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ETHIK

Was wir tun sollen,  
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Im Alltag Sozialer Arbeit stellen sich oft moralische 
Fragen nach der »richtigen« Handlungsweise. Die 
Einführung ethischer Fallbesprechungen kann dabei 
hilfreich sein. Dabei gilt: Gute Entscheidungen zu 
organisieren ist eine Managementaufgabe.

Ethische Reflexion geschieht nicht durch 
eine »Präambelethik« in Leitbildern und 
Positionen. Sie braucht Konzeptionen, 
Instrumente, Weiterbildung und kon-
krete Formen. Drei stationäre Einrich-
tungen und ein ambulanter Pflegedienst 
in der Region Main-Tauber in Baden-
Württemberg haben sich auf den Weg 
gemacht, ethische Fallbesprechungen zu 
implementieren. Unter wissenschaftli-
cher Begleitung wurde ein Konzept für 
die Pflegepraxis entwickelt und vor Ort 
mit den Mitarbeitenden diskutiert und 
erprobt. Hierbei wurde deutlich: Ein 
systematisierendes Einrichtungskonzept 
unterstützt die nachhaltige Einführung 
und die praxisorientierte Umsetzung 
ethischer Fallbesprechungen im Pflege-
alltag.

Konzepte zwischen 
Theorie und Praxis

In einem Kooperationsprojekt mit der 
Hochschule Esslingen wurde sorgfältig 
an einer ethischen Entscheidungskultur 
gearbeitet. Das Projektdesign sah vor, 
mit drei stationären Einrichtungen und 
einem ambulanten Pflegedienst hilfrei-
che Instrumente zum Umgang mit kri-
tischen Situationen im Pflegealltag zu 
entwickeln.

Fragen, nicht Antworten standen am 
Anfang: Welche Kommunikationspro-
zesse sind für ethische Entscheidungen 
geeignet? Wie können Lösungswege 
gemeinsam mit den Mitarbeitenden 
erarbeitet, wie – auf Grundlage eines 
Konzepts – neue Formen der Reflexion 
und des Umgangs erprobt werden? Wie 

können mit der Methode »Ethische Fall-
besprechung« unterschiedliche Positio-
nen an einen Tisch gebracht und Anlie-
gen durch eine Moderation besprechbar 
und verstehbar gemacht werden? Wie 
können Perspektiven zur Geltung kom-
men, die in der knappen Alltagszeit kein 
Gehör und keine Berücksichtigung fin-
den wie beispielsweise die Frage nach 
Grundwerten oder Widersprüchen? Wie 
kann ein Rahmen für eine strukturierte 
Kommunikation gesichert werden, der 
Bewohnern, Kunden und Mitarbeiten-
den zugute kommt?

In den Workshops zu ethischen Fall-
besprechungen wurde deutlich, wie 
sehr der Problemlösungs- und Hand-
lungsdruck des Pflegealltags eine dis-
tanzierende und reflektierende Haltung 
erschwert. Für die Pflegemitarbeiten-
den stellten die Fallbesprechungen eine 
willkommene Unterbrechung des Ar-
beitsalltags dar.

Die eröffneten Gesprächsräume wur-
den mit Interesse genutzt. Dem Wunsch, 
bedarfsorientierte und handlungslei-
tende Verfahren und Instrumente zu 
entwickeln und in ein Gesamtkonzept 
praxisbezogen einzubinden, wurde von 
dem Wissenschaftlerinnen-Team ent-
sprochen.

Ziel des Projektes war eine ethische 
Reflexionskultur, die von allen Mitar-
beitenden und Führungskräften mitge-
tragen und mitgestaltet wird. Angestrebt 
wurde eine Konzeption, die eine alltags-
orientierte Implementierung ermöglicht 
und eine nachhaltige Umsetzung in den 
Einrichtungen und Diensten sichert.�  
� è
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»Die Leitfrage lautet: Wie kommen 
wir zu guten Entscheidungen?«

Gute Entscheidungen organisieren 
ist Managementaufgabe

Ethische Problemstellungen müssen im 
Pflegealltag zeitnah und praxisbezogen 
bearbeitet werden. Dazu bedarf es der 
Fähigkeit ethischer Differenzierung, 
Moderations-, Methoden- und Imple-
mentierungskompetenz. Und es braucht 
Spielregeln der Organisation. Es braucht 
Entschiedenheit und Entscheidungen der 
Verantwortlichen, damit Ethik nicht 
individualisiert oder an die Leitung 
delegiert wird, sondern Teil des Quali-
tätsprofils (der Organisationsethik) ist. 

Zugleich muss es darum gehen, Ethik-
beratung in die Regelversorgung zu in-
tegrieren.

Zweierlei war wichtig: Erstens den 
Weg der Entscheidungsfindung nicht al-
leine zu gehen, sondern gemeinsam mit 
den Betroffenen, Angehörigen, Haus-
ärzten, Seelsorgenden, Pflegenden und 
dem Team. Gute Entscheidungen entste-
hen immer im Prozess mit anderen. Sie 
brauchen den Dialog, das Gespräch mit 
anderen. Und zweitens geht es um den 
Inhalt: Was ist gut für wen?

