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METAP II – 
ALLTAGSETHIK FÜR DIE 
AMBULANTE UND STATIONÄRE 
LANGZEITPFLEGE

Ethische Probleme ergeben sich in der ambulanten und stationären Langzeit
pflege häufig. Zu viel Pflege, zu wenig oder die falsche Pflege sowie unge
rechte Verfahrensweisen können ethische Prinzipien verletzen und die Pflege
qualität reduzieren. Fachkräfte erleben dies in ihrem Berufsalltag zunehmend 
als Belastung. 

Hier bietet METAP II den Institutionen und ihren Mitarbeitenden mit einer an
wendungsbezogenen Alltagsethik Unterstützung. Einerseits durch Wissen 
und eine Vielzahl von Instrumenten, anhand derer Gesundheitsfachpersonen 
schwierige ethische Situationen weitgehend eigenständig lösen können. Un
stimmigkeiten bei der Pflege und Betreuung können damit frühzeitig identifi
ziert und bearbeitet werden. Andererseits enthält METAP II Vorschläge, wie es 
als sogenanntes Integriertes Ethikprogramm institutionell eingeführt werden 
kann.
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im Bereich der Alltagsethik. Zudem gibt sie Workshops und EthikSupport für 
Ärztinnen und Ärzte, Pflegende und assoziierte Berufsgruppen.
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2 FAQ: Das Wie, Was und Warum von METAP II

Was ist METAP II?
«METAP II – Alltagsethik für die ambulante und stationäre Langzeitpflege» 
ist ein Ethik-Programm zur Einführung von massgeschneiderten Ethik-
strukturen in den Institutionen der ambulanten und stationären Langzeit-
pflege. An der Entwicklung waren wissenschaftlich und praktisch tätige 
Fachpersonen | aus unterschiedlichen Berufsgruppen beteiligt. Sie haben an 
dem Ziel mitgewirkt, dass sich das Instrumentarium in der Alltagsroutine 
als praxistauglich erweist und die Anwenderinnen und Anwender wie auch 
die Institutionen, die damit arbeiten, einen klaren Vorteil sehen.
METAP II enthält ein Modell zur ethischen Entscheidungsfindung in heraus-
fordernden Pflege- und Betreuungssituationen und kann darüber hinaus 
auch institutionell als integriertes Ethik-Programm | implementiert werden.

Was bedeutet die Abkürzung?
METAP ist das Akronym für Modular, Ethik, Therapie, Allokation und 
Prozess. Allokation ist der Fachbegriff für Mittelzuteilung (z. B. bzgl. 
Pflege, Behandlung, Betreuung, Organisation oder etwa Finanzierung).

Für wen ist METAP II?
Das Instrumentarium ist für Mitarbeitende der spitalexternen Langzeit-
pflege konzipiert und verfasst worden, also sowohl für die institutionel-
len Entscheidungsträger als auch für das Personal mit direktem Kontakt 
zu den Klienten bzw. Bewohnerinnen.1
Unter stationärer Langzeitpflege verstehen wir alle Wohn- und Lebens-
formen für Erwachsene2 mit Unterstützungsbedarf, wie z. B. Alters- und 
Pflegeheime, Tagesstätten oder Einrichtungen zur Betreuung von er-
wachsenen behinderten Menschen sowie Hospize.
Die ambulante Pflege für Erwachsene umfasst neben der allgemeinen 
Pflege, Behandlung und Betreuung auch Spezialdienste wie die mobile 
Palliative Care, Sozialberatung oder ambulante Betreuung von psychisch 
Kranken oder Demenzbetroffenen.
Mit den zahlreichen praktischen Beispielen, dem auf die Leserinnen 
und Leser zugeschnittenen Grundlagenwissen zur ethischen Reflexion, 
der detaillierten Beschreibung der ethischen Problemlösungsverfahren 
und ihrer Anwendung sowie den unterstützenden Ethik-Hilfsmitteln 
(in Form von Ablaufschemata und Fragelisten) | eignet sich METAP II 
auch für selbstständig tätige Fachpersonen sowie für den Ethikunterricht.

