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Irmgard Hofmann

Ethische Konflikte in der
Pllege

3. Folge

- Kooperationsbeziehung zwischen Eltern, Kind und Stationsteam —

Bei einer spontanen Antwort
auf die Frage, mit welchen ethi-
schen Problemen sich Kinder-
krankenschwestern auseinan-
dersetzen missen, diirfte wohl
in erster Linie die Pflege und
Behandlung schwerstbehinder-
ter Neugeborener genannt
werden. Dagegen werden Fra-
gen mangelhafter Kooperation
zwischen Eltern, Kindern und
dem Stationsteam in der &ffent-
lichen Diskussion relativ wenig
beachtet, obwohl diese Fille in
der Praxis héufiger und bei
Kindern aller Altersgruppen
auftreten diirften.

ie Autonomie des Patienten,
d.h. dessen originires Recht

&3 auf Selbstbestimmung und
-verantwortung, die in der ethi-
schen Diskussion um die Pflege
und Behandlung Erwachsener an
oberster Stelle steht, erscheint im
Zusammenhang -mit Kindern — zu-
mindest aus juristischer Sicht -
eher marginal. Natiirlich hangt
dies auch vom Alter des jeweiligen
Kindes ab beziehungsweise von
der konkreten Einsichts- und Ur-
teilsfahigkeit des Minderjihrigen
(Belling), doch rein rechtlich ge-
sehen obliegt die Entscheidungs-
gewalt bis zur Volljahrigkeit den
Eltern.
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Generell wird - zu Recht — unter-
stellt, dafl die Eltern in erster Linie
das Wohl ihres Kindes im Auge ha-
ben, weshalb die Interpretation
dieses Wohls durch die Eltern ver-
fassungsrechtlich auch besonders
geschiitzt wird. Dennoch gibt es
manchmal Fille, wo dies auch an-
gezweifelt werden koénnte. Krasse
Beispiele dafiir sind jegliche For-
men von korperlicher MiBhand-
lung oder sexuellem MiBbrauch.

In anderen Situationen erscheint
das Problem weniger offenkundig:
® Wer entscheidet, was dem Wohl
eines Kindes - bezogen auf die me-
dizinische Behandlung — am mei-
sten dient, wenn es hierzu unter-
schiedliche Meinungen zwischen
den Professionellen und den Eltern
gibt?

® Wieviel Mitspracherecht ist vor
allem &lteren Kindern einzuriu-
men, notfalls auch gegen den Wil-
len der Eltern?

® Wann ist eine Einmischung in
die Eltern-Kind-Beziehung ethisch
zu rechtfertigen, méglicherweise
sogar geboten?

® Wie konnte bei schwieriger Ko-
operation eine ethisch vertretbare,
d.h. eine im Sinne des Kindes-
wohls verantwortbare Vorgehens-
weise konkret aussehen?

® Inwieweit sind psychologische
und juristische Elemente in den
AbwigungsprozeB mit einzubezie-
hen?

Gerade weil es sich in der Kinder-
klinik stets um eine ungleiche
Dreiecksbeziehung handelt, das ei-
gentlich betroffene Kind oft nicht
fir sich selbst entscheiden kann
oder darf und nicht nur die Eltern,

sondern auch das Stationsteam ei-
ne Fiirsorgepflicht fiir dieses Kind
haben, gehoren die oben genannten
Konflikte und Fragen zum klini-
schen Alltag. Eben davon handelt
auch der folgende Fall.

Ethische Konflikte in der
Pflege gibt es viele. Die
Frage lautet immer: Wie
tue ich das Richtige im
richtigen Moment? Wir

kennen ethische Prinzipi-
en, nach denen wir be-
wuflt oder unbewuft han-
deln. Zu ihnen gehéren

die Wiirde des Menschen,
Gerechtigkeit, selbstbe-
stimmtes Leben und vie-
les mehr. Gerade in der
Beziehung zwischen Kind,
Eltern und Pflegeper-
sonal - wie uns dieser
Beitrag zeigt - entstehen
Konflikte, die vom Pfle-
gepersonal richtiges Han-
deln fordern. Die Autorin
stellt ein Fallbeispiel vor
und versucht, Losungs-
méglichkeiten aufzuzeigen.

