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Ethische Herausforderungen
In Palliative Care

Frauen und Manner, Kinder und Jugendliche bis an ihr Lebensende 7y begleiten bedeutet an den
Grenzen (auch) mit existenziellen ethischen Fragen konfrontiert zu sein.

Dr. Christian Metz, Hospiz und Palliative-Care-Akademie im Kardinal-Kénig-Haus Wien, Dr. Elisabeth Reitinger, IFF — Fakultat fur Interdisziplindre
Forschung und Forthildung, Alpen-Adria-Universitat Klagenfurt, Abteilung fur Palliative Care und OrganisationsEthik in Wien

Palliative Care (vgl. WHO 2002) geht von
der Sorge um die Lebensqualitit und Wiir-
de der Betroffenen und ihren An- und Zu-
gehdrigen aus. Vorrangig ist dabei die Lin-
derung von Schmerz und anderen, Leiden
verursachenden Symptomen. Dabei sind
die physischen, psychischen, sozialen und
spitituellen Dimensionen des Mensch-
seins zu beachten. Zentrale ethische Span-
nungsfelder liegen in der Zielsetzung von
Palliative Care, das Leben zu bejahen und
gleichzeitig das Sterben als normalen Pro-
zess anzusehen: den Tod weder zu be-
schleunigen noch zu verzogern.

Dies bringt — wenn wir uns konkrete Situ-
ationen vor Augen fiihren — grundsitzliche
Konflikte zum Vorschein. Nach einem
kurz skizzierten Verstindnis zu ,Yithik“
wollen wir anhand von Beispielen ethi-
sche Fragen als prinzipiell tmbeantwortbar
veranschaulichen. In einem nichsten
Schritt méchten wir Méaglichkeiten aus
Care-Ethik, Pflege- und Medizinethik so-
wie der Prozess- und Organisationsethik
vorstellen, die sowohl einzelne Beteiligte
als auch Teams und Organisationen im
Spannungsfeld cthischer Dilemmata
unterstitzen konnen. Schlieflich wollen
wir den unverzichtbaren Wert von Routi-
ne-Unterbrechung und (kollegialer) Refle-
xion betonen, um an den Lebensgrenzen
eine Entscheidungskultur zu entwickeln.

Wozu Ethik?

Ethik will ihrem Selbstverstindnis nach
eine Ubersetzungs- und Entscheidungs-
hilfe sein im Engpass von Alltagssituatio-
nen. Ethik ist dort hilfreich, wo morali-
sche Differenzen vorherrschen: unter-
schiedliche Meinungen, Einschitzungen,
Interessen, Werte -- unterschiedliche Vor-
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stellungen (,,Landkarten*) zu dem, was ist
und was (wie) sein soll. Das Missver-
stindnis ist dabei (eher) der Normalfall!
Ein ethischer Diskurs will dazu beitragen,
dass diese Unterschiede bemerkt und be-
achtet werden - als Anlass zu konstruki-
ver Auseinandersetzung —, im Interesse
der Betroffenen und (méglichst) aller Be-
teiligten. Dabei sind es ,.nicht die Antwor-
ten, dic erhellen, sondern die Fragen®
(Eugene lonesco). Somit ist der Respekt
gegeniiber einer Fragehaltung entschei-
dend dafiir, ob/inwieweit ethische Aspek-
te iiberhaupt bedeutsam werden kénnen.
Es kommt dabei darauf an, die Frage nach
dem Guten in den Alltagsabliufen zu eta-
blieren: Ist es gut so, wie wir arbeiten,
entscheiden? Wollen wir es so haben, wic
wir es haben? Was ist (wie) zu tun — was
ist (besser) zu (unter)lassen?

Ethische Dilemmata zeichnen sich da-
durch aus, dass sie prinzipiell unent-
scheidbar sind. Keine der moglichen Al-
ternativen fiihrt zu wirklich guten Ergeb-
nissen. ,.Fast immer hat man zwischen
schlechten, sehr schlechten und ,hunds-
miserablen® Antworten (bzw. Hand-
lungsmoglichkeiten) die Wahl.* (Loewy
und Springer-Loewy 2005, S. 138). Als
einzelne Personen sind es immer wieder
Betroffene selbst, ihre An- und Zugeho-
rigen, Professionelle wie auch ehrenamt-
lich Engagierte, die vor unbeantwortbare
ethische Fragen gestellt sind. Interdiszi-
plinire Zusammenarbeit — Berufs- und
Organisationsiibergreifend — als Kern-
element von Palliative Care fordert
Teams und damit auch Leitungsverant-
wortliche  und Trdgerorganisationen,
cthische Fragen zu besprechen, Perspek-
tivenvielfalt zuzulassen und Entschei-
dungen zu prozessicren.
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Situationen, die unbeantwort-
bare Fragen stellen

