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Denkfehler bei der ethischen Reflexion

Annaherung aus entscheidungspsychologischer und neurowissenschaftlicher Perspektive
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Eine zentrale Aufgabe von Gesundheitskraften besteht darin, Pflege- und Behandlungssituationen zu
bewerten und daraus personenorientierte Ziele abzuleiten. Die Qualitat dieser Entscheidungen hangt
massgeblich von der korrekten Beurteilung der jeweiligen Situation ab, was auch flr ethische
Reflexionen im Alltag gilt.

Informationen wie Eindriicke, Wahrnehmungen, Emotionen oder Patientendaten werden in der Regel
ressourcenschonend und automatisch verarbeitet. Das sogenannte intuitive, automatische Denken
ermdglicht in vertrauten Situationen schnelle und effiziente Ergebnisse und stellt in der hektischen
Alltagspraxis eine wertvolle Ressource dar.

Jedoch kdnnen diese automatischen Denkmuster im Laufe der Zeit ein Erfahrungsgedachtnis schaffen,
das Urteile und Entscheidungen unbewusst beeinflusst und verzerrt. In komplexen, konflikt- oder
emotionsgeladenen Pflege- und Behandlungssituationen, die i.d.R. ungewohnt/aussergewéhnlich sind,
ist intuitives Vorgehen riskant, da die Beurteilung haufig aufgrund haufig von Denkabkiirzungen wie
Faustregeln, Stereotypen oder einzelnen herausragenden Informationen erfolgt, einem
«Automatismus», der dem momentanen Bewusstsein nicht zuganglich ist.

Beispiel: Eine geistig wache Bewohnerin im Rollstuhl sagt, dass sie nicht mehr leben moéchte, was als
Depression gedeutet wird. Dabei wird Ubersehen, dass sie wegen starker Schmerzen kaum Schlaf
findet, seit Wochen erschopft ist und nur Paracetamol zur Schmerzlinderung hat, das sie nicht nimmt,
weil es ihr nicht hilft. Dies wichtige Information bzgl. des zugrundeliegenden Schmerzes wird bei der
Beurteilung nicht bericksichtigt. Das eigentliche Problem bleibt unerkannt und kann nicht gel6st
werden, wodurch die Bewohnerin mit den Folgen allein ist.

Sich ausschliesslich auf intuitive Urteile zu verlassen, birgt in ungewohnten, komplexen Situationen
ein erhohtes Risiko fur Denkfehler und unbewusste Verzerrungen (Biases?), die zu Fehlbeurteilungen
fihren kénnen. Denkfehler in einer komplexen oder konflikthaften Situation fiihren zu zusatzlichem
Leiden fir die zu Pflegenden, deren Angehorigen und in manchen Fallen auch fir die
Gesundheitsfachpersonen, die im Kontakt mit den Betroffenen die negativen Konsequenzen
miterleben.

In den folgenden Abschnitten wird untersucht, wie sich die Tendenz zu Denkfehlern bei der ethischen
Reflexion komplexer Pflege- und Behandlungssituationen aus entscheidungspsychologischer und
neurowissenschaftlicher Perspektive begriinden lasst. Dabei werden vier Aspekte beleuchtet: das
Zusammenspiel von Intuition und Verstand, das Zusammenwirken von Fakten und Emotionen, die
Komplexitatsreduktion sowie das Vorbeugen von Denkfehlern bei der ethischen Reflexion /
Fallbesprechung.

! Kognitive Biases sind systematische Denkfehler, die aus der Anwendung von Heuristiken (Denkabkiirzungen
wie Faustregeln) resultieren, um komplexe Informationen schnell zu verarbeiten. Diese Denkabkirzungen
kénnen zu Verzerrungen in Wahrnehmung, Gedachtnis und Entscheidungsfindung fihren, indem sie unsere
Urteile unbewusst beeinflussen. Kognitive Biases entstehen oft, weil unser Gehirn versucht, effizient zu
arbeiten, was in bestimmten Kontexten zu irrationalen oder suboptimalen Entscheidungen fihren kann.
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1 Zusammenwirken von moralischer Intuition und Verstand

Moralische Intuitionen sind das Gefuhl, dass etwas moralisch richtig oder falsch ist, ohne bewusste,
rationale Analyse. Sie basieren auf tief verankerten Uberzeugungen, Werten, sozialen Normen und
persdnlichen Erfahrungen. In komplexen Pflege- und Behandlungssituationen treten sie oft spontan als
"Bauchgefihl" auf.

