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ICEP - Berli Insti i 3 3 3 5
% ot St e l. Informationen zum Teilprojekt Ethik

1. Was ist Ethisches Monitoring?
Zwel Saulen:

=  Systematisierung der normativen Infrastrukturen
verschiedener Versorgungssettings > Analyse
moralischer Deutungsmuster und Klarung ethischer
Problemanzeigen

=  Entwicklung und Erprobung von
Implementierungsstrategien ethischer Diskurse >
Qualitatssicherung in ethischer Perspektive

> Ethik als Querschnittsperspektive
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ICEP - Berli Insti i 3 3 3 5
% ot St e l. Informationen zum Teilprojekt Ethik

1. Was ist Ethisches Monitoring?

=  Welche Ursachen fihren zu moralischen
Konfliktsituationen und ethisch relevanten Problemen
an der Schnittstelle von stationarer und ambulanter
Versorgung?

= Begrindung der Notwendigkelit ethischer
Reflexionsformen als Instrumente der
Qualitatssicherung

= Ethische Qualitat auf struktureller Ebene /
Organisationsethik sowie auf der Ebene der
Kommunikation insbesondere zwischen
Professionellen und Patienten und ihren Angehorigen
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ICEP - Berli Institut fu . . . .
% r S SRS l. Informationen zum Teilprojekt Ethik

2. Ethik als Forschungsperspektive

a) Ethik als Reflexionstheorie der Moral
b) Grund- und Menschenrechte
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ICEP - Berli Insti i 3 3 3 5
Q ot St e l. Informationen zum Teilprojekt Ethik

a) Ethik als Reflexionstheorie der Moral

> praktische Wissenschaft vom moralischen Handeln
(Theorie der Moral)

> Reflexion der moralischen Optionen und
normativen Implikationen des (professionellen)
Handelns

> Ethik systematisiert und ,kritisiert* das moralische
Alltagsverstandnis (Kritik der Moral im Namen der
Moral)

> Auffinden gerechtfertigter Grinde flr moralisches
Verhalten/ Handlungsoptionen
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ICEP - Berli Insti i - - - H
Q ot St e l. Informationen zum Teilprojekt Ethik

a) Ethik als Reflexionstheorie der Moral

> Reflexions- und Verstandigungsbedarf tber die
normativen Grundlagen, moralischen
Grundhaltungen und moralischen Dilemmata

> |Institutionen (KH, HKP, Pflegeheime etc.) als
wertgebundene Systeme / Med.-pflegerische und
sozialarbeiterische Praxis als wertvolles Handeln

> Beratungsbedarf wachst durch medizinischen
Fortschritt (folglich: Fragen der Therapie [-
begrenzung]), Ressourcenverknappung etc.

> Systemlogiken vs. individuelle Handlungslogiken
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ICEP - Berli Insti i - - - H
Q ot St e l. Informationen zum Teilprojekt Ethik

b) Grund- und Menschenrechte

> Subjekte des Handelns vs. Objekte der Flrsorge /
Pflege / Versorgung

> Individuelle Autonomie, Recht auf
Selbstbestimmung; Recht auf gesellschatftliche
Teilhabe

> MR werden gewahrleistet durch den Staat und in
subsidiarer Erweiterung > Akteure des
Gesundheitswesens
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ICEP - Berli Insti i
Q Il. Hypothesen und Ausgangsfragen

Il. Hypothesen und Ausgangsfragen

« Methodisches Vorgehen /Erkenntnisinteresse
« Material / Sample
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ICEP - Berliner Institut fU
% christlicehrelEfk:il?fjtr:zu;oﬁ{ik ” HypOthesen Und AUSgangSfragen

a) Methodisches Vorgehen /Erkenntnisinteresse

>> \Welche ethisch relevanten Probleme existieren in der
Versorgung alterer Menschen an der Schnittstelle von
stationarer und ambulanter Pflege? <<

