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SCHWEIGEN
ODER

in der lege]

Im Berufsalltag der ambulanten Pflege gibt die Medizin vieles als «richtig» vor.
Eine Pflegefachperson muss sich aber tagtaglich mit vielen weiteren komplexen
Entscheidungen auseinandersetzen. Was tut sie beispielsweise, wenn der Klient
ablehnt, was sie selbst als notig erachtet? Mit dieser und vielen weiteren Fragen
beschaftigt sich die Ethik. Im Folgenden gehen zwei Expertinnen auf die grund-
legenden Fragen des Fokusthemas «Spitex und Ethik» ein. Danach werden zwei
Themen aus dem Spitex-Alltag fokussiert, in denen die Ethik besonders zentral
ist: Eine Palliative Care-Pflegefachfrau erzahlt von grossen ethischen Heraus-
forderungen am Lebensende. Und drei Initiantinnen eines Spitex-Pilotprojekts
berichten, wie sie mit ethischen Fragen in Bezug auf hausliche Gewalt umgehen.



Bereits in der Antike haben sich Gelehrte intensiv mit der
Ethik auseinandergesetzt, weswegen ihr oft ein verstaub-
ter Ruf nachgesagt wird. Dies geschieht allerdings zu
Unrecht, denn die philosophische Disziplin beschaftigt
sich mit dem reflektierten, begriindbaren Bewerten des
menschlichen Handelns, das heute genauso relevant ist wie
damals. Pflegefachpersonen miissen sich zum Beispiel an-
dauernd mit grossen ethischen Fragen auseinandersetzen:
Sollen sie das Verhalten

einer Klientin oder eines

Klienten akzeptieren oder

dagegen angehen? Sollen

sie umfassend informieren

oder schweigen? Uber sol-

che Fragen diskutiert das

Spitex Magazin im Folgen-

den mit Heidi Albisser Schleger von der Universitat Basel
und Barbara Hedinger von der Spitex Stadt Luzern. Die bei-
den machen sich auch Gedanken zur Auseinandersetzung
mit Ethik in Spitex-Betrieben — und sie berichten von ethi-
schen Konflikten aus dem Alltag der ambulanten Pflege.

Wann handle ich richtig und wann
falsch? Mit dieser Frage sind Pflegefachpersonen oft
konfrontiert. Dabei hilft ihnen die Ethik, die sich dem
reflektierten Bewerten des menschlichen Handelns
widmet. Nun tauchen aber unzahlige Definitionen von
Ethik auf. Darum zu Beginn die Frage: Wie wiirden
Sie «Ethik» im Alltag der Spitex definieren? Woriiber,
frech gefragt, reden wir in diesem Interview iiberhaupt?

Es ist tatsachlich so, dass die
Begrifflichkeiten unterschiedlich verwendet werden. Was ich
im Folgenden sagen werde, entspricht also der Sicht, wie wir
Ethikim Rahmen des sogenannten METAP-Projekts definieren.
Dort gehen wir davon aus, dass sich ein ethisches Handeln, das
die Wahrung der Wiirde auch in einer schwierigen Situation
zum Ziel hat, an vier «Leuchttiirmeny orientiert —an den ethi-
schen Prinzipien Autonomie, Schadensvermeidung, Hilfeleis-
tung beziehungsweise Patientenwohl und Gerechtigkeit. Wir
sind der Meinung, dass der Problemlésungsprozess im schwie-
rigen Alltag der Pflege um das Element Ethik erweitert werden
muss. Wir Wissenschaftler wollen den Pflegefachpersonen da-
bei nicht vorgeben, was sie in einem bestimmten Fall zu tun
haben. Wir wollen ihnen aber das Wissen und die Hilfsmittel
zur Verfligung stellen, damit sie ethische Fragestellungen weit-
gehend in eigener Kompetenz systematisch reflektieren kon-
nen. Denn Menschen machen ihre Handlungen in konflikthaf-
ten Situationen von Bauchentscheiden abhangig. Entscheidet
eine Pflegefachperson aus dem Bauch heraus, dann tut sie dies
aber auf Basis von unvollstandigen Informationen und eigenen
Werten. Darum drohen Fehlentscheide. Um dies zu verhindern,
ist die Systematik in der Ethik zentral. Man kann dies verglei-
chen mit einem Piloten, der beim Start eine Checkliste hat: Er

erledigt Schritt fiir Schritt auf seiner Liste, weil die Situation zu
ernst ist, um etwas zu vergessen.