1 In der Langzeitpflege werden die zu betreuenden Personen sehr unterschiedlich 
bezeichnet, als Leistungsempfänger, Kundin, Klient, Bewohnerin o. Ä. Wir ge-
brauchen sämtliche dieser Begriffe und verwenden alternierend die weibliche, 
männliche, singulare und plurale Form. Je nach Kontext sprechen wir auch von 
Patient bzw. Patientin, weil nicht vergessen werden sollte, dass in der Langzeit-
pflege häufig kranke Menschen betreut werden, die auf vielfältige und fachlich an-
spruchsvolle Unterstützung angewiesen sind.

2 Die ambulante und stationäre Langzeitpflege von Kindern und Jugendlichen wird 
in METAP II nicht behandelt.

| Beteiligte siehe Bd. 2, unter 
«Unterstützung und Förderung», 
Tabellen 1–6

| Mehr dazu siehe Bd. 2, Kp. 11 
«Implementierung von METAP 
II in der Praxis – Varianten und 
Empfehlungen»

| Siehe Leporello (Kitteltaschen-
version von METAP II)
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Was ist das Ziel von METAP II?
Das Ethik-Programm METAP II bietet die Möglichkeit, auf institutio-
neller Ebene anhand der Empfehlungen sogenannte integrierte Ethik-
strukturen | zu implementieren. Diese Strukturen bilden die Rahmen-
bedingungen für eine «Kultur der Ethik» bei der Pflege, Behandlung und 
Betreuung einer hoch vulnerablen Gruppe3 von Personen.
In der täglichen Praxis soll mit METAP II die fachlich und ethisch an-
gemessene Versorgung  | in der konkreten Pflege- und Betreuungs-
situation unterstützt werden, insbesondere dann, wenn sich eine Situa-
tion für die Beteiligten (Klient, Bewohnerin, Angehörige, Team, weitere 
Leistungserbringer, sonstiges Umfeld) schwierig gestaltet.
Konkret bedeutet dies, dass aus ethischer Perspektive nach einem «hilfs-
mittelgestützten» Reflexionsprozess | weder zu viel getan wird (Überver-
sorgung) noch zu wenig (Unterversorgung) noch das Falsche (Fehlver-
sorgung) und dass die zur Verfügung stehenden Ressourcen möglichst 
gerecht eingesetzt werden (Vermeidung von Ungleichversorgung). |

Woraus besteht das Projekt «METAP II – Alltagsethik für die 
ambulante und stationäre Langzeitpflege?»
Das Projekt «METAP II – Alltagsethik für die ambulante und statio-
näre Langzeitpflege» besteht aus zwei Buchpublikationen, einer Kurz-
fassung (Leporello als Kitteltaschenversion), einer Implementierungs-
strategie |, einem Schulungsangebot, Supervision und mobiler (Online-)
Ethikberatung, auf die bei Bedarf zurückgegriffen werden kann.
1. Buchpublikationen

 – Band 1: Das Entstehen von ethischen Problemen (Albisser Schle-
ger 2019). Mit dieser Publikation werden auf der Mikro-, Meso- 
und Makroebene4 Entstehungsbedingungen von ethischen Prob-
lemen im Einzelfall und beispielhaft geschildert. Die Darstellung 
und die Analyse dient der Illustration und Sensibilisierung. An-
hand zahlreicher Praxisbeispiele wird ausserdem gezeigt, dass ethi-
sche Probleme im Einzelfall nicht nur durch individuelle Umstände 
der Pflege- und Betreuungssituation entstehen können, sondern 
auch durch strukturelle Bedingungen, etwa durch die Qualität der 
Arbeitsumgebung (Mesoebene) oder durch politische Rahmen-
bedingungen, Finanzierungsmodelle o. Ä. (Makroebene).
Bisher bestehende Ethikstrukturen in den Institutionen fokussieren 
jedoch überwiegend auf Probleme, die durch individuelle Umstände 
in der Patientensituation entstehen. Dies führt dazu, dass auf struk-
turell bedingte ethische Probleme der Meso- und Makroebene, z. B. 

