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1. METAP — Unterscheidung von anderen ethischen Unterstiitzungsangeboten

Gesundheitseinrichtungen bieten verschiedene Formen ethischer Unterstltzung an, um moralische
Unsicherheiten in der beruflichen Praxis systematisch zu reflektieren und zu bearbeiten. Zu den
wichtigsten Formaten zdhlen die individuelle Ethik-Fallberatung, niederschwellig zugangliche
alltagsethische Unterstitzung sowie Dialog- und Austauschformate.
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DarUber hinaus finden sich integrierte / komplementdre Modelle, die sowohl den Zugang zur individuell
moderierten  Ethik-Fallberatung durch eine qualifizierte Ethik-Fachperson als auch ein
niederschwelliges Ethikformat beinhalten, das bei den Gesundheitsfachpersonen selbst verankert ist.
Letzteres ermdglicht es ihnen, in komplexen Pflege- und Behandlungssituationen eigenstandig ethische
Reflexionsprozesse anzustossen und aktiv zu gestalten.

Das METAP-Modell zdhlt zu den integrierten bzw. komplementaren Ansatzen der Ethikunterstiitzung.
Es vereint den Zugang zur individuellen Ethik-Fallberatung mit niedrigschwelliger, im Praxisalltag
verankerter alltagsethischer Unterstltzung. Charakteristisch fir METAP ist sein modularer, vierstufiger
Aufbau in Form eines sogenannten Eskalationsmodells (Abb. 1). Dieses reicht von der individuellen
Reflexion ethischer Unsicherheiten (Stufe 1) Uber kollegiale Beratung — gegebenenfalls unter Einbezug
eines geschulten Teammitglieds — (Stufe 2) bis hin zur strukturierten, moderierten Fallbesprechung im
Team (Stufe 3, vergleichbar mit Moral Case Deliberation).

Die Umsetzung dieser alltagsnahen Reflexionsstufen wird durch im METAP-Modell geschulte
Gesundheitsfachpersonen — sogenannte Ethik-Mentor:innen bzw. Ethikbeauftragte — sowie durch
spezifische Reflexions- und Entscheidungshilfen unterstitzt. Diese Werkzeuge fordern eine
systematische, personenzentrierte und auf ethischen Prinzipien basierende Reflexion und
Entscheidungsfindung im (interprofessionellen) Team. Gleichzeitig bleibt stets die Moglichkeit
bestehen, bei besonders komplexen ethischen Herausforderungen eine externe Ethik-Fallberatung
durch qualifizierte Ethikexpert:innen (Stufe 4) in Anspruch zu nehmen —auch ohne, dass die drei Stufen
der alltagsethischen Reflexion und Entscheidungsfindung zuvor durchlaufen wurden.

IMoralische Fallbesprechung bzw. Moral Case Deliberation, MCD (Haan et al. 20218, Tan et al 2018).
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Damit leistet METAP einen Beitrag zur Festigung der ethischen Handlungskompetenz der
Gesundheitsfachpersonen, der Teamkultur und des konstruktiven Umgangs mit moralischen

Belastungen in komplexen Pflege- und Behandlungssituationen.

Abb. 1: Eskalationsmodell von METAP, vier Stufen mit zunehmend aufwandigerer ethischer Reflexion
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2. EinfUhrung METAP in  Gesundheitseinrichtungen: und

Umsetzungsschritte

von Voraussetzungen

Die erfolgreiche und nachhaltige Einfihrung von METAP in Gesundheitseinrichtungen erfolgt
schrittweise und bedarf gezielter organisatorischer Unterstitzung:

Verankerung auf Leitungsebene: Die Flihrungsebene sollte die Relevanz von METAP anerkennen und
aktiv unterstiitzen — etwa durch die Bereitstellung personeller und zeitlicher Ressourcen sowie durch
die gezielte Qualifizierung von Ethik-Mentor:innen. Fihrungskrdfte — ebenso wie bestehende
Ethikgremien oder Verbundkomitees — (ibernehmen eine zentrale Rolle, indem sie den Prozess sichtbar
fordern und institutionell absichern.

