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Unterscheidung von METAP von anderen ethischen Modellen, Strategien und 
Programmen1 
 
Heidi Albisser Schleger 
 
In den vergangenen beiden Jahrzehnten ist in der Grund- und Weiterbildung von 
Gesundheitsfachkräften viel in die Sicherung ihrer Ethikkompetenz investiert worden (Hintergrund 
siehe SAMW 2019; AEM 2019; Riedel & Giese 2019; Riedel et al. 2017, S. 161–165). Dieser Zuwachs 
an Kompetenz kann in der Berufspraxis jedoch häufig nicht oder nicht zufriedenstellend eingebracht 
werden, weil die Ethik zu wenig bei den Mitarbeitenden verankert ist. 
 
METAP und die Weiterentwicklung des Modells knüpfen an eine Tradition von früheren Überlegungen 
an, welche benutzerfreundliche Rahmenbedingungen zur Verfügung stellen, um Ethik sowohl im 
Berufsalltag der Mitarbeitenden als auch in der Gesamtorganisation zu verankern (z. B. Fox et al. 2010; 
Jonson et al. 2006; Steinkamp und Gordijn 2003/2010; Silverman 2000; Pentz 1999).2 
 
METAP beinhaltet ein Instrumentarium an Strukturen und Prozessen3, die sich – je nach Auftrag der 
interessierten Institution – in ihre organisationalen Regelprozesse integrieren lassen. 
 
Einer der Kernpfeiler von METAP ist das sogenannte Eskalationsmodell, das Verfahren zur 
systematisierten Reflexion von Fragen im Berufsalltag, die auf ein ethisches Problem4 hinweisen. 
 
Ethische Reflexion von Fragen im Berufsalltag – Eskalationsmodell 

Das Eskalationsmodell (siehe Abb. 1) sieht zur Bearbeitung alltagsethischer Fragen vier Stufen vor, die 
je nach der Schwere der Problemlage eingesetzt werden können. 

Jede dieser vier Stufen ist ihrerseits wieder in Phasen gegliedert, welche die Gesundheitskräfte leiten 
sollen, die Situation des Bewohners / der Klientin anhand eines auf sie zugeschnittenen ethischen 
Unterstützungsangebotes und mit Blick auf ethische Werte und Prinzipien zu ordnen, Lösungen zu 
suchen und diese systematisiert ethisch zu bewerten. 

Viele sogenannte alltagsethische Fragen oder Unsicherheiten lassen sich als Teil des Tagesgeschäfts 
anhand einer ethischen Kurzanalyse bzw. -besprechung auf der Stufe 1 oder innerhalb einer 
kollegialen Beratung auf der Stufe 2 bearbeiten (siehe unterhalb).  

Falls das Problem auf diese Weise nicht lösbar ist, weil beispielsweise noch weitere Beteiligte zur 
Problemlösung einbezogen werden müssen, wird auf Stufe 3 eine interprofessionelle ethische 

                                                            
1 Albisser Schleger H (Hrsg.) (2019) METAP II – Alltagsethik für die ambulante und stationäre Langzeitpflege, 
Band 1: Das Entstehen von ethischen Problemen. Schwabe Verlag, Basel, Kapitel 8 
2 Es existiert eine Vielzahl von ethischen Unterstützungsangeboten (Heiland 2017; SAMW 2012, S. 1) und 
Vorschlägen für Strukturen und Prozesse, wie sie in die Praxis implementiert werden können (Simon 2020; 
Gschwandtner et al. 2020; Metselaar et al. 2017; Neitzke 2015; Neitzke et al. 2013). 
3 Z. B. für Berufspersonen aufbereitete Nachschlagewerke und Entscheidungshilfen zur ethischen Reflexion 
kritischer Alltagsfragen, Vorschläge für massgeschneiderte Implementierung, In-House Schulungen, 
Ethikberatungen online, per Telefon oder vor Ort. 
4 Wenn im Einzelfall durch zu viel tun, zu wenig tun oder das Falsche tun oder durch ungerechte 
Verfahrensweisen ethische Prinzipien verletzt werden, sprechen wir in METAP II von einem ethischen Problem. 
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Fallbesprechung im Team vorgeschlagen. Die Fallbesprechung wird von einem Mitglied der Ethik-
Basisgruppe (siehe unterhalb) moderiert, das in Hintergrund und Anwendung von METAP geschult ist. 

Eine Stufe 3 Besprechung ist angezeigt, wenn sich die Fragestellung primär aus den physischen und 
psychischen Bedingungen der Situation der Bewohnerin oder des Klienten entwickelt hat und aus 
individualethischer Perspektive nachhaltig bearbeiten lässt. 

Sollte ethisches Wissen fehlen oder die Patientensituation zu konfliktreich sein oder sollten 
organisationsethische oder gerechtigkeitsethische Aspekte zur Problemlösung notwendig werden, ist 
eine Ethikberatung (Stufe 4) durch eine Fachperson mit professioneller Ethikkompetenz empfohlen. 
Das gleiche gilt bei retrospektiven, prospektiven oder präventiven Fallbesprechungen, die der 
Teamentwicklung dienen. 
 

