Pfleqgeethik — Wenn Pflege rationiert wird... Statiun 24

»ES resignieren immer mehr Pflegekréfte, die

Patientenversorgung ist viel schlechter als friiher, der Ton NIE CrUWECTED
gegenliber Patienten und anderen Mitarbeitern ist oft eher — i L
unfreundlich und gereizt. Es passieren Pflegefehler, der Ablauf
ist erheblich gestért, viele wichtige Dinge werden (ibersehen.”

So beschreibt eine erfahrene Gesundheits- und Krankenpflegerin in einer deutschen
Universitatsklinik inre Arbeitssituation (Meinungsumfrage des DBfK?).

. Wird ein Gut rationiert, heiBt das, dass derjenige,
der es eigentlich erhalten soll, davon weniger
bekommt als niitzlich oder notwendig ist®.

Im Rahmen von ,Pflegen” bedeutet das, dass
Patienten weniger Pflege erhalten, als sie
brauchen, bzw. den Verlust von Pflegequalitét.

Was heif3t das fiir Patienten und beruflich
Pflegende? Welche ethischen Fragen und
g Konflikte ergeben sich aus der oben

- beschriebenen Problematik?

Ethik ist die Reflexion und systematische Betrachtung von moralischen Gegebenheiten und
die Moglichkeit, Moral auf argumentative FliBBe zu stellen. Ethik will dabei helfen, Antworten
zu finden auf die Frage ,Was soll ich tun?“. In der Folge heiBt das, dass Ethik keine fertigen
Antworten gibt — und schon gar nicht einfache.
Um die Komplexitat des Themas annahernd ausreichend zu berlcksichtigen, geht der
fragende Blick in diesem Artikel in zwei Richtungen:
e die Mikroebene, die sich mit der direkten Pflege (den PflegemaBnahmen) beschaftigt
bei denen sich Patienten und Pflegende direkt begegnen und
e die Mesoebene, die fir die indirekte Pflege steht, auf der es um die Organisation von
Pflege und um Entscheiden und Handeln der verschiedenen Leitungsebenen geht.

Die Suche nach Antworten auf die Frage ,Was soll ich tun?“ ist auf die Zukunft gerichtet und
hier erscheint vor allem konstruktives und prospektives Denken und Handeln sinnvoll.

Die ethischen Blick- und Argumentationsrichtungen sind nach einem Modell geordnet, das im
Gesundheitswesen vielfach erprobt ist: die Prinzipienorientierte Ethik nach Beauchamp und
Childress®. Hierbei werden vier Prinzipien mittlerer Reichweite herangezogen, mit denen
moralische Konflikte analysiert und bewertet werden kénnen. Beauchamp und Childress
wahlten diese Prinzipien, weil sie an moralischen Alltagsvorstellungen anknipfen und
gleichzeitig allgemeine ethische Orientierung bieten.

Die vier Prinzipien sind:
Respekt vor der Autonomie: Das Autonomieprinzip gesteht jeder Person das Recht zu, seine

eigenen Ansichten zu haben, seine eigenen Entscheidungen zu fallen und Handlungen zu
vollziehen, die den eigenen Wertvorstellungen entsprechen.
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Mikroebene:

Md&gliche Fragestellungen. Sind autonome Patienten gerne gesehen oder sind sie eher
unbequem? Sie stellen viele Fragen und haben konkrete Vorstellungen — das kann viel Zeit
kosten! Sind mir bei Zeitknappheit die ,bequemeren” Patienten lieber?

Nehme ich die Autonomie wirklich ernst, reicht es nicht aus, Entscheidungen und Haltungen
von Papienten zu respektieren, sondern ich muss sie auch in die Lage versetzen, eine solide
Entscheidung treffen zu kénnen. Hier bin ich als Pflegender in meiner Rolle als Berater
gefragt und gefordert. Nehme ich diese Verantwortung an?