Die Grundfragen der Ethik »Was 
ist gut und richtig?« und »Was soll ich 

tun und lassen?« können als relationale 
Fragen verstanden werden: »Wie soll ich 
dem Gegenüber begegnen« oder »Was 
willst du, dass ich für dich tun soll?« 
(Markus 10,51).

Dabei spielen bei der Entscheidungs-
findung die Grundwerte eine wichtige 
Rolle. Menschliches Leben ereignet sich 
immer im Spannungsfeld von Autono-
mie und Abhängigkeit, von Freisein und 
Gebundenheit, von Selbstständigkeit 
und bewusst angenommener Abhängig-
keit. Autonomie beispielsweise im Alter 
hängt mit davon ab, dass es sorgende 
Andere gibt, die mich verstehen, meine 
Interessen, meinen mutmaßlichen Wil-
len zur Geltung bringen.

Die Managementaufgabe: entspre-
chende Diskurs- und Kommunikati-
onsarchitekturen einzurichten und zu 
gestalten.

Konzeptziele, Instrumente 
und Anwendung

Bewohner und Kunden brauchen die 
Gewissheit, dass ihre Bedürfnisse wahr-
genommen werden und ihre Würde bis 
zum Lebensende geachtet wird. Gute 
Entscheidungen dienen in erster Linie 
dem Kunden und würdigen ihn als 
Einzelperson. Eine gute Entscheidungs-
kultur dient der Kundenbindung und 
spricht sich herum. Für das trägerspe-
zifische Konzept wurden folgende Ziele 
konkretisiert:

■■ Förderung und Weiterentwicklung 
der ethischen Reflexion im Pflege-
alltag

■■ Unterstützung bei der Entwicklung 
einer teambezogenen Ethikkultur

■■ Konkrete und praxisbezogene Hilfe-
stellung bei der Umsetzung der ethi-
schen Fallbesprechung

Auf Bitte der Pflegenden wurden fol-
gende drei Instrumente entwickelt, die 
sie im Praxisalltag begleiten und unter-
stützen:

■■ ein Instrument zur Identifikation ei-
ner ethischen Fragestellung, das Ant-
wort darauf gibt, ob es sich bei der 
aufgetretenen Irritation im Rahmen 
einer Pflegesituation auch wirklich 
um eine ethische Fragestellung han-
delt

■■ ein Instrument zur Formulierung 
der ethischen Fragestellungen, das 
die Pflegenden darin unterstützt, die 
situationsbezogene ethische Frage-

Ein Flussdiagramm dient als Orientierungsrahmen, der es ermöglicht, die geforderten 
Handlungs- und Entscheidungsschritte stets nachvollziehen zu können.
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stellung zu erfassen und konkret zu 
formulieren

■■ ein Instrument zur Dokumentation 
und Ergebnissicherung der ethischen 
Fallbesprechung, das sowohl den Pro-
zess nachvollziehbar dokumentiert 
und die ethisch begründete Entschei-
dung nachvollziehen lässt.

Die Instrumente wurden im Wesentli-
chen durch die wissenschaftliche Beglei-
tung entwickelt und in zentralen Ent-
wicklungsschritten den projektbeteilig-
ten Mitarbeitenden zur Diskussion und 
zur Erprobung vorgestellt.

Das heißt konkret: An zwei gemein-
samen Terminen wurden zwischen dem 
wissenschaftlichen Konzeptentwick-
lungsteam und den Mitarbeitenden der 
Pflegepraxis die Konzeptinhalte, die 
dem Konzept zugrundeliegenden Fall-
beispiele sowie die entwickelten Inst-
rumente und das Gesamtverfahren dis-
kutiert, erprobt und verabschiedet. Da-
durch war es möglich, die spezifischen 
Themen der Praxis aufzugreifen sowie 
die Identifikation mit dem Konzept zu 
ermöglichen und eine Handlungssicher-
heit im Umgang mit dem Konzept anzu-
bahnen (vgl. Abbildung).

Implementierung in 
den Praxisalltag

Im Vorfeld der Implementierung fan-
den Abstimmungsprozesse mit den 
Leitungskräften statt, wie verlässliche 
Strukturen der ethischen Fallbespre-
chung entwickelt und das Konzept in 
den Praxisalltag eingeführt werden 
kann. Arbeits- und Vorgehensweisen 
wurden diskutiert, Grundsätze verein-
bart, Organisationsstrukturen festge-
legt. So war zu klären: Wer koordiniert 
das Beratungsgespräch? Wer moderiert, 
wer protokolliert? Welchen Charakter 
haben die Beratungsergebnisse? Wo 
wird die Dokumentation aufbewahrt? 
Wie verhalten sich Zugänglichkeit und 
Verschwiegenheit? Wie sind Qualitätssi-
cherung und Evaluation möglich?

