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Zusammenfassung

Das Treffen einer pflegerischen Entscheidung bei Patienten mit Verdacht auf Suizidalitat
stellt flir mich als Pflegefachmann auf der Notfallstation eine grosse Herausforderung dar.
Einerseits mdchte ich den Patienten vor akutem oder potenziellem Schaden bewahren und
anderseits hat Autonomie und Selbstbestimmung in meinem Berufsethos einen sehr hohen
Stellenwert.

Ich moéchte mit Hilfe eines Instruments mein Fallbeispiel analysieren, um eine Antwort auf
die Frage zu bekommen, welche Rechte und Pflichten ich bei Patienten mit Verdacht auf
Suizidalitat habe und wie ich zu einer ethisch korrekten Entscheidungsfindung gelangen
kann.

Mit dem Instrument der Reflexionshilfe zur Analyse ethischer Konfliktsituationen von Ivo
Wallimann-Helmer und Muriel Keller habe ich dabei ein Instrument gefunden, dass mich in
der systematischen und strukturierten Vorgehensweise unterstitzt. Voraussetzung daftr
ist jedoch eine fachlich fundierte Auseinandersetzung mit den Themen Suizidalitat, Ethik,
Moral und rechtliche Grundlagen. Daneben braucht es eine hohe Reflexionsfahigkeit sowie
die Fahigkeit, seine Perspektive zu wechseln, um sein Handeln letztendlich zu begriinden.

Ich fand weiter heraus, dass sich Suizidalitat einschatzen lasst, obwohl letztlich nur der
Patient eigentlicher Experte seiner Suizidalitat ist. Dabei ist die Einschatzung ein wichtiger
Teil der Rechtfertigung im ethischen Entscheidungsprozess.
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1 Einleitung

1.1 Ausgangslage

Wir befinden uns auf einer Notfallstation im Raum Zirich in einem mittelgrossen Spital.
Zusammen mit meinem Berufsbildner und dem Mitstudierenden im ersten Jahr bilden wir
die Pflegerische Nachtschicht.

Die arztliche Seite wird von einem medizinischen sowie einem chirurgischen Assistenzarzt
abgedeckt. Ein Oberarzt im Hintergrund kann bei Bedarf beigezogen werden.

Der Patient nennen wir ihn Herr M., auf den ich meine Diplomarbeit stlitze, ist um die 62.
Jahre alt, mannlich und wird von seinem Sohn auf unsere Station begleitet. Es ist ca. 2 Uhr
morgens und die Arbeitsbelastung ist moderat.

Im Anamnesegesprach mit Herr M. fallt mir als erstes die langen Antwort Latenzen bei
Fragen auf. Die Stimme ist monoton und ohne jedes emotionale Merkmal, sodass ich sie
als dysphorisch bezeichnen wirde. Er beschreibt, eine innere Unruhe mit wiederkehrendem
Gedankenkreisen zu haben und antrieb- und lustlos zu sein. Aufgrund dieses Zustandes
liess er sich von seinem Arbeitgeber krankschreiben. Auf Nachfragen verneint er, suizidale
Gedanken oder Handlungsabsichten zu haben. Noch nie habe er sich etwas zu Schulden
kommen lassen und seine Familie lebe schon seit 20 Jahren in der Schweiz. Er sei Muslim
und ein sehr glaubiger Mensch.

Er ware aber nicht auf den Notfall gekommen, wenn nicht sein Sohn ihn gebracht hatte.
Das aktuelle Zustandsbild kenne er sehr gut. Der Hausarzt habe vor einem Jahr eine
depressive Erkrankung diagnostiziert und Antidepressiva und Beruhigungsmittel
verschrieben sowie eine ambulante Psychotherapie angeordnet. Danach sei es ihm wieder
besser gegangen. Er méchte nicht hierbleiben und am liebsten gleich wieder gehen.

Sein Sohn zeigt sich daraufhin sehr erbost und besteht darauf, dass sein Vater hierbleiben
muss. Schon seit [dngerem gehe es Zuhause mit ihm nicht mehr und der psychische
Zustand sei untragbar. Sein Vater wolle nicht mehr leben und liege die ganze Zeit nur noch
im Bett und mache ausser schlafen, essen und trinken nichts. Es sei so schlimm wie vor
einem Jahr. Wir sollten ihn nun behandeln und wenn er den Notfall verlassen wolle, misse
ich ihn festhalten. Es sei schliesslich meine Pflicht Menschen, denen es schlecht geht, zu
helfen. Ich entgegne dem Sohn, dass sein Vater freiwillig gekommen ist und ich ihn daher
nicht gegen seinen Willen festgehalten durfe. In der Zwischenzeit macht sich Herr M. trotz
hoérbarem Protest seines Sohnes daran, seine Kleider wieder anzuziehen. Er sagt nebenbei,
dass er sich dann schon Hilfe holen wird, wenn es sein musse.

Ich verlasse das Zimmer und fiihle mich sehr unsicher. Welche Rechte und Pflichten habe
ich als Pflegefachperson in einer solchen Situation? Muss ich Herr M., der eventuell suizidal
ist, am Verlassen der Notfallstation hindern? Wie komme ich zu einer Entscheidung, was zu
tun ist, und wie kann ich sie rechtfertigen?

Ich war beim Assistenzarzt, um ihn Uber die Situation aufzuklaren, als ich sehe, wie Herr
M. auf dem Flur Richtung Ausgang geht, hinter ihm sein Sohn, welcher versucht, seinen
Vater festzuhalten.

1.2 Fragestellung

e Welche Rechte und ethischen Pflichten habe ich als Pflegefachperson auf der
Notfallstation bei Patienten mit Verdacht auf Suizidalitat?

e Wie kann ich als Pflegfachperson auf der Notfallstation bei einem Patienten mit
Verdacht auf Suizidalitat zu einer ethisch korrekten Entscheidung gelangen?
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1.3 Abgrenzung

Aufgrund des Umfangs, der Thematik werde ich in meiner Arbeit auf folgende Aspekte
nicht eingehen:
e Psychiatrische Krankheitsbilder (Suizidalitat wird gemass Literatur als ein Symptom
und nicht als eigentliche Krankheit verstanden)
e Pflegerische Interventionen bei suizidalen Patienten, begleiteter Suizid und Palliative
Situationen
Kinder und Jugendliche
Soziale und kulturelle Aspekte sowie Personen mit Sprachschwierigkeiten
Patientenverfligungen, die Firsorgerische Unterbringung und Zwangsbehandlungen
Beim Thema Ethik habe ich mich auf die normative und angewandte Ethik
eingegrenzt
e Es werden nur rechtliche Aspekte erwahnt, welche ich als relevant fir die
Auseinandersetzung mit dem Fallbeispiel erachte.

2 Suizidalitat

Suizidalitat ist die Neigung zum Suizid oder, in umfassenderem Sinn, eine
Sammelbezeichnung fiir Denk- und Verhaltensweisen eines Menschen, die
autodestruktiven Charakter haben kénnen und das eigene Versterben direkt oder indirekt
in Kauf nehmen sowie aktiv oder durch Unterlassung anstreben (Abderhalden und Kozel,
2018, S. 1025).

2.1 Begriffserklarungen

Ein Suizidversuch wird als eine zielgerichtete Handlung beschrieben, sich mit einer
angewandten Methode das Leben zu nehmen, wobei der Versuch Uberlebt wird.