Mesoebene:

Aus Sicht der Einrichtung stellen sich hier Fragen, die damit zu tun haben, wie oder in wie
weit Mitarbeitende als autonome Individuen wahrgenommen werden. Fihlt sich die
Pflegekraft wertschatzend und wohlwollend wahrgenommen? Wie gut kann eine Pflegende,
die sich nicht wertgeschatzt fihlt, Patienten individuell und wertschatzend wahrnehmen?
Gibt es da einen Zusammenhang? Gibt es im Betrieb Mdglichkeiten der Mitbestimmung und
Mitgestaltung? Wie gehen man in der Einrichtung mit Fehlern um und wirkt sich das auf die
Arbeitszufriedenheit aus?

Magnetkrankenhduser haben solche Zusammenhange realisiert und werden von
Mitarbeitenden und Patienten gleichermafBen angesteuert oder ,magnetisch” angezogen.

Prinzip der Schadensvermeidung: Hier geht es darum, dem Patienten keinen Schaden
zufligen. Dies erscheint zunachst selbstverstandlich. Bei einer Vielzahl von Pflege- und
Behandlungssituationen kann sich jedoch beispielsweise die Frage stellen, ob eine weitere
MaBnahme dem Patienten nicht eher schadet als nltzt und damit unterlassen werden sollte.

Mikroebene:

Mégliche Fragestellungen. Wenn ich als Pflegender Schaden von den Patienten in meinem
Zustandigkeitsbereich fernhalten mdéchte, ist es meist notwendig, diese zu sehen und zu
beobachten. Aber wie oft sehe ich ,meine“ Patienten? Und wie lange sehe ich sie mir an?
Wie genau sehe ich hin? Und je nach dem, was zu sehen ist, kann es bedeuten, dass ich
Zeit investieren muss, um mdglicherweise wirklich Schaden abzuwenden. Tue ich das? Je
weniger Kontakte es zwischen Pflegenden und Patienten gibt, desto eher werden
folgenschwere Komplikationen ibersehen oder zu spat entdeckt.*

Ebenfalls haufig von Bedeutung in Bezug auf Schadensvermeidung ist solide Information.
Wie gut komme ich der Verpflichtung nach, Patienten individuell, ausreichend und
verstandlich zu informieren und zu beraten? Diese Forderung ist im Ethik-Codex des ICN®
deutlich beschrieben.

Die Aufrechterhaltung der Fachkompetenz durch kontinuierliche Fort- und Weiterbildung ist
ein weiterer Faktor zur Abwendung von Schaden. Nehme ich diese persénliche
Verantwortung fur die Durchfihrung von PflegemaBnahmen wahr? Habe oder nutze ich
Md&glichkeiten zur Fortbildung?

Mesoebene:

Wie lange bleiben die Mitarbeiterinnen in einer Einrichtung? Wie hoch ist die Fluktuation?
Wie oft denken die verbliebenen Mitarbeiterinnen daran, den Beruf aufzugeben? Werden in
meiner Einrichtung wissenschaftliche Erkenntnisse Uber die Belastungen im Pflegedienst
berlicksichtigt, wie Glaser® sie beschrieben hat? Gibt es Konzepte fiir die Gestaltung der
Arbeitsumgebung fir die &lteren Mitarbeiterinnen im Pflegedienst? Immerhin wird die Gruppe
.00+ in der Pflege immer gréBer.
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Prinzip der Firsorge: Das Wohl des Patienten soll geférdert werden und professionelles
Handeln soll dem Patienten nitzen. Dies umfasst die Verpflichtung der Akteure, Krankheiten
zu behandeln oder (praventiv) zu vermeiden, Beschwerden zu lindern und das Wohlergehen
des Patienten zu beférdern. Wahrend das Prinzip des Nichtschadens fordert, schadigendes
Tun zu unterlassen, verpflichtet das Flrsorgeprinzip zu aktivem Handeln. Dies erfordert im
Einzelfall eine sorgfaltige Abwagung von Nutzen und Schaden unter Berlicksichtigung der
individuellen Praferenzen des Patienten.

Mikroebene:

Md&gliche Fragestellungen: Wie steht es um das Wohl der Patienten? Welchen Anteil habe
ich als Pflegender daran, Gesundheit zu férdern, Krankheit zu verhiten, Gesundheit wieder
herzustellen und Leiden zu lindern? Wie gut gelingt es mir, Patienten zu beraten und zu
fordern? Wie steht es um die Sicherheit von Patienten? Die letzten beiden
Pflegethermometer’ haben dazu alarmierende Ergebnisse gezeigt.