Der Fall

(berichtet von Christine H., Kinder-
krankenschwester)

Eine alleinerziehende Mutter kam
im Rahmen eines Unterstiitzungs-
programmes fiir leukdmiekranke
Kinder mit ihrer zwoélfiihrigen
Tochter Oxana aus der Ukraine nach
Deutschland, um hier die bestmig-
liche Behandlung zu erhalten.

Uber die gesamte Dauer des Auf-
enthaltes von insgesamt etwa elf
Monaten stand den beiden ein
Appartement in Kliniknihe zur
Verfiigung; wdhrend der in Inter-
vallen stattfindenden stationdren
Behandlung (Chemotherapie) von
Oxana wurde der Mutter gestattet,
bei ihrer Tochter in der Klinik zu
bleiben.
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Oxana konnte nur russisch, ihre
Mutter, Frau Cerny (Name gedn-
dert), sprach ganz wenig Deutsch.
Die Pflegenden verstidndigten sich
anfangs mit Frau Cerny so gut wie
méglich auf Englisch, spdter etwas
mehr in Deutsch, in wichtigen Fra-
gen von Therapie und Einwilligung
wurde ein Dolmetscher hinzugezo-
gen. Ein direkter Kontakt zu Oxa-
na selbst war kaum moglich, was
nicht nur sprachlich bedingt war,
sondern mit daran lag, daff ihre
Mutter jede Frage, die Oxana auch
mit Hilfe eines Dolmetschers ge-
stellt wurde, beantwortete. Frau
Cerny bestand darauf, Oxana so-
weit irgend moglich selbst zu pfle-
gen und war rund um die Uhr im
Zimmer anwesend. Angebote, sie
moge sich doch mal einen Nach-
mittag fir sich Zeit nehmen, ein-
kaufen gehen oder dhnliches, lehn-
te sie ab.

Ublicherweise wird den auslin-
dischen Kindern in der Klinik
Deutschunterricht angeboten, der
aber in diesem Fall von der Mutter
abgelehnt wurde, ,weil es neben
der Therapie zuviel fiir das Kind
wiirde “.

Durch die stdndige Anwesenheit
der Mutter gab es fiir Oxana prak-
tisch keine Gelegenheit, mit ande-
ren Kindern zu spielen — die einzi-
ge Ausnahme war ein anderes
russisches Kind; der Kontakt zum
Pflegepersonal wurde wvollstindig
iber die Mutter ,gefiltert“. Frau
Cerny lehnte die Information
Oxanas iiber ihre Krankheit sowie
deren Folgen und Therapie ab; als
der Arzt dies mit Hilfe des Dolmet-
schers versuchte, wurde er sofort
zuriickgewiesen.

Christine, die Kinderkranken-
schwester, die Oxana hauptsdch-
lich betreute, versuchte immer wie-
der mit Frau Cerny ins Gesprdch
zu kommen und erlebte dies als
ziemlich schwierig. Ebenso gab
sich die Beschiftigungstherapeutin
sehr viel Miihe; wegen der erkenn-
bar grofien Angstlichkeit war auch
die Psychologin eingeschaltet wor-
den. Immer schienen die Ge-
sprdache, Erkldrungsversuche usw.
an den Sprachbarrieren zu schei-
tern. Als Oxana eine Kathetersep-
sis entwickelte, reagiert Frau Cerny
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furchtbar enttduscht, wie das in
Deutschland passieren konne, das
diirfe doch mnicht sein. Christine,
die thr zu erkldren versuchte, dafs
dies eine fast normale unerwiinsch-
te Wirkung der Chemotherapie sei,
weil die korpereigenen Abwehr-
krifte dadurch extrem geschwdcht
wiirden, muf} feststellen, daf3 Frau
Cerny ihre Erkldrungen gar nicht
héren will.

