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Autonomie o Die Entscheidungsfreiheit der Bewohner zu férdern,
sollte zum Selbstverstindnis aller Mitarbeiter gehiren. Im Franziska

Schervier Altenheim in Frankfurt vermittelt ein Leitfaden Orientierung
und Sicherheif. Text Bernd Trost, Stefan Virss & Gisela Bockenhaimer-Lucius

Das Recht auf Respekt

Mitarbeiter in Heimen sind verpflich-

tet, die Autonomie eines Heimbe-

wohners zu respeklieren. Nicht selten
ergeben sich dabei Unsicherheiten und
Abwigungsprozesse, weil etwa der Wille
des Betroffenen nicht eindeutig ist oder
der Fiirsorgegedunke einerseits und die
Achtung der Autonomie andererseits un-
vereinbar erscheinen. ,Was ist der Wil-
le?” und ,Was steht dem Willen gegen-
uber?” sind die Fragen, die sich den Mit-
arbeitenden in diesen Situationen stellen.

Es kommt nicht von ungefihr, dass
sich die Bewohnerautonomie zu einer
zentralen Frage in der ethischen Refle-
xion der Altenpflege entwickelt hat. Das
ist insofern bemerkenswert, als die Pfle-
ge — anders als die Medizin - lange Zeit
gar nicht im Verdacht stand, die Autono-
mie derer zu verletzen, die in ihrer Obhut
stehen. Erst in den 1990er-Jahren wurde
auch den Pflegenden bewusst, dass pfle-
gerisches Handeln nicht grundsitzlich
gut ist, dass es cbenso wie medizinisches
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Handeln gerechtfertigt werden muss und
der Wille des Heimbewohners Vorrang
vor wohlmeinenden pflegerischen Zu-
griffen hat.

Die damit einsetzende kritische Dis-
kussion des Autonomieprinzips hat deut-
lich gemacht, dass auch im Altenpflege-
heim Fursorge, Achtsamkeit, Privatheit,
das Vermeiden von Schaden oder Fragen
der Gerechtigkeit von hoher moralischer
Bedeutung sind und nicht selten in Kon-
flikt mit dem Respekt vor der Autonomie
des Heimbewohners geraten. Dennach
nimmt der Respekt vor der Autanomie in
der Ethikberatung im Altenpflegeheim,
sowohl in existenziellen Entscheidungs-
situationen (2. B. Einstellung der kiinst-
lichen Ernahrung oder ‘Therapieverzicht)
als auch in alltaglichen Angelegenheiten
(z. B. Konflikt zwischen Pflegenden und
Angehdrigen zur Tagesgestaltung oder
Kleidung von Bewohnern) im Vergleich
zu den anderen Prinzipien cinen sehr
breiten Raum ein,

Zwischen Selbstbestimmung

und Fiirsorge

In Diskussionen bekennen sich Pflegen-
de sehr iberzeugend zum Respekt vor
der Autonomie der Heimbewohner. Und
natiirlich: kein Pflegender wiirde von sich
aus sagen, dass er die Selbstbestimmtheit
der Bewohnerinnen und Bewohner ein-
schrankt. Aber zu welchen Konflikten es
dann bei der Umsetzung des Bekenntnis-
ses kommt, zeigt sich rasch. Was, wenn
Bewohner ob ihrer Selbstbestimmheit
Entscheidungen treffen, die ihrem eige-
nen Wohl nicht zu-, sondern abtriglich
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sind, und das obwoll die Pflegenden es
doch ,besser zu wissen” glauben? Und
wie ist um die Selbstreflexion der Pfle-
genden angesichts von Personalknapp-
heit, Leistungs- und Zeitdruck sowie des
Gefiihls stindiger Uberwachung durch
diverse Aufsicht- und Kontrollinstitutio-
nen im alltdglichen Betrieb bestellt? Hier
zeichnet sich ein deutlicher Spannungs-
bogen zwischen dem Respekt vor der Au-
tonomie einerseits und der Verpflichtung
zur Fiirsorge fiir die Bewohnerinnen und
Bewohner andererseits ab.