Wie gut gelingt es mir als Pflegendem bei all dem, auf die eigene Gesundheit zu achten?
Mesoebene:

Gelingt es mir als Vorgesetztem, das Wohl der Mitarbeitenden zu férdern? Kann gut
gepflegtes Pflegepersonal besser pflegen? Gibt es Vorstellungen oder Konzepte dazu, was
fir meine Mitarbeiter positive Arbeitsbedingungen sind und wie sie gestaltet werden
kénnten?® Méchte ich die Entwicklung der Mitarbeitenden meiner Einrichtung gezielt férdern?
Spielt Personalentwicklung im Haus eine Rolle? Dies sind Fragen, dessen Beantwortung
sich auf das Wohl sowohl von Mitarbeitenden als auch von Patientinnen auswirk.

Prinzip der Gerechtigkeit: Dieses Prinzip fordert die gerechte Verteilung von
Gesundheitsleistungen. Gleiche Falle sollen gleich behandelt werden bzw. vorhandene
Ressourcen fair verteilt werden. Hier muss in der konkreten Anwendung geklart werden,
welche Kriterien ausschlaggebend sein sollen und wer welches Recht hat in der konkreten
Situation.

Mikrobene:

Md&gliche Fragestellungen: Wer bekommt wie viele Minuten meiner Arbeitszeit? Reicht die
Arbeitszeit aus, um den Bedrfnissen der Patienten gerecht zu werden? Kann ich, wie der
ICN-Kodex es fordert, Menschenrechte, Wertvorstellungen, Sitten und Glauben respektieren?
Wie steht es z.B. um die Menschenrechte der Patienten, wenn mangels ausreichender
Uberwachung oder Lagerungswechsel das Recht auf kérperliche Unversehrtheit nicht mehr
in allen Fallen garantiert ist?

Setze ich persdnlich mich fir gerechte, soziale und wirtschaftliche Arbeitsbedingungen ein,
z.B. durch Engagement in einem Berufsverband?

Mesoebene:

Wie werden die meist knappen Ressourcen Zeit und Geld in der Einrichtung verteilt? Welche
Berufsgruppe, welcher Bereich des Hauses bekommt wie viel von dem eingenommen
Erlésen? Bin ich sicher, dass in meiner Einrichtung Menschenwirde und Rechte aller
Beteiligten gewahrt sind?

Diese Fragen werden sich viele Kolleginnen und Kollegen stellen. Antworten kann wie
eingangs angekindigt, dieser Artikel nicht darauf geben, aber er sorgt fir die
Bewusstmachung des Zweispaltes in dem sich beruflich Pflegende h&ufig befinden.

Gedanken zum Schluss:
Das oben beschriebene Phanomen ist nicht neu. Bereits in den 1980er Jahren beschéftigte
sich Kappeli in der Schweiz damit, nach welchen Kriterien entschieden werden kénne,
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welche PflegemaBnahmen man in Situationen des Personalmangels zurlickstellen kénne,
ohne unterhalb dessen zu bleiben, was Fiechter/Meier ,sichere Pflege“9 nennen. Das

Konzept von Képpeli wurde nicht verdéffentlicht und nicht breit diskutiert, weil nicht sein

konnte, was nicht sein darf. Képpeli's Konzept hat Angst ausgeldst. Angst vor der Reaktion
verunsicherter Patienten.

Ist die Verschleierung der Problematik besser flir Patienten — aus ethischer Sicht vertretbarer?
Was wir heute sicher nicht brauchen ist ein allgemeines Wegsehen. Chorpsgeist ??, der

dazu fihrt, Probleme unter den Teppich zu kehren und nicht offen und strukturiert mit
Engpéssen umzugehen, ist eher gefahrlich. Das flhrt eher zu spontanen, Ubereilten und oft
falschen Entscheidungen ,aus dem Bauch heraus®!