Das Pflegeteam fiihlte sich beson-
ders hilflos — und wurde auch wii-
tend - wenn Oxana wieder ohne
entsprechende Vorbereitung zur
ndchsten Chemotherapie kam. Sie
wirkte jedesmal vo6llig verdngstigt
und hatte schwer mit den Neben-
wirkungen der Therapie zu kdmp-
fen. Christine und ihre Kolleginnen
hatten mehrfach wversucht, Frau
Cerny zu erkldren, dafi Kinder er-
fahrungsgemdfs um so besser mit
der Therapie zurechtkdmen, je bes-
ser sie darilber informiert seien,
was auf sie zukomme — auch das
dnderte nichts an dem Veto der
Mutter.

Im Laufe der Zeit gab es zu-
nehmende Spannungen zwischen
Mutter und Tochter, einen aggressi-
ven Umgangston. Auch die Schwe-
stern selbst hatten wachsende
Schwierigkeiten, weil sie keinen
vertrauensvollen Zugang zu Oxana
aufbauen konnten, sich von der
Mutter kontrolliert fiihlten wund
keine wirkliche Bereitschaft zur
Zusammenarbeit erkennen konn-
ten. Es gab aufierdem immer wie-
der Miflverstindnisse in der Be-
handlung und Pflege, auch bei der
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Vorbereitung zu diagnostischen
Mafinahmen, die wohl iiberwie-
gend sprachlich bedingt waren,
aber auch damit zusammenhingen,
dafl Oxana selbst nicht an den Ge-
sprichen beteiligt wurde bezie-
hungsweise ihre Informationen nur
von der Mutter iibersetzt bekam.
Die Schwestern hatten den Ein-
druck, daff Oxana unter dieser Si-
tuation zusdtzlich litt, wuften aber
nicht, was sie dndern konnten.

Welche Konflikte treten
hier konkret auf?

Im Vordergrund steht das
Sprachproblem. Da Oxana
kein Deutsch kann, mul3 die ganze
verbale Kommunikation durch
Ubersetzung laufen, es gibt keinen
yungefilterten Zugang zu dem
Madchen, eine direkte Vertrauens-
beziehung ist nur schwer herstell-
bar. Durch den Sprachunterricht,
juristisch mit der - jedenfalls in
Bayern - obligatorischen Schul-
pflicht auch fir auslédndische Kin-
der im Krankenhaus (Art. 35 u.
Art. 23 bayEUG) begriindbar,
konnte dies gedndert werden. Al-
lerdings findet Frau Cerny, dafi ih-
re Tochter damit tiberfordert wiir-
de. Sollte Oxana auch gegen den
Willen der Mutter zum Sprach-
unterricht geschickt werden?

Frau Cerny lehnt es ab, Oxana
uber die Krankheit und deren
Therapie zu informieren; es wird
nicht ganz deutlich warum, aber
vermutlich furchtet sie Schaden
fur Oxana. Jegliche Versuche -

Im Gesundheitsstrukturgesetz ist
qualifizierte Pflege ein Kernpunkt in
der gesundheitlichen Betreuung der
Bevdlkerung. Neue Anforderungen
an Pflege, Foérderung, medizinische

Betreuung und Beratung

kommen

daher auf alle Gesundheitsfachberufe
zu. Wie aber verandert sich die tagli-

che Arbeit
Sozialwesen?

im Gesundheits-

und

Wie sind die Entwicklungen der
beruflichen Aus-, Fort- und Weiterbil-
dung in diesem Bereich?
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auch mit Hilfe des Dolmetschers —
mit Oxana selbst dariiber ins Ge-
spriach zu kommen, werden sofort
blockiert.

