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HEIME

Bewohnerautonomie achten und férdern - Frankfurter Pflegeheim entwickelt Leitfaden

Der Wille des Bewohners ist handlungsleitend

Die Bewohnerautonomie zu fordern, sollte zum Selbstverstindnis eines jeden Pflege-
heims gehoren. In der téglichen Praxis kommen jedoch in vielen Situationen Fragen
auf. Das Ethikkomitee des Franziska Schervier Altenheims in Frankfurt hat daher einen
Leitfaden entwickelt, der Mitarbeitern Orientierung und Sicherheit vermitteln soll.

Frankfurt/Main // Mitarbeiter in
Heimen sind verpflichtet, die Auto-
nomie eines Heimbewohners zu res-
pektieren. Nicht selten ergeben sich
dabei Unsicherheiten und Abwi
gungsprozesse, weil etwa der Wil
le des Betroffenen nicht eindeutig
ist oder weil der Filrsorgegedanke
einerseits und die Achtung der Au-
tonomie andererseits unvereinbar
erscheinen. ,Was ist der Wille?” und
,Was steht dem Willen gegeniiber?”
sind die Fragen, die sich den Mit-
arbeitenden in diesen Situationen
stellen.

Das Ethikkomitee des Franzis-
ka Schervier Altenpflegeheims in
Frankfurt/Main hat sich ausfiihrlich
mit den Fragen auseinandergesetzt,
was ,Autonomie” bedeutet, und wa-
rum der Respekt vor der Autonomie
so wichtig ist. In der Literatur finden
sich unterschiedliche Zugénge zum
Begriff der Autonomie. ,Die Vielfalt
philosophischer Begriindungen so-
wie der Unterschied der kulturellen,
religiosen und weltanschaulichen
Hintergriinde der Pflegenden las-
sen im taglichen Umgang erkennen,
dass es innerhalb der Mitarbeiter-
schaft kaum maglich sein diirfte,
eine Definition zu finden, der alle zu
stimmen kdnnen”, erldutert Haus-
leiter Bernd Trost. Gerade deshalb
sei es dem Ethikkomitee wichtig
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gewesen, ,eine Grundhaltung zu be-
schreiben, welche grundsitzlich den
Wert der Autonomie der Bewohner
anerkennt und sie nicht durch wohl-
meinende Fiirsorglichkeit iiberrollt
und manipuliert”. Die folgenden
acht Grundsitze (Auszug) sollen
Mitarbeiter dabei unterstiitzen.

Autonomie achten und fordern

1. Wir motivieren unsere Bewoh-
ner, ihren Willen zu bilden und
zum Ausdruck zu bringen, indem
wir ihnen in Entscheidungsfra-
gen unterschiedliche Entschei-
dungsoptionen aufzeigen. Wir
stellen deshalb bestimmte Fra-
gen immer wieder, um so aktive
Willensbildung zu erméglichen.

2. Wir beobachten aufmerksam
Verhalten und Auferungen un-
serer Bewohner und tauschen
uns im Team dariiber aus, um
Wiinsche, die nicht ausdriicklich
geduflert werden, zu erkennen
und durch sensibles Nachfragen
Ursachen zu erkennen und abzu-
bauen, welche Bewohner daran
hindern, ihren Willen zum Aus
druck zu bringen.

3. Wir sorgen dafiir, dass unsere
Bewohner alle Informationen/
Aufkldrung erhalten, welche sie
bendtigen, um eine tatsichlich

autonome Entscheidung fillen
zu kénnen.

. Wir fragen nach den Griinden,

wenn Bewohner Entscheidun-
gen treffen, welche (zumindest
vordergriindig) ihrer Gesundheit
oder ihrem Wohlbefinden nicht
forderlich sind.

. Wir fragen nach der Einwilli-

gungs- und Entscheidungsfa-
higkeit des Bewohners um ein-
zuschitzen, ob er die Tragweite
und Konsequenz seiner getrof-
fenen Entscheidung kognitiv er-
fassen und iiberblicken kann.