Was wir brauchen sind kreative und konstruktive Pflegende, die die gegebene Situation
annehmen und gestalten. Jeder sollte sich die oben genannten und weitere Fragen stellen
und selbst nach Antworten suchen. Wie offen gehe ich mit Rationierung von Pflege, mit
Versorgungsdefiziten und Uberlastungssituationen und deren Folgen um? Entwickle ich
mdglicherweise mit meinen Dienstvorgesetzten flir meine Einrichtung passende Konzepte,
die es erlauben, gezielt und strukturiert zu reagieren, wenn klar ist, dass ich nicht alles
schaffen kann, was getan werden musste? Nun wer sich Fragen stellt und Antworten findet,
kann auch Entscheidung treffen. Nur so lasen sich die Rahmenbedingungen der
Pflegeberufe positivim Sinne der Patienten und der beruflich Pflegenden verandern.
Patienten und Pflegende brauchen einen offenen und verantwortungsvollen Umgang mit
dem Gegebenen und immer wieder die Auseinandersetzung mit der Frage: ,Was soll ich
tun?“
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Prinzip der Schadensvermeidung

(Mikroebene)

Wie oft sehe ich meine Patienten? Wie
genau sehe ich hin(Uberwachung,
Positionswechsel)?

Kann ich eine ausreichende Information
d. Pat. gewahrleisten (ICN-Kodex)?
Wahre ich meine Fachkompetenz durch
Fortbildung (ICN-Kodex)?

Sehe ich meine persdnliche

Prinzip der Schadensvermeidung

(Mesoebene)

e Bleiben Pflegende in der Einrichtung
arbeitsfahig? (NEXT-Studie)

e Werden wissenschaftliche Erkenntnisse
Uber die Belastungen fir die Mitarbeiter
(in der Pflege) beachtet?

e Gibt es in der Einrichtung Konzepte fur
eine altersgerechte Arbeitsumgebung?

Verantwortung fir die Auslibung der

Pflege?

Autonomieprinzip

(Mikroebene)

Ist der autonome Patient
unbequem?

Komme ich nicht nur der Pflicht
zum Respekt vor dem
Patientenwillen nach, sondern
auch der Verpflichtung, den Pat.
in die Lage zu versetzen, einen
eigenen Willen entwickeln zu
kénnen (Beratung, informierter
Konsens)?

Nichtschaden

Autonomie

Autonomieprinzip

(Mesoebene)

Werden Mitarbeiter
wertschatzend wahrgenommen
u. respektiert?

Gibt es Mdglichkeiten aktiver
Mitbestimmung fiir mehr
Arbeitszufriedenheit (z.B.
Vorschlagswesen)?

Wie steht es mit der
Fehlerkultur?

Gerechtigkeit

Flrsorgeprinzip (Mikroebene)

Kann ich Gesundheit férdern,
Krankheit verhiiten, Gesundheit
wiederherstellen u. Leiden
lindern (ICN-Kodex)?

» informieren, beraten

» echte Zuwendung

» Patienten fordern

Achte ich als Pflegende auf die
eigene Gesundheit (ICN-
Kodex)?

Fursorge

Flrsorgeprinzip (Mesoebene)

Wie steht es um das Wohl des

Patienten?

»  Pflegethermometer

» IHOS-Studie

Wie steht es um das Wohl der

Mitarbeiterlnnen?, z.B.:

» Zusammenhang mit Wohl
der Patienten

» Forderung einer positiven
Arbeitsumgebung
(Kristensen)

» Forderung (berufl.) Fort- u.
Weiterbildung

Gerechtigkeitsprinzip (Mikroebene)

Gerechtigkeitsprinzip (Mesooebene)

Wer bekommt meine Minuten?

Werde ich dem Pat. gerecht?

Werden Menschenrechte, Sitten,
Wertvorstellungen sowie Glauben
respektiert (ICN-Kodex)

Setze ich mich ein flr gerechte soziale
u. wirtschaftliche Arbeitsbedingungen
(z.B. durch einen Berufsverband)

Wie werden die vorhandenen
Ressourcen (Geld, Zeit, Material)
verteilt?

Wie sicher ist die Gewahrleistung von
Menschenrechten (z.B. kdrperliche
Unversehrtheit) und Menschenwdirde?