Aus der Arbeit mit kranken Kin-
dern ist bekannt, daB3 diese in der
Regel sehr aufgeschlossen gegen-
itber Informationen zu ihrer
Krankheit reagieren und bei
altersgemiBer Aufklarung die oft
schmerzhaften und einschnei-
denden diagnostischen/therapeuti-
schen MaBnahmen ziemlich gut
mittragen. Umgekehrt scheint es so
zu sein, dafB} nicht aufgeklarte Kin-
der hiufiger und schwerer unter
Nebenwirkungen zu leiden haben.
Wire es unter dieser Vorausset-
zung zu rechtfertigen, Oxana auch
gegen den Willen ihrer Mutter auf-
zuklaren?

gu Frau Cerny halt sich rund um
</ die Uhr bei ihrer Tochter auf;
sie besteht darauf, alle anfallen-
den pflegerischen Aufgaben selbst
durchzufiithren. Neben dem Aspekt,
daBl manches aus professioneller
Sicht nicht richtig durchgefiihrt
wird und die Krankenschwestern
mitunter Zweifel an der Koopera-
tionsbereitschaft der Mutter hegen,
registrieren sie auch eine zuneh-
mend gespannte Atmosphére zwi-
schen Mutter und Tochter, was sie
nicht unbedingt als heilungsfor-
dernd ansehen. Da sie die russische
Sprache nicht verstehen und somit
Oxana selbst nicht fragen konnen,
sind sie auf die Interpretation ihrer
Wahrnehmung verwiesen — wobei
natiirlich Mifverstindnisse auf kul-
tureller Ebene jederzeit moglich
sind.

Reichen ein dauerhaft gereizter
Umgangston in einer fremden
Sprache sowie verdngstigtes Ver-
halten aus, um korrigierend in die
Mutter-Kind-Beziehung einzugrei-
fen, indem zum Beispiel die Mutter
fiir einige Stunden tiglich wegge-
schickt wird?

n diesen drei Konfliktpunk-
ten wird deutlich, daB} ethi-
sche Fragestellungen eng-
stens mit psychologischen, aber
auch kommunikativen und kultu-
rellen Faktoren verbunden sein
kénnen. Manche dieser Punkte
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kénnten auf rein rechtlicher Ebene
geklirt werden (zum Beispiel
Schulpflicht) — aber wird man da-
mit den Beteiligten wirklich ge-
recht? Eine verantwortungsbewuf3-
te ethisch begriindete Entscheidung
verlangt, da auch die moglichen
Folgen des jeweiligen Handlungs-
vorschlages mit in die Uberlegun-
gen einbezogen werden miissen.

Damit ist auch eine Moglichkeit,
wie man zu einer Entscheidung
kommen kann, bereits angedeu-
tet: Welche Handlungsalternati-
ven gibt es iiberhaupt und mit
welchen Folgen sollte bei wel-
chem Vorgehen -ehrlicherweise
gerechnet werden?

Variante 1: Die direktiv-
normative Vorgehensweise

Entsprechend der bestehenden
Schulpflicht wird Oxana auch ge-
gen den Willen ihrer Mutter in den
Deutschunterricht geschickt — zu-
mal ihre korperliche Verfassung
dies gut zulaBt. AuBerdem macht
das Stationsteam von seinem Haus-
recht Gebrauch und schrankt die
Besuchsmoglichkeiten der Mutter
ein. Der relativen Selbstbestim-
mung von Oxana wird von seiten
des Stationsteams ein hoher Stel-
lenwert eingerdumt. Mit zwolf
Jahren ist sie sehr wohl imstande
zu erfassen, was es bedeutet, Leuk-
amie zu haben. Mit Hilfe eines
Dolmetschers wird Oxana in Ab-
wesenheit ihrer Mutter uber die
Zusammenhinge ihrer Erkrankung
und der therapeutischen MaBnah-
men informiert. Hierbei geht es
nicht um die Einwilligung zur Be-
handlung, die die Mutter bereits
gegeben hat, sondern um die Fiir-
sorge- und Informationspflicht.