Als Geschaftsleitungsmitglied der

Spitex Stadt Luzern bin ich vordergriindig eine Vertreterin der

Praxis und nicht der Wissenschaft. Fiir mich ist die Ethik dort

zentral, wo im Berufsalltag Spannungsfelder zwischen den

ethischen Prinzipien bestehen. Zum Beispiel diskutieren wir

im Team oft Giber Ethik, wenn ein Klient keine Hilfe anneh-

men will. Die Fallbespre-

chung ist in solchen Féllen

wichtig, damit gewichtige

Entscheide nicht auf indivi-

dueller Ebene geféllt werden.

Die Schweizerische Aka-
demie der Medizinischen

Wissenschaften (SAMW) hat im Auftrag des Bundes
medizinisch-ethische Richtlinien verfasst. Gemass
diesen muss in der Pflege die Autonomie des Menschen
gewahrt werden, also sein Recht auf Selbstbestim-
mung. Zudem ist seine Wiirde unantastbar. Und Pflege-
fachpersonen miissen die Individualitét des Klienten im
Fokus haben: er bestimmt also, was er will. Wie stellt
eine Pflegefachperson sicher, dass ihre Entscheidungen
auf den Wiinschen des Klienten basieren — und dass
nicht eigene Werte und Prinzipien dazwischenfunken?

Dasist eine zentrale Frage der Ethik. Zu 50 Prozent erreicht
die Pflegefachperson dieses Ziel, wenn sie sich bewusst ist, dass
ihre Bauchentscheide von eigenen Werten und Vorstellungen
gepragt sind, welche die Wahrnehmung eines Problems ver-
zerren konnen. Fir die restlichen 5o Prozent ist wichtig, dass
sie in Ruhe und systematisch — zum Beispiel mithilfe einer
Checkliste - reflektiert, was zu tun ist, und dass sie dabei alle
nétigen Informationen einbezieht. Entscheide ich in Ruhe und
systematisch, kann ich etwas Abstand nehmen von mir selbst.

Dies zeigt sich zum Beispiel, wenn eine Pflegefachper-
son Widerstand vonseiten des Klienten spirt. Wir laufen
dann Gefahr, zu denken, dass der Klient nicht begreift, was
gut fir ihn ist. Eine Pflegefachperson sollte stattdessen in
Ruhe dariiber nachdenken und im Team reflektieren, wie sie
den Widerstand hatte verhindern kénnen. Einmal rief uns
eine Klientin mit Demenz an und beklagte sich, unsere Mit-
arbeiterin habe ihren Nachttisch durchwiihlt. Die Pflegen-
de erklarte uns, sie habe die Medikamente nicht finden kon-
nen und dafir sorgen wollen, dass die Klientin sie einnimmt.
Im Gesprach wurde ihr klar, dass ihr Verhalten unethisch ge-
wesen war: Sie hatte die Grenzen der Klientin nicht erkannt.

Ganz zentral ist in der Ethik auch, dass ich mein Verhal-
ten begriinde. Nimmt eine Klientin ihre Medikamente nicht,
sollte die Pflegefachperson in Ruhe herauszufinden versu-
chen, was die Griinde hierflr sind. Auf dieser Wissensbasis
kann die Pflegende dann begriinden, mit welchem weiteren
Vorgehen die Wiirde der Person gewahrt werden kann.



Eine Mitarbeiterin darf sich in einem solchen Fall an ihre
Vorgesetzten wenden. Dann tberlegen wir, wie wir im Einver-
standnis mit der Klientin dafiir sorgen, dass sie ihre Medika-
mente einnimmt. Oft missen wir aber auch akzeptieren, dass
ein urteilsfahiger Klient seine Tabletten nicht schlucken will.

Das diirfte einer Pflegefachperson aber schwerfallen,
da die Ethik in Widerspruch mit pflegerischen Prinzipi-
en gerat? Akzeptieren muss sie solche Verweigerungen
laut SAMW aber: «Der Entscheid iiber die Durchfiih-
rung, den Abbruch oder das Unterlassen einer vorge-
schlagenen medizinischen Massnahme liegt beim ur-
teilsfahigen Patienten.»

Das Individualitatsprin-
zip ist oft stérker zu gewich-
ten als das Fiirsorgeprinzip.

Eine Pflegefachperson muss

also akzeptieren lernen, dass

ein urteilsfahiger Klient nicht

die Lésung bevorzugt, die sie

wahlen wiirde. Die Spitex ist sehr gut darin, schwierige Situa-
tionen auszuhalten — und manchmal bedeutet dies eben,
schweigen zu kénnen. Versuchen wir einen Klienten pausenlos
zu Uiberreden, dass unsere Prinzipien richtig sind, dann ist dies
ein Betreuungsubergriff.

