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Ganz sicher nicht - oder
vielleicht doch?

Gaby Bracher

Im Alltag treffen wir Entscheidungen hdufig unbewusst. Unser Bauchgefiihl, die moralische
Intuition, sagt uns, was wir als richtig erachten. Bei Unsicherheiten und strittigen Entscheidun-
gen hilft ethische Reflexion, relevante Wertekonflikte aufzudecken und zu reflektieren. Kennt-

nisse tiber relevante Normensysteme und die 4 biomedizinischen Prinzipien als inhaltliche
Orientierung unterstiitzen einen strukturierten, gut begriindeten Entscheid.
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Ethische Reflexion: ein unterstiitzendes Mittel in der therapeutischen Entscheidungsfindung. Quelle: © MarekPhotoDesign.com/

stock.adobe.com

»Nein, das geht auf keinen Falll“, duRerte sich ein Team-
mitglied beim wochentlichen interprofessionellen Rapport
und lehnte den Wunsch eines Patienten, selbststandig rau-
chen zu kénnen, ohne auf eine Begleitung warten zu miis-
sen, entschieden ab. Die Stille im Raum zeigte, dass die
Anwesenden (iber ihre Position in dieser Frage nachdach-
ten. Darf selbststandiges Rauchen ein Rehabilitationsziel
sein? Wo liegt die Grenze unserer Verpflichtung gegen-

(iber den Patientenwiinschen? Wie treffen wir als Team
Entscheidungen und wie transparent sind diese?

Die Ethik beschéftigt sich mit Werten und Moral, doch
Werte allein geben keine Handlungsanweisungen. Sie mo-
tivieren uns und verleihen unserem Handeln Sinn, sind
aber keine starren Regeln. In umstrittenen Situationen ist
es hilfreich, relevante Werte offenzulegen und zu benen-
nen, um Entscheidungen zu begriinden. Die Reflexion un-
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serer handlungsleitenden Werte ist ein Schwerpunkt der
Ethik, die uns erklart, warum wir handeln und was wir in
Konflikten zu verteidigen bereit sind [1].

Gibt es Werte?

Wenn die Hiufigkeit der Bezugnahme auf Werte in der Of-
fentlichkeit und der taglichen Kommunikation ein Indiz fiir
die Existenz von Werten ist, dann scheint diese auRer Zwei-
fel zu stehen. Bei genauerem Nachhaken, was Werte genau
sind, bleibt die Antwort oft unbefriedigend. Sommer [2]
bringt dies auf den Punkt: , Alle reden von Werten. Aber
niemand scheint darliber nachzudenken, was es heil3t,
dass alle von Werten reden. Oder dariiber, was Werte ei-
gentlich sind“ [2:S.12].

In der normativen Ethik, die sich mit dem sog. guten Han-
deln befasst, konnen wir nicht auf hochste Werte zuriick-
greifen, um direkte Handlungsanweisungen abzuleiten.
Die Bedeutung von Solidaritdt ist uns allen klar, aber ihre
Auslegung und Anwendung fiihren oft zu Konflikten. Wie
wir beispielsweise Hilfsgelder verteilen, hdangt davon ab,
wen wir unterstiitzen. Fokussieren wir uns auf unser ndchs-
tes Umfeld, auf Menschenin fernen Landern, zu denen wir
Beziehungen haben, oder betrachten wir uns als Weltbir-
ger, der sich mit der gesamten Menschheit solidarisch
zeigt? In konkreten Entscheidungssituationen miissen wir
situative Gegebenheiten berticksichtigen. Es geht darum,
welche Werte wir priorisieren und wie wir sie gewichten.
Dies ist sowohl eine Starke als auch eine Schwache der an-
gewandten Ethik. Urteile der angewandten Ethik basieren
auf spezifischen Féllen und verlieren ihre Gltigkeit, wenn
sich die Situation dndert. Es gibt keine allgemeingiiltigen
Prinzipien, die uns Antworten auf alle Fragen geben.