1.1 Vorteile der Intuition

Intuitives Denken basiert auf automatischen Mustern und ist besonders in zeitkritischen Situationen
vorteilhaft. Es reduziert die kognitive Belastung und lasst Kapazitaten fir andere Aufgaben frei. In
Notfallen ermoglicht es schnelles Reagieren und kann lebensrettend sein. Intuition beruht auf einem
umfangreichen Erfahrungsschatz, der es erlaubt, vertraute Situationen effektiv zu bewerten und zu
handeln, oft ohne bewusste Denkschritte. Schnelles Denken verhindert, dass man in der Analysephase
stecken bleibt und handlungsunfahig wird. Intuitive Entscheidungen berlcksichtigen emotionale und
zwischenmenschliche Faktoren, die bei rein rationaler Analyse Ubersehen werden kénnten. Daher ist
intuitives Denken besonders in routinemassigen oder wiederkehrenden Situationen, die schnelle
Entscheidungen erfordern, unverzichtbar.

1.2 Risiken der Intuition

In komplexen, moralisch aufgeladenen Pflege- und Behandlungssituationen kann sich das Verlassen auf
Intuition als riskant erweisen. Solche Situationen sind besonders anfallig flr kognitive Verzerrungen
(Denkfehler) oder Vorurteile und Stereotypen. Das Risiko besteht, dass wichtige Informationen
Ubersehen oder falsch interpretiert werden. Automatische Denkprozesse kdénnen zu vorschnellen
Handlungen flhren, die nicht alle Aspekte berlcksichtigen. Intuitionen sind stark von Emotionen
gepragt, die in konfliktgeladenen Situationen die Objektivitat beeintrachtigen kdnnen. Entscheidungen,
die auf Intuition basieren, sind oft schwer nachvollziehbar und zu rechtfertigen, was einer ethisch
fundierten Entscheidungsbegriindung entgegensteht. Das Verlassen auf Intuition kann zu Gbermassiger
Selbstsicherheit fihren, wodurch wichtige Details oder alternative Losungswege Ubersehen werden.
Intuitive Entscheidungen kdnnen inkonsistent sein und zu widersprichlichem Verhalten fihren.

Entscheidungen, die intuitiv und ohne bewusste Reflexion getroffen werden, lassen sich ethisch schwer
begriinden. Haidt (2001) beschreibt dies als "moral dumbfounding" (moralische Sprachlosigkeit), das
die Kommunikation solcher Entscheidungen beeintrachtigt. Im Gegensatz dazu ermoglicht eine
schrittweise, systematische ethische Reflexion den Gesundheitsfachpersonen, transparent und
nachvollziehbar auf Probleme zu reagieren und diese zu kommunizieren.

Das Wahrnehmen moralischer Intuitionen, wie das Geflihl, dass in einer Pflege- und
Behandlungssituation "etwas" nicht stimmt, dient als wichtiges Signal. Es weist darauf hin, dass die
Situation analytisch und nach einem strukturierten, schrittweisen Vorgehen ethisch reflektiert
werden sollte.

2 Zusammenwirken von Fakten und Emotionen

Die Neurowissenschaftlerin Maren Urner argumentiert, dass die Trennung von Verstand und
Emotionen ein grundlegender Fehler ist: Unser Gehirn verarbeitet Informationen nicht getrennt als
rational oder emotional. Kognitive und emotionale Prozesse sind verflochten und beeinflussen sich
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gegenseitig. Emotionen beeinflussen unsere Wahrnehmung und Interpretation von Fakten, wahrend
Fakten unsere emotionalen Reaktionen formen.

2.1 Emotionen und Sachinformationen zusammen denken

Urner betont, dass Entscheidungen auf einer Kombination von Fakten und Emotionen basieren.
Emotionen helfen uns, die Bedeutung und Relevanz von Fakten zu bewerten, besonders in komplexen
und unsicheren Pflegesituationen. Eine rein rationale Betrachtung wiirde wichtige menschliche Aspekte
und Werte vernachldssigen. Emotionen treiben unser Handeln an, da sie uns motivieren,
Entscheidungen zu treffen und zu handeln, wahrend reine Fakten oft theoretisch bleiben.

2.2 Emotionen, komplexe Pflegesituationen und ethische Reflexion

Emotionen spielen eine entscheidende Rolle in der Kommunikation und Vermittlung von Informationen
vor, wahrend und nach einer ethischen Reflexion oder Fallbesprechung. Sie fungieren, ebenso wie
moralische Intuitionen, als Signale, die zusammen mit den Fakten der komplexen Situation bedacht
werden sollten.