Mogliche Folgen

Der Sprachunterricht wéare fir
Oxana die Méglichkeit, mit ande-
ren Kindern in Kontakt zu kom-
men und sich selbst mit dem Stati-
onsteam zu unterhalten. Auflerdem
koénnten ihr kiinftig die verschie-
denen MaBnahmen direkt erlautert
werden. Mit der Information iiber
ihre Erkrankung hitte sie einen
besseren Zugang zu dem, was mit
ihr geschieht, koénnte vermutlich

auch die Reaktionen ihres Korpers
(Schmerzen, Schwiche, Ubelkeit
usw.) leichter deuten und anders
damit umgehen. Da eine Sprache
verstehen lernen immer auch dazu
beitragt, sich die Umgebung ver-
trauter zu machen, konnte ein
Stiick Fremdheit reduziert werden.
Die eingeschriankte Besuchszeit
der Mutter wiirde Oxana mehr
Freiraum lassen, sie konnte mit
den anderen Kindern spielen, wir-
de vermutlich auch mehr in Kon-
takt mit den Kinderkrankenschwe-
stern kommen.

Andererseits ist Oxana erst zwolf
Jahre, schwerkrank und befindet
sich in einem hochtechnisierten
Krankenhaus eines vollig fremden
Landes. Der Kontakt zu ihrer Mut-
ter ist das einzig Vertraute, die ein-
zige Sicherheit. Wiirde sie jetzt er-
leben, daB erstens die Bedenken
der Mutter wegen der Uberforde-
rung nicht ernst genommen und sie
zweitens auch noch weggeschickt
werden konnte, wire das sehr ver-
unsichernd. Die Mutter selbst,
die mit groBen Hoffnungen nach
Deutschland gekommen war, wiir-
de sich wahrscheinlich ziemlich
iilbergangen und ausgeliefert fih-
len, ihr Vertrauen in das Stati-
onsteam wire vermutlich sehr er-
schiittert — was sich auch auf Oxa-
na iibertragen wiirde. Fiir Oxana
hatte das zur Folge, dall sie sich
entscheiden miiBte, wem sie Ver-
trauen schenken kann, der Mutter
oder den Professionellen - eine
menschlich duBerst problematische
Alternative fiir eine Zwolfjahrige
und von daher ethisch kaum ver-
tretbar. Es kdme auf jeden Fall zu
einer Spaltung in der Kooperati-
onsbeziehung, die sich am schéd-
lichsten fiir das schwichste Glied -
Oxana — auswirken diirfte.

Variante 2: ,,Das ist alleine
Sache der Mutter*

Wenn Frau Cerny es so haben will
wie in der Fallgeschichte beschrie-
ben, dann ist es so in Ordnung.
Schlieflich ist sie die Mutter, sie
wird schon wissen, was fur ihr
Kind gut ist. AuBerdem, wer weil3,
ob diese Verhaltensweise in der
ukrainischen Kultur nicht voéllig
selbstverstiandlich ist und wére
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dann eine Einmischung nicht arro-
gante Besserwisserei? Vielleicht
reagiert das Team nur deshalb so
ungehalten, weil sie unbedingt zu
allen Kindern Kontakt haben
mochten — aber ist das liberhaupt
notig? Sie konnen letztlich gar
nicht wissen, ob es fiir Oxana
tatsidchlich leichter wire, wenn sie
iber ihre Krankheit Bescheid wiil3-
te, sie sind doch nur auf ihre Inter-
pretationen angewiesen.

Mogliche Folgen

Die Mutter ware vermutlich zu-
frieden. Fiir Oxana ist verschiede-
nes denkbar. Entweder sie teilt die
Uberzeugung ihrer Mutter und er-
lebt deren Uberbehiitende sténdige
Prisenz und das Nichtwissen als
hilfreich, dann wire bis auf das
Moment der Wahrhaftigkeit alles
gut und das Stationsteam koénnte
die Situation sehr gelassen anneh-
men. Dagegen spricht aber die ge-
reizte Atmosphire im Zimmer, die
sichtlich grole Angst Oxanas vor
jeder stationiaren Wiederaufnahme
sowie die Heftigkeit der Nebenwir-
kungen. Diese Symptome gegen al-
le sonstige Erfahrung als Teil eines
kulturellen MiBverstandnisses zu
interpretieren, ist unprofessionell,
d.h. speziell die Krankenschwe-
stern wiirden ihre pflegerischen
Kenntnisse verleugnen. Damit
schidigen sie sich einerseits selbst
in ihrem beruflichen Selbstver-
stdndnis, zu dem die Interpretation
nonverbaler Botschaften sehr wohl
zahlt, andererseits lassen sie se-
henden Auges zu, wie nicht mehr
das Wohl eines Kindes entschei-
dend ist, sondern allein der Wille
der Mutter.