Bei parasuizidaler Handlung steht nicht die Selbsttétungsabsicht, sondern vielmehr der
Wunsch nach Veranderung der aktuellen Lebenssituation oder vermehrter Zuwendung
Dritter im Fokus (Abderhalden und Kozel, 2018).

Einengung des Denkens auf Suizidgedanken, Aggressionshemmung und spatere
Aggressionsumkehr (gegen sich selbst), Anklindigung des Suizids und Konkrete
Suizidfantasien bzw. vorangegangene Suizidversuche sind nach Ringel (1953) Symptome,
die einem Suizid oder Suizidversuch vorausgehen und werden als Prasuizidales Syndrom
zusammengefasst.

2.2 Risikogruppen, Merkmale und Gefahrensituationen fiir Suizidalitat

Risikogruppen, Merkmale und Gefahrensituationen fir Suizidalitdt werden von Abderhalden
und Kozel (2018, S. 1028) und von Teismann und Dormann (2013, S. 300) unter anderem
folgendermassen beschrieben:

e Ledig oder verwitwete mannliche Personen im héheren Lebensalter.

e Personen mit spannungsreichen Beziehungen, beruflichen Schwierigkeiten,
niedrigem soziobkonomischen Status oder Arbeitslosigkeit.

e Personen mit psychischen Krankheiten wie Depression oder Suchterkrankungen,
wiederholte Hospitalisationen oder ldngeren Krankheiten sowie Suizidalitat oder
Suizide in der Familie.

e Personen im Spitalsetting bei offener Aufnahme oder Rehabilitationsstationen bei
Schwierigkeiten und Auseinandersetzungen mit dem (Pflege)personal aufgrund
unrealistischer Erwartungen oder Enttduschungen oder bei Personalmangel auf der
Station.

2.3 Stufen / Phasen einer méglichen suizidalen Entwicklung
Abderhalden und Kozel (2018, S. 1030) beschreiben Stufen / Phasen einer mdglichen
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Suizidalen Entwicklung.

In einer ersten Phase wird der Suizid als Mdglichkeit gedanklich in Erwagung gezogen.
Dabei kann eine soziale Isolation oder ein Beschwichtigungsverhalten beobachtet werden.
In einer zweiten Phase konkretisieren sich die Gedanken (sich zu suizidieren) zunehmend,
und es werden Andeutungen oder Ankiindigungen gemacht. Dies ist als Kontaktsuche oder
als Hilferuf zu werten.

In einer dritten Phase ist der Entschluss, sich zu suizidieren definitiv, und es werden
Vorbereitungen fir die Umsetzung getroffen. Der Betroffene zeigt sich dabei gegen aussen
emotional ruhig und geordnet.

2.4 Einschatzung der Suizidalitat

Ein zentrales Element der Einschatzung ist das direkte Nachfragen beim Patienten:
Nachfragen nach Suizidgedanken, -fantasien, Hoffnungen, Geflihlen von
Hoffnungslosigkeit, Einsamkeit und nach der generellen Selbsteinschatzung der aktuellen
Lebenssituation (Finzen, 1997).

2.5 Assessments in der Praxis

In einem Artikel von Pflege (2013, S.250) zur Erhebung von Suizidalitat in psychiatrischen
Institutionen der deutschen Schweiz, wird beschrieben, dass Pflegende selten empirisch
und systematisch die Suizidalitat von Patienten einschatzen. Ein Assessment wird meist

nur nach Gefiihl, d.h. wenn die Pflege eine potenzielle Gefahrdung vermutet, durchgefiihrt.

Dabei bietet ein gutes Suizidassessement Fakten fiir die Dokumentation und Sicherheit fir
Entscheidungen. Zusammen mit der ebenfalls wichtigen Intuition erfahrener Pflegender
bildet ein Assessment das Grundgerist flr einen subjektiven und substanziellen Beitrag
zur interdisziplindren Diskussion und Entscheidungsfindung Ulber das weitere Vorgehen
(Psych. Pflege heute, 2005).

Mdgliche bewdhrte Einschatzungsinstrumente in der Praxis sind die Nurses Global
Assessment of Suicide Risk Scale (NGASR-Scale) oder die Suicide Status Form II (SSF II)
(Abderhalden und Kozel, 2018, S.1033-1034).

Neben den oben genannten Assessments finde ich folgende Fragen von Gruber 2018 zur
Einschatzung der Suizidalitdt sehr hilfreich:

1. Wunsch nach Verdnderung:
«Haben Sie in letzter Zeit daran gedacht, dass Sie so nicht mehr leben wollen?»
2. Todeswiinsche:
«Haben Sie daran gedacht, dass Sie sterben wollen?»
3. Suizidideen:
«Ist Ihnen der Gedanke gekommen, sich etwas anzutun»?
4. Suizidplane:
«Haben Sie konkrete Plane, sich etwas antun zu wollen?»
5. Suizidmethoden:
«Wilssten Sie, wie Sie sich etwas antun wirden»
6. Parasuizidale Handlungen:
«Haben Sie schon einmal versucht, sich das Leben zu nehmen?»
7. Familienanamnese:
«Sind in Ihrer Familie Suizide oder Suizidversuche vorgekommen?»

Nicht nur Assessments, Fachwissen und Beobachtung, sondern auch die eigene Intuition,
Erfahrung, Ubertragungsphdnomene und Gefiihle spielen bei der Einschatzung eine Rolle.
Der Patient ist der Experte seiner Suizidalitat und nur er kann Auskunft geben, was in ihm
vorgeht. Er ist kompetent, seine momentane Situation und die betreffenden Gefiihle und
Gedanken zu beschreiben und ist der Experte seines suizidalen Empfindens.
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Die Aufgabe der Notfallaufnahmestation besteht primar in der Krisenintervention und
Uberbriickung, bis die Nachbetreuung organisiert ist. Kommt es trotzdem zur Entlassung,
soll eine ambulante psychiatrische Nachsorge das Ziel sein (Gruber, 2018).

3 Ethik

«Ethik als eine Disziplin der Philosophie versteht sich als Wissenschaft von Moral bzw. vom
moralischen Handeln. Ethik untersucht die Bedingungen, unter denen menschliches
Handeln als moralisch gut begriffen werden kann und grenzt moralisches Handeln gegen
andere mégliche Handlungen des Menschen ab. Die ethische Uberlegung bewertet nicht,
was Gut und Bose ist, sondern die moralische Kompetenz des Menschen, d.h. wie er in
Bezug auf Moralprobleme argumentiert (Pieper A. Einfihrung in die Ethik UTB Francke,
Tubingen 1991).» (SBK, 2003, S. 37).

3.1 Die vier klassischen Ethiktheorien

Uber Jahre der Wissenschaft und der Philosophie hat sich die normative Ethik als
Grundlage fir die Beurteilung von Handlungen und Entscheidungen in Situationen
etabliert. Dabei stehen sich vier klassischen Ethiktheorien gleichberechtigt gegeniiber
(Wallimann-Helmer und Keller, 2018).

3.1.1 Utilitarismus / Konsequentialismus

Entscheidungen werde anhand mdglicher Konsequenzen beurteilt. Einfach ausgedriickt
erfolgt eine Schadens-Nutzens Analyse, anhand deren eine Entscheidung getroffen wird.
Dabei soll sich der grosstmogliche Nutzen fir die Situation ergeben.