In jeder der vier Einrichtungen wurde 
dem Projektstart wurde eine besonde-
re Bedeutung zugemessen. Mit einem 
Fachtag und einer Projektpräsentation 
wurde ein erster Schritt getan. In jeder 
Einrichtung wurde das Konzept vorge-
stellt und die Herausforderung für die 
Einrichtung nutzbringend diskutiert. In 
einem weiteren Schritt wurden Feinab-

stimmungen und entsprechende Modi-
fikationen vorgenommen und somit eine 
einrichtungsspezifische Identifikation 
mit dem Konzept gesichert.

Damit das Konzept im Alltag gelebt 
wird, gibt es in jeder Einrichtung eine 
Ethik-Beauftragte, die Ansprechpartne-
rin für ethische Fragen ist. Die Ethikbe-
auftragte fungiert für alle Mitarbeiten-
den als Ansprechpersonen bei ethischen 
Fragestellungen.

Um Mitarbeitende aller Ebenen und 
Bereiche für ethische Fragestellungen 
zu sensibilisieren, finden regelmäßige 
Inhouse-Schulungen zum Umgang mit 
schwierigen und herausfordernden Si-
tuationen statt (»Wie kommen wir zu 
guten Entscheidungen?«).

Um ethische Problemstellungen zu 
erkennen, sie zu benennen und zu einer 
ethisch begründeten Entscheidung zu 
kommen, werden Mitarbeitende eigens 
zu Moderatoren ausgebildet, die dann 
für ethische Fallbesprechungen zur Ver-
fügung stehen.

Inzwischen treffen sich Ethikbeauf-
tragte und Moderatoren regelmäßig, um 
die durchgeführten Fallbesprechungen 
und ihre Ergebnisse gemeinsam zu re-
flektieren. Zugleich ist dieses Treffen ein 
Forum, in dem es um die Weiterentwick-
lung von Verfahren und Vorgehenswei-
sen zu ethisch relevanten Fragen geht. 
Aktuell geht es zum einen um Evalua-
tionskriterien der Ethikberatung. Zum 
anderen haben andere Träger Interesse 
an der Moderatorenschulung signali-
siert. Hier könnte sich die Möglichkeit 
eines trägerübergreifenden Austauschs 
über das zum Thema »Ethische Ent-
scheidungen« eröffnen.

Gewinn für alle Beteiligten

Welchen nachhaltigen Gewinn die Mit-
arbeitenden aus dem Projekt schöpfen, 
wurde beim Projektabschluss deutlich. 
So war eine klassische Rückmeldung 
beim gemeinsamen Besprechen und 
Analysieren ethischer Herausforderun-
gen: »Darüber reden tut gut!«

Damit ist einerseits gemeint, dass 
alleine das Kennenlernen anderer Per-
spektiven und die Erfahrung, mit be-
stimmten Schwierigkeiten nicht alleine 
zu sein, helfen. Andererseits ist darin 
auch ein Ausdruck von Zufriedenheit zu 
sehen: Im gemeinsamen Abwägen und 
der Verständigung über ein möglichst 
angemessenes Vorgehen ernst genom-

men, in der Kompetenz gewürdigt und 
als verantwortlich Mitwirkende gesehen 
zu werden – und nicht lediglich als Aus-
führende von ärztlichen oder gesetzli-
chen Vorgaben.

Andere Rückmeldungen waren: »Ich 
bin sensibler geworden«, »Ich nehme 
jetzt bewusster auch andere Perspek-
tiven wahr«. Durch die Perspektiver-
weiterung fühlen sich auch Angehörige 
ernster, behandelnde Mediziner und 
Medizinerinnen mitunter in die Pflicht 
genommen, denn auch ihre ethisch be-
gründete Einschätzung ist gefragt und 
wird eingefordert. Und bei den Mitarbei-
tenden stellt sich mehr Gelassenheit ein, 
weil Einzelne in ihrer Verantwortung 
entlastet und in einen größeren Rah-
men gestellt werden: Auf die »Kraft des 
Teams zu vertrauen«, wird nicht mehr 
als Schwäche empfunden, sondern als 
Stärke, lautet eine andere Rückmeldung.

Die Einrichtungsleitenden sind über-
zeugt, dass diese Form ethischer Fallbe-
sprechung die gegenseitige Wertschät-
zung und den achtsamen Umgang im 
täglichen Miteinander unterstützt. Und 
dass sie allen zugute kommt: Mitarbei-
tenden, Angehörigen und vor allem den 
Menschen, die auf eine würdevolle Pfle-
ge und Begleitung angewiesen sind.� n
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Empfehlung
Ob ethische Reflexion im Arbeitsalltag 
gelingt, hängt davon ab, wie Kommuni­
kationsprozesse eingerichtet und gestal­
tet werden.

Zu einer erfolgreichen Gestaltung gehö­
ren die Klärung von Zielen, Aufgaben und 
Abläufen. Zentrale Gütekriterien sind 
eine klare Konzeptionierung und eine 
angemessene Qualifizierung von Ethik-
Beauftragten und Moderatoren.

Bei der Implementierung und Evaluie­
rung ethischer Fallbesprechungen ist 
eine professionelle Begleitung empfeh­
lenswert.

Thomas Mäule
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