Schwerpunktthema der dritten palliativmedizinischenKonferenz am 02.09.2009
-Wenn es mein Vater ware ... Ethische Konflikte erkemen und |6sen*”

Vortrag J. DoetschEthische Konflikte: Wie sie entstehen, was sie singnd wie sie gelost
werden?!

Kontextualisierung:

Ethische Konflikte sind im medizinisch-pflegerisahélltag an der Tagesordnung, werden
aber, zum Beispiel aufgrund ihrer unterschiedlicherspragung und ihres Verlaufs langst
nicht immer als solche erkannt und adaquat komnmemizDiese Tatsache steht in einer
gewissen Spannung zum allgemeinen Konsens, daszinmech-pflegerisches Handeln in
besonderer Weise ein verantwortliches und veranbaoes Handeln ist bzw. sein sollte -
stellt doch das, worum es diesem Handeln gehtumstrittig hohes Gut dar: die Gesundheit
bzw. das Wohl, ja, das Leben des Menschen selbst.

Damit ist das Stichwort gefallen, das unmittelbar Zhematik dieses Vortrages fuhrt:
Ethische Konflikte: Wie Sie entstehen, was sie singhd wie sie geldst werden

Es soll also mit anderen Worten

1. um die Genese oder Ursachen ethischer Konfli&tesn,

2. sodann um das Erfassen ihres ,Wesens", d.loledasum gehen, deutlich zu machen, was
ethische Konflikte algthischeKonflikte kennzeichnet und

3. soll es schlie3lich darum gehen, mégliche Webseher Konfliktbewaltigung zumindest
anzudeuten.

Dabei kann es im Rahmen dieses Vortrages nichindgehen die genannten Punkte in ihrer
gesamten theoretischen wie praktischen Breite, ckieflich ihres philosophisch-
theologischen Hintergrundes, auszuleuchten und aitdh aufdrdngenden Fragen zu
beantworten.

Vielmehr verstehen sich die folgenden Ausfihrungda Beitrag dazu, fur ethische
Fragestellungen zu sensibilisieren und sich derwiotligkeit einer professionellen
Auseinandersetzung mit ihnen bewusst zu werden.

Zur Frage nach der Entstehung ethischer Konflikte

Im Vorfeld der Beantwortung der Frage nach der tehtsng ethischer Konflikte erscheint es
sinnvoll zun&chst einmal die Begriffdoral und Ethik klar zu definieren, die, weil sie eng
zusammenhangen, oft synonym, also gleichbedeutesrdvendet werden. De facto aber
bezeichnen sie Verschiedenes.

Unter Moral (Ethos) versteht man ,die Summe all derjenigenniNor (= Richtlinien), Werte
(= Abstraktionen handlungleitender Uberzeugungem)l Werhaltensregeln, die innerhalb
einer Gruppe von Menschen (sei es Familie, IngtitutGesellschaft oder Staat), faktisch
gelten und gegenseitig eingefordert werden.*

! Die vorliegende, schriftliche Version des Vortrageom 02.09.2009 enthalt einzelne Ergénzungenadie
Grinden der Anpassung des gehérten an das gesatielWort notwendig erschienen und dem besseren
Verstandnis der schriftlichen Fassung Rechnungtragllen.

2 Settimo Monteverde: Ethik und Palliativcare — D@ste als Handlungsorientierung in: Knipping, Coiatel
Lehrbuch fiir Palliativcare, Ber’®2007, 520-535, hier 522. Im Folg. zit. als: Montele Ethik ...Vgl. dazu a.
Steigleder, Klaus: Moral, Ethik, Medizinethik inteésan Schulz; Steigleder, Klaus u.a.: Geschichkeofie und
Ethik der Medizin, Frankfurt a.M. 2006, 15-45.



So hat z.B. jede Berufsgruppe ihr spezifiscHghos Im Rahmen der medizinisch-
pflegerischen Berufe sprechen wir vom StandesetlessArzte und vom Berufsethos der
Pflegeberufe. Es sei hier nur an das Prinzip desdfge als zentraler Wert in der Pflege oder
an das Prinzip der Schmerzlinderung in der Medgzinnert.