Schon bei der Interpretation von Wahr-
heit und Wahrhaftigkeit im Aufklirungs-
gesprich sind unterschiedliche Wege
moglich. Neben der Notwendigkeit,
medizinische Diagnosen zu iibermitteln,
bleibt die Unsicherheit dariiber, was diese
Information fiir die betroffene(n) Per-
son(en) in threr konkreten Lebenssitua-
tion als Frauen und Minner bedeutet —
und welche Alternativen und jeweilige
Konsequenzen (Nutzen/[Neben-]Wir-
kungen) zur Wahl stehen bzw. angeboten
werden. ,,Aufrichtigkeit liegt mehr in der
Bezichung als in dem, was gesagt wird.
(Saunders 1999, S. 70).

In der palliativen Betreuung Hochbetagter
kommen der Kommunikation und der
Gestaltung von zwischenmenschlichen
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Bezichungen hohe Bedeutung zu (vgl.
Kojer und Heimerl 2009). Ethische
Herausforderungen zeigen sich oft gerade
m den .kleinen Alltagsentscheidungen®
(Reitinger und Heimerl 2007, S. 283{f).
Das tigliche Ritual des Waschens, dic
Mobilisation, Essen und Trinken kann
Zuwendung geben und Wohlbefinden for-
dern, oder aber auf vehemente Ablchnung
stoffen und dann sogar gewaltférmige
Ausmalle annehmen. Die Bediirfnisse und
Wiinsche von Menschen mit Demenz an
threm Lebensende sind oft nicht leicht
erkennbar. Wie kann es gelingen, Schmer-
zen lberhaupt als solche ,wahr zu
nehmen*? Bedeutet das Ablehnen von
Nahrung und Fliissigkeit, dass das Ster-
ben beginnt? Die Entscheidung fiir eine
lebensverlidngernde therapeutische Maf-
nahme, wie das Legen einer PEG-Sonde,
erfordert zumindest den mutmafBlichen
Willen der Betroffenen und — sofern noch
vorhanden ~ Gesprache mit An- und Zug-
horigen: Was ist (medizinisch) indiziert,
wie kann das Selbstbestimmungsiccht
respektiert und interpretiert werden?

PatientInnenverfigungen, die fiir die
Interpretation solcher Situationen hilf-
reich sein koénnen, sind sowohl in
Deutschiand als auch in Osterreich scit ei-
nigen Jahren in breiter Diskussion. Fiir
Osterreich hat eine Studie zu den Erfah-
rungen mit PatientInnenverfiigungen seit
Einfithrung der gesetzlichen Regelung im
Jahr 2006 zum einen gezeigt, dass bisher
nur ein geringer Anteil der Bevolkerung
(4%) davon Gebrauch macht. In Bezug zu
ethischen Fragen stirkt die Regelung

nach Ansicht der Autorlnnen das Selbst-
bestimmungsrecht am ILebensende, das
immer wieder auch in Konflikt zur Fiir-
sorgepflicht der ArztInnen und dem Men-

schenrecht auf Leben steht. Fiar eine
qualititsvolle Kommunikationskultur am
Lebensende werden Patientlnnenvertii-
gungen als unterstiitzend angesehen (vgl.
Kortner et al. 2009, S. 3 u. S. 70(1). Kri-
tisch zu fragen bleibt allerdings, ob eine
Verbesscrung von Kommunikation vor al-
lem juristischer Regelungen bedarf und
Patientlnnenverfigungen nicht auch so
etwas wie eine ,,Sclbstbestimmungszu-
mutung™ darstellen.

schiedliche Interessen und Bediirfnisse -
angesichts von begrenzten (Zeit-)
Ressourcen — balancicren?

Der anthropologische Widerspruch zwi-
schen Leben und Tod macht Entscheidun-
gen am Lebensende zu existenziellen.
(Fiir systematische Darstellungen ethi-
scher Konfliktsituationen vgl. beispiels-
weise Kunz 2009, Monteverde 2006, ten
Have and Clark 2002.)