Variante 3:
Der verstehende Zugang

Eine weitere Moglichkeit besteht
darin, die psychologische Ebene
genauer zu betrachten und sich um
Einfiihlung und Verstehen der ver-
schiedenen Personen zu bemiihen.
Dies konnte folgendermaBlen aus-
sehen:

Oxana: Ich bin zwolf Jahre, schwer
krank und befinde mich mit mei-
ner Mutter in einem deutschen
Krankenhaus. Meine Eltern leben
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getrennt. Die deutsche Sprache
verstehe ich nicht. Ich habe viel
Angst, darum bin ich froh, daB}
meine Mutter immer da ist, aber
andererseits behandelt sie mich
wie ein Baby, und ich darf auch
nicht mit den anderen Kindern
spielen. Ich merke, daf3 es zwischen
den Schwestern und meiner Mutter
Spannungen gibt, weil aber nicht
warum. Die Schmerzen und die
Ubelkeit wahrend der Infusionen
sind schrecklich, und ich weill gar
nicht, was mit mir passiert.

Frau Cerny: Ich habe alles daran
gesetzt, daB Oxana hier in
Deutschland behandelt wird; sie
ist mein ein und alles. Ich habe sol-
che Angst, sie kénnte sterben, aber
ich darf sie meine Angst nicht mer-
ken lassen, sonst verliert sie viel-
leicht den Mut. Die Schwestern
haben gesagt, Oxana solle Deutsch
lernen, aber das ist doch mit ihrer
Krankheit viel zu anstrengend. Ich
wiirde alles tun, damit sie gesund
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wird. Manchmal wollen die Arzte
hier Oxana sagen, was sie hat —
aber das ertrigt sie nicht, sie ist
doch noch ein Kind. Und die
Schwestern, immer wieder wollen
sie mir sagen, was gut fiir meine
Tochter sei — aber das weil} ich als
Mutter doch am allerbesten. War-
um kénnen sie nicht verstehen, daf
ich meine Tochter einfach nicht al-
leine lassen kann? Sie erscheinen
mir alle so fremd, ich habe das Ge-
fithl, die fiihlen sich von mir ge-
stort, ich bin den Schwestern nur
lastig. Jetzt auch noch diese Ka-
thetersepsis, dabei dachte ich, sol-
che Sachen wiirden in Deutschland
nie passieren. Ich hatte mir das al-
les ganz anders vorgestellt.

Christine: Wenn ich erlebe, wie
angstlich Oxana jedesmal ist, wenn
sie wieder zu einem Behandlungs-
zyklus kommt, wird mir ganz an-
ders. An ihrem Blick merke ich,
daB sie iiberhaupt nicht weil}, was
auf sie zukommt — ich verstehe die

Auf Grund dieser neuen Anfor-
derungen und der entstehen-
den Fragen haben sich an den
Fachhochschulen und Univer-
sitdten Studiengdnge gebildet,
um die Entwicklungschancen
fir Gesundheits- und Pflege-
fachberufe zu garantieren und
damit langst Uberféllige Refor-

men

beruflicher Qualifikation

in Angriff zu nehmen.