Dennoch lohnt es sich, Giber Werte zu sprechen, da sie
Kommunikationsnetze schaffen, um verschiedene Reali-
taten zu erfassen [2]. Wenn wir gemeinsam {iber Werte
sprechen, sie reflektieren und in Bezug auf Entscheidun-
gen hinterfragen, werden wir auch dazu aufgefordert, be-
stehende Normen zu Giberdenken.

Welche Normen leiten uns in unseren
Entscheidungen?

Normen sind vielfaltig und variieren in Charakter und Ver-
bindlichkeit. Sie kdnnen explizit oder implizit sein. Letzte-
re erlernen wir durch Sozialisation, und sie definieren das
sozial erwiinschte Verhalten in einer Gruppe oder Gesell-
schaft. VerstoRe gegen Normen kénnen unterschiedliche
Sanktionen nach sich ziehen, von rechtlichen Strafen bis
zur sozialen Achtung [3].

Nicht jede Frage erfordert ethische Reflexion, oft folgen
wir unseren moralischen Intuitionen. In ethisch komple-
xen Situationen helfen Fragen wie ,Muss ich...?“, ,Darf

ich...?“und ,Sollich...?“ dabei, relevante Normen zu hin-
terfragen und ethische Werte zu reflektieren.

Modell der normativen Verbindlichkeit

Das Modell der normativen Verbindlichkeit (> Abb. 1; [4])
ist ein theoretischer Ansatz zur Untersuchung ethischer
Fragen, die sich in verschiedenen Kontexten stellen. Es
konzentriert sich darauf, wie Normen und Verpflichtungen
in unserer Gesellschaft und in spezifischen Berufsfeldern
wahrgenommen werden und wie sie unser Verhalten be-
einflussen. Die Grundidee hinter diesem Modell besteht
darin, ethische Fragen in Bezug auf 3 Hauptaspekte zu be-
trachten: das ,Missen*, das ,,Dirfen“ und das ,Sollen*.

Das ,Miissen“: Diese Frage zielt darauf ab, ob es verbind-
liche Normen oder Gesetze gibt, die ein bestimmtes Ver-
halten vorschreiben. Gibt es beispielsweise ein Gesetz,
welches das Rauchen an bestimmten 6ffentlichen Orten
verbietet? Aber selbst, wenn solche Normen existieren,
bedeutet das nicht zwangsldufig, dass Menschen sich ab-
solut und bedingungslos danach richten miissen. Es gibt
Situationen, in denen ziviler Ungehorsam aus ethischen
Griinden gerechtfertigt sein kann, wie beispielsweise der
Widerstand gegen die Apartheid.

Das ,,Diirfen“: Hierbei geht es um die Frage, ob es verbind-
liche Normen gibt, die bestimmte Handlungen verbieten.
Wenn es keine solchen Normen gibt, ist davon auszuge-
hen, dass die Handlung grundsatzlich erlaubt ist. Dennoch
sollte man sich nicht zu schnell mit einer positiven Antwort
zufriedengeben, da es nichtimmer angemessen und sinn-
voll ist, zu tun, was erlaubt ist.

Das ,Sollen*: Selbst wenn es keine zwingenden Vorschrif-
ten zum ,Missen“ oder ,,Diirfen” gibt, kann immer noch
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> Abb. 1 Modell normativer Verbindlichkeit.
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die Frage auftauchen, ob eine bestimmte Handlung mo-
ralisch gerechtfertigt oder wiinschenswert ist. Diese Frage
erfordert oft eine Abwdgung verschiedener ethischer Prin-
zipien und Werte. So kdnnen sich auf dieser Ebene ver-
schiedene Normen widersprechen. Es ist denkbar, dass
eine Institution das Rauchen auf dem Areal nicht zuldsst
und gleichzeitig im Leitbild verankert, dass der Mensch im
Zentrum des Handelns aller Mitarbeitenden stehen soll.
Hier kommen der Respekt vor der Autonomie und institu-
tionelle Richtlinien miteinander in Konflikt.

Die Entscheidungsfindung in ethischen Fragen wird kom-
plexer, je weiter nach innen man sich in diesen Aspekten
bewegt. Es erfordert eine sorgfaltige Ausleuchtung ver-
schiedener Perspektiven. Diese beinhalten sowohl person-
liche als auch professionsspezifische Haltungen und Werte.