Diese Uberlegungen und immer wie-
der geduflerte Unsicherheiten von Pfle-
genden veranlassten das Ethikkomitee
des Franziska Schervier Seniorenzen-
trums in Frank[urt/Main, eine Orien-
tierungshilfe zu entwickeln. Der vorge-
legte ,Denkanstofl zum Respekt vor der
Autonomie der Bewohner im Altenpfle-
geheim® will den Pflegenden diese Hil-
festellung geben. Bei der Erstellung des
Leitfadens hat sich auch im Ethikkomitee
das grundlegende Problem gezeigl, ein
konsensfahiges Autonomiekonzept zu
finden. Die Fiille an vorliegender Litera-
tur, die nicht aufhebbaren Kontroyersen
und die Notwendigkeit von Differenzie-
rungen angesichts eines hochkomplexen
Begriffes haben die Komiteemitglieder
zu der Uberzeugung gebracht, dass es im
Alltag eines Altenpflegeheims darauf an-
kommt, eine Haltung zu entwickeln, die
jenseits aller thearetischen Modelle ge-
wihrleistet, dass die Pflegenden die Au-
tonomie der ithnen anvertrauten Bewoh-
ner tatsichlich respektieren,

Der Heimbewohner méchte seine Au-
tonomie gewahrt sehen, um seinen ei-
genen Lebensentwurf verwirklichen zu
kénnen, und er hat das Recht auf diesen
Respekt. Der Denkanstofi beschreibt
folglich acht Leitsatze zur Entwicklung
einer Grundhaltung (siche Leitfaden), ,,in
der alle Mitarbeitenden und Leitenden
akzeptieren, dass letztlich nicht der ei-
gene Wille, sondern immer der Wille des
Bewohners handlungsleitend ist”. Dieses
Postulat entlastet jedoch nicht von der
Fiirsorgeverpflichtung, sondern fordert
vielmehr ,,ganz im Gegenteil zu fiirsorg-

lichem, verantwortlichem und reflektier-
tem Handeln" heraus.

Routinen aufbrechen

Wie komplex die konsequente Orientie-
rung am Wollen und Willen des Bewoh-
ners sich in der Praxis darstellt, welchen
Anspruch dies an die Pflegenden bedeu-
tet und welche Spannungen es dabei aus-
zuhalten gilt, mégen zwei Reispiele aus
der Praxis anfzeigen:

Essen, nicht nur als Notwendigkeit
zum Lebenserhalt, sondern auch als Le-
bensgefiihl oder Lust verstanden, ist
wohl fiir die meisten Menschen Gegen-
stand ihrer tiglichen, antonomen Wil-
lensbildung: Was, wo, bei wem, wann
oder mit wem mdochte ich heute essen?
Mit dem Einzug in ein Allenpflegeheim
ist es damit schlagartig vorbei. Die Frage
nach dem ,was’ reduziert sich auf Menii
1 oder Menii 2, mit oder ohne Vorsuppe,
Salat und Dessert. Das ,wann' ist im bes-
ten Falle in Zeitkorridore eingebunden.
Als mégliche Orte des Geschehens ver-

brechen - auch wenn es nur kleine Erfol-

ge sind, die da zu erreichen sind:

= Daist die regelmiflige Speiseplanbe-
sprechung mit Bewohnern und Heim-
beirat, in der neue Ideen und Wiinsche
eingebracht werden - und sich auch
auf dem Speiseplan wiederfinden!

» Da sind zusitzliche Beilagen, welche
die Auswahl vergréfiern.

» Dasind individuelle Kostarten, die

nicht nur wegen medizinischer Not-

wendigkeit gekocht werden, sondern

weil ein Bewohner es so will.

Da ist nicht nur der Hinweis in den

Bewohnerinformationen, sondern

die latsiachliche regelmiflige Nach-

frage nach Anderungswiinschen zum

Abendbrot mit Hinweis auf die kon-

kreten Auswahlméglichkeiten.

« Daistz. B. das echte Wunschessen
zum Geburtstag,

« Qder da ist die Tasse Kaffee in der
Frith am Bett, weil es jemand sein Le-
ben lang so geliebt und genossen hat.

Fiirsorge darf eine eingeschrinkte oder fehlende
Fihigkeit eines Bewohners zur autonomen Willens-
bekundung nicht ersetzen wollen. e

bleiben Zimmer, Tagesraum oder Cafe-
teria/Speisesaal, Und auf die Frage, wer
mit am Tisch sitzt, haben die Bewahner
nur bedingt Einfluss — der institutionel-
le Rahmen einer Linrichtung lasst eben
nicht mehr zu. Zuletzt wurde von einem
Pflegeheim berichtet, dass einen musli-
mischen Bewohner mit der Begriindung
nicht aufnahm, man konne kein Essen
ohne Schweinefleisch anbieten.

