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| Ethische Problemfelder in der Intensivmedizin/-pflege

« Behandlung am Lebensende

« Palliative Care

« Zusammenarbeit mit Medizinern: Fokus auf Leben- Retten und Heilung
 Verweigerung ethischer Reflektion

- Uber- und Unterversorgung

 Recht auf Informationen und Selbstbestimmung

« Zusammenarbeit mit Patienten/ An- und Zugehaorigen

« Ungenudgende Qualitat wegen Personalmangel

« Haltung in der Organisation, wie auf Routine ausgerichtete Betreuung
« Zusammenarbeit mit Kollegen

(vgl. Rees, King & Schmitz 2009; Fernandes & Moreira 2012; Park, Jeong, Hong & Cho 2014; Ulrich et al. 2010. In:
Barandun Schéafer/ Ulrich/ Meyer-Zehnder/ Frei 2015)
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| Mehrdimensionale Ethik in Einrichtungen des Sozial- u.
Gesundheitswesens

Ebene der Gesellschaft

Ebene des Systems

Ebene der Institution

Ebene der Profession

Individuelle Ebene

-Wohl, Wille, Wiirde der
Person-

(vgl. Heusler 2008, S. 63)
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|| Pflegeethische Probleme auf der Intensivstation

... im Pflegealltag werden ethische
Herausforderungen immer deutlicher artikuliert

——> Pflegende bringen Fragen zum pflegerischen
Verantwortungsbereich jedoch seltern zur
systematischen Bearbeitung vor.

——> Anlass, pflegeethisches Verhalten zu
hinterfragen...

(vgl. Barandun Schéfer/ Ulrich/ Meyer-Zehnder/ Frei 2015, S. 321)
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Il Gangige Praxis

« Pflegethische Probleme werden haufig niederschwellig
In iInformellen, unsystematischen Gesprachen
angegangen.

* In Diskussionen zu den Therapiezielen engagieren sich

Pflegende selbstbewusst und die Zusammenarbeit mit
den Arzten wird meist als partnerschaftlich erlebt.

« Hierarchisch gepragte Rollenmuster zeigen sich
dennoch zwischen Pflege und Medizin.

(vgl. Barandun Schéafer/ Ulrich/ Meyer-Zehnder/ Frei 2015, S. 322)
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Il Pflegeethische Probleme in der Intensivpflege

Fur Pflegende ist es aus ethischer Sicht
problematisch, wenn...
« Praferenzen der Patienten nicht bertcksichtigt werden.

e Patienten zu etwas gezwungen werden und der Eindruck
entsteht, dass Pflege Leiden verschlimmert.

« aufgrund von Personalengpassen Patienten nicht so
betreut werden kénnen, wie sie es fur richtig halten.

:> Diese Aspekte werden haufig tbersehen, da die
Konsequenzen oft nicht unmittelbar sichtbar sind.

(vgl. Barandun Schéafer/ Ulrich/ Meyer-Zehnder/ Frei 2015, S. 323)
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Il Pflegeethische Probleme in der Intensivpflege

... auch die eher kleinen Entscheidungen
genannt ...

* bezogen auf die Korper- und Behandlungspflege
 Besuchszeiten

« Visite und Ubergaben fithren

« Kommunikation mit und Uber den Patienten

« Wahrung der Intimsphare und Wirde

(vgl. Heindl & Ruppert 2012)
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Il Medizin- und pflegeethische Probleme in der
Intensivpflege

Viele Probleme lassen sich nicht trennen In
pflegerische und medizinische Probleme und
greifen ineinander (tber...

« Umgang mit Patientenverfigungen
« Abwehr bei Delir

* Freiheitseinschrankende Malshahmen und die
prognostizierte Lebensqualitat

(vgl. Barandun Schéafer/ Ulrich/ Meyer-Zehnder/ Frei 2015, S. 323)



Regionale Kliniken
Holding RKH GmbH

Il Der Fokus auf medizin- und pflegeethische Probleme

» Erreichung der Therapieziele

»fordern eine ethische Fallbesprechung ein, wenn sie uneinig
sind oder um sich juristisch abzusichern.

Mediziner

« Auswirkungen der Behandlung u. Belastung ftr
den Patienten

« Stellen schneller die gesamte medizinische

Pﬂegende Behandlung in Frage

»>fordern eine ethische Fallbesprechung ein, wenn sie in Not
sind.

(vgl. Barandun Schafer/ Ulrich/ Meyer-Zehnder/ Frei 2015, S. 323)
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Il Moralischer Stress

... wenn Pflegende den Eindruck haben, dass

die Patienten nicht angemessen betreut
werden, erleben sie moralischen Stress und

Belastung (moral distress).