Das sehe ich genauso. Der Fokus auf den Patientenwillen
beugt einer Uberversorgung vor. Der Entscheid zwischen Ak-
zeptieren und Handeln ist indes ein ethisch hochrelevantes
Grunddilemma der Pflege. Wichtig ist auch hier, dass der Ent-
scheid zum Handeln oder Akzeptieren systematisch und be-
griindet erfolgt. Das heisst, dass eine Pflegefachperson abkla-
ren muss, inwieweit der Klient in der Lage ist, den betreffenden
Sachverhalt zu verstehen, zu beurteilen und den eigenen Wil-
len zu bilden. Der Klient muss dann individuell angepasst tiber
Vor- und Nachteile der Entscheidung aufgeklart werden. Die
Spitex hat bei jedem Prozess eine wichtige Ressource: ihre
N&he zum Klienten. Sie liefert den Fachpersonen wertvolle In-
formationen, die zentral fiir jede Entscheidung sind. Aber die
Né&he muss auch mit Vorsicht behandelt werden, weil sie das
Risiko von Grenzverletzungen birgt.

Zwingen Angehdrige einen Klienten zu etwas, kann dies auch
aus Fursorge geschehen. Die Pflegefachperson kann dann ein
klarendes Gesprach mit ihnen fiihren. Deeskaliert die Situa-
tion trotzdem nicht, muss sie aber handeln und die zusténdi-
gen Stellen informieren.

Wir missen auch etwas unternehmen, wenn Gefahr fur
Angehorige besteht. Eine Klientin mit Demenz liess ihrem
Mann zum Beispiel keine Minute seine Ruhe, beschimpfte ihn.
Der Mann war so erschopft, dass er nur noch weinte. Entlas-
tungsangebote, mit denen wir eine solche Situation oft ent-
scharfen kénnen, wollte er keine annehmen. Die Situation
spitzte sich dermassen zu, dass wir die KESB einschalten muss-

ten. Die Frau wurde in ein
Pflegeheim Uberwiesen. Der
Mann sagte mir spater, er sei
erleichtert gewesen, dass je-
mand ihm die Last dieser
Entscheidung abgenommen
habe.

Sie erwdhnen, wie zentral das Selbstbestimmungs-
prinzip ist. Damit es gewdhrleistet ist, muss ein Klient
laut SAMW jederzeit umfassend informiert werden. In
denselben Richtlinien steht aber, der Klient habe auch
das «Recht auf Nicht-Wissen», weil dies seine Lebens-
qualitat zu verbessern vermag. Wie weiss eine Pflege-
fachperson denn nun, ob sie schweigen oder informie-
ren soll?

Eine Pflegefachperson muss mit viel Empathie heraus-
finden, was der Klient bevorzugt, und seinem Willen entspre-
chend handeln. Besteht ein Klient auf seinem Recht auf
Nicht-Wissen, ist dies fiir uns Pflegende viel schwieriger aus-
zuhalten als der gegenteilige Fall.

Einen Klienten in seinem Nicht-Wissen tber seine Krank-
heit zu begleiten, stellt hohe Anspriiche an die Pflegende. So
muss sie sich bewusst sein, dass sich die Wiinsche des Klien-

Dr. Heidi Albisser Schleger ist Pflegefachfrau HF, war erst in der
Pflege tatig und hat auf dem zweiten Bildungsweg Psychologie stu-

Damit sprechen Sie eine ethische Herausforderung an, diert. Ihre Dissertation verfasste sie im Bereich «Gesundheitsethik

die im Alltag der Spitex besonders gross ist: die Privat-
sphére. Eine Pflegefachperson ist im Zuhause des
Klienten ein beruflicher Gast und hat seine Privatspha-
re zu respektieren - etwa, indem sie seinen Nacht-
tisch nicht durchwiihlt. Es kann aber vorkommen, dass
sie das unethische Handeln von Klienten oder Ange-
horigen beobachtet; dass eine Tochter ihre Mutter
zwangserndhrt beispielsweise. Wann darf eine Pflege-
fachperson die Privatsphare als zweitrangig einstufen?
Die Freiwilligkeit ist ein zentrales ethisches Postulat.
Zwang ist Gewalt und weder rechtlich noch ethisch legitim.

und klinische Ethik». Heute ist sie wissenschaftliche Mitarbeiterin
am Institut fur Pflegewissenschaft der Universitat Basel und hat dort
das Ethik-Instrument METAP / METAP Il mitentwickelt.

