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Die innere ethische Fallbesprechung:
ein kommunikationspsychologisches Instrument zur
Selbstklarung in ethischen Konfliktsituationen

Florian Jeserich und Christian J. Vol3
Forum fur Ethik und Profilbildung im GesundheitsergEPIG)
der Katholischen Akademiel®BWoLFSBURG Mulheim an der Ruhr

Zusammenfassung

Ethische Fallbesprechungen (EFB) sind ein zentEesient der Ethikberatung im
Gesundheits- und Sozialwesen. Die Qualitat von B&igt auch von der Selbstreflexions-
und Diskursfahigkeit der Akteure ab. Um diese Kotapeen zu férdern, wird in diesem
Beitrag das Instrument demerenEFB erarbeitet. Das Modell der inneren EFB verbirdhs
Konzept der inneren Ratsversammlung (Schulz vomYmit dem Schema einer
prinzipienorientierten Falldiskussion (Marckmanrmdayer) und umfasst vier Schritte: 1)
Wahrnehmung der inneren Pluralitat; 2) Prinzipibisethe Strukturierung; 3) Brainstorming
und kritische Reflexion; 4) Entwurf einer integtear Stellungnahme.

Schlusselworterethische Fallbesprechung, ethischer Konflikteires Team,
Kommunikationspsychologie, Prinzipienethik, Selbitkng

Abstract

Ethical case deliberation (ECD) is a central elenoérethical consultation in health care and
welfare services. The quality of ECD depends, anuaihgrs, on the ability of the actors to
self-reflect and to engage in discourse. To prortigee competencies, the instrument of the
inner ECD is developed in this paper. The inner ECD doesthe concept of inner council
(Schulz von Thun) with the processing logic of &Eoriented to the four principles of
biomedical ethics (Marckmann and Mayer). The ifB€D encloses four steps: 1) perception
of internal plurality; 2) structuring accordingttee four principles approach; 3) brainstorming
and critical reflection; 4) integrated response.

Keywords ethical case deliberation, ethical conflict, inteam, communication psychology,
principilism, self-clarification



1. Ethische Fallbesprechungen im Gesundheits- oathB/esen

Die ethische Fallbesprechung (EFB) als Instrumioksirierter Kommunikation und
kooperativer Entscheidungsfindung ist Dreh- und épgnkt von Ethikarbeit im Kontext des
Gesundheits- und Sozialwesens. Wenn ethische Raflexcht nur einigen motivierten
Mitarbeitenden Uberlassen, sondern als Bestaraltet verbindlichen Unternehmenskultur
in Einrichtungen des Gesundheits- und Sozialwestaigiert werden soll, gilt die
Implementierung EFB als Koénigsweg (Schiitze 2011§ldr Regel wird eine EFB in akuten
ethischen Konfliktsituationen einberufen und kaefirdert werden als ,,der systematische
Versuch, im Rahmen eines strukturierten, von eiModeratot geleiteten Gesprachs mit
einem multidisziplinaren Team innerhalb eines begen Zeitraumes zu der ethisch am
besten begriindbaren Entscheidunggelangen.* (Steinkamp/Gordijn 2010, 256)

Ausgehend von dieser Definition wird mit der Duimfung EFB ein doppeltes Ziel verfolgt.
Zum einen geht es um ein tragfahigggebnis namlich um die Erarbeitung eines Votums,
das zur Problemldsung beitragt bzw. eine ethishivgrige Entscheidung erleichtert. Zum
anderen steht — im Sinne des konfuzianischen Spoith ,Der Weg ist das Ziel' — der
Prozessm Vordergrund: als eine Form interprofessionelemmunikation tragt die EFB zur
teamorientierten Zusammenarbeit bei. Studien wedseauf hin, dass Teilnehmer/innen, die
ihre Erfahrungen mit diesem Beratungsinstrumerdpgllieren, die psychosozialen
Sekundareffekte oft als wichtiger erachten alskdigkrete Entscheidungshilfe (s. z.B.
Weidema/Molewijk u.a. 2012). Stimmen sowohl Ergsbais auch Prozessqualitat diurfte die
standardmalfige Praxis von EFB die bewusste Wahunedpomd den gezielten Abbau von
moralischem Stredsordern und so Arbeits- und Teamklima sowie Qéaliter
Patientenversorgung verbessern.

2. Erfolgsfaktoren fur die Implementierung ethischallbesprechungen

Beitrédge aus der internationalen Implementierungsfaung geben dartiber Aufschluss,
welche Herausforderungen und Blockaden es beiwarrk und einrichtungsspezifischen
Umsetzung neuer ethischer Prozessablaufe in Itistikn des Gesundheits- und
Sozialwesens zu beachten gilt und welche Ansatalsversprechend sind (s. z.B.
Molewijk/van Zadelhoff u.a. 2008; Molewijk/Verkerka. 2008; Van der Dam/Abma u.a.
2011; Weidema/Molewijk u.a. 2012). Wiederholt wirerausgestellt, dass die
Implementierung EFB an der fehlenden Unterstutalurgh Team und Management krankt.
Moderator/innen kommt daher oft die doppelte Aufgab, EFB nach meist nur kurzer
Trainingsphase durchzufiihren und gleichzeitig d&finge zu tragen, dass adaquate

! Die im Zitat gewahlte mannliche Form schlie3t eadéiquate weibliche Form gleichberechtigt ein.

2 Mit ,Entscheidung” ist in diesem Kontext eine Hamtysempfehlung zu verstehen. Die letztendliche
Entscheidungsverantwortung verbleibt ,ungeteiltdesn jeweils zustandigen

Arzt* (Marckmann/Mayer 2009, 980).

3 Dasmoral distressKonzept wurde Mitte der 1980iger Jahre von Andd@meton gepragt und
bezeichnet den Stress, der dadurch ausgelOstdesd,eine Person zwar weil3, was ,richtig' wéare zu
tun, dies aber aus strukturellen oder persénli€hgmden nicht tun kann (vgl. Jameton 1984).



Organisationsstrukturen geschaffen werden, ummkisument flachendeckend zu verankern.
Obwohl in einigen Studien auch die Qualitat der EzB. der Moderation gemessen wird
(Molewijk/van Zadelhoff u.a. 2008; Janssens/vanefaoff u.a. 2015), werden diese
Variablen bisher nur unzureichend als Faktoreré&ir nachhaltigen Erfolg der Ethikarbeit
diskutiert. Zwar leuchtet es ein, dass der Erfahg® Implementierungsprojekts zunachst an
der strukturellen Konsolidierung sowie der Effekfivinterner Offentlichkeitsarbeit hangt.
Aber ob EFB in einem Unternehmen Ful? fassen odarredch kurzer Zeit ,einschlafen’,
hangt auch von der ethisch-kommunikativen KompetEraMitarbeitenden ab.
Selbstreflexions- und Diskursfahigkeit sind ,weitkaktoren, die zur Nachhaltigkeit und
Wirksamkeit der Ethikberatung beitragen. Es gewiadper nicht, die Praxis EFB ,von

oben’ zu diktierentpp-dowr). Im Idealfall wird ein von der Fihrungsebene agéner
Implementierungsprozess durch ebatom-upDynamik ergénzt (Weidema/Molewijk u.a.
2012). Um die Basis zu mobilisieren und von derdbtiithrbarkeit und Praxisrelevanz EFB
zu Uberzeugen, bedarf es gezielter Praxis- undifdurhgsmal3nahmen. Im Folgenden stellen
wir mit derinnerenEFB ein kommunikationspsychologisches Instrument das z.B. in
Fortbildungen eingesetzt werden kann, um ethisetes8eflexions- und Diskursfahigkeit zu
schulen.

