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Vorwort

Inzwischen ist eine rasante Entwicklung im drztlichen und pflegerischen
Handeln eingetreten. Die Selbstbestimmung der Patientinnen und Patienten,
die bis ins 20. Jh. hinein der Fiirsorge der Arzte untergeordnet war, riickt
mehr und mehr ins Zentrum der filligen Entscheidungsprozesse. Dabei wird
diese Autonomie nicht mehr — wie etwa bei Kant — an dem Kriterium des
verninftigen Willens festgemacht, sondern nur noch an den dufleren Krite-
rien, ob der Patient urteilsfihig ist und tber die nétigen Informationen ver-
figt. Eine Missachtung der Autonomie eines Menschen wird als paternalisti-
sches Gehabe kritisiert.

Freilich lassen sich an der neuerlichen Vorrangstellung der Selbstbestimmung
des Patienten die Fragen stellen: Kénnen wir wirklich davon ausgehen, dass
eine Entscheidung bereits dann, wenn sie unter den Bedingungen der Urteils-
fahigkeit und der Informiertheit geféllt wurde, automatisch ethisch verant-
wortbar ist? Ist es nicht grundsitzlich denkbar, dass jemand auch im Zustand
der Urteilsfihigkeit und der Informiertheit zu einem Willensentschluss
kommt, den wir als ethisch nicht akzeptabel und nicht verantwortbar anse-
hen, etwa Menschen mit Behinderung und mit chronischen Erkrankungen
auszugrenzen? Sich eine Entscheidung gut tberlegt zu haben und sie ent-
schieden zu wollen, garantiert noch nicht ihre ethische Richtigkeit.

Mitunter mag man dabei auf die tradierte Formel ,,dein Wille geschehe...*
stoBBen. Zwar wirkt diese noch irgendwie vertraut, aber sie scheint nicht mehr
so richtig in unsere heutige Erfahrungswelt zu passen. Autonomie und
Selbstbestimmung sind dabei, zu einer Art Leitkultur® zu avancieren. Fir ei-
ne an Karriere und Erfolg ausgerichtete Arbeitswelt hat sich das utopische
Bild des autarken und selbstbestimmten Subjektes entwickelt, das sich der
Devise ,,mein Wille geschehe® unterstellt. — Das Bild der Moderne ist jedoch
verkirzt. Sie verzerrt mit ihrer alleinigen Fokussierung auf das miindige Sub-
jekt unsere Lebenswelt, die auch gezeichnet ist von Krankheit und Behinde-
rung und — mit zunehmendem Alter — von Demenz und abnehmender Geis-
teskraft. Gerade in Zeiten hoherer Lebenserwartung und revolutiondrer Ent-
wicklungen der Intensivmedizin erfahren wir schmerzlich die bleibende
Endlichkeit und Begrenztheit der eigenen Existenz.

Daher stellt sich die Frage nach dem Umgang mit Selbstbestimmung gerade
an den Grenzen des Lebens. Es ist die Angst, das ,eigene® Leben aufgeben zu
missen und auf die Firsorge anderer Menschen angewiesen zu sein. ,,Wer
wird fir mich entscheiden, wenn ich selbst nicht meht entscheiden kann?*



Die vielfiltigen Beitrige im ersten Band der Reihe Ethische Herausforderungen in
Medizin und Pflege des Ethik-Instituts Vallendar gehen dieser existentiellen
Frage nach. Sie schirfen das Bewusstsein, dass sich hier nicht nur Fragen und
Angste von Betroffenen verbergen, sondern jeder Mensch herausgerufen ist,
sich mit den Grenzen des eigenen Lebens auseinanderzusetzen.

Fachleute aus Medizin, Pflege, Recht, Ethik und Theologie erkunden das
Spannungsfeld von Selbst- und Fremdbestimmung, Patientenwille und Pati-
entenwohl. Vor dem Hintergrund demographischer Wandlungsprozesse in
Deutschland und einer zunehmenden Zahl an Demenz erkrankter Menschen,
der Frage nach der Wahrheit am Krankenbett, verbunden mit einer Ethik der
Achtsamkeit, den aktuellen Entwicklungen zum neuen Patientenverfiigungs-
gesetz oder allgemeinen Fragen nach einer Organisationsethik in Pflegehei-
men und Krankenhiusern, werden Konzepte vorgestellt, die den hilfsbediirf-
tigen Menschen in das Zentrum des Geschehens stellen. Von hieraus wird
der Versuch unternommen, einen ,neuen’ situationsoffenen und subjektsen-
siblen Umgang zu erschlieBen, der menschliches Leben gerade in seiner Ver-
letzlichkeit und Endlichkeit anzunehmen und in Wiirde zu begleiten versteht.