Barbara Hedinger ist Pflegeexpertin HOFa Il. Sie hat in der Pflege
und zum Beispiel auch als Berufsschullehrerin gearbeitet und mehre-
re Weiterbildungen wie solche in der Beratung absolviert. Seit elf
Jahren ist sie Mitarbeiterin der Spitex Stadt Luzern, gehort inzwi-
schen zur Geschaftsleitung und ist Leiterin Psychiatrie und Palliative
Care sowie Leiterin Prozess- und Qualitdtsmanagement.



ten andern kénnen. Sie sollte laufend evaluieren, ob er wei-
ter keine Informationen wiinscht, ohne ihn zu dréngen.

Wir missen Ubrigens auch akzeptieren und aushalten,
wenn ein Patient von seinem Recht auf «Nichtinformieren»
Gebrauch macht. Ein Klient hatte uns beispielsweise eroff-
net, dass er mit Exit aus dem Leben scheiden werde. Er hat
aber ruhig und reflektiert darauf bestanden, dass seine Frau
nicht von seinen Planen erfuhr. Es wdre unethisch gewesen,
andauernd zu versuchen, ihn zum Umdenken zu bewegen.
Stattdessen habe ich mit meinen Mitarbeitenden besprochen,
dass sein Wille zu akzeptieren ist — und dass sie nicht verant-
wortlich sind fiir die Folgen seines Handelns, denn diese
Birde darf sich eine Pflegefachperson nicht auferlegen.

Das Recht auf umfassende Information gilt fiir alle
Klienten. In Bezug auf Menschen mit Demenz wird dies
aber kontrovers diskutiert. Nehmen wir beispielsweise
an, ein Klient schlittert in seine eigene Welt, wo seine
verstorbenen Verwandten noch leben. Die Wahrheit
konnte seinem Wohl schaden. Frau Hedinger, diirfen
lhre Mitarbeitenden liigen, um ethisch zu handeln?
Laut SAMW gilt es die « Wahrnehmung von Realitat,
wie sie Demenzkranken eigen ist, zu respektieren».
Meiner Meinung nach darf man diese Wahrnehmung zu-
lassen, man sollte sie aber nicht fordern. Angenommen, eine
Frau bezeichnet ihren Sohn als ihren Ehemann. Lacht sie,
wenn ich sie auf das Missverstandnis hinweise, dann ist dies
in Ordnung. Beunruhigt sie mein Einwand aber, dann muss
ich sie schiitzen und schweigen. Die Richtlinien des SAMW
zum Thema Demenz weisen auch darauf hin, dass bei frei-
heitsberaubenden Massnahmen analysiert werden muss, wie
ein Mensch mit Demenz sie wahrnimmt. Nehmen wir das Bei-
spiel eines Doppelschlosses, mit dem eine Person mit Demenz
nachts zu Hause eingesperrt wird. Angstigt dies die Klientin,
wird die Freiwilligkeit missachtet, dann muss die Pflegefach-
person etwas unternehmen. Es kann aber auch sein, dass die
Patientin sich durch das Schloss sicher und gut betreut fihlt.

Eine weitere Gruppe von Klienten, die viele ethische
Fragen aufwerfen, sind Menschen mit psychischer Er-
krankung. Das BAG empfiehlt, dass Psychiatrie oder
Psychotherapie einzuschalten sind, wenn der Patient
sich selbst oder andere gefdahrdet — oder wenn das Be-
treuungsteam iiberfordert ist. Frau Hedinger, Sie sind
auch Leiterin Psychiatrie: Wie geht Ihr Team vor, wenn
es eine psychische Auffilligkeit feststellt?

Wir engagieren uns fiir eine langfristige Losung im Sinne
des Klienten. Zum Beispiel kdnnen wir ihm eine Psychothe-
rapie oder die Psychiatrie-Spitex vermitteln. Komplexer wird
der Fall, wenn wir Anzeichen fir eine psychische Erkrankung
wahrnehmen und der Klient keinerlei Hilfe annehmen méch-
te. Dann gilt es genau abzuwagen, ob dies zu akzeptieren ist
oder wie wir weiter vorgehen. Extremfalle, in denen die Psy-

GESELLSCHAFT

bedi g h d
edingungen ac ten un.

Grenzen zum Schutz seiner

Mitarbeitenden setzen.»

chiatrie gegen den Willen des Klienten eingeschaltet werden
muss, sind allerdings dusserst selten.

Auch eine Sucht ist eine psychische Auffalligkeit. Frau
Hedinger, Ihre Spitex hat 2015 begonnen, suchtkran-
ken Senioren systematisch zu helfen. Wie?