. Wir binden bei der Interpreta-

tion des beobachteten Verhal-
tens nicht einwilligungs- und/
oder nicht kommunikationsfa-
higer Bewohner iiber das un-
mittelbar beteiligte Pflegeteam
hinaus weitere Personen (zum
Beispiel Angehorige, Pflege-
dienstleitung, Sozialkultureller
Dienst, Seelsorge, Hausarzt) ein,
um Riickschliisse auf magliche
Willensduflerungen aus einem
.mehrdimensionalen Blick auf
den Bewohner” zu ziehen.

. Wir sind uns der Problematik be-

wusst, dass bei Entscheidungen,
welche auf sogenannten ,natiir
lichen Willensduferungen” der
Bewohner basieren, die Gefahr
der (bewussten oder unbewuss-
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Die Autonomie der Bewohner achten und férdern, das sollte ein zentrales Anliegen der
Pflegefachkrifte in den Heimen sein.

ten) Manipulation nie volistan-
dig zu vermeiden ist und reflek-
tieren diese Problematik in jeder
entsprechenden Entscheidungs-
situation mit den Beteiligten.

8. Wir bieten unseren Mitarbeiten-
den regelmafiige Fortbildungs-
angebote, um sie zur Achtung
der Autonomie unserer Bewoh-
ner zu sensibilisieren und zu be-
fahigen.

Grundsatzlich will das Unterneh-

men eine Kultur pflegen, in der

Bernd Trost, Leiter des Franziska Schervier Pflegeheims
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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 Fiirsorgeverpflichtung dem Be-
wohner gegeniiber entlasten. Im
Gegenteil: Es fordert alle Mitarbeiter
zu fiirsorglichem, verantwortlichem
und reflektiertem Handeln heraus.

www.schervier-altenhilfe.de

Die Achtung der Autonomie der Bewohner
auf der einen Seite, die Verpflichtung zur
Fiirsorge auf der anderen Seite — bitte ge-
ben Sie einige Beispiele aus Ihrer Praxis,
in denen sich dieses Spannungsverhdltnis
besonders zeigt.

In dem Spannungsbogen zwischen Autono-
mie und Fiirsorge bewegen sich Pflegende ei-
gentlich permanent. Das beginnt in vermeint-
lich ganz banalen Situationen. Aktuell hatten
wir gerade das Problem eines Bewohners, der

wohner im Altenpflegeheim: Dieses The-
ma im Alltag konsequent umzusetzen,
bedingt ein hohes Maf an Sensibilitat,
an Reflexionsfihigkeit und eine gesun-
de, kollegiale Kultur des konstruktiven
Feedbacks. Wir sind schon grofie Schritte
gegangen, aber es liegt sicher noch eine
Wegstrecke vor uns. Zumal die Klientel
in unseren Einrichtungen sich verdn-
dert. Wir haben zunehmend Menschen
mit einer demenziellen Erkrankung und
in unserem somatischen Pflegebereich
Menschen im Wachkoma oder mit weit-

die,weichen Faktoren'in der Personalentwicklung als ebenso
wichtig erkennen.

Natiirlich geht das nur mit einer hochmotivierten Mann-
schaft. Eine entscheidende Rolle spielt dabei das Klima, das
insbesondere durch die Fithrungskrdfte beeinflusst wird.
Wenn wir Themen wie diesen Denkanstof in die Organisa-
tion einbringen, dann muss man uns abnehmen, dass wir
es damit ernst meinen. Und wenn ich eben von Sensibilitdt,
Reflexionsfahigkeit und einer Kultur des konstruktiven Feed-
backs gesprochen habe, dann miissen die Mitarbeiter diese
Kompetenzen zuallererst bei ihren Vorgesetzten erfahren,
bevor wir sie als Anspruch an sie formulieren kénnen. Wenn