Im Juli 2010

Heribert Niederschlag und Ingo Proft



Elisabeth Junemann

Die zehn Gebote

Leitfaden fiir eine christliche Organisationsethik in Kran-
ken- und Pflegehiusern

1. Ein Leitfaden fir eine christliche Organisationsethik in Kranken-
und Pflegehidusern — Wer braucht so etwas? Und wozu?

Zum Beispiel im Krankenhaus: Frau Stein. Frau Stein hatte Himmel und Er-
de in Bewegung gesetzt, um fiir die dringend anstehende Nierenoperation ei-
nen Platz im katholischen Krankenhaus zu bekommen. Statt im Klinikum.
Bei den Franziskanerschwestern ist das, sagt sie, anders. Da wire sie nicht
»die Niere®. Das steht in deren Leitbild, hat ihre Tochter gesagt. Da stcht
nicht nur, dass der kranke Mensch im Mittelpunkt steht, auch wie er im Mit-
telpunkt steht, mit Korper, Geist und Seele nidmlich. Darin hitte sie Vertrau-
en.

Mit diesem Vertrauen in die konfessionell getragenen Krankenhduser steht
sie nicht allein. Mit der Enttiuschung, die folgt, wenn sie erfihrt, dass die
Franziskanerinnen, die Vinzentinerinnen oder die Barmherzigen Brider mit
denselben Problemen zu kimpfen haben und dass die bei aller redlichen Be-
mithung auch hin und wieder an den Strukturen scheitern, auch nicht.

Nicht nur Frau Stein, nicht nur die Patienten suchen nach Hausern, in denen
es gut und gerecht zugeht, beim medizinischen Personal ist das nicht anders.
Zum Beispiel die neue Arztin, Frau Dr. E., auf Station 5. Die hat gerade das
Praktische Jahr hinter sich. Sie hat Gliick gehabt, findet sie, dass sie gleich die
Stelle im Klinikum bekommen hat. Die Klinik hat einen guten Ruf. Die Ab-
teilung ist angeschen, was vor allem am Chef liegt. Die Atmosphire ist kolle-
gial. Man begegnet ihr freundlich; sie ist freundlich zu allen. Aber heute war
nicht ihr Tag. Heute hatte sie wieder das Gefiihl, von einem Fettnipfchen

|¢¢

in’s andere zu treten. ,,Das machen wir hier so!“ |, Das ist aber bei uns nicht
iblich!* ,,Der Chef mochte das sol” Sie fiihlt sich zurechtgewiesen. Dr. E.
hat ihr Studium hinter sich und zu dem gehort bekanntlich nicht nur Theorie
sondern auch Praxis. Sie kennt die Verfahren. Sie hat eine Vorstellung von
dem, was richtig ist und was falsch ist. Sie weil3, was geht und was nicht geht.
Trotzdem braucht sie, das merkt sie, den Rat derer, die nicht nur den Klinik-
alltag allgemein kennen, sondern den Alltag auf der Station kennen, die wis-

sen, wie es hier lauft.
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Hierzu zdhlt beispielsweise die Stationsschwester Annette. Sie arbeitet seit 16
Jahren auf der Station. Sie kennt die Personen, die hier arbeiten, sie kennt die
Ablaufe. — Und sie kennt die Patienten, besser als der Stationsarzt. Thr erzahlt
man von der Angst, vom Entsetzen, von der Hoffnung und vom guten Aus-
gang. Schwester Annette’ wird gern so gerufen. Sie weil3 das Relikt aus fri-
heren Zeiten zu schitzen. Das wirkt familidr und es ist es auch. Eine Zweier-
beziechung auf Zeit geht sie mit Patienten ein, findet sie.

Dabei leidet Schwester Annette unter dem allgegenwirtigen Zeitdruck, unter
der unfreundlichen Ausstattung der Zimmer auf ihrer Station; die Art der
,Essensausgabe’, schon das Wort grenzt Appetit und Genuss vom Essen aus.
All dies stort sie gewaltig. Das wird den Bedurfnissen der Patienten nicht ge-
recht. Das tut ihnen nicht gut. Aber was soll sie tun? Sie ist daftr ja nicht zu-
stindig. ,,Das entscheidet die Verwaltung®, sagt sie. Ob sie es nun einsicht
oder nicht.