Nehmen wir Suchtprobleme wahr, sprechen wir den
Klienten darauf an — vorsichtig, aber direkt. So kldren wir ab,
ob er fiir eine Veranderung offen ist und Unterstiitzung
benotigt. Wiinscht er keine Veranderung, missen wir dies ak-
zeptieren. Manche Mitarbeitende tun sich schwer damit, eine
Sucht anzusprechen. Darum findet sich in jedem Team eine
Pflegefachperson, die sich speziell mit der Thematik ausein-
andersetzt und ihre Mitarbeitenden unterstiitzt. Unseren
Mitarbeitenden steht zudem eine ausgebildete Fachperson
aus der Psychiatrie zur Verfiigung. Diese leitet auch die Erfah-
rungsgruppe Sucht, die regelmassig Falle reflektiert, damit
ein gemeinsames Lernen stattfinden kann.



GESELLSCHAFT

Wenn Pflegefachpersonen bei einem Klienten eine psy-
chische Auffalligkeit feststellen, wirft dies viele ethische Fra-
gen auf. Der Wunsch des Klienten, nichts zu unternehmen,
kann namlich auch ein Symptom sein und nicht den freien Wil-
len ausdriicken. Immer mehr Organisationen der ambulanten
Pflege integrieren darum die psychiatrische Pflege in ihren Be-
trieb: Ihr solides Fachwissen schafft die Voraussetzungen fiir
Verstdndnis und personenzentriertes Handeln und beugt der
Verletzung der Wiirde und Integritdt des Klienten vor.

Eine dritte Gruppe, die besonders viele ethische Her-
ausforderungen mit sich bringt, sind nicht urteilsfahige
Menschen. Wird eine Person von Experten als nicht ur-
teilsfahig eingeschatzt, muss eine Vertretungsperson
fur sie diejenigen Entscheidungen treffen, fiir welche
die Person als nicht urteilsfahig erachtet wird. Laut
Richtlinien sollen ethische Entscheide aber auch in sol-

chen Féllen gemass dem Willen des Patienten gefillt
werden. Wie kann dies in der Praxis garantiert werden?

Pflegefachpersonen sehen viele Klienten taglich. Sie soll-
ten auf Anzeichen sensibilisiert sein, die fiir eine veranderte
Urteilsfahigkeit sprechen. Und sie missen wissen, mit wem
sie Uiber solche Beobachtungen sprechen kénnen, mit Ange-
horigen oder dem Hausarzt zum Beispiel. Wird beschlossen,
dass einKlient eine Vertretungsperson braucht, bleibt er aber
in Bezug auf viele Entscheidungen urteilsfahig.

Die Urteilsfahigkeit ist keine generelle kognitive Fahig-
keit. Sie bezieht sich immer auf konkrete Entscheidungen und
einen konkreten Zeitpunkt. Menschen mit bestimmten De-
menzformen haben zum Beispiel klare Phasen, in denen sie
urteilsfahig sind. Bei fehlender Urteilsfahigkeit missen
Stellvertreter einspringen. Wichtig ist dabei, dass sie nicht
entscheiden diirfen, was sie fir richtig halten — sie miissen
dem Willen des Klienten entscheiden. Die Vertretungsper-
son muss also tberlegen, wie der Klient entschieden hétte.

Der Umgang mit nicht urteilsfahigen Klienten und
ihren Angehorigen kann sehr spannungsgeladen sein. Bei-
spielsweise haben wir uns schon um Klienten gekimmert,
die wegen Demenz oder einer psychischen Krankheit eine
Vertretungsperson brauchten. Sie wohnten zu Hause, wa-
ren unserer Meinung nach aber in einem Heim besser auf-
gehoben gewesen. Angehorige sagen uns dann schon ein-
mal, wir sollen uns «nicht um Dinge kiimmern, die uns
nichts angeheny. In solchen Féllen besprechen wir immer
wieder im Team, wie wir weiter vorgehen sollen. In Ausnah-
meféllen kann es passieren, dass wir einen Fall abgeben
missen. Denn wird ein Klient zum Beispiel aggressiv gegen
unsere Mitarbeitenden, missen wir sie schiitzen.

Solche fortlaufende ethische Evaluierungsprozesse sind
sehrwichtig. Ein Betrieb muss dabei immer auch auf die Ethik
seiner Anstellungsbedingungen achten und Grenzen zum
Schutz seiner Mitarbeitenden setzen.

Wir haben oft die zentrale Wichtigkeit der Werte eines
Klienten angesprochen. Wo endet nun aber das Akzep-
tieren dieser Werte - seien es kulturelle oder religiose
- und wo beginnt ein Verhalten, das von einer Pflege-
fachperson nicht hingenommen werden muss?