3. Die innere ethische Fallbesprechung als Instnimar Selbstklarung in
ethischen Konfliktsituationen

Professionelle Akteure im Gesundheits- und Soziséwestehen in ihrem beruflichen Alltag
haufig vor der Herausforderung, unter Druck kompl&xtscheidungen treffen zu missen.
Trotz einer auf Erfahrungen aufbauenden RoutirdemBewaltigung solcher
Herausforderungen kommt es regelméafRig zu morals@@ieess (Hamric/Blackhall 2007).
Eine Behandlung, die am Scheideweg steht und vorBdeeiligten eine ethisch begrindete
Entscheidung verlangt, ist ein typisches Szenario:

Auf einer gynakologischen Station eines Akutknah&ases liegt eine 89 jahrige Frau,
die an einem Ovarialkarzinom erkrankt ist. Diagigshe MalRnahmen haben zu der
Diagnose gefiihrt, dass es sich bei dem Ovarialkara um ein seréses
Adenokarzinom mit einer Klassifizierung T3 handidis im Bereich der paraaortalen
und pelvinen Lymphknoten metastasiert hat. Detidtséarztin (43 Jahre) stellt sich
die Frage, ob in dieser Situation eine Chemothieréiotz geringer Aussicht auf reelle
Verbesserung der Krankheitssituation durchgefolder ob eine palliative
Versorgung der Patientin zur Forderung der Leberadigit eingeleitet werden sollte.
Die Patientin und ihre Angehoérigen tendieren eneeiner Chemotherapie, scheinen
mit der Entscheidung jedoch Uberfordert zu sein.

In einer solchen Situation, in der weder die meukzhe Indikation noch der Wille der
Patientin eindeutig bestimmt werden kdnnen, kanmas nur zu interpersonalen
Meinungsverschiedenheiten kommen, sondern auchtapersonellen Konflikten. In beiden
Fallen konnte eine EFB indiziert sein. Die EFB trdgzu bei, dass das multiprofessionelle
Behandlungsteam konsensorientiert dartber diskiietche Option der Patientin aus



welchen Grinden empfohlen werden soll. Gleichzéitign die EFB von der behandelnden
Arztin als ein Instrument zur ethischen Selbstveigserung und fachlichen Absicherung
genutzt werden. Einer EFB auf der Station kann ginereEFB vorangestellt werden, die
den priméaren Zweck erflllt, die eigene innere Rititader Stimmen und Argumente zu
sortieren. Sollte es aus zeitlichen, organisatbesader unternehmenskulturellen Grinden
nicht zu einer EFB im Team kommen, gewinnt die rerteFB als Selbstanalyseinstrument an
Bedeutung; sie ermdglicht z.B. die Vorbereitung\aeitere klarende Patienten- und
Angehdrigengesprache. Angelehnt an die anfanggtatBegriffsbestimmung von Steinkamp
und Gordijn [20] definieren wir eine innere EFB dbensystematischen Versuch, im Rahmen
eines strukturierten, von einem inneren Moderatlegeten Gesprachs mit den inneren
Teammitgliedern innerhalb eines begrenzten Zeitesinu der ethisch am besten
begrindbaren Entscheidung zu gelangen

Theoretisch ful3t das Instrument der inneren EFBlaaf von Friedemann Schulz von Thun
entwickelten Modell des inneren Teams (Schulz vbarT2014; 2015). Dass das innere
Team als Hilfe zur Selbstreflexion auch im Rahmes @esundheits- und Sozialwesens
Anwendung finden kann, wurde von Aring-Waldman &0dowie von Heidrich und Kruger
(2015) uberzeugend dargestellt. Bis dato wurdeMitzdell jedoch noch nicht systematisch
auf Theorie und Praxis EFB im Gesundheitswesendsrzd-olgend wird die innere EFB im
Rekurs auf das Modell des inneren Teams expliaigitauf obiges Fallbeispiel angewendet.

3.1 Der innere Moderator und die Einberufung eineeren ethischen
Fallbesprechung

Wie das aul3ere Team aus verschiedenen Menschehthsst setzt sich auch das innere
Team aus einer Pluralitéat innerer Teammitgliedsamumen. Dass ein Mensch
unterschiedliche ,Stimmen’ in sich wahrnehmen kasimicht etwa ein Zeichen fur
Psychopathologie, sondern ein ,menschliches Weserksnal“ (Schulz von Thun 2014, 19;
ausfuhrlich hierzu s. dort Kap. 2.6). Die Psychalddelga Bilden (1997) spricht in diesem
Zusammenhang von mehreren ,Teil-Selbsten, diegéddividuum in sich trige. Wie im
Fall der Stationsarztin ist die innere Vielfalt aftt Gefuihlen der Unsicherheit und
Unentschlossenheit verbunden. Es kommt, um die Idatapher weiterzufiihren, zu einem
schlechten inneren Betriebsklima: die inneren Tedgtieder vertreten kontroverse
Ansichten, streiten um die Deutungshoheit und \&@rsn sich gegenseitig zu Gberstimmen.
Um widerstreitende Geflihle und Gedanken zu sortienel die innere Pluralitat fur die
differenzierte Betrachtung eines Sachverhaltesbhautzu machen, entwickelte Schulz von
Thun das Modell des inneren Teams. Dieses ermdég&edem Einzelnen in einer
schrittweisen Auseinandersetzung mit seinem inn&eschehen eine Selbstklarung zu
vollziehen (vgl. Schulz von Thun 2015, 29). Zu ém@sZweck nimmt der Betrachter eine
Metaperspektive in Bezug auf seine innere Meinuiaffsit ein. Jene selbstreflexive Instanz,
die quasi als verlangerter Arm des Tragers deg@m&eams fungiert, wird von Schulz von
Thun als ,Oberhaupt’ bezeichnet. Das Oberhaupeimgt ibergeordnete Meta-Position inne,
die es dazu nutzen kann, das Miteinander im inn€eam zu strukturieren. Ein
I6sungsorientierter Austausch der inneren Teamiadgl entsteht in aller Regel jedoch nicht



spontan, sondern ist ein Bewusstseinsakt: dasddueht das innerpsychische Geschehen zu
erfassen und zu ordnen, was, metaphorisch gespronieEinberufung einer ,inneren
Teamkonferenz* (Schulz von Thun 2014, 99) bzw. rejmmeren Ratsversammlung® (Schulz
von Thun 2014, 105) fuhren kann. Diese wird defirggs:

»Die bewusste Zusammenkunft und Aussprache alleranriMitglieder, die sich zu

der aufgeworfenen Frage melden, unter der Leituegy@berhaupts mit dem Ziel, eine
Antwort zu (er-)finden, die auf einer inneren Vabarung basiert und die adaquater
und authentischer ist, als wenn nur ein Mitgliee&iodine Clique von Mitgliedern
vorhanden gewesen ware oder alleine das Sagen ghk#h* (Schulz von Thun

2014, 105-106)

Die Ahnlichkeit mit einer nach Innen verlagertenBAegt auf der Hand. Im gegebenen
Zusammenhang tbernimmt das Oberhaupt die Roll&ddgrators, weshalb wir es im
Folgenden als ,inneren Moderator* bezeichnen (zod&tationsfunktion des Oberhaupts vgl.
Schulz von Thun 2014, 82). Der innere Moderatosweint, wie in der duf3eren Wirklichkeit
auch, einen moglichst hierarchiefreien Diskurs ewd@hrleisten, der es den unterschiedlich
positionierten inneren Teammitgliedern ermdglidmter Stimme jenseits eingefahrener
Macht- und Entscheidungsstrukturen Gehor zu vefamézum diskursethischen Ansatz s.
bspw. Kessler 2003; Mertz/Schleger u.a. 2014). Bolan Thun (vgl. 2014, 105)
unterscheidet drei typische Konstellationen, dreene Klarungsprozesse erschweren und die
auch im Falle einer inneren EFB haufig zu Problefi@nen dirften: a) das innere Wirrwarr,
b) die Dominanz der Lauten und Schnellen und/ojidas innere Gegeneinander. Am Ende
der inneren EFB steht im Idealfall eine integrietellungnahme, die nicht nur die innere
Meinungsvielfalt, sondern auch die Gite der inohrbewegten Argumente berticksichtigt.

