung VOl hense

ten

ethische Entscheidungsfindungs-

prozesse in der eigenen oder o e SH

anderen Institutionen anzu- et

regen und zu leiten. Im Grund-

keurs war sie die einzige Teil-

nebmerin aus der Spitex, aber
ist klar: <Auch fiir den

x-Bereich ist der Kurs
aktuell - er ist wobl einfach zu

wenig bekannt.»

Fiir Informationen: www.dialog-
ethik.ch, 044 i201.
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Richtlinien sind sehr gute

und wichtige Hilfsmittel
zur Entscheidungsfindung,
aber sie kénnen nicht alle
Fragen beantworten.

Das ist ein Dilemma.

2 vertret-

Hier stellt sich allerdings vor ethi-
schen Fragen noch eine rechtli-
che Frage: Diirfen die Angehori-
gen ihre Mutter einsperren oder
ist das Freiheitsheraubung?

In einer ethischen Klirung geht es
dann um Fragen wie: Welcher
Wert bereitet den Spitex-Mitarbei-
terinnen ein Problem, die Tiir ab-
zuschliessen? Welcher Wert hin-
dert sie daran, die Tiir offen zu
lassen? Ist es das Wohl der Pa-
tientin oder ist es der Wille der
Angehorigen? Hier geht es um
eine Werteanalyse: Lautet die Fra-
ge Freiheit versus Unversehrt-
heit? Oder eher -Freiheit versus
Waunsch der Angehorigen-? Oder
noch etwas anderes?

Generell gilt: Nicht immer tut man
Gutes, wenn man es -gut meint.
Das gilt fiir Fachpersonen wie fiir
Angehérige.

Was wiirden Sie in
cinem solchen Fall konkret
empfehlen?

Als erstes muss das Pflegeteam
seine eigene Haltung in diesem
Fall vorkliren. Danach sollte es
sich mit dem Hausarzt oder mit
der Hausirztin zusammensetzen,
im Sinne eines ethischen Ge-
spriichs. Gleichzeitig gilt es auch
juristisch abzukliren, ob diese

bar sind. Erst jetzt kommuniziert
das  Behandlungsteam  (Pflege
und Arzt bzw. Arztin) den Ange-
horigen, was das Team fiir richtig
hilt. Vorher dient die Kommuni-
kation mit den Angehorigen pri-
mir dem Ziel, moglichst alle In-
formationen zu erhalten, die fiir
einen angemessenen Entscheid
wichtig sind. Denn die Verant-
wortung fiir die Behandlung trigt
das Behandlungsteam und nicht
die Angehorigen.

Die wohl zentralste Frage dabei
ist: Was wiinscht die Patientin
selber, oder in diesem Fall, was
wiirde sie wiinschen, wenn sie
noch luzide Momente hitte und
sich mitteilen konnte? Der Auto-
nomie- und Wiirdeanspruch von
Patientinnen und Patienten ist
elementar, wird aber meist unter-
schiitzt! Auch bei vollkommen
dementen Patienten ist die hypo-
thetische Frage «Was wire ihr
Wille, wenn sie ihn noch mitteilen
kénnten- unumginglich.

Welche allgemeinen Rat-
schlige kénnen Sic Spitex-
Mitarbeitenden zum Umgang
mit ethischen Fragen im
Alltag geben?

Zwei Dinge kommen mir in den
Sinn:

Wunsch nach Suizid

(CB)Vor einigen Jahren wurde in
Fachkreisen wie auch in der Of-
fentlichkeit intensiv diskutiert, ob
der Suizid unter Beihilfe von
Sterbehilfeorganisationen auch in
ffentlichen Institutionen, Akut-
spitilern, Alters- und Pflegehei-
men erlaubt sein soll. Der Ziircher
Stadtrat befasste sich als eine der
ersten politischen Behorden mit
diesen Fragen. Er gestattete es
den stidtischen Pflegezentren
und Altersheimen, ihren Bewoh-
nern auf Wunsch den begleiteten
Suizid unter Einhaltung Klar defi-
nierter Kriterien zu ermoglichen.

Fiir die Spitex-Dienste der Stadt
Ziirich stellte sich die Frage
ebenfalls. Die Zentralstelle Spi-

1. Der Autonomie- und Wiirde-
anspruch von Patientinnen und
Patienten ist ein fundamentaler
Wert, nicht der einzige, aber wohl
doch der zentrale Wert. Das sehe
ich persénlich so, das ist die
Haltung unseres Instituts Dialog
Ethik und auch die Stossrichtung
unserer Gesetze und Verordnun-
gen in der Schweiz. Also die
Frage: Was will der Patient, die
Patientin wirklich? Wenn jemand
sich nicht kompetent Zussern
kann: Was wiirde genau dieser
Patient, genau diese Patientin
wohl sagen, wenn er oder sie fiir
einige Minuten wach, Klar und
gut informiert wire und wiisste,
in welchen Zustand er oder sie
gleich wieder zuriickfallen wiirde?

2. Den Spitex-Mitarbeitenden
kann es bei ihrer Arbeit sehr hel-
fen, sich selber iber wichtige
Grundfragen klar zu werden: Was
sind meine Grundwerte? Welche
Werte sind mir wichtiger als alle
anderen? Was ist im Beruf zentral?
Wo mochte ich keine Abstriche
machen? Man wird da keine defi-
nitiven Antworten finden, aber
doch einige klare Tendenzen se-
hen, wenn man sich fiir diese
Fragen einmal Zeit nimmt. Diese
sind eine grosse Hilfe, wenn der
Zeitdruck des Alltags wieder ge-
wichtige Entscheidungen abver-
langt.

den Suizids nur in klar definierten
Ausnahmefillen zugelassen.

Fiir die Mi i wurde

tex (heute
Spitex) der stidtischen Gesund-
heitsdienste erliess per 1. Januar
2001 eine Richtlinie fiir die Spi-
tex. Dem Selbstbestimmungsrecht
des Menschen in seiner Wohnung
wurde eine hohe Prioritit einge-
riumt. Dementsprechend ist eine
Intervention der Spitex zur Ver-
hinderung eines so vorbereiten-

eine Meldepflicht wie auch ein
absolutes Mitwirkungsverbot er-
lassen. Eine Begleitung des Kun-
den oder der Kundin auf deren
ausdriicklichen Wunsch ist den
Mitarbeitenden  freigestellt. Die
Richtlinie wurde von den Organi-
sationen sehr begriisst, lieferte sie
doch klare Orientierungswerte
und Handlungsanweisungen  in
ethisch und rechtlich schwierigen
Situationen.
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