Fakten allein kdnnen trocken und abstrakt wirken, wahrend die bewusste Einbindung von Emotionen
Aussagen verstandlicher und zuganglicher macht. Dies ist besonders wichtig in komplexen
Pflegesituationen, in denen EinfUhlungsvermégen und menschliche Interaktion von grosser
Bedeutung sind. Ein ganzheitlicher Ansatz der ethischen Reflexion und Entscheidungsfindung
bertcksichtigt den betroffenen Menschen und die ihn pflegenden Fachkréfte in ihrer Gesamtheit —
als Wesen mit rationalen und emotionalen Dimensionen.

3 Komplexe Pflege- und Behandlungssituationen sowie Komplexitatsreduktion

und das Risiko fiir Denkfehler

Die Reduktion von Komplexitat in Pflege- und Behandlungssituationen birgt das Risiko, dass wichtige
Aspekte Ubersehen werden. Dies kann zu Denkfehlern und Fehleinschatzungen fiihren. Im Folgenden
werden drei Aspekte behandelt: (1) Definition von Komplexitat, (2) Merkmale komplexer Pflege- und
Behandlungssituationen in der Langzeitpflege und (3) Risiken der Komplexitatsreduktion.

3.1 Bedeutung von Komplexitat an einem Praxisbeispiel

Komplexitdt beschreibt ein System mit vielen miteinander verbundenen Elementen, die sich
gegenseitig beeinflussen und verandern. Zum Beispiel hat eine 93-jdhrige Witwe eine Erkaltung mit
leichtem Fieber. Sie trinkt weniger und ist unsicher beim Gehen, weshalb sie ihren taglichen Einkauf
vermeidet. Eine erfahrene Pflegefachperson weiss, dass altere Menschen oft wenig oder kein Fieber
bei Infektionen entwickeln. Angesichts der komplexen Situation (Erkaltung, Unsicherheit beim Gehen,
eingeschrankte Nahrungs- und Flissigkeitsaufnahme, Orientierungsschwierigkeiten, alleinstehend)
berat sie sich mit der Hausarztin.

Komplexe Pflege- und Behandlungssituationen sind schwerer vorhersehbar, schwer zu kontrollieren
und stellen hohe Anforderungen an die Gesundheitsfachkrafte.




Denkfehler

3.2 Merkmale komplexer Situationen am Beispiel der Langzeitpflege

Komplexe Pflege- und Behandlungssituationen in der Langzeitpflege kénnen sich durch folgende
Merkmale auszeichnen:

— Multimorbiditat: Gleichzeitiges Vorliegen mehrerer chronischer Krankheiten wie Diabetes,
Herzinsuffizienz, COPD und Demenz,

— Hoher Pflegebedarf: Intensive Pflege aufgrund eingeschrankter Mobilitat, Inkontinenz,
Dekubitusgefahr und kognitiver Beeintrachtigungen,

— Prdventive Massnahmen: Notwendigkeit von Dekubitusprophylaxe, Sturzprdavention oder etwa
Infektionskontrolle,

— Komplexes Medikamentenregime: Umfassende Medikamentenkontrolle zur Vermeidung von
Wechselwirkungen und Uber- oder Untermedikation,

— Interdisziplindre Zusammenarbeit: Enge Zusammenarbeit zwischen involvierten Fachrichtungen
und Berufsgruppen (Arzte, Pflegende, Mitarbeitende der Betreuung und Aktivierung, der
Physiotherapie, Ergotherapie oder z.B. der Sozialarbeit),

— Koordination und Kommunikation: Intensive Koordination und Kommunikation zwischen allen
Beteiligten sowie mit den Betroffenen und ihren Angehorigen,

— Individuelle Pflegeplanung: Ausarbeitung/Anpassung detaillierter Pflegeplane an die spezifischen
Bedirfnisse und den Gesundheitszustand der Betroffenen,

— Emotionale und psychische Unterstitzung: Unterstiitzung in emotionalen, psychischen und
zwischenmenschlichen Belangen, besonders in der letzten Lebensphase oder bei Sterbenden.