Damit wird der Blick auf den Verwaltungsdirektor gelenkt, auf Dr. S. Er sicht
die Klinik aus einer anderen Perspektive als Schwester Annette und natiirlich
auch als Dr. E. Er ist Okonom. Kliniken haben, behauptet er, grundsitzlich
ein gespanntes Verhiltnis zur Okonomie. Thm geht es gehorig auf’s Gemiit,
dass er grundsitzlich verantwortlich erklirt wird far die Macht des Marktes
auch in der Klinik. Und dafir, dass Verfahren, medizinische, pflegerische,
ausbildende oder auch haushalterische, immer auch 6konomisch gesehen und
beurteilt werden. Erregt der Arztestreik die Menschen, wird er vor die Mikro-
fone gezerrt. Als sei es seine Entscheidung, wer da was verdient oder eben
nicht.

Niemand, abgesehen von Dr. M., dem Ethikberater der Klinik, beschiftigt
sich so intensiv mit ethischen Fragen wie er. Er weil3 um die Notwendigkeit
von Ethik-Komitees; er kennt das Nimwegener Modell, das die Einrichtung
von Ethikkomitees mit der Méglichkeit ethischer Fallbesprechung erginzt.
Er ist es gewShnt, sich die Kompetenzen anderer Disziplinen zunutze zu
machen. Er weil3, dass er, will er in der Klinik 6konomisch sinnvolle Ent-
scheidungen treffen, medizinische Aspekte zu beriicksichtigen hat und ent-
sprechend medizinische Kompetenzen braucht, pflegerische Aspekte zu be-
ricksichtigen hat und pflegerische Kompetenzen braucht und dass er, weil
sich eine Klinik, die dem Verdacht, hier herrsche der Markt vor der Moral,
nichts entgegenzusetzen hat, selber ruiniert. Er muss ethische Aspekte mit-
denken und braucht folglich ethische Kompetenzen. Eigentlich erwartet er
sich da von der Klinikseelsorge Unterstiitzung.
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Frau F. ist Klinikseelsorgerin, Diplomtheologin, katholisch. Zusammen mit
ihrer evangelischen Kollegin ist sie da, wenn Menschen ein Bedirfnis nach
Religion haben. Nach ,Re-ligio, nach Riick-Bindung ihres Lebens (und Ster-
bens) an Gott. Gerade da, wo das Lebensrisiko am groB3ten ist, das Leben am
verletzlichsten ist, an seinen Ridndern, wo es anfingt und aufhért, an den
Nabhtstellen, an denen es leicht bricht, setzen Menschen, das erfihrt Frau F.
immer wieder, auf Religion und auf deren Verstindnis vom Menschen und
seiner Wirde. Sie hoffen, dass das in der Klinik gilt. Frau F. hofft das auch.
Nur zustindig ist sie dafiir, findet sie, nicht.

Organisationsethik — wer braucht so etwas? Es sind die Menschen, die vom
Alltag in Kranken- und Pflegehdusern betroffen sind, Patienten, Pflegende,
Arztinnen, Okonomen, Klinikseelsorger oder Sozialarbeiterinnen. Sie haben
eine Vorstellung von dem, was dem Menschen gut tut und was ihm gerecht
wird. Sie haben den Wunsch, dass der Alltag in der Klinik diesen Vorstellun-
gen wenigstens in groben Ziigen entspricht, einerseits. Andererseits erfahren
sie, dass ihre Vorstellung vom Guten und Gerechten nicht unbedingt tibet-
cinstimmt mit den Vorstellungen der Anderen. Da gibt es Diskrepanzen und
auch Kollisionen. Diese mussen bearbeitet werden, sonst heben sich die Mo-
ralen gegenseitig auf.

Menschen, die vom Klinikalltag betroffen sind, Frau Stein wie Schwester
Annette, brauchen eine verldssliche moralische Orientierung. Sie wollen wis-
sen: Was gilt hier in dieser Organisation, in dieser Klinik? Welche Werte ver-
folgt man hier? Und welche habituellen und strukturellen Konsequenzen hat
das? Sie wollen wissen, worum es geht. Worum geht es eben in einem Leitfa-
den fiir eine christliche Organisationsethik in Kranken- und Pflegehiusern?
Warum wollen wir klidren, worum es geht?