Ein eigenes Wertesystem haben zu diirfen, ist ein hoher
Wert unserer Kultur. Dieses Recht gilt aber nicht nur fiir den
Klienten — auch die Grenzen einer Pflegefachperson missen
akzeptiert werden. Zudem diirfen Religion und Kultur nicht
entschuldigen, dass das Prinzip der Freiwilligkeit verletzt wird.
Angenommen, eine Frau verweigert aufgrund ihrer Religion
alle Medikamente, dann darf sie dies. Entscheiden allerdings
die Angehorigen, dass eine schwerkranke Klientin keine Me-
dikamente einnehmen darf, muss eine zustandige Stelle wie
die KESB den Fall untersuchen.

Ich habe wahrend meiner elf Jahre bei der Spitex noch nie
eine Situation erlebt, in denen unsere Mitarbeitenden nicht mit



religiosen oder kulturellen Werten von Klienten zurechtkamen.
Oft kommt es aber vor, dass Klienten unsere Mitarbeitenden
nicht akzeptieren und sogar beleidigen. Zum Beispiel, weil eine
Mitarbeiterin eine dunkle Hautfarbe hat. Hier vertreten wir
eine klare Haltung: Wir akzeptieren keinen Rassismus oder
sonstige Diskriminierungen.

Wer das nicht einsieht, muss

ohne die Spitex Stadt Luzern

zurechtkommen. Eine Aus-

nahme machen wir nur, wenn

die Beleidigungen das Symp-

tom einer Krankheit sind, von

Demenz zum Beispiel.

Spitdler verfiigen meist liber eine sogenannte «Ethik-
struktur»: Ethiker oder eine Ethikkommission helfen
bei ethischen Entscheiden. In der Spitex fehlen solche
Experten weitgehend. Gelten Ethikfragen dort als we-
niger dringlich, weil sie im Extremfall delegiert werden
konnen, bei Fragen iiber Leben und Tod zum Beispiel?
Oder fiirchtet die Spitex, dass Ethikstrukturen ihr zu
viele Regeln vorgeben und sie nicht mehr flexibel auf
Kunden eingehen kann? Der Schweizer Philosoph Hans
Saner sagte dazu: «Die Pflegeethik darf nicht zu einem
Geflecht von Imperativen werden, das liber die Pflege-
bediirftigen verhangt wird, sodass sie das zu erleiden
haben, was andere bestimmen.»

Ich schaue mit Respekt auf die komplexen ethischen Ent-
scheidungen, mit denen sich Spitaler konfrontiert sehen. Sie
bestimmen tiber Leben oder Tod, oft in der Hektik der Not-
aufnahme. Es stimmt natdrlich, dass solche «extremeny Ent-
scheide nicht bei uns gefallt werden. Aber dies darf nicht von
der Tatsache ablenken, wie wichtig ein ethisches Handeln bei
der Spitex fiir das Wohlergehen unserer Klienten ist.

Ich verstehe auch die Angst vor vielen Regeln. Ethikstruk-
turen missen die hochkomplexe Arbeit der Pflegefachperso-
nen durch mehr Systematik erleichtern, statt sie zu behin-
dern. Auch wenn wir Ethikstrukturen einsetzen, dirfen wir
die Ethik keinesfalls als unverriickbares Gesetz betrachten.
Sie muss immer personenzentriert angewandt werden.

Laut SAMW hat die ambulante Pflege einen grossen
Nachholbedarf im Schaffen von Ethikstrukturen. Ist
dies aber wirklich bei jeder Spitex-Organisation der
Fall? Frau Hedinger, in lhrer Spitex werden heikle Félle
doch intensiv besprochen, wie wir gehért haben?

Wir besprechen unsere Falle laufend. Zudem beschafti-
gen wir drei Pflegeexpertinnen, die einmal im Monat die
komplexesten Falle im Team analysieren. Und in jeder eska-
lierenden Situation initiieren wir interprofessionelle Fallbe-
sprechungen. Brauchen wir einmal mehr Unterstiitzung, ha-
ben wir auch schon einen Ethiker beigezogen, zum Beispiel
fur eine Diskussion tiber Demenz. Natdrlich sind wir aber of-

