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»Generation Golf« ldsst griiBen!).
Am deutlichsten ist die Aufwertung
auch mit der seit langerem zu beob-
achtenden Abfolge wechselnder Be-
nennungen von »Lebensorten fiir
die dlteste Generation« zu belegen.
Was friither allgemein »Altersheim«
genannt wurde, hiel’ eines Tages
»Altenheim«, sogar » Altenzen-
trume, bis dann fast explosionsartig
aufwertende Namen aufkamen, die
nicht unbedingt, aber vielfach eben
doch mit der Verbesserung der ent-
sprechenden Wohn- und Pflegebe-
dingungen, gewiss aber auch mit
der Anhebung der Mietforderungen
in diesen Einrichtungen zusammen-
hing: Einige nannten sich nun »Al-
tersruhesitz«, andere »Senioren-
heimg, gar »Seniorenstift« oder
»Seniorenresidenz.« Der sprachli-
chen Kreativitét scheint auf diesem
Sektor kaum eine Grenze gesetzt zu
sein. Der Anteil von Vermarktungs-
strategien an diesen Aufwertungen
kann kaum zweifelhaft sein.

Respektvoll: »Senioren«
in allen Variationen

Immerhin greifen Bezeichnungen
wie »Seniorenheim«, »Senioren-
stift« oder »Seniorenresidenz«, die
vielen kommunalen und kirchli-
chen »Seniorenkreise«, andernorts
auch die » Seniorenuniversititen,
die derzeit unschlagbar scheinende
Benennung Alterer als »Senioren«
auf. Sogar ein noch in den Anfan-
gen steckendes » Seniorenmarke-
ting«, das die gegeniiber dem Etat
Jugendlicher lange Zeit unter-
schatzte Kaufkraft der dlteren Ge-
neration werblich nutzen mochte,
bestatigt die hohe Geltung dieses
Wortes.

Mir ist bisher noch kein ernst zu
nehmender Zweifel daran begegnet,
dass sich altere Menschen mit der
Bezeichnung »Senioren« angemes-
sen angesprochen fiihlen, so dass
man weiterhin unterstellen kann,
sie wiirden sich selbst auch

Wer bestimmt das »Wohl«
eines Heimbewohners?

Entscheidungen in Grenzfallen — Ethik-Komitees fordern Abwagungsprozesse

as Altenpflegeheim ist fiir die

Heimbewohner einerseits ihr
Zuhause, andererseits wird es aber
von vielen alten Menschen als der
erzwungene Daueraufenthalt bis
zum Lebensende empfunden. Dies
ruft in den Beziehungen zwischen
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Heimbewohnern, ihren Angehori-
gen und den Pflegenden oftmals
Spannungen hervor, die das zentra-
le Recht der Bewohnerinnen und
Bewohner, aber auch das zentrale
Anliegen der Pflegenden tangieren:
die Erhaltung und Forderung der

unbefangen als »Senioren« bezeich-
nen. Eine verldssliche empirische
Studie fehlt indes noch. Und selbst-
verstandlich sind Wandlungen im
Wortgebrauch auch in diesem Fall
auf Dauer nicht ganz auszuschlie-
Ben. Aber die Reputation dieses
Wortes wird wohl noch eine ganze
Weile davon zehren konnen, dass
»Senior« auch in anderen Zusam-
menhdngen Respektspersonen be-
zeichnet, in erster Linie natiirlich
den »Senior-Chef« einer Firma. Da-
mit schldgt der Wortgebrauch auch
einen historischen Bogen zurtick
zum lateinischen »senior«, der in
alten Zeiten auf Deutsch zu Recht
mit »Herr« wiedergegeben wurde. ¢

Der Autor

Prof. Dr. Horst Dieter Schlosser, 70, lehrte von 1972 bis 2002
Geschichte und Soziolinguistik der deutschen Sprache an der

Universitat Frankfurt; sein besonderes Forschungsinteresse
gilt nach wie vor der deutschen Gegenwartssprache. Der Phi-
lologe ist Initiator und Sprecher der sprachkritischen Aktion

