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Heip1 ALsisser ScHLEGER (Hg.), METAPII
— Alltagsethik fir die ambulante und statio-
nire Langzeitpflege (Bd. 1: Das Entstehen
von ethischen Problemen, Bd. 2: Das Ethik-
programm fiir Berufspersonen), Basel
(Schwabe-Verlag) 2019, 140 u. 200 Seiten.

Die Herausgeberin ist promovierte Medizi-
nethikerin, klinische Psychologin und Pflege-
fachfrau. Sie forscht an der Universitit Basel
im Bereich der Alltagsethik. Sie hat mit Unter-
stiitzung einer Vielzahl von Fachexperten aus
Medizin, Pflege und Versorgungsinstitutio-
nen ein zweibandiges Werk zur Alltagsethik
vorgelegt — unterstiitzt vor allem durch das In-
stitut fir Pflegewissenschaften der Universitat
Basel (Leitung: Prof. Dr. Sabina de Geest).
METAP ist ein Akronym fiir Modular, Ethik,
Therapie, Allokation und Prozess. Es richtet
sich an Pflegende mit direktem Kontakt zu Pa-
tienten und Bewohnern und bietet Grundla-
gen zur Etablierung einer,Kultur der Ethik“im
stationdren wie auch im ambulanten Bereich.
Bereits bei METAP I hat die Herausgeberin
(und Autorin der meisten Kapitel) eine ,Leitli-
nie fiir Entscheidungen am Krankenbett® vor-
gelegt. Die entsprechenden Uberlegungen
sind nun in einem zweibandigen Werk kon-
densiert und weitergefiihrt worden. Die bei-
den Binde zeichnen sich dadurch aus, dass sie
erstens einen Fokus auf die Alltagsethik,
d. h. auf konkrete Pflege-, Behandlungs- und
Betreuungssituationen im Alltag legen (im
Unterschied zur akademischen Debatte),
zweitens ein praxisnahes vierstufiges Eskalati-
onsmodell vorstellen (und dazu Implementie-
rungsvorschlige formulieren) und drittens

dem Empowerment der Pflegenden und damit
ihrer Professionalisierung dienen sollen.

Der erste Band konzentriert sich auf die
Entstehung von ethischen Problemen und be-
steht aus acht Kapiteln. Nach einer Einfiih-
rung, die vor allem strukturelle und finanzielle
Herausforderungen eines zunehmend ékono-
misierten Gesundheitssystems thematisiert
(auch unter Beachtung der ethischen Folgen,
z.B.moral distress) wenden sich Kapitel 2und 3
allgemein den ethischen Problemen in der am-
bulanten und stationdren Versorgung zu. In
den Kapiteln 4-7 werden eher spezielle Prob-
leme angesprochen, bezogen auf palliative
Grenzsituationen, Menschen mit Demenz,
psychiatrische Pflege oder psychosoziale Be-
ratung bei Krebserkrankung. Anhand zahlrei-
cher Praxisbeispiele werden die Bedingungen
und Hintergriinde der Entstehung von ethi-
schen Dilemmata dargelegt. Dabei wird — wie
iiberhaupt in den beiden Binden - die Unter-
scheidung von Mikro-, Meso- und Makroe-
bene durchgehalten. Das ist deswegen wichtig,
weil damit Ethikfragen nicht auf die Interakti-
onsebene fokussiert (und damit verkiirzt) wer-
den. Das Anliegen ist vielmehr — auch jenseits
der Individualethik — organisationale und fi-
nanzielle Aspekte mit in den Blick zu nehmen
und dafiir auch konkrete Vorschlige, etwa im
Sinne von Ethik-Komitees, zu unterbreiten.
Folgerichtig wird bereits im Kapitel 8 dieses
Bandes die Entwicklung einer integrierten
Ethikstruktur, z.B. im Pflegeheim oder im
Krankenhaus, vorgestellt. Dabei wird eines
der Hauptprobleme der aktuellen Ethikde-
batte aufgegriffen, nimlich die Fragmentie-
rung und Individualisierung der Problemlo-
sung. Sie hangt wesentlich damit zusammen,
dass es an Grundlagen (und der Umsetzung)
einer Organisationsethik fehlt. Sowohl in
Deutschland wie auch in der Schweiz werden
nach wie vor ethische Herausforderungen zu
stark auf einer face-fo-face-Ebene lokalisiert.
Das ist aber ein Kurzschluss, der in den Bin-
den von Albisser Schleger zu Recht kritisiert
wird.