Ganz einfach — weil wir das fiir eine Frage der Verlisslichkeit halten und des
Vertrauens. Es gibt kaum eine Organisation, die sich nicht darum bemiihen
wirde, verlisslich zu sein und vertrauenswiirdig, kaum ein Krankenhaus, das
nicht Wert darauf legen wiirde, eine Kultur des Vertrauens zu schaffen und
cine Struktur, die das ermdglicht. In einem Krankenhaus wie in einem Pfle-
geheim befinden sich Menschen in Ausnahmesituationen. Da ist das Lebens-
risiko héher als im Allgemeinen. Wo das Lebensrisiko am gréf3ten ist, will ich
vertrauen. Wo das Lebensgliick bedroht ist, suche ich nach Verldsslichkeit.
,»Was wird hier geschehen? ,,\Was wird mir geschehenr* Da, wo das Leben

am verletzlichsten ist, an seinen Ridndern, wo es anfingt und aufhort, an den
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Nahtstellen, an denen es leicht bricht, setze ich auf Vertrauen und Verlidss-
lichkeit.!

Warum kldren wir, worum es geht? Niklas L.uhmann, der Systemtheoretiker,
formuliert das so: ,, Trotz aller Bemithung um Organisation und rationale
Planung kann nicht alles Handeln durch sichere Voraussicht seiner Wirkung
geleitet sein. Es bleiben Unsicherheiten zu absorbieren und es muss Rollen
geben, denen diese Aufgabe in besonderem Mal3e obliegt.“?

Organisationen sind, wer wiusste das hier nicht, immer gefihrdet, selbst bei
noch so exakter und guter Planung bleiben Unsicherheiten. Es bleiben Risi-
ken. Je vielfiltiger die Moglichkeiten, je groB3er die Freiheiten, die zur Verfi-
gung stehen, desto groBer die Risiken.

Doch welcher Art sind diese Risiken? Vorrangig der Art, dass wir das Risiko
tragen, dass alles ganz anders sein kann als wir denken, dass alles auch ganz
anders kommen kann als wir denken, dass etwas heute zwar so ist, aber mor-
gen schon ganz anders. Es sind Situationen, die wir nicht ,im Griff® haben.
Die so oder so sein kénnen, so oder so ausgehen kénnen. ,,Was wird hier ge-
schehen?®, ,,Was wird mir geschehen?* sind die Fragen, die uns auf unserem
Weg begleiten.

Situationen, die wir nicht im Griff haben, Situationen, die so oder so sein
konnen, die nennen wir ,kontingent’. Kontingenz, von Aristoteles als etwas
verstanden, das so, aber auch anders kommen kann, verbindet Uneindeutig-
keit und Unsicherheit mit der Notwendigkeit, sich auf Risiken einzulassen.
Kontingenz ist unvermeidbar. Jene, die die Kontingenz leugnen, missten,
sagt cin unfreundlicher Satz eines persischen Philosophen aus dem 11. Jahr-
hundert dazu, ,,s0 lange gefoltert werden, bis sie zugeben, dass sie auch nicht
hitten gefoltert werden kénnen.” (Avicenna, persischer Philosoph, 11. Jhd.).
Kontingenzen begegnen auch immer wieder im Krankenhaus. Fast schon ei-
ne Inflation von Kontingenzen wird da produziert. Ein Krankenhaus ist eine
sechr komplexe und zugleich komplizierte Organisation. Im Krankenhaus be-
stehen viele verschiedene Systeme nebeneinander: Da werden Medizin und
Pflege gesichert, da wird gelernt und gelehrt, da wird verwaltet. Es geht um
S6konomische Fragen, Fragen der Erndhrung und um Religion geht es auch.

! Vgl. E. Jinemann, ,,\Wohin soll ich mich wenden? Moral und Ethik. Oder: Die Notwendigkeit
der Entscheidung in einer ,,Multioptionsgesellschaft®, in: H. Girtner; E. Jinemann, Schmidt, T';
M. Wichmann (Hg.) [u.a.], Norbert Schuster. Kursbuch Management und Theologie. Fiithren
und Leiten als spirituelle und theologische Kompetenz, Freiburg 2007, 161-176; E. Junemann,
Moral. Streiflichter auf Moral in kirchlichen Organisationen, in: H. Girtner; E. Jinemann; Th.
Schmidt (Hg.) [u. a.], Kursbuch, 137-160.