Das Argument mit dem institutionel-
len Rahmen stimmt zunichst. Es darf
aber nicht einfach unhinterfragt hinge-
nommen werden, Dem Respekt vor der
Autonomie der Bewohner geschuldet,
kann nach Maglichkeiten gesucht wer-
den, diesen gesetzten Rahmen zu durch-

Das alles macht aus einem Altenpllege-
heim kein a la carle-Restaurant und er-
setzt erst recht nicht die Kache zn Hau-
se. Es zeigt aber, dass mehr moglich ist,
um die Bewohner zu motivieren, ihren
eigenen Willen zu bilden und zu duflern
- und diesem auch nachzukommen -, als
immer nur auf die engen Rahmenbedin-
gungen zu verweisen.

Wohlgemerkt: Es geht nicht darum, zu
fragen, ob Frau X, jeden Tag lieber Mar-
melade oder Wurst essen méchte und ob
Herr Y. schwarzen Tee oder Pfefferminz-
tee trinkt. Hs geht vielmehr darum, ge-
nau das aufzubrechen, was in der ameri-
kanischen Literatur als die Hauptfeinde
im Altenpflegeheim bezcichnet werden:
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Autonomie achten und fordern

Respekt vor der Autonomie der Bewohner im Altenpflegeheim - ein Denkanstof in acht
Grundséitzen:

> Wir motivieren unsere Bewohner, ihren

Willen zu bilden und zum Ausdruck zu brin-
gen, indem wir ihnen in Entscheidungsfragen
unterschiedliche Entscheidungsoptionen auf-
zeigen. Wir stellen deshalb bestimmte Fragen
immer wieder, um so aktive Willensbildung zu
erméglichen,

> Wir beobachten aufmerksam Verhalten und

AuBerungen unserer Bewohner und tauschen
uns im Team dartiber aus, um Wiinsche,

die nicht ausdriicklich geduBert werden, zu
erkennen und durch sensibles Nachfragen Ur-
sachen zu erkennen und abzubauen, welche
Bewohner daran hindern, ihren Willen zum
Ausdruck zu bringen.

> Wir sorgen daftir, dass unsere Bewohner alle

Informationen/Aufklarung erhalten, welche
sie bendtigen, um eine tatsichlich autonome
Entscheidung féllen zu kénnen.

> Wir fragen nach den Griinden, wenn Bewoh-

ner Entscheidungen treffen, welche (zumin-
dest vordergriindig) ihrer Gesundheit oder
ihrem Woh|befinden nicht forderlich sind.

> Wir fragen nach der Einwilligungs- und

Entscheidungsféhigkeit des Bewohners

um einzuschdtzen, ob er die Tragweite und
Konsequenz seiner getroffenen Entscheidung
kognitiv erfassen und Uberblicken kann.

WICHTIG!

» Grundsiitzlich sollte das Unternehmen eine Kultur pflegen,

in der alle Mitarbeitenden und Leitenden akzeptieren,
dass nicht der eigene Wille, sondern immer der Wille des
Bewohners handlungsleitend ist. Dieses Postulat soll aber
nicht von der Fiirsorgepflicht dem Bewohner gegeniiber
entlasten, sondern alle Mitarbeiter zu fiirsorglichem, ver-
antwortlichem und reflektiertem Handeln herausfordern.

> Wir binden bei der Interpretation des beob-
achteten Verhaltens nicht einwilligungs- und/
oder nicht kommunikationsfahiger Bewohner
Uber das unmittelbar beteiligte Pflegeteam
hinaus weitere Personen (zum Beisplel Ange-
horige, Pflegedienstleitung, Sozialkultureller
Dienst, Seelsorge, Hausarzt) ein, um Rick-
schlUsse auf mégliche WillensauBerungen
aus einem ,mehrdimensionalen Blick auf den
Bewohner” zu ziehen.