Ethik bezeichnet demgegeniber ,das reflektierte Nachaeidker Moral und moralisches
Handeln“® Sie tut dies methodisch, kritisch und argumenfaiithik ist die Wissenschaft,
welche menschliches Handeln im Bezug auf die Vbustgen vom Guten und Richtigen
untersucht®

Sie kann dies beschreibend tun — dann sprechervamirdeskriptiver Ethik — oder auch
kritisch-wertend — in diesem Fall sprechen wir daom der normativen Ethik. In beiden
Féllen geht es aber um d@ollen* des Menschen, um das, was der Mensch tun sollit dam
sein Handeln ein flur erstrebenswert erachtetes Ziglh tatsachlich verwirklicht bzw.
verwirklichen kann.

Wenn wir dementsprechend z.B. von Pflegeethik ddedizinethik sprechen, dann meinen
wir die (wissenschaftlich-systematische) Reflexauf das in diesen Handlungsbereichen
jeweils geforderte Handlungsprofil und dessen Vedighung.

Dabei bleiben die obersten Moralprinzipien von Madund Pflege, wie sie von Beauchamp
und Childress herausgearbeitet worden sind (diezien der Autonomie, der Firsorge, der
Schadensvermeidung und der Gerechtigkeit) leitend.

Halten wir fest: Nach allem, was bisher gesagt wordst, ist menschliches Handeln nicht
werteutral Wir alle tragen mehr oder weniger bewusst eine,Moralkodex” in uns, der es
uns erlaubt zwischen Gut und Bose, Richtig unddRaksi unterscheiden und unser Handeln
danach auszurichten. Wir treten, gepragt von Grugpgehung, gesellschaftlichem Konsens
und auch Religion, mit einer bestimmtéfaltung (Tugend) in Beziehung zur Welt und
Umwelt — und natirlich insbesondere zum MitmenscHénsere innere (Werte)Haltung
schlagt sich in unserem Tun und Lassen niedelisSgewissermalien das, was hinter unseren
konkreten Handlungen steht.

Wir kbnnen auch sagen, dass wir uns allgemeingliMiterte und Richtlinien menschlichen
Handelns so zu eigen gemacht haben (internaligiatign, dass wir im Miteinander das Gute
und Richtige oft spontanntuitiv erfassen, ohne vorher wissenschaftliche Abhaneiung
studiert zu haben.

Um es an einem Beispiel zu verdeutlichen: Wir seéi@en Patienten, der entbl63t im Bett
liegt und an den Handen fixiert ist und so den it anderer Menschen schutzlos ausgesetzt
ist. Wir empfinden spontan Empérufg.

Diese spontane, unmittelbare Reaktion auf eine 8gudiing wird algnoralische Intuition
bezeichnet. Sie wird in den allermeisten Fallenudfithren, dass wir handelnd eingreifen,
indem wir etwa die Bettdecke Uber den Patienteerleg

Moralische Intuitionen bezeugen also unser moradis®Bewusstsein.

Ein anderer Ausdruck dieses Bewusstseins sind ehsteile, das heild3t unsere sprachlich
formulierten Entscheidungen dariber, was gut uctttig ist. Wenn ich zum Beispiel sage: Es
ist gut Versprechen zu halten, dann habe ich damXVerturteil ausgesprochen.

Um es noch einmal zu sagen: Unser Handeln blesbtiaimer riickgebunden an moralischen
Verhaltensnormen und Wertevorstellungen.

3 Schewior-Popp u.a.: Thiemes Pflege. Das LehrbiicPflegende in Ausbildung, Stuttgart t*2009, 160.

* Vgl. Dinges, Stefan: Ethische Entscheidungskuiture Hindernis oder Unterstiitzung am Lebensende in:
Knipping, Cornelia: Lehrbuch fir Palliativcare, Bef2007, 536-545, hier 357. Im Folg zit. als: Dinges:
Entscheidungskulturen

®> Monteverde: Ethik ..., 521.
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Solange unser Handeln diesen moralischen Verhalbemen und Werten entspricht, ergeben
sich keine Spannungen. Nun wissen wir aber allkes dees einen Idealzustand beschreibt.