Doch notwendig
Wissenschafts-
ein Austausch zwi-

hinaus ein

transfer,

ist daruber

schen Theorie und Praxis, zwi-
schen Universitat und Pflege-
und Betreuungspraxis. Nur so
kénnen praxisrelevante For-
schungsprobleme erkannt und
handhabbare Ergebnisse in die
Pflege- und Betreuungspraxis
ubergeleitet werden.
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Mutter nicht. Warum durfen wir
Oxana nicht sagen, was sie hat?
Unsere Erfahrung mit den anderen
Kindern — gerade auch mit auslan-
dischen, die hier sehr schnell
Deutsch lernen, zeigt uns doch, wie
hilfreich das Reden dariiber sein
kann. Wenn die Mutter doch we-
nigstens einmal am Tag fiir zwei
Stunden das Zimmer verlassen
wiirde. Stidndig werden wir kon-
trolliert, alles will sie selbst ma-
chen, aber wenn etwas schief lauft,
sind wir schuld. Oxana reagiert
mittlerweile schon sehr aggressiv
auf ihre Mutter, ist ja auch kein
Wunder, wenn man stindig zusam-
mensein mufB. Warum darf sie
nicht mit anderen Kindern spielen,
warum nicht Deutsch lernen? Das
arme Kind. Auch die Beschéafti-
gungstherapeutin hat sich so viel
Mihe gegeben, mit der Mutter zu
sprechen, aber es scheint alles um-
sonst zu sein. Ich merke, wie ich
eine immer groBere Wut auf die
Mutter bekomme und gleichzeitig
einfach nicht weill, was ich tun
soll. Ich mag schon gar nicht mehr
ins Zimmer gehen.

ie Verstehensebene - so vage
und unvollstindig sie auch
sein mag - kann vor jeder
Handlung und Entscheidung Hin-
weise darauf geben, wieviel Angst,
Unsicherheit und auch Arger bei
den Beteiligten im Spiel ist. Es
wird verstiandlicher, warum Er-
klarungen so wenig gehoért bezie-
hungsweise verstanden werden,
wenn man bedenkt, dall rationale
Erklarungen bei sehr schweren
Gefiithlen wie (Todes-)Angst oder
Wut kaum wahrgenommen werden
kénnen. Im Grunde geht es hier um
zwei verschiedene Sprachebenen,
und im Ernstnehmen dieser Dis-
krepanz liegt ein wichtiger Hin-
weis auf eine mogliche wahlbare
Vorgehensweise.

Schluf3folgerungen

Aus all dem bisher Gesagten erge-
ben sich fiir mich folgende Schluf3-
folgerungen:

Aller Wahrscheinlichkeit nach
wiare es dem Wohl von Oxana
dienlich, wenn sie sich die deut-
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sche Sprache aneignen diirfte und
Uber ihre Krankheit sowie deren
Folgen informiert wiirde. Das wiir-
de auch dem ethischen Prinzip
vom Selbstbestimmungsrecht ent-
sprechen. Dieses Prinzip - das
nicht Selbstzweck, sondern nur
Mittel zum Wohl eines Menschen
sein kann - gegen den Willen der
Mutter umzusetzen, ist umgekehrt
von den moglichen Folgen her
mehr als problematisch.

) Wenn bei der Mutter die
&~ Angst, ihr Kind zu verlieren,
d1e groBte Rolle spielt, dann ist
es zuallererst erforderlich, diese
Angst der Mutter ernst zu nehmen.
Nur wenn sie sich in dieser Angst
und Verzweiflung angenommen
fihlt, sich nicht als Storenfried er-
lebt, wird sie fahig werden, sich
auch rationalen Erkldrungen zu
O0ffnen. Wenn sie Oxana auch mal
aus den Augen lassen soll, muB sie
darauf vertrauen koénnen, daf} hin-
ter ihrem Riicken kein Keil zwi-
schen ihre Tochter und sie getrie-
ben wird.

Da auch fiir Frau Cerny Menschen,
Land und Sprache fremd sind,
konnte es hilfreich sein, wenn
als Dolmetscherin und moglicher-
weise als regelmiBige Ansprech-
partnerin eine russische Frau ge-
funden werden konnte, um eine
etwas vertrautere Basis herzustel-
len. Probleme mit dem Daten-
schutz miiiten allerdings vorher
geklart werden.