> Lebens- und Versorgungsqualitat®

> Selbstbestimmung

> Informed Consent

> Moralische Semantiken / Deutungsmuster

> Bericksichtigung (medizin-) ethischer Prinzipien
> Leitbilder / ,Verflissigung“ von Normen
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ICEP - Berliner Institut far
christliche Ethik und Politik

ll. Hypothesen und Ausgangsfragen

Il

Moral

Norm- /
Wertvorstellungen der
Akteure
(Menschenbilder;
Gerechtigkeitsvorstellu
ngen; Lebensqualitat;
,Gute Pflege*;
Gesundheitsverstandnis

Leitbild (z.B.
christliches Leitbild;
O0konomische Prinzipien

Berufkodizes, Ethos

Recht

Berufsrecht
Standesrecht, GKV
(DRG), SGB, Datenschutz
etc.

| EE”IE, EE”ISC”G ﬁe”exmn |
|

!

Sozialethik

Autonomie
(Selbstbestimmung,
Wunsch- und
Wahlrecht,
Patientenwille,
Wertvorstellungen des
Patienten,
Abgrenzung von
Bevormundung etc.)

Wohl tun

aktive Beférderung
des Wohls des
Patienten (suprema
lex)
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Professionsethik

Pflegeethik; Med. Ethik;

Ethik Sozialer Arbeit

‘ Ver‘sfbrgung',w
soz1ales Umfeld etc

I

Organisationsethik

Gerechtigkeit
(Verteilung medizinischer
Ressourcen; gerechte
(Un-) Gleichbehandlung;
Auswirkungen auf andere
Patienten/-innen und
Beteiligte/Betroffene

Nicht-Schaden
Unterlassung
moglicherweise
schadigender Handlungen




ICEP - Berliner Institut fU
& christlicehrelrlgfkr\i;fjtr:tju;oﬁ{ik ” HypOthesen Und AUSgangSfl‘agen

b) Material / Sample

= 15 leitfadengestutzte Interviews aus der ersten
Erhebungsphase

= 7 mit Professionellen in der Pflege und im Sozialdienst
(auf unterschiedlichen Hierarchieebenen) in einem
christlichen Krankenhaus

= 4 mit Professionellen aus dem Bereich der amb. Pflege

= 4 mit Mitarbeiter/-innen aus Beratungsorganisationen
und Interessenverbanden (,Aul3enperspektive®)
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ICEP - Berli Institut fu c
Q christlicirelgff:il:]tsjtr:zu;oll;{ik 1. Ergebn|sse Und Teﬂdenzen

1. Professionsethik (Ethisch relevante Probleme im
Nahbereich der Pflege/ Versorgung)

1.1. Professionelle Verantwortung
1.2. Autonomie
1.3. Nicht-Schaden
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ICEP - Berliner Institut fG .
& christlicehrelrlgfkr\i;fjtr:tju;oﬁ{ik 1. Ergebn|sse Und Tendenzen

1.1. Professionelle Verantwortung
= differenzierte Sicht auf die Frage der Verantwortung

. Problem: Kommunikationsdefizite und unklare
Verantwortungszuordnungen?

= Rechtlich: nicht abzuweisende und auch moralisch
nicht delegierbare Verantwortungspflicht des Arztes

= [nstitutionelle Verpflichtung, moralisch herausfordernde
Situationen, diskursiv zu klaren?

. Habitus
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ICEP - Berliner Institut fG .
§ christlicehrelrlgfkr\i;fjtr:tju;oﬁ{ik 1. Ergebn|sse Und Tendenzen

,(...) das heil3t, das

funktioniert aus sich
selbst heraus, aber natirlich gepragt auch von der

Haltung des Chefarztes mit diesem multiprofessionellen
Blick und [der] auch die ethische Grundhaltung einfach
per se mitbringt* (sO., Abs. 136).
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ICEP - Berliner Institut fG .
ﬁ christlicehrelrlgfkr\i;fjtr:tju;oﬁ{ik 1. Ergebn|sse Und Tendenzen

