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 1Einleitung

Einleitung – Das Entstehen von ethischen 
Problemen in der ambulanten und stationären 
Langzeitpflege

Ausgangslage
Die Gesundheitssysteme der Schweiz, Deutschlands und Österreichs zäh­
len zu den besten und teuersten weltweit. Eine gute Patientenversorgung 
und Arbeitszufriedenheit der Mitarbeitenden sind die Regel und nicht die 
Ausnahme. Die Institutionen der ambulanten und stationären Langzeit­
pflege geniessen in der Bevölkerung eine hohe Akzeptanz. Zugleich sind 
sie wichtige Leistungserbringer in der Gesundheitsversorgung.

Kostendruck in der ambulanten und stationären Langzeitpflege – 
ein Dauerthema im Arbeitsalltag 
Die spitalexterne Langzeitpflege steht unter starkem Druck. Das liegt all­
gemein an der Kostenentwicklung im Gesundheitswesen, welche u. a. mit 
der demografischen Veränderung zusammenhängt: Es gibt immer mehr 
betagte, chronisch kranke und multimorbide Menschen. Noch mehr 
Veränderungsdruck bringt der Personalmangel mit sich. Dieser zeigt 
sich darin, dass es immer schwieriger wird, ausgebildetes Personal für 
die spitalexternen Institutionen zu rekrutieren.1 Ausserdem tragen frag­
mentierte Versorgungsstrukturen, Hinweise auf Altersdiskriminierung, 
Schwächen in den bestehenden Finanzierungsmodellen2, knappe oder 
mangelnde Ressourcen und eine Rationierung dazu bei, dass die Ins­
titutionen der ambulanten und stationären Langzeitpflege nur mit zu­
nehmenden Anstrengungen eine gute Versorgungsqualität gewährleisten 
können. 
Die Entscheidungen, die im Zuge von Veränderungsdruck, Ökonomi­
sierung und Rationalisierung auf der Makroebene (Gesellschaft, Gesund­
heitspolitik, Recht, Versicherer) und auf der Mesoebene (Unternehmen, 
Organisation) getroffen werden, beeinflussen unmittelbar die Pflege, 
Behandlung und Betreuung im Einzelfall (siehe auch Vollmann 2008) 
und damit das Wohl der zu betreuenden Menschen (Mikroebene). Für 
die Mitarbeitenden in den Institutionen bedeutet es häufig eine Heraus­
forderung, dennoch eine fachlich und ethisch angemessene Pflege und 
Betreuung | zu leisten. Dies erleben sie vermehrt als Belastung.

1	 Siehe SHURP 2013 ff. Das Institut für Pflegewissenschaften der Universität Basel hat um-
fangreiche Untersuchungen zur Arbeitsumgebungsqualität in den Alters- und Pflege-
heimen in der Schweiz durchgeführt.

2	 Schwächen in den Finanzierungsmodellen sind z. B. ungedeckte Restfinanzierung, unter-
schiedliche Restkostenabgeltung, ungenügende Anpassung an die Kostenentwicklung, zu 
knapp bemessener Pflegebedarf, Finanzierungslücken.

|	Vertiefung: siehe Bd. 2, Kp. 1 
«Alltagsethik», Abschnitt 1.2
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2 Einleitung

Ethische Probleme und Auswirkungen auf die konkrete  
Pflege- und Betreuungssituation
Wenn in Einzelfallsituationen durch zu viel tun, zu wenig tun oder das 
Falsche tun sowie durch ungerechte Vorgehensweise ethische Prinzipien 
verletzt werden oder es Hinweise darauf gibt, sprechen wir in METAP 
II von einem ethischen Problem oder einer ethischen Fragestellung.  | 
Den  vielfältigen Problemen, die in der ambulanten und stationären 
Langzeitpflege im Berufsalltag auftauchen, können ungeklärte ethische 
Fragestellungen zugrunde liegen. Sich darüber im Klaren zu sein, ist u. U. 
ein entscheidender Faktor in der Bewältigung eines Problems in der in­
dividuellen Pflege- und Betreuungssituation und deshalb nicht nur von 
Bedeutung für die Praktikerinnen und Praktiker im Pflege- und Be­
treuungsalltag, sondern auch für die Führungskräfte der Institutionen.
Der vorliegende Band untersucht, wie ethische Problemstellungen 
im Einzelfall entstehen können, und zwar in den Alters- und Pflege­
heimen sowie in der ambulanten Pflege und ihren Spezialdiensten wie 
mobile Palliative Care, Sozialberatung und ambulante Betreuung von 
psychisch Kranken und Demenzbetroffenen.3 Die Autorinnen  | be­
schreiben und analysieren für diese Bereiche häufig auftretende Ent­
stehungsbedingungen ethischer Probleme (Kapitel 1 bis 7).4 Die Wahl 
der zahlreichen Praxisbeispiele und ihre Analysen beruhen auf wissen­
schaftlichen Studien, Statistiken, Berufserfahrung und auf grauer Lite­
ratur (Expertengespräche, Richtlinien oder Medienmitteilungen). Sie 
erheben keinen Anspruch auf Vollständigkeit. Wichtige Inhalte und 
praxisrelevante Empfehlungen wurden von externen Expertinnen und 
Experten sowie praktisch tätigen Fachkräften | auf ihre Validität5 bzw. 
Praktikabilität hin geprüft.