3.2 Ablauf einer inneren ethischen Fallbesprechung

Moderierte EFB folgen einer klaren Struktur, diemaist in Form eines Leitfragenmodells
abgearbeitet werden. Der Moderator greift in degdRaicht inhaltlich ein, sondern versteht
sich primar als Prozessoptimierer: er achtet dadasds die EFB strukturiert ablauft, dass kein
wesentlicher Schritt vergessen wird und dass ds&udsregeln eingehalten werden. Auch die
von einem inneren Moderator geleitete innere EHBeseine Ablaufstruktur aufweisen. Als
Vorbild fiir ein solches Prozessmodell kann das $&diritte-Modell dienen, das Schulz von
Thun (vgl. 2014, 108-117) mit Blick auf die inndRatsversammlung beschrieben hat:

(1) Identifikation der Teilnehmer

(2) Anhorung der Einzelstimmen

(3) freie Diskussion zulassen und anregen

(4) Moderation und Strukturierung durch das Oberhaupt
(5) Brainstorming

(6) Entwurf einer integrierten Stellungnahme



Theoretisch ware es moglich, ein Leitfragenmodiz urspringlich fir den Einsatz in einer
EFB mit externen Teammitgliedern entworfen wordsgnals Leitfaden fur die innere
Diskussion zu verwenden. Wir empfehlen allerdirtys,innere EFB starker an den Prozess
anzulehnen, den Schulz von Thun aus eigenen Erfgaruextrapoliert und innere
Ratsversammlung genannt hat. Das liegt darin belgtiidass innere Klarungsprozesse oft
einen eigenen Rhythmus besitzen und eher einehBsgts einer Sachlogik folgen. Der
Prozess verlauft nicht selten ,spontaner, chactisdiruchstiickhafter, verteilt auf mehrere
Tage" (Schulz von Thun 2014, 117). Obgleich inngchssche Konfliktbearbeitungen und
interpersonale Auseinandersetzungen in der Realigimiteinander verknipft sind, gilt es
dem Unterschied zwischen Innen und Aul3en Rechnuiigagen. Gleichwohl schlagen wir
vor, Schritte der prinzipienethischen Falldiskusgiarckmann/Mayer 2009) in das
Phasenmodell von Schulz von Thun zu integrierensamdem spezifischen Fokus einer
inneren EFB gerecht zu werden (Tab. 1).

Tab. 1 Ablauf einer inneren ethischen Fallbespragh

1 | Wahrnehmung der inneren Pluralitat

a) ldentifikation der inneren Teammitglieder

b) Zentrale Botschaft der inneren Teammitglieder edas
c) Freie Diskussion der inneren Teammitglieder

2 | Prinzipienethische Strukturierung durch den ienévloderator

a) Argumente aus der Fursorgeperspektive (Wohltuna&emsvermeidung) prufer

b) Argumente im Hinblick auf die Patientenautonomiéfen

c) Argumente im Hinblick auf ethische Verpflichtunggegentber Dritten
(Gerechtigkeit) prifen

d) Synthese der Argumente bzw. begriindete Abwagung

3 | Brainstorming und kritische Reflexion

a) Partikularinteressen hinter den Positionen erkennen

b) Die kognitive Struktur erweitern und neue Losungsia entwickeln: Gibt es
mehr als ein schlichtes ,Ja‘ oder ,Nein‘?

c) Den starksten Einwand gegen die favorisierte Optehenken

4 | Entwurf einer integrierten Stellungnahme

3.2.1 Wahrnehmung der inneren Pluralitat

Die Zusammensetzung des inneren Teams ist abhé@ogider Situation, den an der
Kommunikation beteiligten Personen und/oder denhGatalt (vgl. Schulz von Thun 2014,
43). Zunachst geht es also darum wahrzunehmenhw/@leil-Selbste in der gegebenen
ethischen Konfliktsituation eine Rolle spielen (8itla). Diese kénnen in Form lautstarker
innerer Stimmen, vager Gefuhle, wiederkehrendera@leenkomplexe oder z.B. somatischer
Symptome auftauchen. Darauf aufbauend gilt es, steidentifizierten aber noch nicht
,Jbegriffenen’ inneren Teammitglied als ,inneren Eder einer Botschaft* (Schulz von Thun
2015, 16) in den Blick zu nehmen und die jeweikggnbotschaft im Gewirr der inneren
Pluralitat zu entschliusseln (Schritt 1b). Haufignkén innere Teammitglieder als Trager
positiver bzw. negativer Charaktereigenschaftem alieTrager biographisch, berufsethisch
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und/oder situationsbezogen relevanter Werte ausgegmeerden. Gelingt es, die
Kernbotschaft, den Grundwert oder die Hauptchargtide wahrzunehmen, ist es hilfreich,
dem inneren Teammitglied einen entsprechenden Namgeben (vgl. Schulz von Thun
2014, 29-30). Im Fall der Stationsarztin, die siehFrage stellt, ob und inwiefern eine
Chemotherapie medizinisch und ethisch gerechttagigmelden sich acht, nicht immer
einfach voneinander abgrenzbare innere Teammitglieit unterschiedlichen Botschaften zu
Wort (Tab. 2).

Tab. 2 Die inneren Teammitglieder der Stationgarzt

Name Botschaft Eigenschaften
1 | Die Fachliche .ES gibt keine oder maximal eine frah, laut,
schwache Indikation fur eine solche | willkommen,
Therapie.” Hauptdarstellerin,
Vordergrund
2 | Die Defensive -Wenn ich nichts tue, dann werde ich | friih, laut, eher
am Ende noch verklagt. Besser auf | willkommen,
Nummer Sicher gehen.” Stammspielerin,
Vordergrund
3 | Die Patientenanwaéltin | ,Am Ende ist doch der Wunsch der | eher fruh, leise,
Patientin entscheidend.” eher willkommen,
Stammspielerin,
Vordergrund
4 | Die Wunderglaubige | ,Bleibe immer offen fiir ein Wunder. | eher spét, leise,
Gottes Wege sind unergrundlich.” eher

unwillkommen,
Hintergrund

5 | Die Weitsichtige .Das Leid der Frau wird doch nur eher spét, eher
weiter hinausgezogert.” leise, willkommen,
Hintergrund
6 | Die Tochter -Wenn es deine Mutter wére, wirdest| eher spét, laut, eher

du dann nicht alles versuchen, um ihr| unwillkommen,
Leben noch etwas zu verlangern?“ Untergrund

7 | Die Managerin .Die Therapie ist nicht nur wenig spat, leise,
erfolgsversprechend, sondern auch | unwillkommen,
kostspielig.” Untergrund