Die vier biomedizinischen Prinzipien
nach Beauchamp und Childress

In der Medizinethik haben sich als inhaltliche Orientie-
rungspunkte die 4 biomedizinischen Prinzipien von
Beauchamp und Childress [5] durchgesetzt. Daher sind sie
gut geeignet, interprofessionelle Diskussionen {ber die
grundlegenden Prinzipien, die unser Handeln leiten, zu for-
dern und gemeinsame Entscheidungen zu treffen. Es soll
aber noch einmal betont werden, dass aufgrund ihrer ver-
schiedenen beruflichen Perspektiven und personlichen
Werte die verschiedenen Gesundheitsfachleute unter-
schiedliche Standpunkte zu ethischen Fragen haben kon-
nen und dirfen.

Ein gutes Beispiel hierfiir ist der eingangs beschriebene
Wunsch eines Patienten, zu rauchen. Die Arztin argumen-
tiert dagegen, da sie befiirchtet, dass das Rauchen die be-
reits beeintrachtigte Lunge des Patienten weiter schadi-
gen konnte. Auch der Logopédde schliel3t sich dieser Ein-
schdtzung an. Er sieht zusatzliche korperliche Schaden im
Bereich des Kehlkopfs, was sich negativ auf den Schluckakt
und die Stimme des Patienten auswirken konnte. Der Er-
gotherapeut hingegen legt den Fokus auf die Bedeutung
des Rauchens aus Sicht des Patienten und fiihlt sich auf-
grund des klientenzentrierten Ansatzes der Ergotherapie
verpflichtet, dem Patienten das selbststdndige Rauchen
zu ermoglichen. Er schldgt sogar vor, ein Hilfsmittel zu ent-
wickeln, das dem Patienten dabei hilft. Die Pflegefachfrau
weist darauf hin, dass es im Team unterschiedliche Mei-
nungen gibt. Einige fiihlen sich durch den Geruch gestort,
den die Kleidung des Patienten nach dem Rauchen ver-
stromt, wahrend andere den Wunsch des Patienten res-
pektieren mochten und eine zeitliche Entlastung fiir die
Pflegenden sehen, wenn der Patient selbststandig rauchen
kann. Die Physiotherapeutin betrachtet das selbststandi-
ge Rauchen kritisch. Sie schlagt jedoch vor, dass es den Pa-
tienten moglicherweise dazu motivieren kénnte, kurze
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Spaziergdnge zu unternehmen, was sich positiv auf seine
korperliche Betatigung auswirken kénnte.

Die interprofessionelle Zusammenarbeit erfordert daher
eine griindliche Abwdgung dieser vielféltigen Standpunk-
te und ethischen Uberlegungen, um zu einer gemeinsa-
men Entscheidung zu gelangen.

Reflexion der Prinzipien im Einzelfall - die
ethische Fallbesprechung

Im Rahmen einer ethischen Fallbesprechung geht es — un-
abhdngig davon, welches Prozessmodell fiir die Entschei-
dungsfindung gewdhlt wird - darum, relevante Werte und
Prinzipien zu benennen und Konflikte zwischen diesen auf-
zudecken. Ein Wertekonflikt kann sowohl eine einzelne
Person (ich weiB nicht, was ich tun soll) als auch ein Be-
handlungsteam betreffen. Bei einem Wertekonflikt inner-
halb des Teams ist zu unterscheiden, ob das Team vor einer
Unsicherheit bezliglich der angemessenen Behandlung
steht oder ob es um einen Wertekonflikt zwischen ver-
schiedenen Positionen geht.

Sollte Letzteres zutreffen, ist es wichtig, dass alle an der
Reflexion beteiligten Personen bereit sind, sich auf einen
Perspektivenwechsel einzulassen und die Argumente der
»Gegenseite“ anzuhoren und auf deren zugrunde liegen-
de Werte zu reflektieren. Zusammengefasst wird diese For-
derung in der verstdndigungsorientierten Kommunikati-
on, wie sie Habermas [6] in seinem Konzept der Diskurs-
ethik postuliert. Nachfolgend werden die von den
beteiligten Gesundheitsfachpersonen ins Feld gefiihrte Ar-
gumentationen auf die 4 biomedizinischen Prinzipien hin
interpretiert und reflektiert.

