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schwierigen Entscheidungen

Jeden Tag mussen Pflegefachpersonen im ambulanten Bereich ethische Entschei-
dungen treffen. Oft gibt es kein eindeutiges Richtig oder Falsch, die Probleme
mussen in ihrer ganzen Komplexitat erfasst werden. Das Handbuch « METAP-II -
Alltagsethik fuir die ambulante und stationdre Langzeitversorgung» hilft, im
Berufsalltag die richtigen Entscheidungen zu treffen.

(v.L.) Pflegefachfrau Anita Schneider, Zentrumsleiterin Esther Bon und
Heidi Albisser Schleger, Koautorin von METAP-II, mit dem Leporello. Bild: RA

«Ethische Entscheidungen werden héufig aus dem Bauch
heraus gefallt. Doch wenn man emotional involviert ist und
unter Zeitdruck steht, kommt es zum Tunnelblick und man
macht Entscheidungsfehler», erklart Heidi Albisser Schle-
ger, Koautorin von METAP-II. METAP steht fiir Module,
Ethik, Therapieentscheide, Allokation und Prozess. Es dient
der Unterstitzung ethisch angemessener Therapieent-
scheide, indem es spezifische Orientierungs- und Entschei-
dungshilfen liefert. Im Unterschied zu den Spitélern, wo in
den letzten 15 Jahren die Ethik als Element der Therapie-
entscheidung immer selbstverstandlicher angewendet
wird, ist sie in der ambulanten Versorgung noch eher sel-
ten anzutreffen. Das soll sich nun andern: Zusammen mit

Fachpersonen und Anwendern haben Heidi Albisser Schle-
ger und Barbara Meyer-Zehnder von der Universitat Basel
mit METAP-1I ein wertvolles Hilfsmittel fir die ethische
Entscheidungsfindung entwickelt. Um Fehler zu verhin-
dern, mussen zwingend alle wichtigen Informationen vor-
handen sein. Ausserdem muss der Entscheidungsprozess
so gestaltet werden, dass alle an der Fallbesprechung be-
teiligten Personen den Entscheid nachvollziehen konnen.
Eine ethische Urteilsfindung stitzt sich immer auf eine ver-
bindliche Methode und der Entscheidungsfindungsprozess
verlauft stets nach einem strukturierten, verbindlichen
Verfahren. Das soll verhindern, dass unreflektierte person-
liche Wertvorstellungen, Stereotypen oder Denkfehler in
die Entscheidungsfindung miteinfliessen.

Sicherheit und Ruhe in hektischen Situationen
«METAP-II - Alltagsethik fiir die ambulante und stationéare
Langzeitversorgung» ist ein wertvolles Nachschlagewerk
und zeigt auf, wie ethische Probleme im Berufsalltag ent-
stehen und wie man sie bearbeiten kann. Es basiert auf
METAP-I, das fiir den klinischen Alltag im Spital entwickelt
wurde. Das Kernelement von METAP-I| ist das vierstufige
Eskalationsmodell (siehe Grafik rechts). Anhand dieses Mo-
dells wird entschieden, ob zur Probleml&sung eine ethische
Fallbesprechung notwendig ist (Stufe 3) oder ob das Prob-
lem selber (Stufe 1) oder zusammen mit der Ethik-Verant-
wortlichen (Stufe 2) gelést werden kann. Situativ kann auch
eine Online-Ethikberatung durch externe Fachpersonen
(Stufe 4) sinnvoll sein.

Die Spitex Bozberg-Rein wendet das Eskalationsmodell
bereits erfolgreich an und mochte es nicht missen: «Die An-
wendung des Eskalationsmodells hat uns geholfen, stets alle
relevanten Informationen aufzuarbeiten. Als es dann in ei-
nem Fall tatsachlich zu einer Eskalation kam, konnten wir
strukturiert und iiberlegt handeln», erinnert sich Esther Bon,



Zentrumsleiterin der Spitex
Bozberg-Rein. Es ging kon-
kret um eine alte Dame, die
unter schwierigen Umstén-
den lebte und sich nicht hel-
fen lassen wollte. Als dann
der Nachbar drohte, die Po-
lizei zu alarmieren, kam es
zur Eskalation. Es musste
rasch gehandelt werden. Die
Frau wurde durch die Spitex
und ohne Mithilfe der Poli-
zei flursorgerisch unterge-
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Stufe 1
Eigene Orientierung