3.1.2 Deontologie / Kantianismus

Handlungen werden nach deren Gulte beurteilt unabhangig davon, welche Folgen sie damit
auslosen. Die Pflicht wird dabei als hochste Maxime gesehen und ihre Handlungen damit
begriindet.

3.1.3 Vertragstheorie / Kontraktualismus

Diese Theorie geht davon aus, dass alle Betroffene sich bei idealen
Verhandlungsbedingungen auf eine Handlungsalternative einigen kénnen. Es soll am Ende
die gewahlt werden, bei der dies hypothetisch am ehesten méglich ware.

3.1.4 Tugendethik

Beschaftigt sich mit der Frage, wie ein Mensch sein soll und sich zu verhalten hat, dass es
unseren Moralvorstellungen entspricht. Tugend kann man nicht erlernen, sondern griindet
auf die Erfahrungen in Situationen und misst sich an der eigenen wiederholten
Selbstreflexion sowie an das orientieren bei Vorbildern.

3.2 Die Prinzipienethik

Die Prinzipienethik von Tom L. Beachamp und James F. Childress wurde entwickelt, weil
sich keine der vier klassischen Ethiktheorien in den Herausforderungen der medizinischen
Praxis durchzusetzen vermochte. Um die bestmdglichste ethische Entscheidung zu treffen,
sollen die Prinzipien beurteilt werden, welche in der medizinischen Praxis angewendet
werden. Diese sind Respekt vor der Autonomie, Nicht-Schaden, Flrsorge und Gerechtigkeit
(Wallimann-Helmer und Keller, 2018).

Ethische Prinzipien tragen dazu bei, moralische Konflikte zu umschreiben, einzuordnen und
zu klaren. Keines dieser Prinzipien kann absolute Geltung flr sich beanspruchen. Die Praxis
zeigt vielmehr, dass sie sorgfaltig gegeneinander abgewogen werden mussen und die
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ethische Klarung nur in der Zusammenschau der Prinzipien aussagkraftig sein kann (SBK,
2003).

3.2.1 Respekt vor der Autonomie / Selbstbestimmung

Das Prinzip regelt die Bedingungen, welche gegeben sein missen, um selbstbestimmte
Entscheidungen zu fallen. Dazu gehért nicht nur das Treffen einer Entscheidung, sondern
auch unter welchen Umstanden sie entsteht.

Schwellenwertbedinungen meint, dass Patienten die zur Wahl stehenden Alternativen und
maogliche Konsequenzen, welche ihre Entscheidung ausldst, verstehen und letztendlich eine
selbstverantwortliche Entscheidung treffen missen. Allerdings kann die Entscheidung nur
dann als autonom bezeichnet werden, wenn kein Druck, Zwang, Manipulation oder
Beeinflussung von anderen Personen (Familie, Freunden, Experten, Personal)
stattgefunden hat.

Die Informationsbedinungen sind gegeben, wenn der Patient alle notwendigen
Informationen Uber die moéglichen Alternativen und Risiken verfiigt, um so eine
selbstbestimmte Entscheidung treffen zu kénnen. Die Person, welche die Informationen
liefert, muss sicherstellen, dass der Betroffene die Informationen nachvollziehen kann und
kontrollieren, ob sie verstanden wurden.

Am Ende miissen die Konsensbedinungen einer mindlichen oder schriftlichen Zustimmung
zu einer getroffenen Entscheidung des Betroffenen erfllt sein (Wallimann-Helmer und
Keller, 2018).

3.2.2 Prinzip des Nicht-Schadens

Das Prinzip des Nicht-Schadens ist ein negatives Prinzip. Es zeigt auf welche
Handlungsalternativen ethisch verboten sind, nicht aber, welche gewahlt werden sollen.
Schaden meint eine Aktion einer handelnden Person, die in der negativen Auswirkung fir
die ethische Beurteilung relevant wird.

Dies umfasst kdrperliche Schaden wie zum Beispiel eine aktive oder in Folge einer
Unterlassung zugefligte Verletzung, aber auch Herabsetzen des Selbstwertgeflihls wie z.B.
Arroganz oder Paternalismus oder die Missachtung des Wertesystems des Gegenulbers.
Das Prinzip der Doppelwirkung bedeutet, dass eine Handlung nicht verwerflich sein darf.
Sie muss gute Absichten verfolgen und der Schaden darf nicht Mittel zum Zweck fir etwas
Gutes sein. Moralisch schlechte und verwerflich Handlungsabsichten werden als verbotene
Handlungsabsichten bezeichnet. Konkret sind es solche, die das Ziel haben zu schadigen,
um etwas Gutes bewirken und der dabei entstehende tatsachliche oder potenzielle
Schaden den eigentlichen erwiinschten Nutzen Ubersteigt. Dagegen sind Erlaubte
Handlungsabsichten solche die man tun darf, aber nicht tun muss (Wallimann-Helmer und
Keller, 2018).

3.2.3 Firsorge

Flrsorge ist im Gegensatz zu Nicht-Schaden ein positiv formuliertes Prinzip. Es umfasst
Krankheiten zu heilen, Leid zu lindern und Gutes zu tun. Zentral sind das Wohl der
Patienten und die Auslibung des eigenen Berufsethos.

Die Perspektive des Wohlergehens umfasst Personen im Gesundheitswesen, die ein
fachspezifisches Wissen haben, wie Leiden gelindert oder Wohlergehen geférdert werden
kann. Dieses Wissen ist jedoch nicht immer homogen und kann inner- aber auch
ausserhalb der Berufsgruppe(n) zu unterschiedlichen Meinungen fihren.

Aber auch nicht fachspezifische Personen wie der Patient selbst oder auch seine
Angehdrige haben Vorstellungen, wie man Leiden lindern und Wohlergehen férdern kann.
Die Zumutbarkeit der Handlungen, die das Wohlergehen steigern sollen, muss sich im
entsprechenden Aufgaben-, Zustandig- und Verantwortungsbereich der ausiibenden Person
befinden. Daneben gilt es sicherzustellen, dass das Risiko, welches die ausfihrende Person
eingeht, angemessen ist und gesellschaftlich vertretbar ist. Patienten verfligen Uber das
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Recht, die Zumutbarkeit selbstbestimmend festzulegen. Paternalismus bezeichnet den
Eingriff in den Entscheidungsspielraum eines Patienten mit der Begriindung, dass dieser
nicht féhig sei eine autonome Entscheidung zu treffen. Dabei entsteht ein Konflikt zwischen
Autonomie und Firsorge (Wallimann-Helmer und Keller, 2018).

3.2.4 Gerechtigkeit

Im medizinischen Berufsalltag geht es hauptsachlich um Fragen der Verteilung oder
Zuteilung von materiellen, finanziellen oder personellen Ressourcen.

Kann kein Unterschied zwischen zwei Patienten festgestellt werden (Erkrankung,
Motivation zur Genesung, etc.), so haben beide den gleichen Anspruch auf die gleiche
Behandlung (Zeit und Aufwand). Bei Ressourcenknappheit muss die Frage nach
Priorisierung gestellt werden. Wie sind z.B. die Wartezeiten, wo ist der Nutzen am
grossten, welche Dringlichkeiten ist wo gegeben. Die Behandlungen sollen anhand
Entscheidungskriterien bei gruppierten und klassifizierten Patienten festgelegt werden,
damit ein sinnvoller und gerechter Umgang erfolgen kann (Wallimann-Helmer und Keller,
2018).