Die einzelnen Beiträge der Autorinnen zeigen exemplarisch, welche Ent­
stehungsbedingungen zu ethisch unangemessenen Pflegesituationen füh­
ren und wie sie ethisch reflektiert werden können. Ethische Probleme 
können sich im Einzelfall aus den physischen, psychischen oder sozialen 
Umständen der individuellen Pflege- und Betreuungssituation ergeben 
(Mikroebene). Häufig sind sie jedoch strukturell bedingt. Fehlende oder 
ungenügende institutionelle Rahmenbedingungen (Mesoebene) bzw. 

3	 Die Beschreibung des ambulanten Dienstes nimmt mehr Raum ein als die der stationä-
ren Langzeitpflege, weil die ethischen Probleme der Spezialdienste mit behandelt wer-
den. Keinesfalls ist damit gemeint, dass dem stationären Bereich weniger Bedeutung 
zugemessen wird.

4	 Der Darstellungsfokus richtet sich in diesem Band hauptsächlich auf ethische Probleme 
und ihre Entstehungsbedingungen in der täglichen Praxis im schweizerischen Gesundheits-
wesen. Viele der genannten Beispiele dürften im Kern aber auf Deutschland und Öster-
reich übertragbar sein. 

5	 Validität: Korrektheit, Zuverlässigkeit, Gültigkeit.

|	Zur Vertiefung der Definition des 
ethischen Problems siehe Bd. 2, 
Kp. 1 «Alltagsethik», Abschnitt 
1.1.2, und zu den vier medizin-
ethischen Prinzipien siehe Kp. 2 
«Medizinethische Prinzipien – 
Bedeutung und Anwendung in 
der Praxis»

|	Namen der Autorinnen: siehe 
Danksagung weiter unten

|	Siehe Bd. 2, Kp. «Unterstützung 
und Förderung» und dort 
speziell Tabellen 2 und 5
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fehlende oder ungenügende kommunale, kantonale respektive nationale 
Rahmenbedingungen (Makroebene) erschweren den Mitarbeitenden 
eine Pflege, Behandlung und Betreuung, | wie es aus ethischer Sicht an­
gemessen ist. Das Entstehen ethischer Probleme aufseiten der zuständigen 
Berufspersonen nimmt eine Sonderstellung ein: Sie können zur Ent­
stehung von ethischen Problemen im Einzelfall beitragen (durch Fehl­
verhalten). Sie tragen aber auch am Leiden mit, das unangemessene Pflege 
im Einzelfall, die sie nicht vermeiden können, verursacht. 

In der ambulanten und stationären Langzeitpflege gibt es zahlreiche 
einzelne Initiativen zur Bearbeitung von ethischen Problemen. Sie sind 
jedoch kaum verbindlich implementiert und gehören noch nicht zum 
Standard, wie er im spitalinternen Bereich zusehends etabliert ist (Seif­
art et al. 2018). Zudem beziehen sich diese Initiativen überwiegend auf 
ethische Probleme, die durch individuelle Umstände in der Patienten­
situation entstehen (Mikroebene). Auf strukturell bedingte ethische 
Probleme der Meso- und Makroebene, wie anhaltender Personal­
mangel oder systematische organisatorische Defizite aufseiten der In­
stitution, kann deswegen im Einzelfall oft nicht angemessen reagiert 
werden. Das Personal bzw. die Pflegeempfänger oder auch die pflegen­
den Angehörigen tragen hier die Konsequenzen. Dies ist aus ethischer 
Sicht  bedenklich,  besonders wenn solche Probleme systematisch auf­
treten. 

Lösungsansatz und Ausblick
In Kapitel 8 dieses Bandes sind Beispiele von Entstehungsbedingungen 
ethischer Probleme auf der Mikro-, Meso- und Makroebene zusammen­
gefasst, auf die im Buch an mehreren Stellen referiert wird. Anschlies­
send werden die Ethik-Instanzen auf der Mikro-, Meso- und Makro­
ebene (ethische Entscheidungsfindung im Einzelfall, Ethikforen der 
Unternehmen und Organisationen sowie nationale Ethikgremien) be­
schrieben und im Kontext der Entstehungsbedingungen reflektiert.
Dabei zeigt sich, dass fragmentierte Versorgungsstrukturen wie auch 
fragmentierte bzw. fehlende Ethikstrukturen auf der Mikro- und Meso­
ebene mitverantwortlich dafür sind, dass sich ethische Probleme in der 
konkreten Pflege- und Betreuungssituation nicht lösen lassen. Ethik­
strukturen sind folglich nicht nur auf der Mikroebene erforderlich, 
sondern auch auf der Mesoebene. Mit vernetzten Ethikstrukturen 
auf der Mikro- und der Mesoebene liessen sich auch strukturell be­
dingte ethische Probleme im zu betreuenden Einzelfall zumindest in 
Teilbereichen lösen. Der Schluss des Kapitels geht deshalb der Frage 
nach, wie eine Vernetzung zwischen der Mikro- und der Mesoebene 
(integrierte Ethikstruktur) in den Institutionen der ambulanten und 
stationären  Langzeitpflege aussehen und wie man sie implementie­
ren könnte.

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