Problemwahrnehmung
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Das Eskalationsmodell nach METAP

Stufe 2
Besprechung mit
Verantwortlichen
METAP-II

Stufe 4
Online-Beratung
durch Fachperson

bracht. Das gesamte Team
sei hinter dem Vorgehen ge-
standen, der Entscheid wur-
de dank strukturiertem Vorgehen von allen gestiitzt. «Das
gibt viel Sicherheit und vermittelt Ruhe in der hektischen
Situation. Alle fiihlten sich miteinbezogen, niemand hatte
beim Vorgehen ein schlechtes Gefiihl», erzahlt die fir die
Fallbesprechungen verantwortliche Pflegefachfrau Anita
Schneider.

Wenn man solch wichtige Entscheidungen in Ruhe tref-
fen kann, niltzt das der Versorgungsqualitat und verein-
facht auch nachfolgende Behandlungen, ist die Medizin-
ethikerin und Pflegefachfrau Heidi Albisser Schleger
Uberzeugt. Wenn solche kritischen Peaks abgefedert wiir-
den, entlaste dies das Personal und helfe, emotionale Uber-
forderung zu verhindern. Die meisten Probleme im Ar-
beitsalltag lassen sich laut Zentrumsleiterin Esther Bon
bereits auf der Stufe 1 und Stufe 2 des Eskalationsmodells
l6sen. Doch auch da miisse das Bauchgefiihl zwingend ra-
tional, anhand Entscheidungshilfen gepriift werden. Esther
Bon hat zusammen mit Anita Schneider an der Implemen-
tierung von METAP-II in der Spitex mitgearbeitet. «Wir
wollten auf keinen Fall einen Staubfanger, sondern ein ech-
tes Hilfsmittel entwickeln, das auf Akzeptanz, Praktikabi-
litat und Gultigkeit gepriift wird», sind sich Heidi Albisser
Schleger und Esther Bon einig. Insgesamt sechs Spitex-
Organisationen und viele Experten aus der Wissenschaft
waren im Entstehungsprozess von METAP-Il involviert. Sie
haben dafiir gesorgt, dass das Endprodukt praxistauglich
und wissenschaftlich fundiert ist. «Das Resultat ist eine
Vernetzung von wissenschaftlicher Erkenntnis und prakti-
scher Erfahrung», erkldrt Heidi Albisser Schleger.

Alle miissen miteinbezogen werden

Zeit

alle Dienstleistungen einer Organisation einbinden. Damit
die Alltagsethik fiir die ambulante Versorgung erfolgreich
in einer Spitex-Organisation eingefithrt werden kann,
braucht es ein klares Bekenntnis der Organisationsleitung
und es mussen alle Mitarbeitenden miteinbezogen werden.
«So werden strukturierte Fallbesprechungen schnell zur
Selbstverstandlichkeit», ist Esther Bon Uiberzeugt. Ausser-
dem empfiehlt sich eine Schulung von einzelnen Mitarbei-
tenden zu METAP-Verantwortlichen. Diese kénnen ihr
Wissen an den Fallbesprechungen weitergeben. «Jeder
Mitarbeitende hat eine andere ethische Grundhaltung.
Doch wir als Institution haben einen libergeordneten Auf-
trag und missen deshalb Entscheidungen gemeinsam tra-
gen. METAP-Il ist dabei sehr hilfreich», erklart Esther Bon.
METAP-I1I wird nun bis Ende Jahr in verschiedenen Basis-
Organisationen eingefiihrt. Interessierte Basis-Organisa-
tionen kénnen sich iiber die Homepage bei Heidi Albisser
Schleger fir eine Implementierung melden.

Nadia Rambaldi

Das Buch «METAP-II - Alltagsethik fir die ambulante und stationare
Langzeitversorgung» ist ab 2018 iiber den Buchhandel erhaltlich;
das Leporello (Kurzfassung) kann aber bereits Gber die Homepage
bezogen werden.

Nebst dem Handbuch METAP-II wurde auch ein Leporello
entwickelt. Das Leporello fasst die Hilfsmittel und wichtigs-
ten theoretischen Grundlagen des Handbuchs zusammen,
die fir den taglichen Gebrauch nétig sind, und liegt dem
Handbuch bei. Alltagsethik muss auch immer die Organi-
sationsstruktur und das Arbeitsumfeld beriicksichtigen und

www.spitalexterne-Ethik-METAP.ch