4 Moral

Moral ist der Gegenstand der Ethik. Ethik reflektiert kritisch die von der Moral verwendeten
Werte, Normen, Rechtfertigungen, Alltagsmoral, Recht und Berufsethos.

Wertevorstellung sind Werte, welche bei jedem Menschen durch Erziehung (Anstand),
Kultur (Demokratie) oder Religion (Nachstenliebe) angeeignet wurden.

Normen werden als_Regeln bezeichnet, welche Menschen aufgrund ihrer Wertvorstellung
einhalten, ohne sie zu hinterfragen.

Werden Wertvorstellungen und Normen hinterfragt, sucht der Mensch nach Argumenten
und Grinden, um aufzuzeigen, weshalb wir uns an bestimmten Normen und Werten
orientieren sollen (Wallimann-Helmer und Keller, 2018).

4.1 Wertesystem der Moral

Die Alltagsmoral umfasst das zwischenmenschliche Leben und Verhalten in Gesellschaften.
Es besteht dabei keine rechtliche Bindung. So wird zum Beispiel in unserer Gesellschaft das
«nicht zurtck grissen» auf der Strasse von gewissen Personen als unanstandig
empfunden, stellt aber rechtlich gesehen keine Straftat dar.

Recht wird durch politische Prozesse geschaffen, in der Verfassung festgelegt und dient als
Grundlage unseres Rechtsystems. Es regelt die Durchsetzung von gewissen moralischen
Werten und Normen wie zum Beispiel das Verbot der Todesstrafe (vgl. Bundesverfassung
Art. 10)

Das Berufsethos beschreibt zum einen die eigene moralische Haltung zum Beruf und
dessen Wertevorstellungen, wie er auszuliben sei. Zum anderen umfasst das Berufsethos
Richtlinien und Sanktionen, welche Berufsverbd@nde vorgeben und definieren.

Um sich mit ethischen Fragen zur Moral auseinander zu setzten, braucht es die kritische
Frage auf eine Handlung / Meinung und eine argumentative Rechtfertigung warum eine
solche Handlung / Meinung so vertreten wird (Wallimann-Helmer und Keller, 2018).

4.2 Moralische Entscheidungen

Moralische Entscheidungen treffen Menschen auf zwei verschiedene Arten: Entweder
kdnnen wir uns von den Konsequenzen einer Handlung oder von bestimmten ethischen
Prinzipien leiten lassen (Needham und Ruhmann, 2018, S.132).
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4.2.1 Entscheidungsprozesse bei ethischen Fragestellungen

Routineentscheidungen sind Entscheidungen, welche wir im alltédglichen Leben ohne
Problematisierung treffen und die kein grosses ethisches Anliegen flir die Gesellschaft
darstellen (z.B. ich lasse einen Patienten trotz bevorstehender Operation noch eine
Zigarette rauchen).

Meisterhafte Entscheidungen / Intuitive Prozesse sind Entscheidungen, die ebenfalls
routiniert auftreten, bei denen wir aber intuitiv ethische Erwdgungen in der Entscheidung
mit einbeziehen. Die Handlungen werden fachlich begriindet, bewusst ausgeftihrt, nach
Situation angepasst und bei Bedarf verandert und auf die Bedlrfnisse des Betroffenen
abgestimmt.

Rational-analytische Entscheidungsprozesse beschreiben Situationen, in welchen eine
ethische Entscheidungsfindung erforderlich ist. Sie wird systematisch und anhand von
Theorien und ethischen Prinzipien analysiert, damit im spateren Verlauf mit Hilfe eines
Modells eine ethische Entscheidungsfindung getroffen werden kann (Needham und
Ruhmann, 2018, S.139).

4.2.2 Voraussetzung und Kompetenzen von Pflegende bei ethische
Entscheidungsprozesse

Riedel et. al 2017 beschreibt in «Ethische Reflexion in der Pflege» 2018 folgende
Voraussetzungen und Kompetenzen die einzelne Pflegende fiir eine professionelle ethische
Reflexion bendtigen:
e Die Sensibilitat fur ethische Konfliktsituationen im Pflegealltag sowie im Kontext
institutioneller und gesellschaftlicher Entwicklungen
e Die Fahigkeit zur Identifikation und Analyse konkreter ethischer Fragestellungen
e Empathiefahigkeit und die Fahigkeit zum Perspektivenwechsel
e Diskurs- und Konfliktfahigkeit sowie die Konsensorientierung in der Wahrnehmung
der Verantwortung als professionell Pflegende
e Die Fahigkeit zur Reflexion und Begrindung beruflichen Handelns unter Einbezug
ethischer Normierungen der Pflege und andere Heilberufe.

Damit Patienten autonome Entscheidungen fallen kénnen, muss ein systematisiertes
Gesprach stattfinden. Voraussetzung ist eine professionelle, authentische und empathische
Beziehung zwischen Fachperson und Patient. Gesundheitsfachpersonen miissen sich ihrer
eigenen Wertemuster bewusst sein. Nach Schaffert-Witvliet (Pflegeexperting) sind
Pflegende haufiger als Arztinnen der Auffassung, dass Patienten autonom entscheiden
(SAMW, 2018)

4.3 Ethikausbildung fiir Gesundheitspersonen

Die Ethik gibt Orientierung durch Werte und Normen und ermdglicht auch in schwierigen
und komplexen Situationen des Berufsalltags handlungsfahig zu bleiben. Unethisches
Verhalten im Beruf kann die Sicherheit der Patienten gefédhrden und die Team-Performance
schwachen. Ethik muss daher eine zentrale Grundlage professionellen Handelns sein. Eine
fundierte ethische Ausbildung ist flir Gesundheitsfachpersonen unerlasslich (Schweizerische
Akademie flir medizinische Wissenschaften SAMW, 2019).

4.4 Die Problematik der ethischen Entscheidungsfindung bei Suizidalitat

Das Festlegen von ethischen Entscheidungen bei suizidalen Patienten stellt alle beteiligten
Personen (Arzte, Pflege, Angehérige) vor eine grosse Herausforderung, nicht nur aufgrund
der fachlichen und rechtlichen Vorgaben, sondern auch wegen der Méglichkeit grosser
emotionaler Konflikte zwischen den Beteiligten (Vollmann, 2017).

«Dabei zeigt sich, dass in vielen Situationen eine Verlagerung der Verantwortung fir die
ethische Entscheidungsfindung z.B. zum Arzt nicht méglich ist und durch psychiatrisch
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Pflegende in den Pflegesituationen selbst getroffen werden miissen.» (Vollmann, 2017, S.
120).

4.5 Unterschied zwischen Ethik und Recht

«Grundsatzlich bestatigt das Recht die Werte, die in einer Gesellschaft allgemein anerkannt
sind, wahrend die Ethik Gber die involvierten Werte reflektiert. Die Interessensabwagung -
d. h. die Prifung, welcher Wert oder welches Prinzip im Konfliktfall Vorrang haben soll - ist
beiden Disziplinen gemeinsam. Gesundheitsfachpersonen missen mit diesen Instrumenten
vertraut sein. Kenntnisse der Grundlagen des Gesundheitsrechts sind Voraussetzung fir
die Anwendung von Wissen und Kompetenzen in Medizinethik.» (SAMW, 2019).