Im medizinisch-pflegerischen Alltag dagegen tretemer wieder Situationen auf, in denen
unterschiedliche Wertvorstellungen und LebenskotezepKonkurrenz zueinander treten.

Es ergeben sich Situationen, in denen Schliusselpiem der Pflege und Medizin, wie z.B.
Fursorge und Autonomie sich gegenseitig ausschiie@®eler der Grundsatz der
Unantastbarkeit des Lebens in Widerspruch zum amedpen Ziel der Lebensqualitat eines
Patienten gerdtDas ware dann der Fall, wenn etwa ein schmemastis Medikament, das
auf die Lebensqualitat eines Patienten zielt, zciglsein Leben verkirzen kdnnte.

Zu denken ware in diesem Zusammenhang auch aredierbGrundintuitionen des Ethos der
Palliativcare selbst, wie sie von der WHO (2002)rnfoliert worden sind: die
Leidenslinderung und die Nichtbeeinflussung des eBedhtritts, die zu gegensatzlichen
Handlungsoptionen fithren kénn&n.

Damit zeigt sich:Genau an der Nahtstelle zweier oder auch mehrereiteaimander
konkurrierender Werte oder Giter ergeben sich etthe Konflikte.

Dies sei an einem (hier gekurzten) Fallbeispiein(\@uxen, Oliver in: Handbuch Ethisch
handeln in der Pflege) erlautert:

83-jahrige Frau D. - allein stehend — Diabetes itosllund starke Beeintrachtigung der
Sehfahigkeit machen 2x tgl. Blutzuckerkontrolle umgulininjektion durch Mitarbeiterin
einer Diakoniestation notig — Leistungen werden lbandlungspflegerische Malinahmen
nach 8§ 37 SBG V mit Krankenkasse von Fr. D. abdmere - Zur Durchfiihrung von
Blutzuckerkontrolle und Injektion stehen 7 Minutaur Verfiigung

Pflegekraft E. findet Fr. D. bei einem Pflegebesudmnend vor (Todestag ihrer Tochter, die
bei einem Verkehrsunfall ums Leben kam). PflegeKkeafempfindet Mitleid mit Fr. D. und
geht auf sie ein, versucht sie zu trosten, blegbity, bis es ihr besser geht.

Der Einsatz dauert statt der vorgegebenen siebeieaem Tag dreil3ig Minuten.

Folge: Gewissensbisse, weil Pflegekraft E. alleeas Klienten ihrer Pflegetour, die auf sie
warten, erst verspatet versorgen kann. — Darlub®auki bleibt der Zweifel, ob die fur die
emotionale Begleitung aufgewendete Zeit tatsacltdishArbeitszeit geltend gemacht werden
kann (Appell der Diakonieleitung unnétige Kostendie Station zu vermeiden).

Die Situationsanalysdegt gleich mehrere ethische Konflikte in ein whetselben Situation
offen:

Zunachst bedarf die Klientin Fr. D. dedrsorgeder Pflegekraft, der sich die Frage, ob sie Fr.
D. in der fur diese Uberaus belastenden Lebensisitubeistehen soll oder ob sie versuchen
soll, sich an ihre 7-Minuten-Vorgabe zu halten, gight erst stellt. Did>flicht, die Klientin
emotional zu unterstitzen, hat eindeutig Prioritat.

Dennoch hat Pflegekraft E. ein schlechtes Gewigsgieniiber den nachfolgenden Klienten,
weil sie zu diesen zu spat kommen wird. Sie mookdiet nur nach derRrinzip der Fursorge
handeln, sondern auch nach déminzip der GerechtigkeitDie Pflegekraft méchte die
knappen zeitlichen Ressourcen, die ihr zur Verfiggstehen, fair und gerecht auf alle
Klienten ihrer Tour verteilen.

