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Entscheidungsfindung in ethischen Problemsituationen

Frau Dietrich

Frau Dietrich ist eine 82-jdhrige Frau, die seit zwei Jahren in
einem Altenpflegeheim in einem speziellen Wohnbereich fiir
Menschen mit Demenz (,,Special Care Unit*) lebt. Der Allge-
meinzustand wie auch die Demenzerkrankung vom Alzhei-
mer-Typ haben sich in den letzten Monaten schleichend ver-
schlechtert. Die meiste Zeit liegt sie im Bett, gelegentlich sitzt
sie im Rollstuhl.

Die Kontaktaufnahme ist eingeschrankt, Frau Dietrich
spricht wenig, die verbale Sprache ist undeutlich, Reaktionen
erfolgen gelegentlich auf Blicke und Beriihrungen. Aufgrund
eines Sturzes mit der Folge einer Platzwunde am Kopf wurde
sie in das nahe gelegene Krankenhaus verlegt und chirurgisch
versorgt.

Die Nahrungsaufnahme gestaltet sich als sehr mithsam und
schwierig, Frau Dietrich benétigt Unterstiitzung und Aktivie-
rung von den Pflegenden, oftmals ist sie zu miide zum Schlu-
cken und ldsst das Essen und die Getrdnke einfach stehen.
Zunehmend halt sie beim Anreichen des Essens die Lippen
geschlossen, wehrt mit der Hand die angebotenen Speisen ab
oder spuckt die Nahrung wieder aus. Die Riicksprache mit der
Bezugspflegenden im Heim ergibt, dass Frau Dietrich schon seit
langerer Zeit deutliche Abwehrhaltungen beim Anreichen von
Essen und Trinken signalisiert. Im Team wird iiber die Situation
heftig diskutiert: Einerseits soll Frau Dietrich nicht zum Essen
gezwungen werden, andererseits hat sie nur noch ein Kérper-
gewicht von 48 kg (bei Aufnahme ins Heim vor zwei Jahren
wog sie 56 kg) und einen Body-Mass-Index (BMI) von 18. Die
zustdndige Stationsdrztin erwdgt die Anlage einer Perkutanen
Endoskopischen Gastrostomie (PEG) zur enteralen Sondener-
ndhrung, das Pflegeteam will diesen Schritt moglichst vermei-
den.

Die Situation verscharft sich, als Frau Dietrich die Nahrungs-
und Trinkaufnahme vollstdndig verweigert. Eine zusitzliche
Infektion der Lunge (Verdacht auf Bronchopneumonie) mit Fie-
ber wird mit Antibiotika behandelt.

In einer Dienstbesprechung (Pflegeteam und Arztin) wird
tiber das weitere Vorgehen diskutiert, die Griinde fiir die Nah-
rungsverweigerung und der mutmafSliche Wille von Frau Diet-
rich werden diskutiert. Mehrere Pflegende duRern die Ansicht,
Frau D. habe mit ihrem Leben abgeschlossen und wolle sterben.
Dieses sei zu respektieren. Die Arztin duRert dagegen Beden-
ken, Frau Dietrich einfach sterben zu lassen. Es wird vereinbart,
mit der Tochter von Frau Dietrich, die auch die Betreuerin ihrer
Mutter ist, einen Termin zu vereinbaren.

Die Tochter spricht bei ihrem Besuch zunéchst mit der Stati-
onsleitung, die die Position der Pflegenden deutlich macht (kei-
ne PEG-Anlage, da Frau Dietrich mit dem Leben abgeschlossen
habe und die Prognose dufSerst schlecht sei). Die Tochter duRert
heftigen Widerspruch und sucht das Gesprich mit der Arztin.
Sie dringt die Arztin zur PEG-Anlage.
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Grundlagen einer Pflege-
ethik und ethische Grenz-
situationen in der Pflege

Das vorliegende Beispiel offenbart ein ethisches Dilemma.

In einem Rollenspiel sollen Sie nun eine ethisch vertretbare
Entscheidung finden.

Verteilen Sie in Ihrer Gruppe folgende Rollen:
Verantwortlicher Arzt, Pflegeteam, Bezugspflegekraft

(die den Fall vorstellt), Angehdrige.

Reflektieren Sie den Fall unter folgenden Aspekten:

¢ Psychosoziale Gesichtspunkte: Was ist iber die Biographie
bekannt? Wie ist die psychische Befindlichkeit?
Medizinische Gesichtspunkte: Was ist aus der medizinischen
Vorgeschichte bekannt? Wie lauten die aktuellen Diagno-
sen?

Pflegerische Gesichtspunkte: Uber welche Ressourcen ver-
fligt die Bewohnerin? Wie sehen der Pflegeprozess und die
Pflegeplanung aus?

Organisatorische Gesichtspunkte: Sind genligend Ressour-
cen vorhanden (Personal, Heilmittel, fachliche Kompetenz)?

Erstellen Sie (iber das Ergebnis der Fallbesprechung ein Proto-
koll und stellen Sie dies den weiteren Kursteilnehmern vor!

Lesen Sie mehr zum Thema im Buch I care Pflege.