3.2 Risiken der Komplexitatsreduktion

Bei grossen Informationsmengen neigen Menschen dazu, die Komplexitdt zu reduzieren. Dies kann
dazu fihren, dass wichtige Details Ubersehen werden. Die Reduktion der Komplexitat soll
Uberforderung vorbeugen und die Suche nach Lésungen und die Kommunikation erleichtern. In
komplexen Pflegesituationen ist dies jedoch risikoreich. Eine zu starke Vereinfachung kann die
Pflegequalitdt und das Wohl der Patienten beeintrachtigen. Standardisierte Abldufe helfen, eine
konsistente Pflegequalitdt zu gewahrleisten, bergen aber das Risiko, individuelle Bedlrfnisse zu
Ubersehen.

Auch die Dokumentation kann durch Komplexitatsreduktion beeinflusst werden, indem sie auf das
(vermeintlich) Wesentliche komprimiert wird. Mangelnde Dokumentation kann zu Informationsverlust
und Kommunikationsproblemen fiihren, besonders bei Ubergaben und in der Zusammenarbeit
interprofessioneller Teams.

Eine Ubermdssige Vereinfachung kann die Qualitdt und Sicherheit der Pflege und Behandlung
gefahrden. Es ist wichtig, die individuellen Bedirfnisse und Gegebenheiten der Betroffenen oder
etwaiger Angehoriger und die spezifischen Anforderungen der Pflege- und Behandlungssituation,
insbesondere auch bei der ethischen Reflexion der Problemlage im Blick, zu behalten.

Die moderierte ethische Fallbesprechung nach einem definierten Verfahren (Strukturmodell) ist eine
bewahrte  Technik  des  Komplexitdtsmanagements in  komplexen Pflege- und
Behandlungssituationen.

Abschliessend sind Handlungsempfehlungen zur Vorbeugung von Denkfehlern bei der ethischen
Reflexion komplexer Pflegesituationen ausgefihrt.
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Vorbeugen von Denkfehlern bei der ethischen Reflexion -

Handlungsempfehlungen

Um Denkfehler zu vermeiden und den Reflexions- und Probleml&sungsprozess zu verbessern, kdnnen
verschiedene Strategien angewendet werden:

Bewusstsein schdrfen: Denkfehler und kognitive Verzerrungen sind natlrliche menschliche
Tendenzen. Dieses Thema sollte in die Grund- und Ethik-Weiterbildung integriert werden, um
Gesundheitsfachpersonen zu befdhigen, ethische Reflexionen personenzentriert und wirdevoll
durchzufihren. Offenheit gegenlber anderen Sichtweisen im Team und im interprofessionellen
Austausch schitzt vor Denkfehlern und Verzerrungen. Eine ethische Reflexion sollte deshalb stets
verschiedene Perspektiven berlcksichtigen.

Moderierte, interprofessionelle ethische Fallbesprechungen: Diese erleichtern den Einbezug
verschiedener Perspektiven und erweitern das Wissen Uber die Problemlage, was hilft, individuelle
Verzerrungen und Denkfehler auszugleichen.

Sensibilisierte  Moderation: Eine auf das Thema sensibilisierte Moderation kann den
Problemldsungsprozess leiten und sicherstellen, dass alle Stimmen gehort werden und die
Diskussion ausgewogen bleibt. Offene Kommunikation im Team schitzt ebenfalls vor Denkfehlern.
Emotionen beriicksichtigen: Emotionen sollten bei der ethischen Reflexion zusammen mit Fakten
betrachtet werden. Dies fihrt zu fundierten, empathischen und ausgewogenen Entscheidungen,
die sowohl fachlich als auch menschlich gerecht sind.

Moralische Intuitionen nach einem definierten Vorgehen ethisch reflektieren: Eine strukturierte
Reflexion nach einem vorgegebenen Ablauf und die Nutzung ethischer Entscheidungshilfen wie
Check- und Fragelisten helfen, relevante Aspekte zu prifen und wichtige Informationen nicht zu
Ubersehen.

Entscheidungshilfen verlangsamen das automatische Denken und lenken es in Richtung bewusster,
rationaler Analyse. Dieser Prozess macht die Problemstellung klarer und kommunizierbar, was neue
Perspektiven und Handlungsoptionen erdffnet. Allerdings bergen auch Entscheidungshilfen ein Risiko
fur Denkfehler, wenn sie unkritisch verwendet werden, weil sie nicht alle Aspekte einer komplexen
Pflege- und Behandlungssituation vollstandig erfassen kdnnen.

The mind is like a parachute. It only works, if we keep it open. Alfred Einstein

(3]
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