—— ein Schliisselthema bzgl. der Arbeitsbedingungen

(vgl. Tanner et.al 2014)
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IIl Bedingungen von ethischer Reflektion

... ethische Reflektion kann als menschliches
Bedurfnis verstanden werden und intrinsische
Motivationskraft entfalten...

——> Bedirfnisse motivieren zum Handeln
——> Bedurfnisbefriedigung macht wahrnehmungsfahig

(vgl. Gommel, 2018, S. 53)

——> Moralisches Wohlbefinden ist von der Fahigkeit
ethische Probleme zu I6sen abhangig.

(vgl. Rees 2009; In: Barandun Schéafer/ Ulrich/ Meyer-Zehnder/ Frei 2015, S. 325)
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Il In Anlehnung an die Maslowsche Bedurfnispyramide

Unzureichende
Waurdigung der
Arbeitsleistung
Ungerechte
Anerkennung- auch
finanziell

Mangelnde Achtung der
eigenen moralischen
Vorstellungen,...

Wertschatzungs-
bedlrfnisse

Soziale Bedurfnisse
Sicherheitsbedurfnisse

Krankmachende
Arbeitszeiten
Chronische
Uberbelastung
Ungeregelte
Pausenzeiten, ...

Physiologische Bedurfnisse

Quelle: Gommel 2018, S. 53)
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IIl Schlussfolgerung

»Erst wenn geordnete Arbeitsverhaltnisse herrschen,
wird eine allgemein akzeptierte klinische Ethikberatung
wirksam zur Optimierung von klinischen Prozessen

und Strukturen beitragen®. (Gommel 2018, S.54)

oo
,,Erst kommt das Fressen, dann die Moral.“ LieralP

(Gommel 2018, S. 51)

Erst kommt das Fressen,
dann kommt die Moral.

Bertolt Brecht, Denn wovon lebt der Mensch? In: Die Dreig-

roschenoper : der Erstdruck 1928. Mit einem Kommentar

hrsg. von Joachim Lucchesi. Frankfurt am Main: Suhrkamp,

2004.8. 67. -
e, ¢
=N

> Qualitat und Patientensicherheit und Ethik

Bildquelle: https://www.literatpro.de/spruch/200918/erst-kommt-das-fressen-dann-kommt-die-moral
(Zugriff: 04.12.2018)
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[l Schlussfolgerung Profession Pflege

* In Aus- Fort- und Weiterbildungen konnen Pflegende
befahigt werden, die Finessen von Pflegehandlungen
und ihre ethische Dimension zu erkennen.

« Fragen zu formulieren und zwischen der Belastung der
Patienten und der eigenen zu unterscheiden.

 Sie sollen lernen, eine ethische Reflektion vorzubereiten,
fur die Interessen von Patienten und ihre eigenen aktiv
einzustehen und diese so zu vertreten, dass Mediziner

sie héren und ernst nehmen.
(vgl. Barandun Schafer/ Ulrich/ Meyer-Zehnder/ Frei 2015, S. 324)
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lll Voraussetzung dafur ist, dass Pflegende...

« ... professionell und auf Augenhdhe, verantwortlich
fur sich und den Patienten tber Ethik diskutieren
und ihre Zweifel Uber pflegerische Malihahmen
einbringen

 Interesse zeigen
» Selbstbewusstsein ausstrahlen
* Verantwortung tibernehmen

(vgl. Barandun Schafer/ Ulrich/ Meyer-Zehnder/ Frei 2015, S. 324)
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IV Beratungsmodell METAP fur die Intensivmedizin/-pflege

METAP

Module

Ethik
Therapieentscheide
Allokation

Prozess

(vgl. Albisser Schleger/ Meyer-Zehnder/ Tanner 2014)



Regionale Kliniken
Holding RKH GmbH

IV METAP Eskalationsstufen

Vier Eskalationsstufen

Stufe 1  strukturierte Selbstreflektion einer
Fachperson

Stufe 2  strukturiertes Gesprach mit einer in Ethik
geschulten Person

Stufe 3 interprofessionelle ethische Fallbesprechung
Im Behandlungsteam

Stufe 4 Ethikkonsil durch das KEK

(vgl. Albisser Schleger/ Meyer-Zehnder/ Tanner 2014)
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Zeit fur Fragen

Bildquelle: https://www.amazon.es/Dise%C3%B1o-piedras-P%C3%B3ster-perfecto-Balance/dp/BO0S8DMBORO
(Zugriff 04.12.2018)
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