Der zweite Band greift den gerade erwihn-
ten Kurzschluss umfassend auf und stellt ein
,Ethikprogramm fiir Berufspersonen’ vor. Die-
ser Band besteht aus zwei Teilen. Der erste be-
fasst sich mit den theoretischen Grundlagen.
Nach Hinweisen zum Begriff der Alltagsethik
werden medizinethische Uberlegungen pra-
sentiert (orientiert vor allem an dem Klassiker
von Beauchamp und Childress). Interessant
sind hier die entsprechenden Erginzungen
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und Erweiterungen, etwa mit Bezug auf Nuss-
baum, Frankl und andere Autorinnen und Au-
toren. Im Kern geht es immer wieder darum
die ,richtige Mitte” (Aristoteles) zu finden,
und zwar zwischen Uber-, Unter- und Fehlver-
sorgung. Ein weiteres Kapitel beschaftigt sich
mit der Erhebung des Patienten- und Bewoh-
nerwillens. Dies ist eine Frage, die angesichts
der Zunahme von Menschen mit kognitiver
Beeintrachtigung in den entsprechenden Ein-
richtungen von hoher Relevanz ist. Ein sehr
spezielles Thema wird im nachsten Kapitel -
dem Kapitel 4 - verhandelt. Es geht um die Ar-
beit der Kindes- und Erwachsenenschutzbe-
hérde (KEBS), die z. B. fiir eine fiirsorgerische
Unterbringung und Gefihrdungsmeldung zu-
standigist. Erganzt wird dieser erste Teil durch
zwei Kapitel zu Denkfehlern und einem
»Ethik-Hilfsmittel zur Reduktion von Denk-
fehlern®. Darin wird bereits ein mehrstufiges
System der Problemwahrnehmung und Refle-
xion vorgeschlagen. Es reicht von der Orientie-
rung (1. Stufe) iiber die Besprechung mit Mit-
gliedern der Ethik-Basisgruppe (2. Stufe) bis
hin zur ethischen Fallbesprechung im Team
(3. Stufe). Und wenn das nicht ausreicht und
kein zufriedenstellendes Ergebnis generiert
werden konnte, dann bleibt immer noch die
Online-Ethikberatung durch Fachpersonen
als vierter Stufe. Diese Systematik wird er-
ginzt um Ausfithrungen zur ethischen Fallbe-
sprechung, die sich vor allem auf die Differen-
zierung des Analyse- und Entscheidungspro-
zesses beziehen. Gemeint ist z.B. die Priifung
der Vollstindigkeit der Informationen (1.
Phase), die Zusammenfassung der ethischen
Fragestellung (2. Phase), die Diskussion der
Losungsversuche (3. Phase) und die letztend-
liche Umsetzung und Dokumentation (4.
Phase). Es geht um eine Anleitung zum Den-
ken und zum Handeln. Daran schliefit sich der
zweite Teil des Bandes an, der sich mit der Um-
setzung in die Praxis beschiftigt. Inhaltlich
steht zunichst eine detaillierte Vorstellung des
oben bereits kurz erwihnten Eskalationsmo-
dells (auch unter Beachtung des beigefiigten
Leporellos) im Vordergrund. Vor allem die
Stufe 3 dieses Ansatzes — die ethische Fallbe-
sprechung — wird in den nichsten Kapiteln
weiter ausbuchstabiert und durch Fallbeispiele
illustriert. Weiterfihrend sind auch die in den
Kapiteln 10 und 11 vorgenommenen Vertie-
fungen der bereits im METAP I formulierten
Aspekte zur Implementierung. Hier wird die
US-amerikanische Debatte um die Diffusi-
onstheorie von Rogers aufgegriffen. Ebenfalls

wird auf die britische Diskussion bzgl. des
PARIHS-Konzepts von Kitson rekurriert, das
ebenfalls grundlegend fiir dem Theorie-
Praxis-Transfer war. Im Hinblick auf die Ent-
wicklung von medizinischen, pflegerischen
und multiprofessionellen Leitlinien in den
deutschsprachigen Lindern waren diese Vor-
arbeiten wegweisend.

Fazit: Ein sehr gutes Buch, theoretisch um-
fassend aber auch praxisnah. Es skizziert we-
sentliche theoretische Hintergriinde und bie-
tet eine Grundlage fiir Innovationen in der
Praxis. Das vorgestellte Eskalationsmodell (ei-
gentlich miisste es ja heifien: De-Eskalations-
modell) ist weiterfithrend und kann als Vor-
lage fiir Einrichtungen genutzt werden, und
zwar sowohl in Krankenhiusern, Pflegehei-
men und ambulanten Diensten. Nachdenklich
macht der Hinweis ganz zum Schluss, der
auf folgende Erkenntnis verweist: ,Die Ab-
sicht macht den Unterschied.” Um tatsichlich
eine integrierte Ethikstruktur aufzubauen
sind Schulungen notwendig, miissen drei
Instanzen gebildet werden gEthikbeauftrag-
ter, Ethik-Basis-Gruppe, Ethikforum), sollten
Ressourcen (Zeit, Personal, Geld) verfiigbar
gemacht werden. Aber ohne eine entspre-
chende Haltung geht es eben nicht. Hier eine
wichtige Grundlage vorgelegt zu haben, das ist
meines Erachtens mit der grofite Verdienst
dieses Werks. Und bei den nachsten Auflagen
konnte auch die Pflegeethik stirker aufge-
nommen werden. Hier sind ja — national wie
international - wichtige Impulse in den letzten
Jahren gesetzt worden. Ich denke hier nur an
die Arbeiten von Tronto, Gilligan, Conrady
und vielen anderen, die auch bei uns rezipiert
wurden. Den beiden Banden wiinsche ich eine
gute Verbreitung — vor allem in der Praxis.

Hermann Brandenburg