5 Rechtliche Grundlagen fiir Pflegende

Das Bundesgesetz liber die Gesundheitsberufe (GesBG), welches erstmals seit dem
01.02.2020 in Kraft ist, legt fur sieben Gesundheitsberufe (darunter die Pflege)
schweizweit verbindliche, einheitliche Anforderungen an die Ausbildung und die fachliche
eigenverantwortliche Berufsauslibung fest (Schweizerische Eidgenossenschaft, 2016).
Pflegende miissen unter anderem die gesetzlichen Grundlagen des schweizerischen
Gesundheitssystems kennen, Verantwortung gegeniber Individuum, Gesellschaft und
Umwelt wahrnehmen und dabei anerkannte ethische Prinzipien beachten. Sie sollen das
(Selbstbestimmung)-Recht der zu behandelnden Personen wahren und ihren Beruf
sorgfaltig und gewissenhaft ausflihren (GesBG Art. 3, 4, 16).

Arbeitsrechtliche Grundlagen zwischen Arbeitgeber und Arbeithehmer werden im
Obligationenrecht (OR) im Rahmen des Zivilgesetzbuches (ZGB) geregelt.

Die Sorgfaltspflicht bezeichnet das Mass der Sorgfalt, fir die der Arbeitnehmer einzustehen
hat. Sie bestimmt sich nach dem einzelnen Arbeitsverhaltnis unter Beriicksichtigung des
Berufsrisikos, des Bildungsgrades oder der Fachkenntnisse, die zur Ausfliihrung der Arbeit
verlangt werden. Die Sorgfaltspflicht umfasst die Verantwortung des Arbeitsgebers, die
Fahigkeiten und Eigenschaften des Arbeitsnehmers zu kennen und einzusetzen (OR Art.
321e Abs. 2).

Die entsprechenden arbeitsrechtlichen Bestimmungen dirfen aber nicht
kontextunabhangig ibernommen werden. Ob der Beauftragte unsorgfaltig gehandelt hat,
beurteilt sich danach, ob sein Handeln unter Berlcksichtigung der konkreten Umstéande
und gemessen am fachspezifischen Durchschnittsverhalten fehlbar ist (objektivierter
Fahrlassigkeitsbegriff) (Hueguenin, online).

5.1 Urteilsfahigkeit als Voraussetzungen fiir autonome Entscheidungen

Urteilsfahigkeit bzw. vernunftgemdsses Handeln setzt die Féhigkeit voraus,
allgemeinverstandlich formulierte Informationen zu verstehen und die verschiedenen
Handlungsoptionen einzuschatzen (Verstandeskomponente) und die Fahigkeit eine Wahl zu
treffen und entsprechend zu handeln (Willenskomponente).

Vernunftgemasses Handeln bedeutet, die Situation und deren Tragweite zu erfassen, zu
analysieren, die Folgen von Lésungsvorschlagen abzuschatzen und zielgerichtet einen
Entscheid zu fallen und zu dussern. Ob eine Entscheidung verninftig ist, entscheidet jede
Person nach eigenen Massstaben. Es ist also ein persénliches Recht, Entscheide zu fallen,
welche von anderen Experten als unverniinftig angesehen werden (Pro mente sana, 2015,
und vgl. ZGB Art. 16).

«Auch bei Personen mit einer psychischen Erkrankung gelten dieselben Richtlinien
bezliglich der Urteilsfahigkeit. Die Mehrheit von Patienten mit psychischen Stérungen ist in
der Regel hinsichtlich behandlungsrelevanter Entscheide urteilsfahig.» (SAMW, 2019).

Die Urteilsunfahigkeit ist zeitlich und situativ begrenzt und muss vom Arzt eingeschatzt
und dokumentiert werden. Sie ist als ein Ja oder Nein Entscheidung zu féllen. Die Kriterien
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und die Argumentation zum Entscheid missen fiir jeden Beteiligten transparent und
nachvollziehbar sein. Dem Betroffenen sollte wegen mdglicher Beeinflussung z.B. von
Angehdrigen die Mdglichkeit gegeben werden sich ohne Anwesenheit von Drittpersonen
aussern zu kénnen. Bei der Beurteilung gelten die ethischen Prinzipien Respekt vor
Selbstbestimmung / Autonomie und Firsorge (SAMW, 2019).

5.2 Massnahme: Einschrankung der Bewegungsfreiheit

Bewegungseinschrankende Massnahmen hindern den betroffenen Menschen direkt am
Verlassen eines Ortes, Gebdaudes oder Raumes und dirfen nur angewendet werden, wenn
sie verhaltnismassig sind und eine lebensbedrohliche Gefahr der betroffenen Person oder
die Gefahrdung Dritter nicht mit anderen Massnahmen abgewendet werden kann. Sie
dirfen nicht bei urteilsfahigen Personen angewendet werden (Pro mente sana, 2015, und
vgl. ZGB Art. 383).

5.3 Massnahme: Das Zuriickbehalten von freiwillig eingetretenen Personen

Freiwillig hospitalisierte Personen dlrfen nur von der Klinikleitung und flir héchstens 3
Tage zurlickbehalten werden. Die begriindende Voraussetzung ist die Gefahr einer Selbst-
oder Fremdgefahrdung. (Pro mente sana, 2015, und vgl. ZGB Art. 427).

«Urteilsfahige Patientinnen und Patienten kdnnen die Institutionen jederzeit verlassen.
Bestehen sie entgegen dem arztlichen Rat und nach erfolgter Aufklarung tber Risiken und
moglichen Folgen auf dem vorzeitigen Austritt, bestdtigen sie dies mit ihrer Unterschrift.
Die Verweigerung der Unterschrift wird dokumentiert.» (Patientinnen- und
Patientengesetz, 2004, Paragraf 12 Absatz 2).

5.4 Psychiatrische Notfille

Gemadss ZGB Art. 434 Abs. 1 Ziff. 1-3 dirfen Patienten mit einer psychischen Stérung bei
einer zeitlich dringenden akuten Selbst und / oder Fremdgefdhrdung zwangsbehandelt
werden, wenn die Verhaltnismassigkeit gegeben ist. Verhaltnismassig bedeutet in diesem
Fall, dass andere Massnahmen wie z.B. bewegungseinschrankende Massnahmen die akute
Gefahrdung nicht mildern kénnen.

Nach Paul Hoff (2018) folgt allein aus der Diagnose, welche den Patienten psychiatrisch
attribuiert, keine unmittelbare juristische Konsequenz. Die Diagnhose darf insbesondere
nicht dazu flihren, der Person implizit oder explizit die Fahigkeit abzusprechen, sich zu
substanziellen Fragen des eigenen Lebens zu aussern. Dies zeigt sich daran, dass sich bei
den einschlagigen Beispielen aus der Klinik stets die Frage stellt, ob der Suizidwunsch
(nur) Symptom der psychischen Erkrankung ist oder ob er durch andere Motivation
hervorgerufen wird (Hoff, SAMW, 2018).

6 Analyse

Ich mdéchte nun mit Hilfe eines Analyseninstruments und der erlernten Theorie Gber
Suizidalitat, ethisch- moralisch- und rechtlichen Grundlager meine zentrale Fragestellung
des Fallbeispiels riickblickend analysieren und beantworten.