»Unwort des Jahres.«

Selbstbestimmtheit des alten Men-
schen. Viele der betroffenen Heim-
bewohner sind vor allem aufgrund
von Demenzerkrankungen unter-
schiedlicher Genese nicht mehr ein-
willigungsfahig. Dennoch dullern
sie durch Gestik und Mimik in

Auszeit: Ge-
sprachsforen
schaffen abseits
der Alltagshektik
Raum, Probleme
gemeinsam zu
diskutieren und
Entscheidungen
auch unter ethi-
schen Aspekten
begriindet treffen
zu kdénnen.
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Austausch im
Team: Die Pflicht
zur Flrsorglichkeit
und das Selbstbe-
stimmungsrecht
der alten Men-
schen missen oft
gegeneinander ab-
wogen werden.
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recht differenzierter Weise ihre
Freude, ihre Vorlieben, ihre Angste
und ihren Unwillen. So zeigen sie
oftmals, ob sie einer therapeuti-
schen oder pflegerischen Maf3nah-
me zustimmen oder sie ablehnen.
Diese auBerordentlich schwer zu
interpretierenden Willensaullerun-
gen sind zweifellos eine erhebliche
Herausforderung, die nur in Koope-
ration aller Beteiligten gelost wer-
den kann.

Beispiele: Alltagskonflikte
in Altenpflegeheimen

Die Konflikte des Alltags sind viel-
faltig, die Entscheidungen schwie-
rig. Hier einige typische Beispiele:
Ein Heimbewohner verweigert bei
den Pflegenden beharrlich die Nah-
rungsaufnahme, er will nicht essen
und auch nicht trinken. Alle Bemii-
hungen der Pflegenden scheitern
an seiner heftigen Abwehr. Die An-
gehorigen und nicht zuletzt der be-
handelnde Arzt erwarten aber un-
nachgiebig, dass die Pflegekrafte da-
fiir sorgen, dass der alte Mann
genug Essen und Fliissigkeit zu sich
nimmt. Er schluckt auch die Fliis-
sigkeit, die der Arzt ihm reicht,
webhrt sich aber kurz danach wieder
gegen die Pflegenden mit den Wor-
ten »Lasst mich in Ruhe!«

Eine Heimbewohnerin fragt ih-
ren Arzt immer wieder beharrlich,
wann sie endlich nach Hause gehen
konne. Die alte Dame hatte friither
sehr zurtickgezogen gelebt, und in
der Zeit vor der Heimaufnahme fiel
dem Hausarzt eine zunehmende
Verwahrlosung auf. Er hatte den
Eindruck, sie konne sich nicht

mehr in addquater Weise um ihre
Belange kiimmern und veranlasste
eine Betreuung und Heimaufnah-
me. Die gesetzliche, voriibergehend
erforderliche Betreuung ist aber vor
kurzem beendet worden. Der Haus-
arzt beschwichtigt und vertrostet die
Heimbewohnerin immer wieder auf
die Zukunft. Er und die Pflegenden
wissen jedoch, dass die Wohnung
inzwischen weitervermietet wurde.

Eine andere Heimbewohnerin
verweigert die Einnahme ihrer Me-
dikamente. Thre Tochter besteht je-
doch darauf, dass die Pflegenden
dafiir verantwortlich seien und die
Medikamente notfalls heimlich un-
ter das Essen mischen miissten. Die
Weigerung der Pflegenden fiihrt zu
zermiirbenden Gesprachen und zu
heftigen Vorwiirfen vonseiten der
Tochter gegeniiber dem Altenpfle-
geheim.

Schlieflich kommt es auch im-
mer wieder vor, dass ein alter

Mensch erkennen lasst, dass er
nicht zum wiederholten Male in ein
Krankenhaus eingewiesen werden
mochte, dass auch die Pflegenden
dies fiir eine falsche Entscheidung
halten, dass selbst der herbeigerufe-
ne Notarzt Zweifel hegt, dass aber
die Angehorigen auf der Notein-
weisung ins Krankenhaus beste-
hen.