2 Vgl.: N. Luhmann, Vertrauen, Stuttgart 2000, 30.
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Diese Komplexitit macht das Krankenhaus zugleich aber auch funktions-
tlichtig, weil diese Funktionen jedoch auch mit Uneindeutigkeit verbunden
sind, zudem auch riskant.

Frau Stein fragt sich: ,,Was wird hier geschehen?* ,,\Was wird mir gesche-
hen?* Thre Frage koénnte aus der einen Systemperspektive so beantwortet
werden und aus der anderen wieder anders. Aus der Perspektive der Medizin
z. B. anders als aus der der Okonomie. ,,Das kénnte heilen.” — | Das ist nicht
bezahlbar.” Aus der Perspektive der Religion noch einmal ganz anders:
,Dient das dem Heil des Menschen?* Frau Stein muss sich Gedanken ma-
chen, was hier aus ihr wird — im Blick auf die Méglichkeiten der Medizin, der
Pflege und der Wirtschaft oder auch der Religion. Sie sorgt sich, der Oberarzt
auch, wenn er z. B. an das Management denkt. Ebenso geht es der Pflege-
schiilerin, wenn sie an die Stationsschwester denkt. Dem Management-
Mitarbeiter ist nicht wohl, wenn er an den Chefarzt denkt oder an die Pflege-
direktorin.

Erwartungsungewissheit und Enttiuschungsgefahr, Risiken, Kontingenzen
die machen Angst. Gerade an Orten wie diesem. Diese Angst will nicht ein-
fach ausgehalten werden. Die dringt permanent nach Bearbeitung. Nach Be-
arbeitung der Kontingenz. Nach Minderung des Risikos.

Kontingenzen zu bearbeiten, Risiken zu managen — das ist eine Rolle, die die
Moral tibernimmt.> Moral ist dazu da, sie bearbeitet Verhaltensunsicherhei-
ten, die wir als riskant erleben. Sie entwickelt Strategien, die Risiken (,,Was
soll ich tunr* oder noch viel riskanter ,,Was tut mir der andere? ,,Was ge-
schieht mir hier?*) zu minimieren.

Moral bearbeitet Kontingenz, indem sie Verhalten kanalisiert. Moral unter-
scheidet: ,Das ist zu tun® und ,das nicht’. Sie unterscheidet und entscheidet,
was ,richtig” ist und was ,falsch®. Oder in der Sprache der Moral, was ,gut* ist
und was ,bOse’, was ,gerecht ist und was ,ungerecht’. Sie versucht, moglichst
vielen Menschen diese Entscheidung zu kommunizieren. Moral einigt auf ei-
nen Wert: Wohlergehen an Kérper, Geist und Seele zum Beispiel und auch
auf strukturelle und habituelle Konsequenzen. So erreiche ich das Wohlerge-
hen der Menschen, mit bestimmten Strukturen und Verhalten. Moral einigt
auf ein Dreieck von Wert (,es geht uns darum, die Menschen froh zu ma-
chen®), von Norm (dazu brauchen wir entsprechende Regeln) und Tugend

3 Vgl. zur Funktion von Moral: M. Schramm, Systemtheorie und Sozialethik. Methodologische
Ubetlegungen zum Ruf nach Verantwortung, in: K.-W. Merks (Hg,), Verantwortung — Ende o-
der Wandlungen einer Vorstellung? Orte und Funktionen der Ethik in unserer Gesellschaft (Stu-
dien der Moraltheologie, Bd. 14), Minster — Hamburg — London 2001, 105-132.
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(also auch eine entsprechende Haltung). Dadurch kanalisiert sie Verhalten, in
Richtung ,gut® und ,gerecht’. Schaut man von hier aus wieder auf den Patien-
ten ergibt sich vielleicht folgendes Bild.

Ein bisschen ist Frau Schneider beruhigt: ,,Hier geht es gut und gerecht zu.
Aber eben nur ein bisschen, denn: ,,Was ist gut? Was ist gerecht? Wie wird
denn hier und heute unterschieden?* Wenigstens miissen die Kriterien be-
stimmt sein, nach denen unterschieden wird. Doch welche Werte gelten und
welche nicht? Und was wird hier getan, um sie umzusetzen?