Ich werde die Reflexionshilfe zur Analyse von ethischen Herausforderungen im
medizinischen Berufsalltag von Wallimann-Helmer und Keller 2018 anwenden. Sie
orientiert sich eng an der prinzipienethischen Theorie von Tom L. Beachamp und James F.
Childress und hilft Personen in Gesundheitsberufen, ethische Entscheidungen systematisch,
analytisch und praxisorientiert zu I6sen. Sie ermdglicht, die eigene Haltung und das eigene
Handeln im ethischen Entscheidungsprozess kritisch zu hinterfragen und soll als
Argumentationsgrundlage flr die spatere Auseinandersetzung in Gesprachen mit
Kolleginnen und Kollegen, bei Fallbesprechungen oder zur eigenen Reflexion dienen. Die
Darstellung orientiert sich am Hauptanalyserasters des Buches. Aufgrund des
eingeschrankten Seitenumfangs meiner Diplomarbeit habe ich auf das Darstellen des
Hilferasters verzichtet. Inhaltlich wird es natlrlich in der Analyse miteinbezogen.
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6.1 Erste Phase: Die Irritation als Ausgangspunkt zur ethischen Fragestellung

Titel Theorie Fallbeispiel
Irritation Beschreibung in einem Es stoért mich, dass ich nach Meinung des Sohnes dessen Vater, einen freiwillig
Satz eingetretenen und flir mich urteilsfahigen Patienten mit fraglicher Suizidalitdt am

Verlassen der Notfallstation hindern soll.

Fallbeschreibung Genaue Beschreibung @ Herr M., welcher an einer depressiven Erkrankung leidet, kommt in Begleitung

und Angaben zur seines Sohnes in der Nacht auf den Notfall. Nach Meinung des Sohnes sei sein Vater
Situation. suizidal und misse behandelt werden. Der Vater hingegen mdéchte wieder nach

) Hause und nicht auf dem Notfall bleiben. Sein Sohn appelliert an meine Pflicht als
(Vergleiche i Pflegefachmann, ihn notfalls festzuhalten, wenn er die Station verlassen wirde. Ich
?ulsggnlg)slage Kapitel entgegne, dass sein Vater freiwillig gekommen ist und ich ihn daher nicht festhalten

darf. Anschliessend schildere ich die Situation dem zustandigen Assistenzarzt. Kurze
Zeit spater sehe ich, wie Herr M. die Station zu verlassen versucht und sein Sohn

ihn daran hindert.
Involvierte Personen
und ihre Funktionen Ich bin als Pflegefachperson fur Herr M. als Patienten zustandig. Sein Sohn ist als

Angehoriger anwesend. Der Assistenzarzt ist Fallverantwortlicher.

Involvierte Involvierte und Mein Berufsethos, die Gesetzliche Regelungen und Rollenpflichten
Wertesysteme relevante Anliegen des Sohnes (Schutz seines Vaters)
Wertesysteme Anliegen von Herr M. (Selbstbestimmung)
Grund der Was stort an der Ich mdéchte die selbstbestimmte Entscheidung von Herr M. respektieren und ihn
Irritation Situation? nicht auf Wunsch des Sohnes in seiner Freiheit einschréanken.
Ethische Frage Handlungsanweisung Darf ich auf der Notfallstation einen Patienten mit fraglicher Suizidalitat gehen
zugunsten des lassen, obwohl ein Angehdriger seinen Schutz / Behandlung einfordert?
Patienten

6.1.1 Handlungsalternativen

Als Ergebnis der ersten Phase sollen mindestens zwei Handlungsalternativen ermittelt werden, welche die Irritation auflésen und die
ethische Fragestellung beantworten. Sie sollen dabei in ihren Aussagen mdglichst kontrér und abgrenzbar sein, sodass ich mich
intuitiv fir eine Handlungsalternative entscheiden kann.

10

/-INH



0dA G ZH

1) Herr M. ist freiwillig auf den Notfall gekommen, also lasse ich ihn ohne weitere Massnahmen auch wieder gehen.

2) Ich hindere Herr M. mit allen Méglichkeiten am Verlassen der Station, damit eine Behandlung méglich wird.

3) Falls Herr M. die Notfallstation verlasst, bespreche in Anwesenheit des Arztes und des Sohnes das weitere Vorgehen.
(intuitiv richtig)

6.2 Zweite Phase: Interpretation der Prinzipien

In dieser Phase sollen die vier ethischen Prinzipien Respekt vor Autonomie, Nicht-Schaden, Flirsorge und Gerechtigkeit, einzeln und
unabhangig voneinander zur Handlungsalternative interpretiert werden, damit diese letztendlich begriindet werden kann.

Titel Theorie Fallbeispiel

Respekt vor Selbstbestimmende Herr M. zeigt keine Anzeichen einer Orientierungslosigkeit. Er kann klar benennen,

Autonomie Entscheide und ihre unter welchen Umsténden er auf den Notfall gekommen ist. Es ist ersichtlich das
Umstdnde der Eintritt unter einem gewissen Druck Seitens des Sohnes stattgefunden hat. Es

liegt keine Urteilsunfahigkeit vor (vgl. Kapitel 5.1). Daher ist Handlungsalternative 2

Schwellenwertbedingungen e,

Man konnte kritisch einwenden, dass von fachlicher Seite keine
Behandlungsempfehlung gemacht wurden. Allerdings kann Herr M. die aktuelle
Situation mit einer ahnlichen Situation (letztes Jahr) vergleichen und kennt die
Informationsbedingungen Méglichkeiten einer ambulanten Behandlung. Ich kann also davon ausgehen, dass
er mogliche Risiken und Nachteile eines spateren Behandlungsbeginns kennt.
Handlungsalternative 1 und 3 wirden dieser Einschatzung entgegenkommen.

Herr M. ist aktuell bereit, fiir sich selbst eine Entscheidung zu treffen und mdéchte
Konsensbedingungen explizit das Spital verlassen. Er ist sich bewusst, dass sein Sohn gegen das
Verlassen des Spitales ist.

Handlungsalternative 1 und 3 erflillen das Prinzip Respekt vor Autonomie daher am
besten. Der einzige Kritikpunkt betrifft eventuell das unvollstéandige Aufzeigen von
weiteren Behandlungsalternativen. Dies lasst sich bei Handlungsalternative 3
nachholen.

Beste
Handlungsalternative

11
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Bei Handlungsalternative 2 wirde ich auf jeden Fall den Selbstwert von Herr M.
herabsetzen und / oder seine Bewegungsfreiheit einschranken. Bei
Handlungsalternative 1 und 3 besteht die Gefahr, dass sich Herr M. Zuhause etwas
antun kénnte (potenzieller Schaden) oder die Situation sich weiter verschlechtert
(Unterlassung).

Handlungsalternative 2 geht zwar von einer guten Absicht aus, Ubersteigt aber den
Grundsatz des proportionalen Schadens. Die mdégliche Dekompensation des Sohnes
aufgrund der schwierigen Situation Zuhause rechtfertigt meiner Meinung nicht die
Handlung von Zwang und Bewegungseinschrankung am Vater (vgl. Kapitel 5.3).

Bewegungseinschrankende Massnahmen sind meiner Meinung nach bei Herr M.
nicht erlaubt, da keine unmittelbare akute Selbstgefahrdung vorliegt (vgl. Kapitel 2
und 5.5)

Ein Austritt gegen arztlichen Rat, gestiitzt auf den Paragraf 12 Absatz 2 im
Patientinnen- und Patientengesetz ware erlaubt.

Aufgrund dieser Einschatzung erfullt flir mich Handlungsalternative 3 das Prinzip am
besten.