8 | Die Hierarchiebewusste,Letztlich hat das der Chefarzt zu spat, laut,
entscheiden.” willkommen,

Hintergrund

Identifikation und Namensgebung sind mitunter sehmigi Innere Teammitglieder sind 6fters
so miteinander verschmolzen, dass die nuancierdéscBaften der Teilpersonlichkeiten nur
schwer entdeckt werden kénnen. Schulz von Thurlspin diesem Zusammenhang von
~Klumpatsch-Bildung" (vgl. Schulz von Thun 2014,&t771). Auch in unserem Beispiel
musste zunachst eine sog. Klumpatsch-Gestalt erksnghaufgelost werden, um das in Tab.
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2 dargestellte Bild zu erhaltedie Defensive, die Patientenanwaéltinddie
Hierarchiebewusstevaren zuDefensivmedizineriamalgamiert; ihre zentrale Botschaft
lautete: ,Mach das, was die Patientin und ihre Adgigen wollen, dann bist du auf der
sicheren Seite. Im Zweifelsfall soll der Chefar#et Entscheidung treffen und die
Verantwortung tbernehmen.” Erst nach langerer spe&tion und Analyse stellte sich heraus,
dass didbefensivmedizinerieine Klumpatsch-Gestalt war, die Widerstand gefien
Konfliktbearbeitung geleistet hat (s. Schulz vouitt2014, 169-170). Erst als der innere
Moderator die innerpsychische Blockade aufdeckteasihm gelang, die Klumpatsch-
Gestalt in ihre relevanten Teil-Selbste bzw. Tekdthaften zu zerlegen, konnte der
Selbstklarungsprozess vorangetrieben werden.

Jedes innere Teammitglied besitzt spezifische Bigeaften (Tab. 2, Spalte 3). Mit Schulz
von Thun ist zunachst zwischen Frih- und Spatme)dauten und leisen Stimmen sowie
zwischen mehr oder minder willkommenen und unwitkoenen Stimmen zu unterscheiden
(vgl. Schulz von Thun 2014, 32-33). Wenn die Staéztin, die uns als Beispiel dient, in
eine ethisch knifflige Situation gerét, Ubernimrfitaie Defensivelas Ruderdie Defensive

ist eine Friihmelderin, die mit Nachdruck daflr pééidl jegliche Risiken mdglichst zu
vermeiden. Neben der Teammetapher nutzt SchulZtian zwei weitere Metaphern — die
der Mannschaftsaufstellung und die der Theaterb&tuma zu beschreiben, wie die inneren
Teammitglieder sich verhalten, wie sie strategisicigesetzt werden und wo sie in der Psyche
lokalisiert sind (s. Schulz von Thun 2014, Kap.,2.5ind 5)Die Defensivast eine sog.
,Stammespielerin‘, die der Arztin im Krankenhausadjtbislang gute Dienste erwiesen hat und
deshalb haufig im ,Auf3en- und Innendienst' eingetseird. Allerdings gerat sie ofters mit
einer anderen lautstarken Frihmelderin aneinangieder Fachlichemamlich, die aufgrund
logischer Analysen und berufsethischer Uberzeuguageh dazu bereit ist, ein
kalkulierbares Risiko einzugehen. Auch sie tritt\iardergrund der Personlichkeit auf, zahlt
zum Stammpersonal und brilliert regelmaRig in dauptrolle? Beide Teil-Selbste sind sich
verbliffend einig, wenn es z.B. darum gehé, Wunderglaubigdaran zu hindern, auf die
innere Buhne zu trete@ie Wunderglaubigerinnert die Stationséarztin an ihre tief
verwurzelte christliche Religiositat und spieltitiselten den stillen Antipoden, der die
Unverflugbarkeit des Lebens betont und die TugemdHdé&nung in die Waagschale wirft. Da
die Stationsarztin sich selbst als eine rationals®h schatzt und sich nach auf3en als solche
prasentiert, istlie Wunderglaubigem beruflichen Kontext ein ideologisch eher
unwillkommenes Teammitglied, eine innere AuR3enseitelie nur schwer zu integrieren ist
(zur Integration von Emotionen in EFB s. bspw. laiog 2005; Molewijk/Kleinlugtenbelt

u.a. 2011). Leise Spatmelder kbnnen die innerpsgblki Dynamik jedoch im Nachhinein
oder auf langere Sicht maRgeblich beeinflussen.ndém Arztin z.B. auflie Fachlicheund

die Weitsichtigdnort und der Patientin aufgrund mangelnder odeschwacher Indikation

eher zu einer palliativen Behandlung rat, kannassigren, dass sich nach einigen Tatien
Wunderglaubigenit der Tochtewerbiindet und sich beide mit folgender Botschafiden:
,Hattest du auch so rational gehandelt, wenn dsgic deine Mutter gehandelt hatte?

4 Schulz von Thun verwendet die Begriffe ,Stammsgialnd ,Hauptdarsteller* nicht synonym, auch wenn
,Hauptdarsteller' in der Regel auch ,Stammspieténd. Der Begriff ,Stammspieler ,betont die haidig
Wiederkehr bei wechselnden Situationen®, [...]. ,Halgysteller* hingegen betont die Dominanz der
Ausstrahlung in einer gegebenen Situation [...]* (8zlvon Thun 2014, 214-215).



Vielleicht hatte die Chemotherapie der Familie wiBlewarten doch noch einige wertvolle
gemeinsame Momente beschert? Wie konntest du ztmbeein!” Bleiben diese
Wesensanteile weiterhin ungehdrt, kann es im Exakilazu kommen, dashe
Wunderglaubigeinddie Tochtereine ,,Untergrundbewegung” griinden und z.B. miféil
psychosomatischer Symptome auf sich aufmerksamengsh Schulz von Thun 2014, Kap.
4.6). Gewissenskonflikte kdnnen nicht ganzlich viedan werden. Aber eine friihzeitige
innere EFB hilft dabei, Konfliktpotentiale zu angieren und unterdriickte, aber dennoch
wirksame Teil-Selbste zu integrieren. Dies giltwspuch flrdie Managerin die aufgrund
ihrer berufsethisch inakzeptablen, objektivierekdribmischen Sicht auf die Dinge in den
psychischen ,Untergrund” verbannt worden ist unthse zum ,berufstypischen
Schattenkabinett“ gehort (Schulz von Thun 2014 -238).

Nachdem die fiir diesen medizinethischen Konflikkvanten inneren Teammitglieder
identifiziert, charakterisiert und benannt wordemdqSchritt 1a) sowie ihre zentrale
Botschaft an das Ich versprachlicht werden kon@ahiitt 1b), ermutigt der innere Moderator
die inneren Teammitglieder zur freien Diskussiooh{8t 1c). Diese ist nicht mit dem
chaotischen Wirrwarr gleichzusetzen, das gemeinhbewusst ablauft und eine
Entscheidungsfindung erschwert, sondern ist einuBstgeinsakt, bei dem alle fur das
Problem relevanten inneren Teammitglieder (alst alie Gegenspieler, die Unerwinschten,
die Stillen, die Spéaten,...) sich gleichberechtigi®art melden durfen. Ein Ausschnitt aus
der inneren Diskussion der Stationsarztin konntefalgt klingen:

Die Fachliche In Anbetracht des Allgemeinzustands der Patieuich der mir
vorliegenden Untersuchungsergebnisse halte ich@neenotherapie in diesem Fall
fur medizinisch nicht indiziert.