Die formale Antwort zicht eine materiale Bestimmung nach sich. ,,Was ist
das Gute und Gerechter®, fragt sie. Darauf gibt es keine eindeutige, allgemein
glltige Antwort, sondern nur Antworten. Es gibt nicht die Moral, sondern
die ,Moralen‘. Was gilt hier? Wie wird hier unterschieden zwischen dem, was
gut und gerecht ist und was nicht? Das zu wissen, nimmt der Patientin etwas
von der Angst und verschafft der Oberirztin einige Sicherheit. Das zu wis-
sen, stirkt die Pflegedirektorin. Das zu wissen ist als Pro- oder Contraargu-
ment in der Diskussion mit dem Management oder dem Verwaltungsdirektor
sicher nitzlich. Auf die Frage ,,Was gilt hier?* vermag der geschulte Beob-
achter zu antworten ,,Das gilt hier!*

Ein lingst auch fir Krankenhiduser und Pflegeeinrichtungen getibter Seiten-
blick auf die Wirtschaft und ihre Organisationen zeigt, dort reagiert man auf
die Frage nach der Moral nicht erst seit der Finanzkrise, aber seither bemiih-
ter, mit ,Compliancemanagement®. Wirtschaftsunternehmen verpflichten
sich freiwillig, ein System einzurichten, das gewihrleistet, dass sich alle Mitar-
beiter an festgelegte Rahmenbedingungen halten, eine Strategie, mit der man
erreichen will, dass sich fir die Organisation und alle Beteiligten, die Kunden
wie die Mitarbeiter, aber auch die Geschiftspartner usf. das Risiko, unfair
behandelt zu werden, mindert. Urspriinglich Ende der 80er Jahre in den USA
im Finanzgeschift® geboren, ging es um rechtliche Rahmenbedingungen, auf
die man sich verpflichtete. Mittlerweile reicht das Einhalten formalrechtlicher
Regelungen nicht mehr aus. Um wirklich glaubwiirdig zu sein und auch einen

+ Vgl. zur immer dringender diskutierten Frage, wie sich in der Wirtschaft ,,Moral und Anstand
durchsetzen® kénnen: . Eigendorf, Manager auf Sinnsuche, in: WELT am SONNTAG, 12. Juli
2009, 21.

> M. Roth, Compliance. Begriff, Bedeutung, Beispiele, Basel 2000.

¢ Einzelne Personen oder Gruppen sollen das Unternchmen selbst oder die Interessen der tibri-
gen Stakeholder nicht schidigen kénnen. Zundchst auf international operierende Konzerne, de-
ren Markt streng reguliert ist, wie etwa Energie-, Pharma- oder Chemieunternechmen. Der
Grund: Sie ben6tigten ein System, um der Komplexitit sich stindig verindernder lokaler Vor-
schriften, etwa Kartellgesetze und Umweltschutzrichtlinien, Herr zu werden. So hoffen sie Risi-
ken in diesem Bereich vorauszusehen, ehe es zu einem teuren Gerichtsprozess kommt.
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entsprechenden Eindruck zu vermitteln, muss man tber die allgemein recht-
lichen, eigentlich selbstverstindlich einzuhaltenden Regeln hinausgehen. Jetzt
werden Werte wieder kommuniziert. ,,Diese Werte sind uns wichtig.” Man
legt sich fest: ,,So erreichen wir, was uns wichtig ist!* Strukturelle und habitu-
elle Konsequenzen der Werte, ,Standesregeln® und Verhaltenskodizes (Codes
of Conduct) werden kommuniziert. Die Einhaltung dieser Aussagen kénnen
Kunden, Mitarbeiter oder Aktionire nicht vor Gericht einklagen, aber Orga-
nisationen bieten, wenn sie ihnen zuwiderhandeln, freiwillig Ansatzpunkte
fur massive Kiritik, intern und extern. Unternehmen verankern solche Selbst-
verpflichtung immer stirker in ihrer Organisationsstruktur. Organisationen
legen sich fest auf Moral, auf eine bestimmte Moral. Moral braucht ein Pro-
gramm — ein Programm, das verbindliche Kriterien vorhilt fir die Unter-
scheidung von ,gerecht’ und ,ungerecht’. Ein Programm, das klirt, wonach
hier entschieden wird.

An einem Ort, an dem viele Kulturen, Religionen, Generationen, Berufe und
Professionen usw. zusammenkommen, gibt es viele Programme, unterschied-
liche Programme; z. T. auch nebeneinander. ,,Ich denke so, sie so, er so.
Spitestens dann, wenn die verschiedenen, miteinander konkurrierenden Mo-
ralvorstellungen in einer konkreten Situation aufeinander treffen, z. B. in der
Ethikkommission oder bei der ethischen Fallbesprechung, treten Moralen
und Moralprogramme gegeneinander an; treten in Diskurs, bewegen sich ge-
genseitig oder auch nicht. Moral braucht kritische Reflexion und Personen,
die dafiir stehen, dass diese stattfindet. Es bedarf jener Personen, die die ba-
salen Entscheidungen treffen, die auch die fiir ein Moralprogramm normati-
ven Standards festlegen.