Das Prinzip Nichtschaden

Die Arztin argumentiert hier auf Grundlage des Prinzips
des Nichtschadens, eines der éltesten Prinzipien in der Ge-
schichte der Medizin. Dieses Prinzip basiert auf der Aner-
kennung der Grundrechte anderer Menschen, da die Ver-
ursachung von Schaden deren Rechte verletzt. Es handelt
sich dabei um eine negative Pflicht, die verlangt, Schaden
zu vermeiden. Personen, die sich auf dieses Prinzip beru-
fen, sollten erkldren kdnnen, welcher Art der befiirchtete
Schadenist [7].

In diesem Fall benennt die Arztin den konkret befiirchte-
ten Schaden, namlich die Verschlechterung der Lungen-
funktion. Da Rauchen nachweislich die Lungenfunktion
beeintrichtigt, sieht sich die Arztin nicht in der Lage, eine
MaRnahme zu unterstiitzen, die dem Patienten das selbst-
standige Rauchen ermdglichen soll. Auch die Argumenta-
tion des Logopdden leitet sich aus dem Prinzip des Nicht-
schadens ab.
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Die Prinzipien Respekt vor der Autonomie und
Firsorge

Der Ergotherapeut betont das Prinzip des Respekts vor
der Autonomie. Dieses Prinzip hatin der Medizingeschich-
te an Bedeutung gewonnen, da es lange Zeit in der Medi-
zin vernachldssigt wurde. Es fordert das Recht auf Selbst-
bestimmung und legt fest, dass medizinisches Personal
verpflichtet ist, Informationen in verstandlicher Weise be-
reitzustellen und sicherzustellen, dass Patienten informier-
te Entscheidungen treffen kénnen (Informed Consent). Es
verbietet auBerdem, Patienten an selbstbestimmten Ent-
scheidungen zu hindern.

Das Prinzip der Fiirsorge benennt die Verpflichtung von
Gesundheitsfachleuten, das Wohlergehen der Patienten
zu fordern, jedoch ohne die Verpflichtung, alle Patienten-
wiinsche zu erfillen. Es ist wichtig zu beachten, dass die
Definition von ,Gutes tun“ aus verschiedenen Perspekti-
ven betrachtet werden sollte.

Zurlick zur Autonomie: Der Begriff bedeutet wortlich
LSelbstgesetzgebung“ und betont das Recht jedes Men-
schen, nach seiner eigenen Weltanschauung zu leben, so-
lange dies die Freiheit anderer nicht einschrankt. Dies be-
inhaltet auch, uns unverniinftig erscheinende Entschei-
dungen zu respektieren, solange eine Person urteilsfahig
ist.

Die Pflegefachperson in unserem Beispiel berticksichtigt
die Ansichten der Mitpatienten und Pflegenden in Bezug
auf das Rauchen, was tiber die 4 Prinzipien hinausgeht und
eine Limitation dieser Herangehensweise darstellt. Die Ar-
gumente im Zusammenhang mit der Zeitersparnis und
Geruchsbeldstigung kdnnen nur schwer in die Prinzipien
integriert werden.

Die Argumente der Physiotherapeutin kdnnen dem Prin-
zip des Nichtschadens und der Fiirsorge zugeordnet wer-
den. Das Prinzip der Gerechtigkeit spielt in diesem Beispiel
offenbar keine relevante Rolle, da keines der Argumente
darauf Bezug nimmt.

Wie konnte es nun fiir das Team weitergehen?

Zuerst miissen wir kldren, ob der Patient in der Lage ist,
selbstbestimmte Entscheidungen zu treffen. Falls ja, muss
das medizinische Team (iberzeugende Griinde vorlegen,
um die Autonomie des Patienten nicht zu respektieren und
damit einzuschrdnken. Die Gewichtung dieser Griinde
kann je nach Kontext variieren und betont die subjektive
Natur ethischer Urteile in der angewandten Ethik. Um die
Kontextabhdngigkeit und damit verbundene Unterschie-
de in der Eingriffstiefe zu verdeutlichen, nehmen wir das
Beispiel des Rauchens. Im Alltag akzeptieren wir oft frei-
willig Einschrdnkungen unserer Selbstbestimmung, wie
z.B. bei Flugreisen, wo das Rauchen nicht erlaubt ist. Ein
kurzzeitiger Krankenhausaufenthalt kénnte ein Rauchver-
bot besser rechtfertigen als ein langfristiger Aufenthalt.