Auf dem schmalen Grat
zwischen Firsorge und Zwang

Wie ist nun in derartigen Fallen das
Wohl des Patienten zu erfassen,
und wer bestimmt es? Welche
Maoglichkeiten zur Selbstbestimmit-
heit werden den alten Menschen
verweigert, wo verlduft der schmale
und hochproblematische Grat zwi-
schen Fiirsorglichkeit und Zwang?
Wer rechtfertigt, dass der Entschei-
dungs- und Handlungsspielraum
der Bewohnerinnen und Bewohner
beschrankt wird? Wie sehen die
Rechte und Pflichten der Pflegen-
den aus? Welche Rolle spielen die
Angehorigen mit ihren vielfaltigen
Gefiihlen, die oftmals handlungslei-
tend werden? Zumeist setzen sich
diejenigen durch, die den starksten
Willen entwickeln, und der Wille
des betroffenen alten Menschen
bleibt unberiicksichtigt. Fir die
Pflegenden bleiben die Fragen un-
beantwortet im Raum stehen und
tithren zu gro8en Skrupeln, Ge-
wissensnoten, Hilflosigkeit und
dem Gefiihl, zu alledem standig ge-
gen das erworbene professionelle
Wissen handeln zu miissen. Im
schlimmsten Falle fiihrt es zu Ag-
gressionen und Gewaltanwendung
gegeniiber dem Schwachsten, ndm-
lich dem alten Menschen.

Liest man die Hochglanz-Bro-
schiiren der Altenpflegeheime, so
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gehort zu den gangigen Leitbildern,
dass es das Ziel der Einrichtung ist,
die Autonomie der alten Menschen
zu fordern und ihre Moglichkeiten
zu selbstbestimmten Entscheidun-
gen zu starken. Doch in der Alltags-
routine eines Pflegeheims, nicht zu-
letzt aufgrund der bedriickend
knappen Zeitressourcen, ist dies ei-
ne bestandige ethische Herausfor-
derung. Zudem konnen die Bemii-
hungen der Pflegenden an Grenzen
stoBen, wenn die Einsichts- und
Einwilligungsfahigkeit des betroffe-
nen Bewohners nur schwer einzu-
schatzen ist, und die Pflegenden
nun ihre Pflicht zur Firsorglichkeit
fiir den alten Menschen abwédgen
miissen gegen dessen Selbstbestim-
mungsrecht. Solche Erfahrungen
wecken hdufig den Wunsch nach
einem Gesprachsforum, um Proble-
me gemeinsam zu diskutieren und
Entscheidungen auf diese Weise
auch unter ethischen Aspekten be-
griindet treffen zu konnen.

Das wurde uns auch bei einer
Studie deutlich, die wir in einem
interdisziplindren Forschungsteam
zu dem Problem der Psychophar-
maka-Verordnung im Altenpflege-
heim durchfiihrten. An dieser 2004
bis 2005 erfolgten und von der
BHF-Bank-Stiftung geférderten Un-
tersuchung’! im Franziska Scher-
vier Altenpflegeheim arbeiteten
Wissenschaftler des Senckenbergi-
schen Instituts fiir Geschichte und
Ethik der Medizin mit der Klinik fiir
Psychiatrie, Psychotherapie und
Psychosomatik und dem Institut fiir
Europdische Gesundheitsforschung
und Sozialwissenschaft der Univer-
sitat Frankfurt zusammen. In der
Diskussion tber die Untersu-
chungsergebnisse wurde deutlich,
dass es ein Forum geben miisse, in
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dem Heimleitung, Pflegende sowie
involvierte Arzte und Vormund-
schaftsrichter sich regelmaRig tref-
fen sollten, um die Reflexion und
Kommunikation ethischer Probleme
zu verbessern.’# Daraus entwickelte
sich ein ebenfalls von der BHF-Bank-
Stiftung finanziertes Nachfolgepro-
jekt: Etablierung einer Ethik-Bera-
tung und -Fortbildung in den bei-
den Frankfurter Einrichtungen der
Franziska Schervier Altenhilfe.