Es geht letztlich um eine verldssliche Vorstellung vom Guten und Gerechten
und davon, wie diese zu konkretisieren wire. Es geht um Fihrung, die in der
Logik dieser Moral der Organisation Orientierung gibt. Es geht um ein
Compliancemanagement, das diese Orientierung strategisch und operativ

umsetzt und damit Werte wirksam werden lisst.

2. Ein Leitfaden fiir eine christliche Organisationsethik in Kranken-
und Pflegehidusern

Wie geht das, worum es geht? Religionen halten hierzu begriindete und ver-
lisslich orientierende Vorstellungen des Guten und Gerechten vor, auch und
vor allem die jidisch-christliche Tradition: Am Anfang der Geschichte Got-
tes mit den Menschen steht die Befreiung, die neue Freiheit des Menschen.
Am Anfang steht Gott, der sein Volk befteit, und das Volk, das sich von
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Gott in die Freiheit fihren ldsst. ,,Es sprach der Herr: Ich habe das Elend
meines Volkes in Agypten gesehen und ihre laute Klage iiber ihre Antreiber
habe ich gehért. Ich kenne ihr Leid. Ich bin herabgestiegen, um sie der Hand
der Agypter zu entreilen und aus jenem Land hinauszufiithren in ein schénes,
weites Land, in ein Land, in dem Milch und Honig flieBen .. (Ex 3,7-8).
Auf Gottes Wort hin brach das Volk auf in die Freiheit. Ein riskanter Auf-
bruch, ein Aufbruch in eine neue, unsichere Zukunft, in eine Freiheit, mit der
nicht leicht umzugehen ist, in die sich noch keiner getibt hat.

Das Volk Israel stellt sich der neuen, riskanten Freiheit. Risiko, lateinisch
Jgiscare’, meint das Umschiffen von Klippen; spanisch bedeutet ,arrisco
Wagnis, Gefahr; arabisch steht ,rizq‘, fur Lebensunterhalt, der von Gott und
dem Schicksal abhingt. Risiko hingt damit schon etymologisch mit Gott zu-
sammen. Man geht den Weg in die Freiheit auf die Verheilung Gottes hin,
der sich erklirt als der befreiende Gott. Das Volk Israel hat das erfahren:
Man hilt die geschenkte Freiheit nicht durch Freiheit beschneidende Sicher-
heiten, nicht durch Beobachten und Bewachen, nicht durch Kontrollieren
und Reglementieren. Die Herrschaft der einen tber die anderen fihrt nur
nach Agypten zuriick in die Sklaverei, in die Unfreiheit, in die Gottesferne.
Es gibt einen anderen Weg. Gott hat ihn seinem Volk gewiesen, es sind 10
Wegweisungen in ein freies Leben. Es sind 10 Gebote, die Orientierung ge-
ben, wie in riskanten Zeiten die von Gott geschenkte Freiheit zu halten ist.
10 Gebote, die Anweisung geben zum Schutz von 10 sensiblen Freiheitsrdu-
men in 10 Situationen riskanter Freiheit.”

Damals, vor 3000 Jahren, nach dem Auszug aus Agypten, in der Situation
neuer unbekannter Freiheiten und ihrer Risiken fiir das kleine Volk Israel, das