> Wir sind uns der Problematik bewusst, dass

bei Entscheidungen, welche auf sogenannten
~natlirlichen WillensduBerungen” der Bewoh-
ner basieren, die Gefahr der (bewussten oder
unbewussten) Manipulation nie vollstindig
zu vermeiden ist und reflektieren diese Pro-
blematik in jeder entsprechenden Entschei-
dungssituation mit den Beteiligten,

> Wir bieten unseren Mitarbeitenden regel-
madfBige Fortbildungsangebote, um sie zur
Achtung der Autonomie unserer Bewohner
zu sensibilisieren und zu beféhigen.

O. &
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Routine, Regulierungen und restriktive Maglichkeiten der Au-
ronomieverwirklichung. Selbstverstandlich l4sst sich nicht im-
met jeder Wunsch erfiillen, aber die Bereitschaft, Moglichkeiten
einer autonomen Lebensgestaltung zuzulassen und nicht von
vorneherein zu verbarrikadieren, indert den Blick auf die Be-
wohner grundlegend.

Die Zumutungen der Autonomie aushalten kinnen
Frau A, 92 Jahre alt, war seit einigen Jahren Bewohnerin eines
Altenpflegeheimes, Sie war ausgesprochen angenehm und geistig
anfgeschlossen - und entsprechend beliebt bei den Pflegenden.
Nach dem plétzlichen Tod einer langjihrigen Zimmernachba-
rin artikulierte sie mehrfach, dass es nun fiir sie ,auch so lang-
sam an der Zeit" sei, In ihrem Verhalten und vielen Auflerungen
war splirbar, dass die bisher so lebensfrohe Frau sich innerlich
aufihren Abschied vorbereitete. Infolge einer Gefaflerkrankung
entwickelte sich bei ihr eine fortschreitende Nekrose an einer
Ferse. Im Rahmen eines Krankenhausaufenthaltes wurde auf-
grund des Befundes dringend zu einer Amputation geraten, da
die Gefahr einer Sepsis und damit einer lebensbedrohlichen Si-
tuation bestand.

Nach umfanglicher drztlicher Aufklirung und langer Bera-
tung mit ihrer Familie entschied Frau A., im vollen Bewusstsein
der Folgen und des zu erwartenden Verlaufes, die Amputation
abzulehnen. Nach Riickkehr ins Altenpflegeheim wurde die Si-
tuation mit ihr besprochen. Hausarzt und Pflegende klirten sie
erneut {iber den zu erwartenden, weiteren Verlauf auf, sie blich
jedoch bei Ihrer Haltung, Da Frau A. keinerlei kognitive Ein-
schrinkungen hatte, wurde ihr zugesagt, dass ihr Wille ale-
zepliert werde und im Weiteren eine schmerztherapeutische
Begleilung durch den Hausarzt angesetzt. Entsprechend ihren
Auflerungen zum Schmerzempfinden wurde die Medikation
fortlaufend angepasst, die Wunde wurde vorbildlich versorgt,
ein Lagerungsplan erstellt und umgesetzt und alles Erdenkliche
getan, um ihr den von ihr gewihlten Weg unter Linderung der
Symptome zu ermdglichen.

Im Verlauf der nichsten Wochen entwickelte sie ein Erndh-
rungsproblem. Es kam zur erheblichen Gewichtsabnahme, und
mit fortschreitender Verschlechterung ihres Allgemeinzustan-
des konnte sie kaum mehr aus dem Bett mobilisiert werden.
Wihrend dieser Zeit empfing sie Besuch von ihrer Familie, ins-
besondere von ihrer Tochter, die auch Vorsorgebevollmichtige
war, und von Freunden. Die Pflegenden dokumentierten den
Verlauf ausfiihrlich, vor allem Beobachtungen beziiglich mut-
maflicher verbaler und nonverbaler WillensidufSerungen im
Blick auf die gesundheitliche Situation. Bei den Visiten wurde
die Frage immer wieder thematisiert, ohne Frau A. zu bedrin-
gen, aber sie blieb bei ihrer Haltung. Nach acht Wochen verstarb
sic infolge einer Sepsis.