Im September 2006 wurde dort
ein Ethik-Komitee gegriindet, dem
neben der Heimleitung und der
Pflegedienstleitung fiinf Pflegende
unterschiedlicher beruflicher Spe-
zialisierung, eine Theologin, ein
Mitarbeiter aus den Bereichen Sozi-
alarbeit und Psychologie, eine Arz-
tin und ein Vormundschaftsrichter,
angehoren und das von mir und
der Ethikberaterin Renate Dansou
organisiert und wissenschaftlich be-
gleitet wird. Unser Ziel ist es, nach
Abschluss dieses Pilotprojekts mit-
telfristig ein Netzwerk regionaler
Ethikberatung fiir Einrichtungen
der Langzeitpflege in Frankfurt zu
kniipfen und Fort- und Weiterbil-
dung zu diesen Themen anzubie-
ten. Dazu wollen und konnen wir
auf die gute Kooperation im Forum
Altenpflege der Stadt Frankfurt zu-
riickgreifen.

Ethik-Komitees entwickeln
Leitlinien, diskutieren
aktuelle Probleme und
bieten Fortbildung

Die Institution eines Ethik-Komi-
tees ist in Deutschland noch recht
jung. Vor allem konfessionelle
Krankenhduser waren in den
1990er Jahren Vorreiter der Ent-
wicklung und haben durch Selbst-
verpflichtung dafiir Sorge getragen,

p T T

dass Ethik-Beratung und Fortbil-
dung zu ethischen Fragen in vielen
dieser Einrichtungen gewahrleistet
ist. Inzwischen entstehen auch in
den Universitatskliniken Klinische
Ethik-Komitees. Anders als in den
USA, wo sich bereits in den 1980er
Jahren Ethik-Beratung in »Nursing
Homes for Elderly« entwickelte,
gibt es in Deutschland in Altenpfle-
geheimen zwar im Rahmen einer
Palliativ- und Hospizkultur auch
Ethikberatung, aber keine in glei-
cher Weise fest institutionalisierten
Ethik-Komitees fiir ethische All-
tagsprobleme. Ethikberatung im Al-
tenpflegeheim dient grundsatzlich
der Beratung bei ethischen Proble-
men und Konflikten im Einzelfall,
der Entwicklung von ethischen
Leitlinien und der Koordination
von Fort- und Weiterbildung zu
ethischen Themen.

Die Vielfalt der Berufsgruppen
sowie die notwendige Einbeziehung
der Angehorigen eines Heimbe-
wohners in schwierige oder strittige
Entscheidungen erfordert eine in-
terdisziplindre Zusammensetzung
eines Ethik-Komitees. Auf diese
Weise konnen alle Beteiligten Ver-
standnis und Respekt fiir Entschei-
dungsgriinde und Werte anderer
entwickeln. Das Gremium trifft sich
monatlich, dabei stehen derzeit
ebenso grundsatzliche Fragen an,
wie etwa der Umgang mit einer Pa-
tientenverfiigung und das Problem
des mutmaRlichen Willens, als
auch aktuelle Fallbesprechungen
aufgrund problematischer oder
kontroverser Entscheidungssitua-
tionen, dhnlich wie sie in den ein-
gangs genannten Beispielen schon
beschrieben wurden.

Zur Arbeit in einem Ethik-Komi-
tee gehort auch der Erwerb grund-

Pflegealltag:
Knappe Zeit-
ressourcen.
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Gesprachsbedarf:
Kommunikation
im Alltag.

satzlicher Kenntnisse. So miissen
der Unterschied zwischen Ethik —
Moral - Weltanschauung und Reli-
gion geklart, Uberschneidungen
und Unterschiede von Ethik und
Recht herausgearbeitet sowie Be-
griindungsansatze in der Ethik dar-
gelegt und diskutiert werden. Bei
Fallberatungen kommt es darauf
an, verschiedene Aspekte gemein-
sam zu erarbeiten: Handelt es sich
bei dem vorgestellten Problem tat-
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sachlich um eine ethische Frage?
Worin besteht der Konflikt, wie
lautet das ethische Problem? Wer
sind die relevanten Beteiligten, und
welche Werte sind tangiert, was wis-
sen wir iber die Weltanschauung
des betroffenen Heimbewohners?
Welche Handlungsoptionen gibt es?