1.2. Aspekte von Autonomie
. Informed Consent

= Nicht als Mittel oder Instrument beruflicher oder
anderer Interessen angesehen und behandelt werden
(Selbstzwecklichkeit)

» selbstbestimmte Entscheidung dariber, was als das
eigene Wohl zu gelten hat

=  Wabhlrecht in Bezug auf unterschiedliche
Handlungsoptionen

= Recht auf den gro3tmdglichen Handlungsspielraum zur
Durchsetzung einer selbstbestimmten Lebensfuhrung
(vgl. Bobbert 2003, S. 76ff.)
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ICEP - Berliner Institut fG .
% christlicehrelEfk:il?tsjtr:tju;oﬁ{ik 1. Ergebn|sse Und Tendenzen

1.2. Autonomie

a) Patientenwille, Informed Consent und Compliance
b) Selbstbestimmung und Betreuung
c) Wunsch- und Wahlrecht
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ICEP - Berliner Institut fG .
& christlicehrelrlgfkr\i;fjtr:tju;oﬁ{ik 1. Ergebn|sse Und Tendenzen

,(...) oftmals entscheidet sich das (..) auch aus dem
Verlauf, was sich jetzt wohl als schwierig entpuppt.
Leichte Falle ist z.B. ganz klassischer Fall, ganz klare
Reha, Indikation, du leitest ein, Kostenzusage kommt
ohne Probleme, du hast Kontakt zu den Angehdérigen
zeitgleich Patient ist compliant, Verlegung funktioniert
schnurstracks”
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ICEP - Berliner Institut fi .
ﬁ christlic(;relrlg‘?kr\ilpztr:tju;oﬁ’zik lll. Ergebnisse und Tendenzen

2Wir kdnnen diese Versorgung nicht sicherstellen, (..)
weil die Patientin sich nicht compliant verhalt, ja und wir
sie nicht erreichen, ja. Und wir waren da alle an
unseren Grenzen (...) wir haben alle (..) versucht zu
erreichen, die den Zugang zu der Patientin bekommen
konnen oder schon haben,(...) um dann gemeinsam zu
Uberlegen, inkl. auch Kostentrager, was tun wir
gemeinsam?. Und dann wurde eben gemeinsam die
Entscheidung getroffen: (...) wenn die Patientin (..)
welter so fahrt, [dann] (..) mUssen wir [das] gemeinsam
So weiter tragen”
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ICEP - Berliner Institut fG .
& christlicehrelrlgfkr\i;fjtr:tju;oﬁ{ik 1. Ergebn|sse Und Tendenzen

,Wir haben dann mit viel Geschick und so weiter dann
noch einen gefunden, die Patientin einmal dort ruber
gebracht, dass sie einmal in der Praxis war und jetzt
durch Hausbesuche doch versorgt wird. Nimmt immer
noch keine Medikamente, muss sie ja auch nicht. Aber
ich will damit nur sagen, das ist sehr, sehr, sehr
schwierig”
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ICEP - Berliner Institut fG .
& christlicehrelrlgfkr\i;fjtr:tju;oﬁ{ik 1. Ergebn|sse Und Tendenzen

,und dann (..) werden die Antrage manchmal nicht
bearbeitet, weil eben noch irgendwelche Zuarbeiten
fehlen, weill (..) aber Klient gar nicht in der Lage ist, das
zu machen. Sie kdnnen auch nicht fur alle eine
Betreuung beantragen, nur well er seine Dinge (..) nicht
raus gibt"
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ICEP - Berliner Institut fG .
% christlicirelEfk:iﬁztr:tju;oﬁ’zik 1. Ergebn|sse Und Tendenzen

,Die sind zum Teill sehr hilfe- und
pflegebeddrftig und entscheiden sich aber trotzdem, zu
Hause zu wohnen unter widrigsten Umstanden. Also mit
Gefahr von Vereinsamung, Verwahrlosung und allem
drum und dran. Aber sie haben sich entschieden, ,ist mir
vOllig wurscht, lieber verdreck ich, lieber bin ich schlecht
versorgt, aber ich bin zu Hause und hab mein Rest an

Autonomie’™
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ICEP - Berliner Institut fG .
% christlicirelEfk:iﬁztr:tju;oﬁ’zik 1. ErgebmSSG Und Tendenzen

1.3. Nicht-Schaden

= Das Nicht-Schadens-Prinzip wird dann verletzt, wenn
Versorgungsabbriche, Fehldiagnosen und
anschlielende Fehlbehandlungen das psychische

und/oder physische Wohlbefinden beeintrachtigen.