Mit Unsicherheit umgehen

Was kann zur Orientierung und Entschei-
dungssicherheit beitragen, um mit den
(unausweichlichen) Unsicherheiten um-
zugehen? Ethische Grundlagen fiir pallia-
tive Betreuung und Versorgung finden
sich etwa in den Uberlegungen der Care-
Ethik (z.B. Schnabl 2005, Conradi 2001).
Ausgehend von einem relationalen Men-
schenbild ist anzuerkennen, dass wir Zeit
unseres Lebens auf Andere angewiesen
sind. In einer Haltung der Achtsamkeit
koénnen Care-Interaktionen durch Zuwen-
dung und Berithrung gelingen. Gefiihle
und Intuition als Ausgangpunkte von cthi-
scher Reflexion sind wahrzunehmen und
in mneren und duBleren Dialogen zu be-
achten. Die unterschiedlichen verstandes-
miligen und gefithlsméBigen Anteile des
Erfahrungswissens konnen so transparent
gemacht werden. Fiihlen, Denken und
Handeln sind in Care-Interaktionen mit-
einander verwoben und kénnen durch

\ Ethik ist dort hilfreich, wo moralische Differenzen vorherrschen: unterschied-
liche Meinungen, Einschitzungen, Interessen, Werte — unterschiedliche Vorstel-
lungen (,, Landkarten ) zu dem, was ist und was (wie) sein soll. Das Missver-
stdndnis ist dabei (eher) der Normalfall.

Entscheidungen am Lebensende — an der
Grenze von Leben-/Sterben-Lassen - fe-
gen die Entwicklung von Richtlinien fiir
ein jewcils situativ abgestimmtes Vorge-
hen nahe, wie etwa dic (umstrittene)
Praxis der palliativen Sedierung zeigt
(vgl. Cherny und Radbruch 2009).

Auch die entsprechende Begleitung von
Menschen in ithren Traverprozessen ange-
sichts unterschiedlicher und kontinuier-
licher Verlust- und Abschiedserfahrungen
bedarf kritischer Reflexion: Was ist gut
gemeint, was ,,wirklich gut™ — hilfreich-
unterstiitzend, wie lassen sich unter-

ethische Reflexion als Faden eines umbhiil-
lenden Mantels (,pallium*) niher angese-
hen werden und im Gesprich mit anderen
zu neuen Perspektiven fithren.

Pflegeethische und medizincthische Dis-
kurse gehen zumeist von Prinzipien aus,
die immer wieder auch m Reflexionsmo-
delle Ubersetzt werden. So bieten Beau-
champ und Childress in ihren mittlerwei-
le als klassisch zu bezeichnenden ,,Princi-
ples of Biomedical Ethics® (2009) sog.
,mittleren Prinzipien™: ,Respekt vor
Autonomie® — | Nicht-Schaden® — ,,Gutes

tun® — ,(Verteilungs-)Gerechtigkeit™ zur »
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Abwigung von Giitern und Ubeln fiir ei-
nen verantwortbaren Entscheidungsfin-
dungsprozess im therapeutischen Han-
deln angesichts von Sterben und Tod
(vgl. dazu Monteverde 2006). Unter ethi-
schen Fragen in der Palliativpflege disku-
tiert Pleschberger (2002, S. 225ff) zu-
nichst das Verhiltnis von Palliative Care
und Euthanasie, worin sie zu der Ein-
schitzung kommt, dass der Wunsch nach
Sterbehilfe nur zu einem Tei} auf eine un-
zureichende Versorgung am Lebensende
zuriickzufithren sei und Palliative Care
nicht als ,,Allheilmittel” angesehen wer-
den kann. Abhingigkeit und Vulnerabi-
litét der Betroffenen sowie Interdiszipli-
naritit und die Stellung der Pflege im
Team sind weitere zentrale Merkmale,
die fiir einen guten Umgang mit ethi-
schen Fragen am Lebensende zu beach-
ten sind.