Ethik-Beratung und
ihre Grenzen

Wenn wir den konkreten Fall des
Heimbewohners betrachten, der
Essen und Trinken verweigert, so
miissen zundchst pflegerische

Aspekte erfragt werden. Konnte es
medizinische oder pflegerische
Griinde geben, die ihn am Essen
und Trinken hindern: beispielsweise
Erkrankungen des Mund- und Ra-
chenraums, aber auch Trauer, De-
pression und Einsamkeit oder
schlicht falsch gewahlte Speisen? Ist
der Heimbewohner selbstbestimmt
in seiner Verweigerung? Was be-
deutet Autonomie im Alter? Sie
kann als ein » Auf-Sich-Selbst-Zu-
riickgeworfen-Sein« erlebt werden,
und Geborgenheit kann dann auch
mit unerwiinschter Abhangigkeit
verbunden sein. Welche Perspekti-
ve nimmt der Betroffene ein? Da-
mit steht die Frage im Mittelpunkt,
wo die Grenzen der Verpflichtung
zur Brndhrung und Fliissigkeitsgabe
bei einem alten Menschen liegen.
Muss immer erndhrt werden? Ist
eine Nahrungszufuhr gegen den
Willen des Heimbewohners ethisch
zu rechtfertigen? Was veranlasst die
Angehorigen und zudem den be-
treuenden Hausarzt, die Pflegenden
zu ZwangsmafRnahmen verpflich-
ten zu wollen? Welche Werte —
Firsorgepflicht, Gebot des Nicht-
Schaden-Diirfens—und Gefiihle —
Angst, der alte Mensch konne »ver-
hungern«, Gewissensnot, liberzoge-

ne Fiirsorge —sind zu beriicksichti-
gen? Welche professionellen und
welche moralischen Pflichten emp-
finden die Pflegenden?

Wichtig ist es, dass alle Beteilig-
ten ihre eigenen Wertvorstellungen
angemessen in die Beratung ein-
bringen konnen. Macht- und Hie-
rarchiegefélle, Kommunikations-
barrieren und Probleme der inter-
professionellen Zusammenarbeit
konnen die Aufarbeitung sehr er-
schweren. Grundsatzlich hat Ethik-
Beratung aber auch Grenzen: Sie
gibt keine Handlungsanweisungen.

Ihre Aufgabe ist es, Wege und
Denkmodelle zur Entscheidungsfin-
dung aufzuzeigen, auf bedeutende
Werte und Wertkonflikte hinzuwei-
sen und Empfehlungen auszuspre-
chen. Oftmals wird es auch erfor-
derlich sein, in einer zweiten Be-
ratung den betroffenen Heimbewoh-
ner und/oder die Angehdrigen ein-
zubeziehen, um eine fiir alle tragfa-
hige Entscheidung herbeizufiihren.
Die einzelnen Schritte auf dem
Weg zu einem gut arbeitenden
Ethik-Komitee sind mit viel Enga-
gement und konzentriertem Einsatz
verbunden. Derzeit erarbeiten wir
einen Leitfaden zur Einschédtzung
der Einwilligungsfahigkeit eines al-
ten Menschen in den typischen All-
tagssituationen wie Waschen, Es-
sen, Medikamenteneinnahme, Spa-
zierengehen. Noch gibt es keine
derartigen Empfehlungen, die die
spezifische Situation des Altenpfle-
geheims berticksichtigen. Ziel muss
es sein, die Pflegekrafte in die Lage
zu versetzen, auch dann, wenn sie
sich in einem moralischen Dilemma
befinden, handeln und entscheiden
zu konnen und dabei den Willen
des dlteren Menschen, auch wenn
er ihn nicht mehr entsprechend ar-
tikulieren kann, zu respektieren.
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