Der Eingriff wird noch tiefer, wenn das Rauchverbot das
hausliche Umfeld betrifft, wie in einem Wohnheim, wo
dem Betroffenen nicht nur das Rauchen als Aktivitdt, son-
dern auch das ,Rauchersein“ untersagt wird.

In unserem Fall muss das Team abwagen, ob die Rolle des
Rauchers bei der Festlegung der Rehabilitationsziele be-
riicksichtigt werden sollte oder ob es iberzeugende Griin-
de gibt, dies nicht zu tun. Es sollte auch darlber diskutiert
werden, ob zwischen dem Rauchen als Aktivitdt und dem
selbststandigen Rauchen als Rehabilitationsziel differen-
ziert wird. Moglicherweise erkennt das Team das Rauchen
als bedeutungsvolle Betdtigung an, ohne jedoch aktiv auf
die Fahigkeit zum selbststandigen Rauchen hinzuarbeiten.
Damit wiirde die Selbstbestimmung des Patienten zumin-
dest teilweise respektiert und gleichzeitig die Zumutbar-
keit fiir das Team ebenfalls teilweise beriicksichtigt.

Umgang mit selbstschdadigendem Verhalten

Dieses Beispiel macht die komplexen Zusammenhdnge
zwischen den 3 Prinzipien der Selbstbestimmung, des
Nichtschadens und der Fiirsorge deutlich. Jede Beschran-
kung der Selbstbestimmung kann als Schaden verstanden
werden. Zwischen den Prinzipien der Fiirsorge und des
Nichtschadens besteht ebenfalls eine Abhdngigkeit, denn
jeder Schaden schrankt das Wohl einer Person ein, und die
Einschrankung des Wohlergehens bedeutet einen Scha-
den fiir die Person. In den meisten Féllen ist es so, dass das
Prinzip der Fiirsorge dann erfilltist, wenn man aktiv etwas
fiir die Férderung des Wohlergehens tut (positive Pflicht).
Das Prinzip des Nichtschadens fordert die Unterlassung
von Handlungen, die einen Schaden hervorrufen (negati-
ve Pflicht) [8].

Selbstschadigendes Verhalten, wie das Rauchen, wirft
ethische Fragen auf. Dabei stellt sich die Frage, was als
Schaden und was als das Gute angesehen wird. Schaden
konnen sowohl kérperliche, durch das Rauchen, als auch
der personlichen Integritdt aufgrund der eingeschrankten
Selbstbestimmung sein. Das Gute kann sowohl darin be-
stehen, korperliche Schiaden zu verhindern, als auch das
Wohlbefinden des Patienten durch die Befriedigung eines
Bedurfnisses zu fordern.

Die verschiedenen Standpunkte erfordern eine genauere
Untersuchung, wie die Handlung entweder das Wohlbe-
finden fordert oder das Risiko eines Schadens birgt. Werte
missen auf die konkrete Situation hin reflektiert werden,
um ihre Bedeutung fiir einen Handlungsentscheid zu er-
kennen und entsprechend in den Entscheidungsprozess
einzubeziehen.

Etwas tun oder etwas sein lassen?

Zuvor wurde erwdhnt, dass das Team moglicherweise ent-
scheiden konnte, das Rauchen als bedeutungsvolle Betd-
tigung zu erlauben, aber den Patienten nicht aktiv dazu zu
ermutigen. Diese Handlungsoption ist dahingehend inte-
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ressant, als die 3 Prinzipien jeweils fiir die gleiche Konse-
quenz der jeweiligen Handlungsoption stehen. Kurz ge-
sagt: Rauchen findet statt, wenn Selbstbestimmung und
Wohlbefinden héher bewertet werden als das Vermeiden
von korperlichem Schaden. Warum fiihlen sich die Optio-
nen ,Rauchen zulassen“ und ,,zum Rauchen befahigen®
trotzdem unterschiedlich an?