3 Siehe SAMW (2017).
4 Mikroebene: Pflege, Behandlung und Betreuung in der konkreten Pflege- und Be-

treuungssituation; Mesoebene: unternehmerische, organisatorische Ebene des 
ambulanten Zentrums bzw. der Pflegeeinrichtung; Makroebene: Gesellschaft, 
Politik, Recht, Versicherungen.

| Siehe Bd. 2, Kp. 11 «Implemen-
tierung von METAP II in der 
 Praxis – Varianten und Empfeh-
lungen»

| Siehe Bd. 2, Kp. 1 «Alltagsethik», 
Abschnitt 1.2

| Siehe Verfahren und Checklisten 
des Leporellos

| Siehe Bd. 2, Kp. 1 und 2 unter den 
entsprechenden Abschnitten

| Siehe Bd. 2, Kp. 11 «Implemen-
tierung von METAP II in der 
 Praxis – Varianten und Empfeh-
lungen»
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organisatorische Defizite aufseiten der Institution, in der konkre-
ten Einzelfallsituation nicht angemessen reagiert werden kann. Die 
Pflegeempfänger bzw. das Personal oder auch die pflegenden An-
gehörigen tragen hier die Konsequenzen nicht gelöster ethischer 
Problemstellungen.
Vor diesem Hintergrund werden im letzten Kapitel des Bandes 1 
unterschiedliche Varianten einer sogenannten integrierten Ethik-
struktur skizziert. Damit sollen sich in der spitalexternen Langzeit-
pflege zumindest in Teilbereichen auch strukturell bedingte ethi-
sche Probleme im zu betreuenden Einzelfall lösen lassen.

 – Der vorliegende Band 2: Ein Ethik-Programm für Berufspersonen 
beinhaltet folgende Elemente zur ethischen Problembearbeitung in 
konkreten Pflege- und Betreuungssituationen:
a. Auf Fachpersonen zugeschnittenes ethisches Grundlagenwissen 

mit praktischen Beispielen und Merkboxen: Kapitel 1 bis 6.
b. Ein ethisches Problemlösungsverfahren (Eskalationsmodell) für 

die Alltagspraxis inkl. einer ausführlichen, praxisorientierten Dar-
legung der Verfahren | für die ethische Entscheidungsfindung.

c. Eine Kurzfassung / Leporello (Kitteltaschenversion) für den täg-
lichen Gebrauch |: Dieses doppelseitige Faltblatt enthält die wich-
tigsten Ethik-Hilfsmittel in Form von Ablaufschemata und Frage-
listen zur Identifikation und zur systematischen Bearbeitung des 
jeweiligen ethischen Problems. Ausserdem sind darin der Ablauf 
und die Hilfsmittel zur Vorbereitung und Durchführung ethi-
scher Fallbesprechungen zusammengestellt.

d. Eine Implementierungsstrategie für unterschiedlich weit rei-
chende Ethikstrukturen und Empfehlungen zur massgeschnei-
derten Einführung in einer Institution.

2. Implementierungsservice inkl. Schulungsangebot und Beratung |
3. Möglichkeit einer mobilen Ethikberatung (online) in schwierigen, 

konflikthaften oder wiederkehrenden Pflege-, Behandlungs- und Be-
treuungssituationen

4. Homepage für den Download verschiedener Ethik-Hilfsmittel in Form 
von Ablaufschemata und Fragelisten, verfügbar unter: http://www. 
spitalexterne-ethik-metap.ch/

Was zeichnet METAP II aus? – Fünf Besonderheiten

Situationsbezogen angepasste Implementierung
Das Ethik-Programm METAP II lässt sich situationsbezogen einführen. | 
Es kann entweder als institutionalisiertes Ethik-Programm in der einzel-
nen Institution oder in einem Verband von kooperierenden Institutio-
nen implementiert werden (Mikro- und Mesoebene). Ausserdem kann 
METAP II mit Fokus auf der Mikroebene in Institutionen oder in einzel-
nen Abteilungen eingesetzt werden, um ethische Probleme in der Pflege, 