Der zweite in dieser Situation erlebte Konflikt fifét die Unsicherheit dartber, ob die
Pflegekraft die zuséatzlich fur Fr. D. aufgewendédg als Arbeitszeit deklarieren kann.
Einerseitssteht fur die Pflegekraft E. aul3er Frage, das&si®. in der Situation Gutes tun
muss, indem sie ihr in ihrer Trauer beisteAndererseitsist sie zur Loyalitdt ihrem
Arbeitgeber verpflichtet und dieser fordert einetgghaftliche Arbeitsweise ein.

"Vgl. Dinges: Ethische Entscheidungskulturen, 540.
8 vgl. Monteverde: Ethik ..., 523.



Das ausgewahlte Fallbeispiel mag auf den erstark Banal erscheinen, fasst aber das bisher
Gesagte noch einmal anschaulich zusammen und deigg, ethische Konflikte nicht nur in
dramatischen Entscheidungssituationen, in denapmishwortlich um Leben und Tod geht,
anzutreffen sind, sondern im medizinisch-pflegdrescAlltag auf Schritt und Tritt begegnen
kénnen.

Zur Frage nach dem, was ethische Konflikte sind

Als Charakteristikum ethischer Konflikte kann aldie Unsicherheit genannt werden, nicht
mehr eindeutig bestimmen zu konnen, was das Gutke Riohtige in einer bestimmten
Situation ist und entsprechend zielgerichtet zudbam

Verschiede Guter, wie z.B. das Leben, die Schmahdit, oder wie in dem Beispiel die
gerechte Verteilung von Pflege- bzw. Zeitressourcia gleichermal3en fir wichtig erachtet
werden, konnen nichgleichzeitig verwirklicht werden. Oder noch einmal etwas anders
ausgedruckt: ,Ein als wichtig erachtetes Gut kanon umter Preisgabe eines anderen Gutes
sichergestellt werder?.*

Der Konflikt scheint unaufloslich. In der Ethik sgrnt man in diesem Fall von einer
Dilemmasituation

Ethische Konflikte erweisen sich, so kann an dieSwlle festgehalten werden, also als
strittige  Handlungsalternativen als moralische Irritationert’® oder eben als
Handlungsirritationen.

Anders gesagt: Ich weil3 nicht mehr, was ich tufy sbwohl ich weil3, dass ich d&uteund
Richtigetun soll.

Zur Frage nach der Losung ethischer Konklikte

Es liegt auf der Hand, dass ethische Konflikte m Isoch professionalisierten und
technisierten Handlungsbereichen wie es Medizin @ikkge darstellen, weder durch
Bagatellisierung noch Marginalisierung gelost wardebnnen. Die Qualitdt der hier
angefragten Entscheidungskultur entscheidet in mokkae zugleich Gber die Qualitat der
Handlungskultur, sie entscheidet Uber die Qualitdes fachlich-menschlichen
Selbstverstandnisses genauso wie Uber die Verualwktg der Lebensqualitdt der Kranken,
der sich die Palliativmedizin in besonderer Weisgemommen hat.

Eine professionelle Bearbeitung ethischer Konflikie denMenschenin den Blick zu
nehmen, desserunantastbare Wirde das ,Prinzip“ hinter allen handlungsleitenden
Prinzipien bleiben muss. Unter dieser Perspektiaenkund darf es keine gleichgiltigen
Entscheidungen geben, denn wo (in ethischen Kadsiflilationen) der Mensch es mit dem
Menschen zu tun bekommt, da haben die Dinge elwn alle diegleicheGultigkeit. Wo der
Mensch es (in ethischen Konfliktsituationen) mitrdMenschen zu tun bekommt, da geht es
primar um diePraxis (dieses Wort kommt aus dem Griechischen und betetdtigkeit /
Unternehmung / etwas tun / etwas bewirken), umgi#s und richtigegHandeln— hier und
jetzt.