Die Tochter Und was haltst du fir menschlich indiziert? Akse Fakten sind doch
bloR3 ein Strohhalm, an dem du dich verzweifeltdieshmerst. Hor doch mal darauf,
was dein Geflhl dir sagt.

Die Managerin Subjektive Gefluihle sind kein gultiges Kriteriuwlo kamen wir denn
hin, wenn Mediziner sich blof3 von ihren Gefiihleitele lassen wiirden. Nur Zahlen
sind belastbar und gewébhrleisten, dass wir im Hialkgerecht und nachvollziehbar
entscheiden. Nur weil die Patientin dich an deigerge Mutter erinnert, darfst du
doch nicht deinen gesunden Menschenverstand aligscbad dich vor logischen
Argumenten versperren.

Die WunderglaubigeEs gibt auch eine Logik des Glaubens. Du rechahash nur mit
Wahrscheinlichkeiten, eine Gewissheit gibt es nie.

Die PatientenanwaltinDeshalb finde ich diesen Streit auch miuR3ig. Wéden dein
Kopf noch dein Herz die richtige Entscheidung &affDie Patientin allein weil3,
welche Option ihr am ehesten entspricht. Warumtradfidie innere Weisheit der
Betroffenen hdren?

Naturlich kann der innere Dialog beliebig weiteqg@snen werden. So konndee Defensive
das Argument defPatientenanwaltiraus juristischer Perspektive untermauern oderdiber
Weitsichtigekdnnte einhaken und zu bedenken geben, dass Psiigatin Gberfordern wirde,
wenn die Last der Entscheidung auf ihre Schultbgewalzt werden wirde, usf. Ab einem

8



gewissen Punkt tut der innere Moderator gut dateninnere Auseinandersetzung zu
unterbrechen und den nachsten Schritt der inneff@éhdinzuleiten.

3.2.2 Prinzipienethische Strukturierung durch aereren Moderator

Der innere Moderator fuhrt die Erkenntnisse dehedgen Schritte zusammen, wobei er die
Prinzipienethik (Beauchamp/Childress 2001) als isgsaches Hilfsmittel zur Strukturierung
der Argumente heranzieht. Dabei ist es von Vortigigs die vier sog. Prinzipien mittlerer
Reichweite — Respekt vor der Autonomie, WohlturghtiSchaden und Gerechtigkeit —
zunachst nicht hierarchisiert werden, sondern fghecechtigt nebeneinander stehen. Der
innere Moderator ordnet die Positionen der inndieammitglieder den vier Prinzipien zu
und erhalt auf diese Weise einen Eindruck von thesehen Gemengelage (Abb. 1).

Respekt vor der Autonomie | Gerechtigkeit
Patientenanwaltin Managerin
Defensive Tochter
Weitsichtige

Fachliche Fachliche

Tochter Weitsichtige
Wunderglaubige Hierarchiebewusste
Wohltun Nicht-Schaden

Abb. 1 Ethische Positionierung der Teammitglieder

Die Zuordnung der inneren Teammitglieder zu einemeathischen Prinzipien ist im
Einzelfall nicht leicht und kann dazu flihren, dassTeil-Selbst mehrere Prinzipien vertritt.
So argumentierdie Fachlichemit einer Nutzen-Schaden-Abwéagung, in der sie dem
potentiellen Gewinn an Lebensqualitat (Wohltun) dach eine Chemotherapie zugefigte
Leid (Nicht-Schaden) gegenuberstellt und auf diBsesis schliel3lich zu beurteilen versucht,
ob eine kurativ orientierte Therapie angezeigtDglr innere Moderator wird zunachst jene
Argumente sammeln, die aus der Firsorgeperspédktinruliert worden sind, da der erste
argumentative Schritt sich auf die Frage fokussatbzw. welche Therapieoptionen
indiziert sind (Schritt 2a). Wahrend die ethischerbotschaft deweitsichtigereindeutig ist
(,Das Leid der Frau wird doch nur weiter hinausggat'), ist die ethische Position der
anderen fUrsorgeorientierten inneren Teammitgliederpretationsbedurftigoie
Hierarchiebewusstlat, anders als die anderen Teil-Selbste, ni¢gimdprdie Patientin im
Blick, sondern die Entscheidungshierarchien im &ysiKrankenhaus: sie pladiert dafir, die
innere Griubelei zu beenden und die Entscheidung@lesfarzt zu Uberlassen. Im gewissen
Sinne mdchte sie Schaden (in Form von unnoétigenalisohem Stress) von der Arztin selbst
abwenden. Die Argumente deochterund detWunderglaubigendie der gefiihisbetonten
Stimme der Hoffnung Gehor verschaffen, unterstitasnPrinzip Wohltun, weil sie das
Waunder einer (zeitweiligen) Verbesserung des Zustancht kategorisch ausschliel3en.

Wenn das Prinzip Autonomie, sprich die ethischerpffiehtungen gegentber der
einwilligungs- und entscheidungsfahigen Patientiden Mittelpunkt gertickt werden sollen



(Schritt 2b), gewinnt die Argumentationsfigur deatientenanwaltiran Gewicht. Der
Ausschnitt aus der inneren Diskussion der Arztingeaeigt, wie diese rhetorisch talentierte
Stammspielerin es auf geschickte, ja nahezu saogthst Weise versteht, Schlisse zu ziehen:
sie spielt das von der emotionalen Seite der Pkcbéirit betonte Wohltun-Prinzip gegen das
von der rationalen Seite unterstrichene Nicht-Sehd@rinzip aus und argumentiert, dass die
Verlagerung der Entscheidung auf die ,hohere Irstder Patientin quasi einer Loésung des
inneren ethischen Konflikts gleichkanigie Defensivepflichtet derPatientenanwaltirbei,

weil sie befurchtet, dass eine Entscheidung gegenkairative Therapie und somit gegen die
gegenwartige Patientenpréferenz, zum Streit mitAtegehdorigen fuhrtDie Weitsichtigedie
vor allem das hippokratischEimum non nocergertritt, halt den anderen beiden inneren
Teammitgliedern entgegen, dass die Patientin gr Wfillensfindung spurbar unsicher und
ggf. von den Angehdorigen, die sie noch nicht stelbesen wollen, beeinflusst sei. Sie gibt zu
bedenken, dass die Patientin eine Chemotherapien tirdvolle Folgen sie im Augenblick
noch nicht Gberblicken kann, spater bereuen konnte.

Schliel3lich stellt sich die Frage, inwiefern dashMoritter bei der ethischen
Entscheidungsfindung eine Rolle spielt (Schritt B¢ Managerin die tGblicherweise aus
dem psychischen ,Untergrund* operiert und nur settie Chance erhalt, sich unzensiert in
die innere Debatte einzuschalten, votiert klar gegjae Chemotherapie. Sie begrindet ihre
Position erstens damit, dass eine arztliche Enidehg evidenzbasiert und intersubjektiv
nachvollziehbar sein sollte und zweitens damitsagsanderen Patienten gegeniber unfair sei,
teure, aber sachlich nicht indizierte medizinisthsstungen anzubiete®ie Tochter eine
stark emotional eingefarbte Stimme, beruft sichrzavd dasselbe ethische Prinzip
(Gerechtigkeit), spricht sich jedoch eher fir edteemotherapie aus. Sie moéchte den
Angehdrigen im Idealfall noch etwas mehr Zeit n@t @atientin schenken und ihnen das
Gefihl geben, alles versucht zu haben, um das &e&stleben zu verlangern.