Auf Nachfrage verneint Herr M. suizidale Absichten oder Gedanken zu haben. Der
Sohn von Herr M. sieht eine dringende Notwendigkeit, dass sein Vater
professionelle Hilfe bekommt. Auch nach meiner Einschatzung kann ich eine
Behandlungsnotwendigkeit des Patienten erkennen. Herr M. kénnte sich in der
ersten Phase der suizidalen Entwicklung befinden mit dem Wunsch nach
Veranderung. Handlungsalternative 1 ist fir mich daher keine Option.

Der Sohn sieht eine akute Gefahrdung und wiinscht eine sofortige Behandlung, was
der Handlungsalternative 2 entsprechen wirde. Es ist allerdings eine Laien Meinung
und es ist schwierig einzuschatzen, inwieweit der Sohn selbst mit der Situation
Uberfordert ist. Ausserdem ist diese Haltung fir mich unter diesen Umsténden zu
stark paternalistisch gepragt.

Handlungsalternative 3 ist fir mich daher der optimale Kompromiss. Es ist ein
geringer Eingriff in den autonomen Entscheidungsspielraum von Herr M. und
entspricht dennoch den Flrsorglichen Pflichten.

12
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Gerechtigkeit Verteilung / Zuteilung von | Bei Handlungsalternative 1 ist fraglich, ob die Sorgfaltspflicht und die
Ressourcen Bestimmungen des GesBG eingehalten werden (vgl. Kapitel 5). Es kdnnte der
Eindruck entstehen, dass die fachliche Verantwortung nach dem Motto «aus den

Gleichbehandlung Augen aus dem Sinn» ausgelbt wird.

Priorisierung Handlungsalternative 2 ist ebenfalls auszuschliessen, da ich sonst dem Wunsch des

Rationalisierung und Sohnes die volle Priorisierung einrdumen wirde. Er ist aber in dieser Situation

Triage «nur» Angehdriger und nur indirekt Betroffener. Eine gewisse Ungerechtigkeit
wirde bestehen, wenn ich seiner Perspektive keine Beachtung schenken wirde.

Beste

Handlungsalternative Handlungsalternative 3 erflllt das Prinzip daher meiner Meinung nach besten, da

sie beiden Parteien gerecht wird und den Sohn in den Entscheidungsprozess
miteinbezieht.

6.3 Dritte Phase: Gewichtung und Rechtfertigung der Ergebnisse

In der letzten Phase erfolgt die Gewichtung der Prinzipien und die Rechtfertigung der Ergebnisse. Sie ermdglicht es, die eigene
Entscheidung gegenliber anderen Personen transparent und nachvollziehbar vertreten zu kénnen.

Die geringste Gewichtung gebe ich dem Prinzip der Gerechtigkeit. In meinem Fallbeispiel geht es nicht darum, dass der Sohn von
Herr M. weniger materielle, zeitliche oder personelle Ressourcen bekommt oder eine ungerechte Verteilung vorliegt. Herr M. hat in
diesem Fall als Patient einfach eine hohere Prioritat, da die Massnahmen auch ihn hauptséachlich betreffen wirden. Sein Sohn als
seine Begleitung nimmt in diesem Fall nur eine beratende, informelle Rolle ein. Dem Prinzip der Flrsorge gebe ich dafir mehr
Gewichtung. Beide Parteien gehen davon aus, dass eine gewisse Gefahrdung vorliegt und moéchten Gutes tun. Der grosse
Unterschied besteht darin, aus welcher Perspektive die Einschatzung getroffen wird und in welcher Form sie umgesetzt werden soll.
Um meine ethische Frage weiter beantworten zu kénnen, muss ich daher dem Prinzip des nicht-Schadens ein héheres Gewicht
einrdumen. Es geht darum, ob die Handlungen auch rechtens sind. Ich habe gemerkt, dass die momentane Situation keine
Rechtfertigung fir eine bewegungseinschrankende Massnahme erfillt. Auch das Prinzip der Doppelwirkung (vgl. Kapitel 3.2.2) darf
daher nicht zur Anwendung kommen da dies einen massiven Eingriff in die Autonomie bedeuten und einer sehr fundierten
Rechtfertigung bedingen wiirde. Trotzdem kann ich dem Prinzip Respekt vor Autonomie nicht das héchste Gewicht beimessen. Ein
potenzieller Schaden oder eine Unterlassung sind nicht auszuschliessen. Daher stehen sich die Prinzipien nicht-Schaden und
Autonomie gleichwertig gegenliber. Dies stellt in diesem Fall kein Problem dar, da beide Prinzipien die gleiche Handlungsalternative
vorschreiben. Es entsteht gemass dem Analyseinstrument kein ethisches Dilemma. Handlungsalternative 3 ist fiir mich der optimale
Kompromiss, da es ein geringer Eingriff in den Entscheidungsspielraum von Herr M. darstellt und trotzdem den firsorglichen
Pflichten nachkommt.
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7 Konsequenzen fiir die Praxis

7.1 Einschatzung der Suizidalitat fiir ethische Entscheidungen

Auch in der Theorie wird die Einschatzung der Suizidalitadt bei Patienten auf der
Notfallstation als eine grosse Herausforderung fiir die Pflege und die Interdisziplindren
Arbeit beschrieben. Die Auseinandersetzung mit dem Thema Suizidalitat hat mir gezeigt,
dass das direkte Nachfragen eine zentrale Aufgabe darstellt. Dabei muss die Frage nach
Suizidalitat ausfihrlicher gestellt werden, als ich es im Fallbeispiel gemacht habe. Der
Fragenkatalog nach Gruber zeigt mir, dass es mdéglich ist, auf die Suizidalitat eines
Patienten differenzierter einzugehen, als ich es bei Herr M. getan habe. Mit diesem
Instrument kann ich mégliche Risikofaktoren, gefahrliche Situationen oder Phasen der
Suizidalitdt erkennen und diese interdisziplinar transparent aufzeigen.

Pflegende Uberprifen nur selten empirisch und systematisch die Suizidalitat bei Patienten
und wenn doch, meistens nach Gefiihl und Erfahrung. Ich kann mir vorstellen, dass ein
Grund fir diese Defizite die hohe Patientenfluktuation und damit der Zeitdruck und der
Arbeitsaufwand, das fehlende Wissen aber auch die falsche Aufteilung der Verantwortung
zur Einschatzung ist. Obschon Vollmann auf die sinnvolle Verlagerung der
Verantwortlichkeit der Pflege bei suizidalen Patienten auf die Pflege hinweist, liegt sie bei
unserem Notfall beim zustdndigen Arzt oder externen Psychiater. Meiner Meinung trifft
jedoch genau die Verlagerung der Verantwortung auf die Pflege in meinem Fallbeispiel bei
Herr M. zu. Diese Tatsache und die Auseinandersetzung mit der folgenden ethischen
Konfliktsituation zeigen mir, dass ich mich der Einschdtzung der Suizidalitat bei Patienten
aus berufsethischen Griinden nicht entziehen kann. Diese Einschatzung fand ich auch in
der Literatur wieder. Suizidassessments bieten Fakten und Sicherheit flr Berufsanfanger
und bilden ein Grundgerust flr die spatere Diskussion und Entscheidungsbildung beziiglich
des weiteren Vorgehens. Obschon es professionelle Pflegeassessments zur Einschatzung
gibt, finden sie auf meiner Abteilung keine Verwendung. Die Etablierung eines
Assessmentinstruments ware in der Praxis meiner Meinung nach zu begriissen. Es wiirde
mich in der Einschatzung der Suizidalitét nebst der eigenen Intuition und Erfahrung
unterstlitzen. Bis dahin werde ich mich an den Fragekatalog von Gruber orientieren. Ich
finde ihn praxisnah, verstandlich und in Hinblick auf Zeitdruck und Aufwand auf der
Notfallstation gut umsetzbar. Die Fragen tragen einen Teil der Rechtfertigung fir mein
pflegerisches Handeln in der spateren Auseinandersetzung in der ethischen
Entscheidungsfindung bei. Priméar bleibt das Wissen, dass der Patient der eigentliche
Experte seiner Suizidalitdt ist und das primére Ziel die Krisenintervention oder die
ambulante Anschlussbehandlung sein soll.