Da wurde also ,alles richtig gemacht”. Frau A. wurde in Ge-
sprachen signalisiert, dass ihr Wille handlungsleitend fiir Arzte
und Pflegende ist. Sie wurde nicht nur einmal, sondern im Ver-
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lauf der Erkrankung mehrfach aufgeklirt
und informiert, thr Verhalten und ihre
Auflerungen wurden aufmerksam beob-
achtet, im ‘Team ausgetauscht und doku-
mentiert, Die Griinde fir ihre Haltung
wurden erfragt und interpretiert. Die Ein-
willigungs- und Entscheidungsfihigkeit
wurde eingeschitzt, und die Bewohnerin

wir alles dafiir tun werden, ihren Willen
zu achten", duflerte sie im Gesprich.

Was war passiert? Niemand hat hier
béswillig gehandelt, und ganz gewiss woll-
te niemand der Tochter ein schlechtes Ge-
wissen einreden. Vom ,, Kopfher* konnten
die Pflegenden professionell umsetzen,
was wir unter ,,Respekt vor der Autono-

Was, wenn Bewohner ob ihrer Selbstbestimmtheit
Entscheidungen treffen, die ihrem eigenen Wohl nicht
zu-, sondern abtriglich sind? c~

konnte ,ihren Weg" bis zum Ende gehen.
So weit, so gut.

Nachgespriche mit der vorsorgehevoll-
michtigten Tochter eréffneten jedoch ei-
nen ganz anderen Blick auf diesen Fall: Bei
all ihren Besuchen war sie sehr zutrieden
mit der pflegerischen Versorgung und
suchte stets das Gesprich mit den Pfle-
genden., Dabei wurde sie immer wieder
mit Satzen wie ,.eigentlich miisste man da
ja doch was machen”, oder ,was meinen
Sie, wie lange Sie das noch so gehen las-
sen wollen” konfrontiert. Je schlechter der
Allgemeinzustand der Mutter wurde, des-
to massiver nahm sie diese Bemerkungen
einiger Mitarbeiterinnen aus dem Pflege-
team wahr. ,Von Woche zu Wache kam
ich mit einem schlechteren Gewissen von
den Besuchen bei meiner Mutter zuriick,
aber ich hatte ihr doch versprochen, dass

meecdad
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mie” beschrieben haben. Emotional - und
das entlud sich in den zitierten Auflerun-
gen - hatte sich fiir einige von ihnen aber
eine unertragliche Situation entwickelt.
Da hatte eine Bewohnerin fiir sich eine
Entscheidung getroffen, die aus Sicht der
Pflegenden ihrem eigenen Wohl abtriig-
lich war, und die Angehérigen unterstiitz-
ten sie auch noch in dieser Haltung, ob-
gleich Frau A. doch aus medizinisch-pfle-
gerischer Sicht , geholfen werden” kanntel

Im Hinblick auf die Achtung der Au-
tonomie der Bewohnerin ist dieser Fall
nahezu mustergiltig verlaufen, wenn da
nicht noch dieser andere Blickwinkel wi-
re. An diesem Beispiel wird deutlich, was
Respekt var der Autonomie der Bewohner
den Pflegenden, die sich dem Anspruch
des Helfens und der Fiirsorge verpflichtet
sehen, in letzter Konsequenz abverlangt.
Die eigene Fachlichkeit dem autonom ge-
bildeten und gedufierten Bewohnerwillen
hintan zu stellen — das ist im neutralen Ge-
sprach und in einer Fortbildung jederzeit
konsensfihig. In der konkreten Situation
kann das zur Zumutung werden, welche
Pflegende an ilire Grenzen fithrr. Da ist
eine addquate Begleitung gefragt, z. B. im
Rahmen von retrospektiven Fallbespre-
chungen, um die Mechanismen, die hier
unbewusst greifen, transparent zu ma-
chen und innere Haltungen, die das eige-
ne Handeln und Verhalten bestimmen, zu

reflektieren. Und das gilt auch gegeniiber
einem nichteinwilligungsfihigen alten
Menschen! Die Firsorge von Angehori-
gen, Pflegenden und allen anderen Betreu-
enden darf nicht - sozusagen ,durch die
Hintertiire” - eine eingeschrinkte oder
fehlende Fihigkeit eines Heimbewohners
zur autonomen Willensbekundung erset-
zen wallen. Fiirsorge muss die Antwort
auf das Hilfsbegehren eines Heimbewoh-
ners sein, der zwar Unterstiitzung im Ent-
scheiden und Handeln braucht, dessen
selbstbestimmter Lebensentwurf aber
Grundlage und Verpflichtung allen pfle-
gerischen Handeln sein muss.
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