In einem vierten Zwischenschritt ist der innere Mi@or darum bemiht, die Argumente
zusammenzufihren und zu gewichten (Schritt Rd.Patientenanwaltindie Defensivedie
Tochterunddie Wunderglaubigsprechen sich eher fiir die Fortsetzung eines pelien
kurativen Behandlungsansatzes aus. Die beiderremdtéitglieder des inneren Teams
begriinden ihr Votum mit Verweis auf den Patientélewi(Respekt der Autonomie); die
beiden zuletzt genannten heben gegen jede VerdasfPrinzip Hoffnung hervor: fidie
Wunderglaubigespielt hierbei die Heiligkeit des Lebens und das#)p der Theonomie eine
gewichtige Rolle (Wohltun), wahrertie Tochtersich in die Rolle der Angehdrigen
hineinversetzt (Gerechtigkeit). Drei innere Teangtietler pladieren fir eine Anderung des
Therapiezielsdie Fachlichedie Weitsichtigeainddie Managerinpréferieren aufgrund
unterschiedlicher ethischer Grinde einen palliatiBehandlungsansatz. Im Vordergrund der
Argumentation steht die Uberzeugung, dass eine Gtiemrapie mehr schaden als niitzen
wurde (Nicht-Schaden) und sich eine palliative \degsing daher letztlich sowohl fir die
Patientin selbst als auch fur die Angehdérigen lshealitatssteigernd auswirken wirde
(Wohltun).Die Weitsichtiganutmal3t dariiber hinaus, dass diese Option auch dem
,wahren‘ Willen der Patientin entsprechen durfte¢pekt der Autonomie). Und schlief3lich
sprechen auch 6konomische Grinde fur das palli@ivamische Konzept (Gerechtigkeit).
Die Hierarchiebewusstenthalt sich. In einer inneren EFB entscheidet¢bdveder die
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Lautstarke und Vehemenz der Stimmen noch die diefdbehrheit (dann hatte das innere
Team mit einer Stimme Mehrheit fur den kurativersaiz gestimmt). Vielmehr kommt es
auf die Gute und Klarheit der Argumente an. ScRathat gezeigt, dass die medizinische
Indikation auf wackligen FufRen steht und vage Haiffmnicht ausreicht, um eine
entbehrungsreiche Therapie zu verantworten. S&irithachte deutlich, dass auch der Wille
der Patientin Ambivalenzen aufweist und nicht sokstu sein scheint, dass er als triftiges
Argument fur die fragwirdige Chemotherapie ins Fgélihrt werden kénnte. Schritt 2c
musste auch eher zugunsten der Palliativversorgangrtet werden, da unklar ist, welche
Option das Wohlbefinden der Angehdrigen eher fdardied weil eine teure, aber medizinisch
nicht angezeigte Behandlung doppelt begrindungstiepist. Daraus folgt, dass der innere
Moderator nach der zweiten Stufe der inneren ERB @Quiinde dafir gesammelt haben
durfte, die palliative Betreuung der Patientin audrisieren.

3.2.3 Brainstorming und kritische Reflexion

Das Ablaufschema der inneren EFB sieht vor, das€dgebnis der Synthese durch den
inneren Moderator nochmals gepruft wird. Zunéctedttsich die Frage, ob es versteckte
Interesserminter den Positionen gibt, die vielleicht auf andere $gails durch ein Votum in
eine bestimmte (ethische) Richtung erfillt werdénren (Schritt 3a). Zu diesem Zweck
formuliert der innere Moderator gezielte Fragee, sich aus dem Stand der Diskussion
ergeben und zu Ldsungsideen fihren kbnnen (vgul3eion Thun 2014, 113). Hierbei gilt
es besonders jene inneren Teammitglieder zuriicRans$ zu holen, die aus verschiedenen
Griinden Schwierigkeiten mit einer Therapieziel-Amahg haben:

Frage an die Defensiv&Vie kann dein Bedurfnis nach Sicherheit und
Konfliktvermeidung im Falle einer Empfehlung ertillerden, die kontrar zum
vermeintlichen Willen von Patientin und Angehoriggaht?

Frage an die PatientenanwaltiiVie sollte vorgegangen werden, damit du nicht das
ungute Gefuhl hast, die Autonomie der Patientifilzergehen?

Frage an die TochteMelchen Umgang seitens der Arzteschaft hatteslirdu
gewinscht, wenn dir hatte vermittelt werden miisdass eine kurative Therapie
deiner Mutter hochstwahrscheinlich keinen AussalitErfolg hat?

Frage an die Wunderglaubigé&h weil3, dass es schwer fur dich ist, einen Mees
sterben zu lassen. Was kann fur dein spirituellebMéfinden getan werden?

Die Richtung der Fragen zeigt bereits an, dasg&djementation der Teil-Selbste nicht blof3
auf Werten und ethischen Prinzipien beruht, sondaoh auf Bedurfnissen, die zwar selten
zu Bewusstsein gelangen und versprachlicht weiaar, dennoch die innere Bewaéltigung
von ethischen Konflikten pragen. Die &lsfensivmedizineribezeichnete Klumpatsch-
Gestalt war ein psychisches Gebilde, das sich wemigs ethischen Beweggriinden als
vielmehr aus Angsten heraus nach den Wiinschenatienfen und Angehdrigen ausgerichtet
hat.Die Patientenanwaltindie Defensivaunddie Hierarchiebewusstelie vor der
Teamanalyse miteinander verschmolzen waren, lassgmimmer erkennen, dass es der
Arztin — auch wenn es ihr vorher kaum bewusst gewesin dirfte — nicht nur um die
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Interessen der Patientin geht, sondern auch unstSehutz und Stressreduktion. Wahrerel
Patientenanwaltirdie latenten Eigeninteressen hinter dem Patienlienwersteckt undlie
Defensiveninter dem Dickicht juristischer Paragraphen, eiétldie Hierarchiebewusstéem
verborgenen, angstlichen Sicherheitsbedirfnis giikommene’ Stimme, die im Kontext
des Krankenhaussystems ,sozial erwiinscht’ ist @etdweder das Selbstbild als guter, am
Patientenwohl orientierter Arztin noch das Bilds dadere von ihr haben, gefahrdet. Da die
Arztin sich dank der inneren EFB gegen ihr Uiblicieshaltensmuster entscheidet, gilt es im
Hinblick auf die integrierte Stellungnahme nach wigen zu suchen, die es der Arztin
ermdglichen, trotz ggf. abweichender MeinungenRigrentin, der Angehdrigen und/oder der
arztlichen Kollegen Stellung fuir eine palliativergergung zu beziehen. Womaoglich ist der
jungen Arztin auch klar geworden, dass sie ihretspile Seite auf Kosten der Ratio
vernachlassigt hat und dass ihre defensivmedizirigtaltung weniger auf Automatismen
beruht, als vielmehr auf einer tiefliegenden Unsrbieit im Umgang mit Sterben und Tod.

Das der inneren EFB zugrunde liegende ethischddolar bislang auf die Frage
,Chemotherapie: Ja oder Nein?‘ enggefuhrt. Eindiheende Strategie zur Losung scheinbar
auswegloser Dilemma-Situationen ist es, die kogmi8truktur der Handlungsoptionen zu
erweitern (Schritt 3b). Zwar ware es theoretischktbar, dass die Arztin einen Mittelweg
konstruiert (z.B. eine schwache Chemotherapiepdear dem Zweck dient, allen

Beteiligten das Geflihl zu geben, alles versuchitahen); aber ethisch und psychologisch
erscheint es im Falle der Stationsarztin ,stringentvenn sie sich dazu durchringt, die
palliative Behandlung als die am besten begriindDaten zu vertreten.