sich auf den Weg macht, das von Gott verheilene Leben in Freiheit zu leben,

7 Vgl. zur neueren exegetischen und ethischen und neuerdings auch ,,trendigen® Literatur zum
Dekalog zum Beispiel: R. Dillmann, Die Freiheit bewahren. Anmerkungen zum Dekalog aus ex-
egetischer Sicht, in: E. Jinemann, G. Kilz, (Hg.), Die Zehn Gebote — Orientierung fiir gerechte
Strukturen. Fir eine menschenwiirdige Kultur in wirtschaftlichen, sozialen und politischen Or-
ganisationen, Paderborn 2009; C. Dohmen, Exodus 19 — 40 (HThKAT), Freiburg 2004; B. Lang,
Die Zahl Zehn und der Frevel der Viter. Eine neue Interpretation des Dekalogs, in: R. Dill-
mann, (Hg.), Bibel-Impulse. Film — Kunst — Literatur — Musik — Theater — Theologie, Miinster
2006, 17—41; J. Fliege, Die Ordnung des Lebens. Die Zehn Gebote, Miinchen 2007; T. Giesen,
Handle so, und du wirst leben. Die Zehn Gebote, Disseldorf 2002; H. Pohlmann; M. Stern, Die
Zehn Gebote im judisch-christlichen Dialog. Thr Sinn und ihre Bedeutung heute. Eine kleine E-
thik, Frankfurt a. M. 2000; R. Gronemeyer, Die zehn Gebote des Einundzwanzigsten Jahrhun-
derts, Berlin 1999; F. Steffensky, Die zehn Gebote. Anweisungen fiir das Land der Freiheit,
Wirzburg 2003; A. Griin, Die Zehn Gebote: Wegweiser in die Freiheit, Munsterschwarzach
2006.
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waren diese Gebote genauso giiltig wie heute in einer multioptionalen Gesell-
schaft, in der Situation immer gréBerer Freiheiten und ihrer Risiken fiir Ot-
ganisationen, die sich auf den Weg machen, in allen Bereichen, in allen sozia-
len Systemen, im Sozialen, Wirtschaftlichen oder Politischen das von Gott
geschenkte Leben in Freiheit zu leben.

Wie geben die 10 Gebote des Alten Testamentes Organisationen Orientie-
rung in riskanten Zeiten und riskanten Situationen in Richtung Freiheit?®

2.1 Du sollt neben mir keine anderen Gotter haben

,»Ich bin Jahwe, dein Gott, der ich dich aus Agyptenland aus der Knecht-
schaft gefithrt habe...” (Ex 20,2). Dieser Vorspruch zum Dekalog ist die be-
deutendste Selbstbezeugung des Dekalogs. Ein Freiheitsgeschehen geht der
Gesetzeshandlung Jahwes voraus. Gott will die Menschen keineswegs mit
den neuen Gesetzen knechten. Vielmehr schenkt er ihnen die Freiheit und
gibt thnen im Anschluss daran die Gebote, um eben diese neu gewonnene
Freiheit auch zu wahren. Imperativisch formuliert, kann man den Impetus
der Gebote so formulieren: Du wirst doch nicht (so dumm sein), diese Frei-
heit auf’s Spiel zu setzen.

Israel weil3, es gibt viele Gotter, andere Gétter. Aber Israel ,kennt keine an-
deren Gotter™. Israel ist das von Jahwe befreite Volk. Wenn Israel andere
Gotter kennt, mit thnen intim wird, dann setzt es andere Erfahrungen neben
die der Freiheit und verspielt damit seine Freiheit.?

Auf unsere heutige Situation tbertragen bedeutet dies: Wo ich mich der Viel-
zahl der Gentisse und Stichte, der medial vermittelten erstrebenswerten Ziele
hingebe, da verliere ich immer mehr mein eigenes Lebensziel und damit mich
selbst aus dem Blickwinkel. Es geht folglich um die eigene Identitit. Identitit
muss verifiziert werden, kommuniziert werden und identifiziert werden kon-

nen.0

8 Vgl. dazu auch E. Jinemann, Gerechtigkeit um der Freiheit willen. Die zehn Gebote des Alten
Testamentes zum Schutz von Freiheitsraumen, in: K.H. Kronawetter; M. Langer (Hg.), Von
Gott und der Welt. Ein theologisches Lesebuch, Regensburg 2008; E. Jinemann; G. Kilz (Hg.),
Die zehn Gebote. Orientierung fir gerechte Strukturen. Fir eine menschenwiirdige Kultur in
wittschaftlichen, sozialen und politischen Organisationen, Paderborn 2009.

% Die in diesem Zusammenhang nur schr kurzen exegetischen Einfiihrungen bezichen sich je-
weils auf R. Dillmann, Die Freiheit bewahren. Anmerkungen zum Dekalog aus exegetischer
Sicht, in: E. Jinemann; G. Kilz (Hg.), Die zehn Gebote. Orientierung fiir gerechte Strukturen,
Paderborn 2009.

10 E. Junemann, Das erste Gebot: Du sollst keine anderen Gotter neben mir haben, in: E. June-
mann; G. Kilz (Hg.), Die zehn Gebote. Orientierung fiir gerechte Strukturen, Paderborn 2009.
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