Ein Grund ist, dass wir in unsicheren Situationen dazu ten-
dieren, die Option zu bevorzugen, die weniger aktives Ein-
greifen erfordert. Ein weiterer Unterschied liegtin der Ver-
antwortung. Bei ,Rauchen zulassen® liegt die Verantwor-
tung ndaher beim Patienten, wdhrend ,,zum Rauchen
befdhigen“ die Verantwortung stérker auf das Team ver-
lagert. Dennoch liegt die tatsachliche Entscheidung, zu
rauchen, immer noch beim Patienten, selbst wenn das
Team ihn dazu befdhigt hat. Dies schwacht das Prinzip des
Nichtschadens ab, da das Team mit der geplanten Inter-
vention keinen direkten Schaden verursacht. Es bedeutet
lediglich, dass dem Patienten die autonome Entscheidung
ermoglicht wird, sich selbstschddigend zu verhalten.

Darf der Patient das?

Selbstschddigendes Verhalten zu tolerieren, ist insbeson-
dere fiir Gesundheitsfachpersonen nicht einfach. Sie set-
zen sich tdglich fir die Gesundheit ihrer Patienten ein.
Neben der Frage, wie Gesundheit und Wohlbefinden defi-
niert werden kénnen, taucht bei tatsachlich auftretenden
Schaden schnell die Frage nach der Schuld auf. Dies kann
nicht nur das Verhaltnis zwischen Gesundheitsfachperso-
nen und Patienten belasten, sondern hat auch gesell-
schaftliche Relevanz.

Wenn wir wissen, was unserer kérperlichen und mentalen
Gesundheit zutrdglich ist, sind wir dann verpflichtet, uns
dementsprechend zu verhalten? Gibt es eine Pflicht zur
gesunden Lebensfiihrung? Wie sollen wir als Gesellschaft
mit Menschen umgehen, die sich in Bezug auf den Erhalt
ihrer Gesundheit bewusst unverniinftig verhalten? Be-
schneiden sie damit ihr Recht auf medizinische Versor-

gung?

Diese Fragen sind nicht neu und wurden im Rahmen der
Pandemie ausfiihrlich diskutiert, insbesondere in Bezug
auf das Recht ungeimpfter Personen auf ein Intensivpfle-
gebett. Die Medizinethik betont klar, dass Schuld bei der
Inanspruchnahme von Gesundheitsleistungen keine ent-
scheidende Rolle spielen darf. Sie wiirde einen Grundpfei-
ler unseres gesellschaftlichen Zusammenlebens gefahr-
den: die Solidaritédt.

Gesundheitsfachpersonen im
Spannungsfeld

Gesundheitsfachkrafte befinden sich in einem Spannungs-
feld zwischen individueller Patientenversorgung und ge-
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sellschaftlichen Interessen. Sie setzen sich bei Kostentra-
gern fiir die Ubernahme von Behandlungskosten ein, sind
jedoch angesichts begrenzter Ressourcen ebenfalls ver-
pflichtet, Uberversorgung zu vermeiden. Dies wirft die
Frage auf, wer welchen Anspruch auf Leistungen hat, und
fihrt zum Prinzip der Gerechtigkeit.

Angesichts knapper Ressourcen und Fachkrdftemangels
wird die Verteilgerechtigkeit ein Thema sein, das uns noch
fiir langere Zeit beschaftigen wird.

Die Art und Weise, wie wir Werte interpretieren und an-
wenden, betrifft uns alle, sowohl in der téglichen Praxis als
auch auf gesellschaftlicher Ebene. Das Wissen darum, wo-
rauf wir unsere Entscheidungen und Handlungen stiitzen,
macht unser Verhalten fiir uns selbst und fiir andere be-
griindbar und dadurch transparenter. Dies wiederum hat
einen positiven Einfluss auf unsere Kommunikation inner-
halb des Behandlungsteams und gegentiber anderen An-
spruchsgruppen.
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