Bevor der innere Moderator zu einer integriertegll@&gnahme gelangt, gilt es, sich
nochmals den starksten Einwand gegen die favaesitsindlungsoption zu vergegenwartigen
(Schritt 3c). Im Falle der Stationsarztin wirddés Patientenanwaltiisein, eine haufig im
Vordergrund stehende, argumentativ begabte Stanetespi die sich gerne friih und
lautstark zu Wort meldet, die die Gegenpositionziis) Schluss verteidigt. Diesem inneren
Teammitglied kann sowohl auf ethischer als auchbadfirfnisorientierter Ebene begegnet
werden. Ethisch kann das zentrale Argumenfdgientenanwaltindie Chemotherapie sei
schlie3lich Patientenwunsch, auf zweierlei Weidsdrérft werden. Zum einen ist zu zeigen,
dass es sich in diesem Fall um einen UberméaRigearBdungswunsch handelt, der in eine
nicht zulassige Ubertherapie minden wiirde. Zumrandest fraglich, ob die Patientin in der
gegenwartigen Situation in der Lage ist, Bedeutumd) Tragweite ihrer Entscheidung zu
Uberblicken und ob es nicht noch weiterer sensidigklarungsarbeit bedarf, um der Frau
eine autonome Entscheidung zu ermoglichen. Dafibaus ist selbstkritisch auf das
Interesse zu reagieren, dass hinter der ethisob&itidh derPatientenanwaltirverborgen

liegt: Konnte es sein, dass die Last der Entscingidw stark auf die Patientin abgewalzt wird
und auf Kosten einer partizipativen Entscheidumgkfng geht, in der beide Seiten
gleichermal3en Verantwortung Ubernehmen?

3.2.4 Entwurf einer integrierten Stellungnahme
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Im letzten Schritt der inneren EFB wird eine Stefjnahme entworfen, die die Perspektiven
und Bedurfnisse der inneren Teammitglieder bestitidghtegriert (Schritt 4). Das Votum ist
im Rahmen eines Abwagungsprozesses durch das @pethatreffen, wodurch dieses seine
primare Moderatorenrolle verlasst und die Funktes inneren Entscheidungstragers
tbernimmt (s. Schulz von Thun 2014, 116). Um jeddiehinteressen der

,uberstimmten’ Teil-Selbste zu wahren und die Kaagiensbereitschaft innerhalb des
inneren Teams aufrecht zu erhalten, sollte diedBeisung der Stationséarztin (Anderung des
Therapieziels) mit entlastenden Mal3nahmen flankierden. Eine integrierte Stellungnahme
koénnte z.B. wie folgt aussehen:

».Um mein Bedirfnis nach Sicherheit zu erfillen, geeich sowohl das Gesprach mit
der Krankenhausseelsorgerin suchen (Angebot flofti@cht ernst genommene
Wunderglaubiggals auch den kollegialen Austausch mit einemi&alimediziner
(Angebot flr die unsicheren Teil-Selbste, die zualsDefensivmedizinerimerklumpt
waren). Auf dieser Grundlage werde ich ein veriefufklarungsgesprach mit der
Patientin und ihren Angehdrigen fuhren, in dem inkofern es der Situation
angemessen ist, meine eigene Selbstklarung offenlaggebot ardie Tochtey die
sich ein solches Vorgehen fur sich selbst winsevigde) und sensibel auf die
Bediirfnisse und Angste der Betroffenen zu reagieeesuche. Sollte die Patientin
weiterhin und mit Nachdruck eine Chemotherapie whias, werde ich eine ethische
Fallbesprechung auf Station einberufen, um meiaelitzhe und ethische
Einschatzung im Kreise der Kollegen abzusicherrggkot ardie Patientenanwaltin
fur die der Respekt vor der Autonomie unhintergelidi “

4. Fazit: Zum Mehrwert innerer ethischer Fallbeshumgen

Die Praxis innerer EFB fordert sowohl monologisaleauch dialogische Ansatze in der
Ethik (Ohnsorge/Widdershoven 2011): zum einenigsirthere EFB ein Werkzeug zur
Selbstklarung in ethischen Konfliktsituationen; zanderen verhilft die innere EFB zu klarer
Kommunikation und kann zur Vor- und Nachbereitumgipersonaler ethischer
Konfliktgesprache dienen. Alle Berufsgruppen im Getheits- und Sozialwesen, besonders
jedoch Moderator/innen und Teilnehmer/innen in EeRie Flihrungskrafte, kdnnen von der
inneren EFB profitieren:

* Moderator/innen, die sich ihres eigenen innerermielewusst werden und beginnen,
personliche ethische Reflexe zu durschauen, konteenideal der Wertneutralitat
und multiplen Parteilichkeit naher. Sie reagierdacuater auf psychologische
Mechanismen, die eine EFB unterstromen und hérenteraus, wenn ideologisch
unwillkommene innere und aulRere TeammitgliederinAtgumentation unterdrtickt
werden. Eine gute Vor- und Nachbereitung durchre®d-B erhoht die Prozess- und
Ergebnisqualitat in der Ethikberatung.

5 Die ,Offenlegung der Selbstklarung“ (Schulz vonufil2014, 86-90) ist eine kommunikative Strategie, d
dem Gegentiber Einblick in die innere Teamdynamikédjet.
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* Mitarbeitende im Gesundheits- und Sozialwesen term®ralischen Stress als
solchen wahrzunehmen und mit Hilfe innerer EFB earbeiten. Sie werden mit Zeit
und Ubung zunehmend ethisch sprachfahig und kokiaeer benennen, weshalb sie
moralische Storgefiihle haben. Durch diese Kompetemnden sie zur Partizipation in
ethischen Diskursen Uberhaupt erst erméchtigt.rbkitende, die mit dem Instrument
der inneren EFB vertraut sind, verstehen den AbiefDynamik und die diskurs-
und prinzipienethischen Aspekte der EFB besseriigr sich die Teilnehmer/innen
einer EFB mit Hilfe einer inneren EFB vor, kann @alog mit dem aulReren Team
dazu genutzt werden, um die im Vorfeld bereits ssigemachte eigene ethische
Position zu untermauern oder zu hinterfragen. Eoreeflektierte EFB lauft zlgiger
und fokussierter ab, da innerpsychische Widersgrictd innere Teamkonflikte in
geringerem Mal3e auf &ulRere Teammitglieder projimierden. Die psychohygienisch
wirksame innere EFB zeitigt positive Effekte sowfilvldas innere Betriebsklima als
auch fur das aul3ere Teamklima. Die innere Plutdiftaet fir fremde Meinungen
und Argumente. Dies kann sich sowohl auf die Diskihigkeit des Teams positiv
auswirken als auch die Haufigkeit nebuléser Komratnon mit Patienten und
Angehdrigen in ethisch schwierigen Situationen réshen.