Wie Katharina Heimerl (2006, S. 129f)
zeigt, sind auch dicse Orientierungen
nicht widerspruchsfrei. Das Verhiltnis
von Achtsamkeit und Autonomie klirend,
kommt sie zu der Auffassung, dass es ei-
ne zentrale ethische Frage sei, ob es ge-
lingt ,Entscheidungsprozesse so zu ge-

nen. Fiihrungskrifte von Organisationen,
in dencn Palliative Care wirksam gelebt
wird, sind dafiir verantwortlich, entspre-
chende soziale und zeitliche Riume zu
schaffen. Dies ist vor dem Hintergrund
der immer knappen Ressourcen auch eine
Frage der Wertsetzungen innerhalb der
Organisationen. Die Einflihrung von
(moderierten) Ethikkomitees, Formen
von externer/interner Ethikberatung so-
wie kontinuierliche Weiterbildung férdert
Palliative Care als Entscheidungskultur —
nicht nur bei terminalen Prozessen.

Innehalten, Aushalten,
Entscheiden?

»Nach bestem Wissen und Gewissen® zu
handeln will das Leben als Ganzes be-
trachten und beachten: erforderlich dafiir
tst eine (kritische) Offenheit — auch und
gerade fiir den/die/das Andere(n): wach-
sam, vor(aus)sichtig, umsichtig, belehr-
bar-aufgeschiossen, groBziigig, behut-
sam und respektvoll. Dazu braucht es ne-
ben der Schirfung eines méglichst ge-
nauen und achtsamen Denkens und Spre-
chens (,,Disziplin®) eine Kultivierung

., Nach bestem Wissen und Gewissen* zu handeln will das Leben als Ganzes
betrachten und beachten: erforderlich dafiir ist eine (kritische) Offenheit:
wachsam, vor(aus)sichtig, umsichtig, belehrbar-aufgeschlossen, grofiziigig,

behutsam und respektvoll. Dazu braucht es neben der Schérfung eines mog-

lichst genauen und achtsamen Denkens und Sprechens (,, Disziplin*

‘

') eine

Kultivierung des Herzens (,, Herzensklugheit ™).

stalten, dass die Freihett und der Wunsch
danach, Achtsamkeit zu schenken, in Or-
ganisationen am Leben erhalten werden
kénnen™ (Heimerl 2006, S. 131).

Lenken wir damit die Aufmerksamkeit
darauf, wie in den schwierigen Situatio-
nen Entscheidungen zustande kommen,
werden Fragen der Prozess- und Organi-
sationsethik relevant (vgl. Heintel 2006;
Heller, 2005; Heller und Krobath 2003;
Dinges 2006). Ethische Gespriche, in de-
nen schwierige Situationen von unter-
schiedlichen Beteiligten geschildert wer-
den koénnen, eine gemeinsame Analyse
erfolgt und sich Handlungsméglichkeiten
abzeichnen, haben in den letzten Jahren
an Bedeutung gewonnen. Kompetente
Moderation unterstiitzt den Dialog, in
dem Betroffenhciten, Bediirfnisse und
Werthaltungen formuliert werden kén-
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des Herzens (,Herzensklugheit®), cine
leibhaftige Kultur des ., Innersten®.
Damit sind Einstellung und Haltung fiir
die ethische Qualitit relevant. Wo
Staumptheit der Sinne, Verschlagenheit,
Litelkeit, Ehrgeiz, Langeweile, Hektik
und Unruhe, Zerstreuung und Beliebig-
keit vorherrschen, ist eine ethische Kul-
turentwicklung gefihrdet.

Ethik bhat so wesentlich eine fritische
Funktion: Wie die Betonung des Gewis-
sens einerseits Subjektivitit und Autono-
mie stirkt und zugleich in der Begegnung
mit (dem) Anderen die jewells eigene Sicht
und Uberzeugung relativiert wird, kommt
es darauf an, Alltagsroutinen, Regelablinfe
und Automatismen immer wieder zu unter-
brechen, damit das Gewissen der einzelnen
Personen als Uberwindung der (Seclbst-)
Tauschung wirksam bleibt. Die cthischen

Herausforderungen in Palliative Care be-
notigen immer wieder Entschleunigung
und Frei-Rdume zum Innchalten, um sich
den schwierigen Fragen iiberhaupt zawen-
den zu kénnen. Der Alltag als eine Anein-
anderrethung von Notfalleinsitzen ist zu
unterbrechen. Férderliche Strukturen fiir
entsprechende Kommunikations- und Ent-
scheidungsprozesse sind in den Organisa-
tionen zu ctablieren und zu pfegen. Es
geht — nicht zuletzt — immer wieder auch
darum, in schwierigen Situationen einfach
prisent zu sein, das Leid auszuhalten, mit-
fiihlend Anteil zu nehmen und das Ent-
scheidende geschehen zu lassen. ]
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