~Ja dann kam er Freitag nach Hause und dann gibt’s ja diesen
Entlassungsbrief flr den Arzt (...) und da stand auf einmal drin
Clexane-Spritze sollte der Mann kriegen. Blutverdtnner. (...) Er hat
keine Spritzen mitbekommen, er hatte keine Verordnung
mitbekommen (...) Hab‘ ich dann auf der Station angerufen und
gesagt, die sollen das jetzt mal klaren. Und dann hiel3 es: ,Naja, wenn
der Mann mobil ist, dann braucht er die Spritzen nicht.” Das war dann
die Antwort. Ja. Und wir hatten ihm auch nichts spritzen kdnnen, wir
hatten ja keine Spritze.”
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ICEP - Berli Institut fu c
Q christlicirelgff:il:]tsjtr:zu;oll;{ik 1. Ergebn|sse Und Teﬂdenzen

2. Sozialethische Aspekte — Perspektivenweitung
1.1. Wohl tun — der Sozialraum
1.2. Gerechtigkeit
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% christlicirewlgff:iI:]lsjtr:gulgollg';ik 1. El’gebnlsse Und Teﬂdenzen

3. Zusammenfassung

Datenbasierte Thesen / Desiderate
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ICEP - Berliner Institut fG .
§ christlicehrelrlgfkr\i;fjtr:tju;oﬁ{ik 1. Ergebn|sse Und Tendenzen

Datenbasierte Thesen / Desiderate

= Medizinische Entwicklung, die an Technisierung,
Spezialisierung und einen ,hohen Patientendurchlauf*
orientiert ist > Bedurfnisse insbesondere éalterer,
haufig multimorbider Patienten werden zuwenig
bertcksichtigt

= Diskontinuitaten, Versorgungsabbrtche und

Versorgungsdefizite > Erhdhung der Kosten im
Gesundheitssystem
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ICEP - Berliner Institut fG .
ﬁ christlicehrelrlgfkr\i;fjtr:tju;oﬁ{ik 1. Ergebn|sse Und Tendenzen

Datenbasierte Thesen / Desiderate

=  Spannung zwischen Bedurfnissen (menschenwurdige
Pflege, die psychosoziale Aspekte, Selbstbestimmung
etc.) und Ressourcen (gedeckelte Budgets;
Personalschlissel, mangelnde Vernetzung von
Versorgungsstrukturen)
> ein zentraler Konflikt: Abwagung von 6konomischen

Aspekten (positive ,Erlosbilanz®) und den
Bedurfnissen eines Patienten

= Entscheidungsdruck
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ICEP - Berliner Institut fG .
& christlicehrelrlgfkr\i;fjtr:tju;oﬁ{ik 1. Ergebn|sse Und Tendenzen

Datenbasierte Thesen / Desiderate

=  (strukturell vorgesehene) und faktische Madglichkeiten
der Patienten, ihr prinzipielles Wunsch- und Wahlrecht
durchzusetzen (auch unter erschwerten Bedingungen)

= Kurative / rehablilitative Hilfe vs. Palliative Care ?

= Organisationsethik I: Konkretisierung von Leitlinien
= Organisationsethik Il: Daten

* Umsetzung menschenrechtlicher Anspruche
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4. Diskussion
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Vielen Dank fur lhre Aufmerksamkeit!

ICEP
Dipl. SozArb. Stefan Kurzke-Maasmeier

Telefon 030 - 50 10 10 913
kurzke-maasmeier@icep-berlin.de

www.icep-berlin.de
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