* Fuhrungskrafte mit Entscheidungsverantwortung tmedi dazu, Entscheidungen
monologisch zu treffen (Nijhof/Olaf u.a. 2000). Bist oft notwendig, um Prozesse
zu beschleunigen, Komplexitat zu reduzieren undruomibersichtlichen Situationen
handlungsfahig zu bleiben. Eine Flihrungskraft,nliger Praxis innerer EFB gelibt ist,
kennt ihr inneres Team und ihr habituelles Entstinggsverhalten unter Druck und
kann auf dieser Grundlage auf komplexe Herausfardgm reagieren. Gleichzeitig
kann die innere EFB aber auch zur Entschleunigigrged und der Gefahr
entgegenwirken, der vorherrschenden Logik des ingoieneller werdenden Systems
anheimzufallen und folgenreiche Entscheidungencadzio fallen. Das Instrument
trainiert das Innehalten, schafft Raum fur innergkDssion und Wertereflexion in
Situationen, in denen die eigene oft ambivalentgilde- und Gedankenlage die
Fuhrungs- und Entscheidungsstarke lahmt.

EFB sind ein zentraler Bestandteil gelebter Wartet Kommunikationskultur. Die
nachhaltige Implementierung von EFB sowie die géeYerbesserung ihrer Prozess- und
Ergebnisqualitat sind wesentliche Ziele einer EthikGesundheits- und Sozialwesen. Der
Einsatz des kommunikationspsychologischen Instrasnger inneren EFB tragt nicht nur in
vielfaltiger Weise zur Entwicklung von ethischerdwsozial-kommunikativen Kompetenzen
der Geschulten bei, sondern erhdht, so unsere Taeske die innerbetriebliche Akzeptanz
sowie die Qualitat bereits implementierter oderimfiig zu implementierender EFB.

Literatur

Aring-Waldman, H2015), Das Medikament hilft nicht, es schadet . ebas Innere Team in
einer Krisen-Situation, in: Schulz von Thun, F/&t@gnn, W (Hg.), Das Innere Team in
Aktion. Praktische Arbeit mit dem Modell. HambuRpwohlt, 162-171.

14



Beauchamp, TL/Childress, JE001), Principles of biomedical ethics. New Yogkford
University Press.

Bilden, H(1997), Das Individuum - ein dynamisches Systegiféltiger Teil-Selbste, in:
Keupp, H/Ho6fer, R (Hg.), Identitatsarbeit heutearikfurt a. M.: Suhrkamp, 227-250.

Hamric, AB/Blackhall, LI2007) Nurse-physician perspectives on the cadyiolg patients
in intensive care units: Collaboration, moral diss, and ethical climate, in: Critical care
medicine 35, 422-429.

Heidrich, I/Kriger, M(2015), Das Innere Team in der KrankenbewaltigogigPatienten mit
chronischen Schmerzen, in: Schulz von Thun, F/&tega, W (Hg.), Das Innere Team in
Aktion. Praktische Arbeit mit dem Modell. HambuRpwohlt, 172-188.

Jameton, A1984), Nursing practice: The ethical issues. Bwglod Cliffs: Prentice-Hall.

Janssens, RM/van Zadelhoff, E/van Loo, G/WiddeeshdsBA/Molewijk, BA2015),
Evaluation and perceived results of moral casddedtion. A mixed methods study, in:
Nursing ethics 22, 870-880.

Kessler, H(2003), Die philosophische Diskursethik und daseéd Modell der Ethikseminare,
in: Ethik in der Medizin 15, 258-267.

Lacewing, M(2005), Emotional self-awareness and ethical dedition, in: Ratio 18, 65-81.

Marckmann, G/Mayer, £2009), Ethische Fallbesprechungen in der Onkelagt Der
Onkologe 15, 980-988.

Mertz, M/Schleger, HA/Reiter-Theil (8014), Prinzipien und Diskurs - ein Ansatz
theoretischer Rechtfertigung der ethischen Fallteesung und Ethikkonsultation, in: Ethik
in der Medizin 26, 91-104.

Molewijk, B/Kleinlugtenbelt, D/Widdershoven,(#011), The role of emotions in moral case
deliberation: Theory, practice, and methodologyBioethics 25, 383-393.

Molewijk, B/van Zadelhoff, E/Lendemeijer, B/Widdenrseen, G(2008). Implementing moral
case deliberation in Dutch healthcare - Improvirggahcompetency of professionals and the
quality of care, in: Bioethica Forum 1, 57-65.

Molewijk, B/Verkerk, M/Milius, H/Widdershoven,(&008), Implementing moral case

deliberation in a psychiatric hospital: process anttome, in: Medicine, Health Care and
Philosophy 11, 43-56.

15



Nijhof, A/Olaf, F/Looise, JK2000), Coercion, guidance and mercifulness: Tifierdnt
influences of ethics programs on decision-makingJournal of Business Ethics 27, 33-42.

Ohnsorge, K/Widdershoven,(@011), Monological versus dialogical consciousréso
epistemological views on the use of theory in clahiethical practice, in: Bioethics 25, 361-
369.

Schulz von Thun, R014), Miteinander reden 3: das Innere Team itndtgonsgerechte
Kommunikation. Hamburg: Rowohlt.

Schulz von Thun, R015), Der Mensch als pluralistische Gesellsclixdts Modell des
Inneren Teams als Haltung und Methode, in: Schafz’ Mun, F/Stegemann, W (Hg.), Das
Innere Team in Aktion. Praktische Arbeit mit demdéd. Hamburg: Rowohlt, 15-32.

Schitze, 1(2011), Strukturierte ethische Reflexion ist keebensache, in: Heilberufe 63,
46-47.

Steinkamp, N/Gordijn, B010), Ethik in Klinik und Pflegeeinrichtung: eirbeitsbuch.
Munchen: Luchterhand.

Van der Dam, S/Abma, TA/Molewijk, AC/Kardol, MJf8shJM/Widdershoven, GR011),
Organizing moral case deliberation experiences@utch nursing homes, in: Nursing
Ethics 18, 327-340.

Weidema, FC/Molewijk, AC/Widdershoven, GA/Abma(ZlDA 2), Enacting ethics: Bottom-up
involvement in implementing moral case deliberationHealth Care Analysis 20, 1-19.

Autorenprofile

Florian Jeserich hat Religionswissenschaft, Ethgieland Philosophie an der Universitat
Heidelberg studiert. Seit 2014 arbeitet er als Refieim Forum fur Ethik und Profilbildung
im Gesundheitswesen der Katholischen Akadenm#s/IDLFSBURG Zuvor war er
wissenschatftlicher Mitarbeiter fiir den Bereich Aogologie und Ethik am Institut far
Medizinmanagement und Gesundheitswissenschaftedrieersitat Bayreuth sowie
Gastwissenschaftler an der Berliner Charité. SAnmeitsschwerpunkte sind u.a. Ethik und
Profilbildung im Gesundheitswesen, die ErforschdagZusammenhé&nge von Religion(en)
und Gesundheit/Krankheit sowie Salutogenese in fidv@nd Praxis.

Christian J. Vol3 arbeitet seit 2014 als Referenffarum fir Ethik und Profilbildung im
Gesundheitswesen der Katholischen AkademEVIDOLFSBURG Er absolvierte eine
Ausbildung zum Gesundheits- und Krankenpflegerstodierte er an der Hogeschool Zuyd
in Heerlen (NL) im Bachelorstudiengang Krankenpélesgwie an der Katholischen
Hochschule NRW in Kéln im Masterstudiengang Pflegeagement. Berufliche Erfahrungen
sammelte er als Gesundheits- und Krankenpflegeinem Aachener Krankenhaus sowie als

16



Case Manager und Assistent des Pflegedirektorsv&plunktmalig beschatftigt er sich mit
Ethik und Profilbildung im Gesundheitswesen, deleRR@nz des biblischen Menschenbildes
in der Pflegepraxis sowie interprofessioneller Konmikation.

17