fen fur Vorschlage, wie wir noch besser werden kdnnen. So
werden wir priifen, ob unsere ethischen Entscheidungsfin-
dungen mehr Systematik benétigen.
Ob ein Nachholbedarf besteht, muss man von Organi-
sation zu Organisation entscheiden. In der Spitex Stadt Lu-
zern wird bereits viel fir die
Ethik gemacht, hier muss
man also das Rad nicht neu
erfinden. Natirlich sind aber
immer kleine Korrekturen
moglich:  Beispielsweise
kann man durch eine verbes-
serte Systematik mehr Ruhe
in besonders spannungsgeladene Félle bringen. Studien zei-
gen, dass ein Unternehmen fir aktuelle und potenzielle Mit-
arbeitende besonders attraktivist, wenn es alle Pflegefachper-
sonen in ethischen Fragen unterstiitzt. Klare Ablaufe und
Ethikinstrumentarien entlasten die Pflegefachpersonen.
Denn wird eine Pflegende mit einer dringlichen ethischen
Frage alleingelassen, kann dies traumatisierend sein.

Ein solches Ethikinstrumentarium haben Sie mitentwi-
ckelt, Frau Albisser Schleger: METAP Il hilft dabei, Ethik
in Betrieben der ambulanten Pflege zu implementieren
[siehe Infokasten S.27]. Unter anderem, indem es Hilfs-
mittel wie Checklisten fiir die systematische Erfassung
und Besprechung von ethischen Fragen zur Verfiigung
stellt. Am Praxistest von METAP Il waren unter ande-
rem sechs Spitex-Organisationen beteiligt. Wie zufrie-
den sind Sie mit den Riickmeldungen?

Die Probephase ist abgeschlossen und mein Team hat
kirzlich die letzten Anpassungen an METAP Il vorgenommen.
Ich bin zufrieden mit den Riickmeldungen zum Instrumenta-
rium: Sein Nutzen flr Patienten und pflegende Angehérige
wurde mit 7 bis 7,5 von 10 Punkten bewertet; sein Nutzen fir
das Team und fiir die interdisziplindre Zusammenarbeit sogar
mit 9 bis 10 Punkten. Ab Friihling 2019 kann METAP Il erwor-
ben werden. Wir kdnnen aber bereits jetzt damit beginnen,
es langsam und massgeschneidert in eine Organisation ein-
zupassen. Denn wendet man das Instrumentarium einmal an
und verandert nicht gleichzeitig die alten Strukturen und
Denkweisen, dann ist das wie beim Bekdmpfen von Staub:
Einmal wischen reicht nicht; der Staub kommt sofort zurtick.

Kommen wir zum Thema Ethik und Okonomie. Die
Vorstellungen einer ethisch idealen Pflege umfassen
viele zeitraubende Betreuungsleistungen. Laut einer
Untersuchung, die der Bund im Juli veréffentlichte, be-
mangeln Mitarbeitende der ambulanten Pflege aber,
dass sie oft nicht genug Zeit haben, um Klienten um-
fassend zu pflegen und zu betreuen. Geraten 6konomi-
sche Ressourcen also andauernd in Konflikt mit einer
ethisch idealen Pflege?



Die angewandte Ethik ist sich bewusst, dass Spitex-Orga-
nisationen auch ihre personellen und finanziellen Ressourcen
in die ethische Entscheidungsfindung einfliessen lassen mis-
sen. Dabei diirfen sie aber nicht riskieren, dass Prinzipien wie
Gerechtigkeit und Selbstbestimmungsrecht verletzt werden.
Dies ist nicht nur fiir die Kli-

GESELLSCHAFT

Und zum Schluss: Wir haben mit der Frage begonnen,
welches Handeln in der Pflege richtig oder falsch ist. Es
scheint nun aber so, als gebe es in der Ethik keinen ein-
zigen klaren Entscheid. Kénnen wir nur versuchen, uns
einem richtigen Verhalten in jedem individuellen Fall
zumindest anzundhern?

enten schlecht — es frustriert «Ein Vor. ehen darf nurin Ich bin der Meinung,

auch die Pflegefachpersonen.

Dirfen Schweizer Pflege-

dass man zumindest falsche

kann, einen pflegerischen

fachpersonen nicht ethisch Situatlon und yAVE S plsipnl iz a4 | Ubergriff zum Beispiel. Die-

NIRRT ainer sanz bestimmten Handlungen identifizieren

pflegen, finden wir bald kein . se unethischen Losungen
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«Zeit haben» wiirde ich ger-
ne zwei Dinge anfligen: Ers-
tens ist «Zeit haben» fir die
Spitex Stadt Luzern ein wich-
tiger Wert. Zweitens kann die Spitex auch mittels Koordina-
tion dafir sorgen, dass ein Klient umfassend betreut wird.
Zum Beispiel kann sie Freiwilligenorganisationen zuziehen.
Die Spitex findet immer einen Weg, und der finanzielle Druck
darf keine Ausrede sein, es nicht zu versuchen.