Widerspriche und Wertkonflikte in ethischen Entsdtiegssituationen lassen sich also
genauso wenig ,aussitzen“ wie sie trivial entschiederden kénnett.

~wWenn es mein Vater ware ...“ — das ist definitivikeiLosung. Und zwar deshalb nicht, weil
sie die Losung einer ethischen Konfliktsituation imedizinisch-pflegerischen Kontext
gewissermal3en zu einer Ermessensfrage des Einzalaeint. Tendenziell wirde mit einer
solchen Zurlckdrangung der EntscheidungsfindungRnsate” auch die Ethik als Reflexion

°® Monteverde: Ethik ..., 528.
19 Monteverde: Ethik ..., 523.
1 ygl. Dinges: Ethische Entscheidungskulturen, 542.



auf menschliches Handeln von der geforderteterpersonalen undnterprofessionellen
Ebene auf dientrapersonale Ebene verschoben.

Worauf es in ethischen Konflikten, und die sindewgesagt, im medizinischen Alltag an der
Tagesordnung, ankommt, das sind keine vordergréndigonderrbegrindeteAntworten;
worauf es ankommt, das ist gieofessionellédBearbeitung ethischer Konflikte.

So ist es nach Stefan Dinges zum Beispiel eine @dg,ethischer (also reflektierter)
Situationseinschatzung und Entscheidungsfindung die, prinzipielle Unentscheidbarkeit
(einer Situation) festzustellen und zugleich durommunikation unterschiedlicher
Wertfiguren tragfahige Kompromisse als Losung naén, die darin bestehen, dass andere
Wertpraferenzen erst einmal bewusst wahrgenommemiann respektiert werdef?

Worum es mit anderen Worten geht, das ist die (@figterstellung von
Handlungssicherheit, indem mit dem Mittel der veftigen Guterabwéagung alle zur
Auswahl stehenden Optionen auf ihre Vor- und Nakhten befragt werdef?’

Der ethische Entscheidungsprozess ware hier zuederdfs ein interprofessioneller /
interpersonaler Prozess, der von der genauen iSitgahalyse tUber die Formulierung der
moralisch-ethischen Fragestellung bis hin zur kéiéeten, begriindeten Entscheidung reicht.

Wie gesehen sind ethische Konflikte in einem holva3e von Handlungssicherheit
gekennzeichnet, gleichzeitig aber erfordern sieHichstmald aethischer Entscheidungs-
und Handlungskompetenzdie nicht einfach nur eingefordert werden kammmdern die auch
kommunikatiwermittelt und erworben werden muss.

Moral und Ethik stehen insofern nicht nur theor#tisondern auch und vor allgraktischin
einem kreativen Spannungsverhéltnis zueinander.débrer muss die ethische Reflexion auf
menschliches Handeln und Urteilen als ein fortladé, sich stets aktualisierender Prozess
verstanden werden, der siglor Ort* ereignen sollte.

Der Platz der Ethik ist nicht der ,Elfenbeinturmr d&issenschaften”, sondern schlichtweg
der (in unserem Falle, medizinisch-pflegerische)tal Wo immer Ethik sich sonst
.herumtreiben” wiirde, wéare sie im Sinne des Woreds am Platz.

An dieser Stelle muisste nun noch dariber nachgedaenden, wie die ethische
Entscheidungskultur im medizinisch-pflegerischepalliativmedizinischen Alltag konkret
gefordert und verwirklicht werden konnte.

Doch seien stattdessen im Rahmen dieser einleiten#@nturierung ethischer
Fragestellungen und Problemfelder im medizinischiitag lediglich noch einige Stichworte
genannt:

Ethikberatung

Ethikvisite

Ethikbesprechung

Organisationsethik

Ethikkommission

Das Nachdenken uber die breite Etablierung solth&itutionen wére in jedem Falle ein
Gewinn — fUr die Kranken allemal.

12 Dinges: Ethische Entscheidungskulturen, 541.
13vgl. Monteverde: Ethik ..., 528.