unbedingt bei winterlichen Temperaturen . gehenden Einschrankungen ihrer verba-  das gegeben ist, kann es gelingen, dass diese Kompetenzen
spazieren gehen wollte — aber ablehnte, eine  Bernd Trost, Leiter des Franziska len und nonverbalen K ions- kulturprdgend sind.
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das auch in existentielle Fragen hinein, etwa

wenn Bewohner die Nahrungsaufnahme ver-

weigern, trotz einer chronischen Atemwegserkrankung weiter
rauchen, Medikamente oder lebenswichtige Therapien ab-
lehnen. In allen Fdllen gilt es, nicht paternalistisch nach dem
Motto ,Wir wissen ja, was gut fiir Sie ist" tiber den Willen der
Menschen hinweg zu gehen, aber auch nicht eine ,Mach doch
was du willst*-Haltung zu entwickeln. Es muss immer wieder
das Gesprdch gesucht, nach den Ursachen oder Griinden fiir
die Entscheidungen oder Haltungen der Bewohner gefragt
und tiber die zu erwartenden Folgen aufgekldrt werden. Die
Entscheidung ist aber immer die Entscheidung des Bewohners.

Fiihlen sich Ihre Mitarbeiter dank des neu entwickelten Leit-
fadens nun sicherer im Umgang mit diesen Themen?

Ich glaube, wir haben eine Mitarbeiterschaft, die schon sehr
reflektiert handelt. Dennoch wiirde ich sagen, dass wir noch
sehr am Anfang stehen. Der Respekt vor der Autonomie der Be-

sind wir auf die Problematik der ,natiir-

lichen Willensduferung” in solchen Fal-
len eingegangen. Das sind wirkliche Herausforderungen, und
da sind wir alle noch Lernende.

Ein Leitfaden dient als Orientierungshilfe — aber er kann

Neben all dem sind Strukturen, in denen solche Themen ,ihren
Ort’ haben unabdingbar. Wir haben im Franziska Schervier
Seniorenzentrum 2006 als eine der ersten stationdren Alten-
hilfeeinrichtungen in Deutschland ein Ethikkomitee etabliert
und beschdftigen uns sowohl mit individuellen ethi-
schen Entscheidungssituationen und Problemen in Bezug auf

sicherlich kein K Welche Rah bedi

Ine Bewohner als auch mit grundsdtzlichen ethischen

gen in der Einrichtung sind wichtig, damit ein sorg

und reflektierter Umgang mit der Bewoh ie ge-
wahrleistet ist?

Rahmenbedingungen. Das ist ein wichtiger Aspekt. Da ist
zundchst das Stichwort Fort- und Weiterbildung. Nicht nur
zum Respekt vor der Autonomie der Bewohner, sondern
uberhaupt zu ethischen und ganzheitlichen Aspekten des
Pflegealitages. Wir laufen Gefahr, im Rahmen der Personal-
entmcklung nurd:e hard, facts inden Fokus zu nehmen, also
Exper dards, Pfleg ion, und andere fach-
Ppflegerische Themen. Dem Anspruch einer qualitativ hoch-
wertigen Altenpflege werden wir aber erst gerecht, wenn wir

Fr 1 im Betrieb einer Altenhilfeeinrichtung. Da
arbe:ten neben eigenen Mitarbeitern aus Pflege, Sozialarbeit
und Seelsorge ehrenamtlich auch Mediziner, Juristen, Phar-
mazeuten und Medizinethiker mit. Dariiber hinaus waren
wir seinerzeit Mitinitiatoren und sind immer noch Mitglied
im Frankfurter ,Netzwerk Ethik in der Altenpflege”. Das sind
vielleicht idealtypische Voraussetzungen. Ich denke aber, das
ist gar nicht die Frage. Es geht meines Erachtens viel mehr um
Jeine Kultur, in der alle Mitarbeitenden und Leitenden akzep-
tieren, dass letztlich nicht der eigene Wille, sondern immer
der Wille des Bewohners handlungsleitend ist’, wie wir es im
Schlusswort des Denkanstofes formuliert haben.