Stehen Fiihrungspersonen fiir ethische Grundprinzipien
ein wie in Luzern, dann entwickelt sich in der gesamten Or-
ganisation eine Kultur der Ethik. Hat eine Organisation hin-
gegen eine negative Haltung gegeniiber dem Thema, dann
kann diesim Alltag einer Pflegefachperson zu vielen ethischen
Problemen fiihren. Ethische Konflikte entstehen also nicht
nur auf der Ebene des Individuums, sondern auch auf Orga-
nisationsebene — oder auch in der Politik, wenn diese nicht
bereit ist, eine ethische Pflege angemessen zu finanzieren.

Sie sprechen die iibergeordnete Ebene an. Braucht es
in der Spitex nicht auch eine iibergeordnete Ethik-
struktur, die zum Beispiel nationale Anspriiche defi-
niert? Denkbar wére eine nationale Spitex-Ethik-
kommission, wie sie laut der Stiftung «Dialog Ethik»
bereits seit vielen Jahren diskutiert wird.

Auf das Schweizer Gesundheitssystem kommen viele
Herausforderungen zu: die Finanzierung der Langzeitpflege
und der drohende Fachkraftemangel zum Beispiel. Solche
Herausforderungen kann man nicht nur auf der Organisati-
onsebene angehen. Ich bin dafiir, dass man durchgéngige
Ethikstrukturen bildet — die also vom Klienten tiber die Orga-
nisation bis hin zu einer nationalen Spitex-Ethikkommission
alle miteinbeziehen. Ich wiinsche mir also — analog zur inte-
grierten Versorgung — eine integrierte Ethik.

Ich halte eine nationale Kommission fiir eine gute Idee.
Sowiirde ich mir wiinschen, dass rechtliche Fragen und Kom-
petenzen auch auf nationaler Ebene diskutiert werden.
Bisher regeln zum Beispiel die Kantone die heikle Balance
zwischen Schweige- und Meldepflicht, die im Rahmen von
ethischen Fragen oft diskutiert wird.

ethisch betrachtet werden.»

kommenden Ldsungen ab-
grenzen.

Dies sehe ich dhnlich.
Was ein ethisches Vorgehen
ist, muss man in jedem einzelnen Fall personenorientiert er-
mitteln. In der Bilanz tut man dies, indem man alle Informa-
tionen zusammentragt, alle Losungsoptionen identifiziert
und systematisch und orientiert an den vier «Leuchttirmen»
ermittelt, wie man vorgehen sollte. Zum Beispiel kann man
jede Uberversorgung und jede Unterversorgung von samtli-
chen moglichen Losungsoptionen abgrenzen. Am Ende befin-
det man sich gewissermassen in einem Korridor der ethischen
Handlungsmaoglichkeiten: Man hat noch Spielraum, aber zu-
mindest hat man diesen gegen vorne und hinten abgegrenzt.

Wichtig ist schliesslich auch, dass ein Vorgehen nur in ei-
ner ganz bestimmten Situation und zu einem ganz bestimm-
ten Zeitpunkt als ethisch betrachtet werden darf. Das heisst,
dass wir Pflegefachpersonen unsere gewdhlte Losung regel-
massig hinterfragen miissen. Dennin der Pflege kann sich jede
Ausgangslage rasant andern.

Interview: Kathrin Morf

METAP II: Systematik fiir die Ethik

METARP Il ist ein Instrumentarium zur ethischen Entscheidungsfindung
fur die Spitex sowie fir Alters- und Pflegeheime. Sein Name setzt sich
aus «Modaule, Ethik, Therapieentscheide, Allokation und Prozess» zu-
sammen. METAP Il entstand an der Universitat Basel auf Basis von
METAP |, das fiir den stationaren Bereich konzipiert wurde. METAP
soll in schwierigen Pflegesituationen helfen, ethische Fragen friihzeitig
zu identifizieren und systematisch zu bearbeiten. Hierzu umfasst das
Instrumentarium aufbereitetes Wissen fir die tagliche Praxis wie auch
Checklisten zur Identifikation eines ethischen Problems und zur Infor-
mationssammlung, eine Problem-Matrix zum Darstellen des Problems
sowie eine To-Do-Liste zur interprofessionellen Fallbesprechung. Ab
Frihsommer 2019 kann METAP |l erworben werden. Interessierte
Spitex-Organisationen kénnen sich bereits jetzt melden. Mehr Infor-
mationen unter www.klinischeethik-metap.ch.