 
Abb. 1 METAP Eskalationsmodell (in Anlehnung an Albisser Schleger et al. 2019a/2012, Albisser Schleger 2021) 
 

Einige Vorteile des Eskalationsmodells von METAP 
– Bei der hilfsmittelgestützten5 selbstorganisierten Problemlösung auf den Stufen 1 bis 3 des 

Eskalationsmodells sollen Berufspersonen anhand des Unterstützungsangebots ethische 
Fragestellungen in eigener Regie aufnehmen, auf systematisierte Weise Lösungsoptionen 
entwickeln und ethisch bewerten können. Dies kann zur Unterstützung der Selbstwirksamkeit 
beitragen und vor Moral Distress (z. B. Lamiani et al. 2017; Tanner et al. 2014), Moral Injury (Talbot 
& Dean 2021), Coolout (Kersting 2016) oder moralischer Selbst- oder Fremdgefährdung (Bobbert 
2019) schützen. 

– Die Berufspersonen der ambulanten Pflege können die Ethik-Hilfsmittel zur Einzelreflexion 
nutzen, um für sich selbst eine schwierige ambulante Pflege- und Betreuungssituationen aus 
fachlicher und ethischer Perspektive zu klären und eine Position dazu einzunehmen.  

                                                            
5 Ein gut strukturiertes Vorgehen hilft, das gewohnheitsmässige schnelle Denken, mit dem wir typischerweise 
im Alltag agieren, zu entflechten und zu entwirren. Handlungsmöglichkeiten werden sichtbar und lassen sich – 
orientiert an der Situation der betreffenden Bewohnerin oder des Klienten – ethisch reflektieren. 

Problemwahrnehmung 
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– Die Mitglieder der Ethik-Basisgruppe (siehe folgenden Abschnitt) unterstützen dabei die Kollegen 
und Kolleginnen bei Fragen in der Alltagspraxis oder bringen selbst ethische Fragen bei 
Besprechungen zur Sprache. Dies trägt zur Verankerung der ethischen Reflexion des 
professionellen Handelns in der Praxis bei. 

– Nicht jede ethische Frage oder Unsicherheit benötigt eine interprofessionelle Fallbesprechung. 
Mit ethischen Kurzanalysen (Stufe 2) können im Berufsalltag auftauchende Fragen und 
Unsicherheiten niederschwellig aus ethischer Perspektive reflektiert werden, bevor die 
Situationen eskalieren. Zugleich gewinnt damit das ethische Reflektieren und Handeln an 
Selbstverständlichkeit. 

– Durch niederschwellige systematische ethische Kurzbesprechungen in der Alltagspraxis wird 
ethisches Handeln zu einem Teil der Alltagsaufgaben und damit die Alltagsethik zur gelebten Ethik. 

 
Implementierung des Eskalationsmodells 

Zur Implementierung steht den Institutionen ein Instrumentarium an ethischen Entscheidungshilfen 
(Checklisten, Ablaufschemata u. ä.) und Nachschlagewerken zur Verfügung. Sie sollen die 
Gesundheitsfachkräfte bei der Identifikation und systematisierten ethischen Reflexion von 
Problemstellungen unterstützen (siehe Downloads, Leporello).  

Zur Unterstützung der Nachhaltigkeit sind die folgenden Strukturen vorgeschlagen6: 

– Ethik-Basisgruppe bzw. Steuergruppe: Die Mitglieder der Ethik-Basisgruppe bzw. Steuergruppe 
sind Mitarbeitende in der Institution, die in Hintergrund und Anwendung von METAP geschult sind. 
Sie stehen den Kolleg*innen bei Fragen zur Verfügung und greifen im Alltag entsprechende 
Fragestellungen auf. 

– Ethikbeauftragte*r: Wir haben gute Erfahrungen gemacht, wenn eine in der Institution tätige, 
qualifizierte Fachperson mit vertieften Ethikkenntnissen mit dem Ressort «Ethik» betraut ist. Die 
sogenannte Ethikbeauftragte*r ist Dreh- und Angelpunkt zwischen den Mitgliedern der Ethik-
Basisgruppe und den Führungspersonen und ggfs. dem Ethikkomitee und steht den betreffenden 
Personen bei Fragen und Unsicherheiten zur Verfügung. Sie koordiniert die in der Implementierung 
festgelegten, notwendigen Strukturen und Prozesse. Zusätzlich steht sie als Moderator, 
Moderatorin bei Ethikberatungen auf Stufe 4 zur Verfügung. 

– Ethikkomitee bzw. Verbundkomitee: Zur Sicherung und Entwicklung der Qualität der Ethik in der 
Gesamtorganisation empfehlen wir ausserdem, dass die Gesundheitsinstitutionen der ambulanten 
und stationären Langezeitpflege ein Ethikkomitee besitzen bzw. mit weiteren Institutionen einem 
Verbundkomitee angeschlossen sind. 
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