| Siehe Bd. 2, Kp. 7 «Eskalations-
modell», Kp. 8 «Ethische Fall-
besprechung im Team», Kp. 9 
«Anwendung des Eskalations-
modells an einem Fallbeispiel 
der ambulanten Pflege»

| Leporellos können via Home-
page bestellt werden:  
http://www.spitalexterne-ethik-  
metap.ch/

| Siehe Bd. 2, Kp. 11 «Implemen-
tierung von METAP II in der 
 Praxis – Varianten und Empfeh-
lungen»

| Siehe Bd. 2, Kp. 11 «Implemen-
tierung von METAP II in der Pra-
xis – Varianten und Empfehlun-
gen»
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Behandlung und Betreuung von Klienten bzw. Bewohnerinnen zu lösen. 
Ein gestuftes Vorgehen (zuerst Mikro- und dann Mesoebene oder vice 
versa) erlaubt eine massgeschneiderte Implementierung, weil der indivi-
duelle Bedarf Schritt für Schritt eruiert werden kann.

Fokus Alltagsethik
METAP II hat einen alltagsethischen Bezug. Die Alltagsethik befasst sich 
mit ethischen Fragen, die sich aus einer problematischen Alltagspraxis 
ergeben (Carrese et al. 2011). Es werden konkrete Pflege-, Behandlungs- 
und Betreuungssituationen behandelt, die in der Praxis zu ethischen Fra-
gen und Konflikten führen oder mit einer Unsicherheit einhergehen. | 
Die alltagsethische Problemlösung mit METAP II erweitert das profes-
sionelle Lösen von Problemen um das Element «Ethik».
Die Ethik im Sinne einer Alltagsethik | kann mithelfen, Entscheidungen in 
komplexen Situationen nach definierten Kriterien und einem definierten 
Verfahren zu treffen. So können unterschiedliche Wertvorstellungen trans-
parent gegeneinander abgewogen und nachvollziehbare Abmachungen ge-
troffen werden. Wenn alle Beteiligten ihre Erkenntnisse austauschen und 
gemeinsam strukturiert nach der besten Lösung suchen, finden sie gut ab-
gestützte Strategien, die auch ethischen Kriterien genügen.
Mitarbeitende der ambulanten und stationären Langzeitpflege begegnen 
fast täglich Situationen, in denen sie ausser mit fachlichen auch mit ethi-
schen Fragestellungen konfrontiert werden. Sie sind in diesen schwieri-
gen Situationen fast immer auf sich selbst gestellt. Zur Illustrierung der 
Herausforderungen sind im Folgenden einige Fallvignetten eingefügt.5

Herr Portmann lebt seit einem Jahr in einem Pflegeheim. Aufgrund 
jahrelanger Alkoholabhängigkeit zeigt er demenzielle Symptome und 
hat einen gestörten Tag-Nacht-Rhythmus. Er ist stark nachtaktiv.
Im letzten halben Jahr ist Herr Portmann fünf Mal gestürzt. Alle 
daraufhin ergriffenen Massnahmen sind ohne Erfolg geblieben. Das 
Pflegepersonal hat Angst, die Verantwortung für weitere Stürze zu 
übernehmen. Insbesondere die Nachtwache sieht sich wegen des 
hohen Betreuungs- und Überwachungsaufwands überfordert. Auf-
grund der Verletzungsgefahr und der Unfähigkeit der Pflegekräfte, 
Stürze zu verhindern, wird Herr Portmann im Liegen (5-Punkt-Gurt 
im Bett) und im Sitzen (Rollstuhl) fixiert. Er fühlt sich aufgrund der 
Fixierung in seiner Freiheit eingeschränkt und reagiert mit heftigen 
Abwehrlauten und Schlagen der Pflegekräfte. (Quelle: Risto 2012)

5 Das anonymisierte Fallbeispiel aus der ambulanten Pflege stammt von einer 
Pflegeexpertin; diejenigen aus dem Heimbereich stammen aus dem Internet.

| Beispiele siehe Band 1 Das Ent-
stehen von ethischen Problemen

| Siehe Bd. 2, Kp. 1 « Alltagsethik» 
und Kp. 5 «Bauchentschei-
dungen und das Risiko für Denk-
fehler»
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