7.2 Wie ich ethische Entscheidungen treffen kann

Als Pflegefachmann auf der Notfallstation treffe ich jeden Tag ethische Entscheidungen.
Anhand der Literaturrecherche konnte ich erkennen, dass die meisten davon
Routineentscheidungen- oder intuitive Prozesse sind. Dass diese Entscheidungen durch ein
Wertesystem der Moral beeinflusst werden, war mir bis dahin so nicht bewusst.

Meine eigene Wertevorstellung und mein Berufsethos haben also direkten Einfluss auf die
intuitive Entscheidung bei Herr M. Das Fallbeispiel hat mir aufgezeigt, dass eine Irritation
mit dem Treffen einer intuitiven Entscheidung nicht zufriedenstellend gelést werden kann.
Ich kam an die Grenze, als es darum ging, meine eigene Handlung und Uberlegungen
Angesichts der Irritation rechtfertigen zu miissen. Durch die Diplomarbeit und die
Auseinandersetzung mit den Themen Ethik, Moral und Recht habe ich gemerkt, dass meine
bisherigen Kenntnisse nicht ausgereicht hatten, bei meinem Fallbeispiel anzuwenden eine
ethische Analyse anzuwenden. Ich stellte fest, dass meine Grundlagen auf die eigenen
Wertevorstellungen und die Haltung zum ausfiihrenden Beruf basieren. Nach SAMW und
dem GesBG ware ich aber verpflichtet, mein Handeln auf prinzipien-ethische Grundlagen
begriinden zu kdénnen. Diese Einschatzung und diese Anforderung fand ich auch bei Riedel
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et. al 2017 so bestatigt. Die Fahigkeit zum Perspektivenwechsel und zur eigenen Reflexion
empfinde ich dabei als eine der grossten Herausforderungen bei ethischen
Entscheidungsfindungen. Ich habe gemerkt, dass es flir das Thema ethischer Reflexionen
eine breite Fachliteratur gibt und sich damit bestimmt eine zweite Diplomarbeit erstellen
lassen wirde. Es ware ein weiterer Schritt in der Auseinandersetzung, der sich lohnen
wirde.

Dank der Diplomarbeit erkannte ich, dass die Prinzipienethik mir helfen kann, meinen
Interpretationsspielraum dank den vorgegebenen Bedingungen einzugrenzen, eigene
Wertevorstellungen zu hinterfragen und rechtliche Grundlagen einzuhalten. Rechtliche
Grundlagen helfen mir, mich Gesetzeskonform zu verhalten, die Rechte von Patienten
wahren und meine eigene Grenze der Flirsorge zu erkennen.

Ich habe so begriindet, dass ich keinen Patienten gegen seinen urteilsfahigen Willen
festhalten und damit in seiner Bewegungsfreiheit einschranken darf. Voraussetzung fir
eine bewegungseinschrankende Massnahme ware eine von arztlicher Seite begriindete
Urteilsunfahigkeit, bei der eine akute Selbst- oder Fremdgefahrdung vorliegen muss.
Uberraschend fiir mich war, dass laut Gesetz Menschen mit psychischen Krankheiten
grundsatzlich urteilsfahig sind und auch unvernilinftige Entscheidungen treffen dirfen (vgl.
Hoff, Pro mente sana und ZGB Art. 16). Ich darf also auch Menschen mit psychischen
Erkrankungen wie méglicherweise Herr M. nicht einfach am Gehen hindern. Falls der Arzt
sich meiner Meinung anschliesst und keine Urteilsunfahigkeit erkennt, muss die Mdéglichkeit
eines Austritts gegen drztlichen Rat eine Option sein.

Neben den Recherchen zu den berufsausiibenden Pflichten im ZGB und GesBG fand ich im
OR auch den Punkt der Sorgfaltspflicht als Problem relevant. Die Sorgfaltspflicht legt fest,
dass sich mein Handeln nach den Richtlinien meines Betriebs richten muss. Gleichzeitig
werde ich aber auch so geschitzt, dass der Vorwurf unsorgfaltigen Handelns anhand klarer
Kriterien konkret begriindet werden misste. Dieser Rechtsrahmen schiitzt mich als
Studierender und spater als ausgebildeter Notfallexperte vor moglichen rechtlichen
Konsequenzen Seitens des Betriebs bei behaupteten Pflegefehlern.

Mit der Reflexionshilfe zur Analyse ethischer Konfliktsituationen von Wallimann-Helmer und
Keller habe ich ein Instrument, mit dem ich Irritationen in meinem beruflichen Alltag I6sen
kann. Voraussetzung dafilr ist erstens ein fachliches Wissen (ber den Sachverhalt der
pflegerischen Thematik - in diesem Fall die mdgliche Suizidalitat (vgl. Kapitel 7.1). Meiner
Meinung nach kdénnte die Anwendung des Instruments auf der Notfallstation auf folgende
Vorbehalte stossen: Auf der Notfallstation bin ich mit einer schnell wechselnden Dynamik
und einer hohen Patientenfluktuation konfrontiert. Der Zeitliche Aufwand bei der
Anwendung eines solchen Instruments sollte aus eigner Erfahrung nicht unterschatzt
werden. Es brauchte eine Einfihrung in das Instrument selbst, fachlich fundierte
Kenntnisse in den Themen Ethik, Moral und Recht. Bei der Anwendung auf mein
Fallbeispiel habe ich aber auch gemerkt das sich das Instrument sehr gut daflr eignet,
rickblickend ethische Konfliktsituationen zu analysieren.

Das Instrument Uberzeugt durch eine verstandliche Sprache und ein systematisch
logisches Vorgehen. Es bietet mit einem Hauptanalyseraster und einem Hilfsraster eine
klare Struktur zum geplanten Vorgehen. Der Anwender wird Schritt flir Schritt in das
Instrument eingefiihrt wird. Dabei werden in jedem Kapitel Lernfragen zur Uberpriifung
des Verstdndnisses gestellt welche auch als kritische Uberpriifung der eigenen
Interpretation genutzt werden kdénnen. Das Hilfsraster dient zur genaueren Ausarbeitung
der Interpretation der ethischen Prinzipien und der anschliessenden Gewichtung. Es kann
laut Autoren bei gentigend Erfahrung vernachlassig werden. Die beiden Raster sind als
Original online unter www.versus.ch/medizinethik zum Herunterladen frei verfiigbar.
Neben der strukturellen Hilfe bei der Reflexion meines Fallbeispiels konnte ich mir so einen
grossen Teil der Ethiktheorien - besonders der Prinzipienethik - aneignen.

Dank der praktischen Anwendung des Instruments auf mein Fallbeispiel wurde mir
bewusst, dass es mdglich ist als Pflegfachperson auf der Notfallstation bei einem Patienten
mit Verdacht auf Suizidalitdt zu einer ethisch korrekten Entscheidung zu gelangen.
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