#n Erst im Falle, dall keine der
@/ wirklich ernsthaften Bemii-
hungen bei Frau Cerny eine wenig-
stens andeutungsweise Veridnde-
rung ihres iiberbeschiitzenden und
abwehrenden Verhaltens herbei-
fihrt — und diese Moglichkeit ist
natirlich nicht auszuschlieBen -
rechtfertigt meines Erachtens ein
ansatzweise direktives Vorgehen.

So halte ich es — nach Beriicksich-
tigung aller genannten Faktoren -
fur vertretbar, Oxana nach einer
ersten Eingewthnungszeit und bei
entsprechend guter korperlicher
Verfassung zum Sprachunterricht
zu schicken — allerdings muf3 die
Mutter vorher dariiber informiert
werden. Dies wire ein erster direk-
tiver Schritt, alle weitergehenden

Schritte wiren davon abhéngig zu
machen, wie sich die Situation
daraufhin entwickelt, d. h. alle Fak-
toren wiren neu zu {iberpriifen.

Eine Aufklarung iiber die Erkran-
kung gegen den Willen der Mutter
ist rechtlich problematisch; aller-
dings dirfte die Erlauterung der
verschiedenen MafBnahmen, die bei
wachsenden Deutschkenntnissen
von Oxana zunehmend mdéglich
werden, schon erleichternd fir sie
wirken. Unter der Voraussetzung,
daBl immer ernsthaftestes Bemiihen
um die Interessen aller Beteiligten
und in erster Linie von Oxana das
Motiv ist und nach jedem Schritt
erneut alle Komponenten und
Folgen 1tiberdacht werden, wére
es letztlich auch denkbar, das
Besuchsrecht der Mutter einzu-
schranken - allerdings wirklich
nur als letzte Konsequenz.

Zur ethischen Beurteilung einer
Handlung gehort immer auch
die Frage nach dem zugrunde-
liegenden Motiv; moglicherweise
nutzen einzelne Mitarbeiter/in-
nen eines Teams manchmal die
direktive Vorgehensweise als
StrafmaBnahme, als Sanktion
gegen eine in ihren Augen un-
botmiflige Mutter (Eltern). So
verstindlich das auch sein mag,
aus ethischer Perspektive ist
dieses Handlungsmotiv nicht zu
verantworten.

Fazit

Die ethische Handlungsmaxime
lautet: Gutes tun und Schaden ver-
meiden. Als Mallstab fiir die Be-
urteilung dessen, was gut oder
schlecht, richtig oder falsch ist,
dienen wohlbegriindete ethische
Prinzipien, die im européischen
Kulturkreis weitgehend anerkannt
sind. Dazu zihlen der Schutz des
Lebens, die korperliche Unver-
sehrtheit und die Wirde eines
Menschen, Gerechtigkeit, Fairnef,
Freiheit im Sinne von Selbstbe-
stimmung, Verantwortung und
Wahrhaftigkeit. Sie sind fiir die
ethische Analyse und Beurteilung
einer Situation unerlafilich.

Allerdings reichen Prinzipien eben-
sowenig wie Gesetze fiir sich allei-
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ne genommen aus, um zu
einer verantwortungsbe-
wuliten Entscheidung zu
gelangen. Im konkreten
Fall ist es unerldflich,
die Prinzipien auf die in-
dividuelle Situation eines
Menschen und seiner Be-
zugssysteme hin zu tiber-
setzen und die moglichen
Folgen ins Kalkil zu zie-
hen. Alle Prinzipien sol-
len dem Wohl des Men-
schen dienen; ihre unbe-
dingte Durchsetzung als
Selbstzweck dagegen ist
aus ethischer Perspektive
nicht vertretbar.

Es gibt im konkreten
Handeln keine absoluten
Wahrheiten und auch
keine Sicherheit dafiir, in
der jeweiligen Situation
tatsdchlich das Richtige
getan zu haben. Aber es
gibt berechtigte Wert-
mafstabe und die pro-
fessionelle Verpflichtung,
sich im Interesse der sich
anvertrauenden kranken
Menschen immer wieder
neu in eine Suchbewe-
gung nach moglichst gu-
ten und verantwortbaren
Losungen zu begeben.
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