Verantwortliche Koordination: Die Implementierung und Begleitung des METAP-Prozesses sollte
idealerweise einer verantwortlichen Ansprechperson auf Leitungsebene mit entsprechender Ethik-
Kompetenz Gbertragen werden, die fir Koordination, Integration und Qualitatssicherung zustandig ist.

Transparente Kommunikation: Mitarbeitende benétigen klare Informationen Uber das ,Wie“, ,Was”
und ,Warum“ von METAP — etwa im Rahmen von Einfihrungsgesprachen, Schulungen oder
Informationsmaterialien und initial auch als Informationsveranstaltungen.

Integration in den Berufsalltag: METAP sollte als fester Bestandteil der taglichen Praxis etabliert
werden. Dies erfordert verbindliche Strukturen und Prozesse, auch fir ethische Reflexionen (z.B. Stufe
3), an denen alle Mitarbeitenden beteiligt werden kénnen. Ethik-Mentor:innen im Team gestalten und
begleiten diesen Prozess aktiv — gfs. mit Unterstitzung der/des verantwortlichen Koordinator:in

Evaluation und Weiterentwicklung: Die Wirksamkeit von METAP wird durch regelmassige Evaluationen,
strukturierte Feedback-Prozesse und kontinuierliche Anpassungen an organisationale Gegebenheiten
gesichert.
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2.1 In House-Schulungen von Ethik-Mentoren/Mentorinnen auf Station/im Team — Ziele
Ziel der Schulung ist es, die professionelle Reflexion und Entscheidungsfindung um die Dimension der
Ethik zu erweitern. Mentor:innen sollen darin befdhigt werden, ethische Reflexionsprozesse in der
beruflichen Praxis anzuregen, zu initiieren oder zu moderieren. Dabei geht es auch darum, einen Raum
fur offene, konstruktive und respektvolle Auseinandersetzung zu schaffen. Die ethische Reflexion soll
ein personenorientiertes Handeln fordern, das zu einer ethisch vertretbaren Pflege, Behandlung und
Betreuung in der jeweiligen Situation beitragt.

— Die Mentor:innen entwickeln ein tiefergehendes Verstandnis der ethischen Werte und Prinzipien,
die fur die Diskussion moralischer Fragestellungen der beruflichen Praxis wesentlich sind,
einschliesslich Themen wie Patientenautonomie, Gerechtigkeit und Firsorge.

— Sie erlernen, Teamdiskussionen und kollegiale Beratungen personenorientiert zu moderieren,
indem sie eine offene und respektvolle Kommunikation fordern und sicherstellen, dass alle
Perspektiven gehort werden. Dabei sollen sie durch ethische Fragestellungen/Unsicherheiten
leiten, ohne selbst eine dominierende Rolle einzunehmen.

— Ein wesentlicher Aspekt der Schulung ist die Férderung der Selbstreflexion. Mentor:innen sollen in
der Lage sein, ihre eigenen Werte und moglichen kognitiven Verzerrungen zu erkennen und zu
reflektieren, wie diese das Mentoring beeinflussen konnten. Feedback von Kolleg:innen und
anderen Mentor:innen spielen hierbei eine entscheidende Rolle zur Weiterentwicklung der
Fahigkeiten.

— Die Schulung ist praxisorientiert und beinhaltet Simulationen, in denen die Mentor:innen ihre
Moderationstechniken in realitdtsnahen Szenarien Gben kénnen, um Sicherheit in ihrer Rolle zu
gewinnen.

2.2 Niederschwellige alltagsethische Unterstiitzung — Potential der ethischen Selbstwirksamkeit
Ergdnzend zur individuellen Ethik-Fallberatung bietet die niederschwellige alltagsethische
Unterstitzung innerhalb der Teams entscheidende Vorteile. Durch die kontinuierliche Reflexion
ethischer Fragestellungen wird sie zu einem integralen Bestandteil der beruflichen Praxis — vergleichbar
mit anderen komplexen pflegerischen, betreuerischen oder therapeutischen Massnahmen. Diese
Kultur des ethischen Reflektierens und Entscheidens kann fest im Berufsalltag verankert werden und
ermoglicht es Mitarbeitenden, ihre ethischen Kompetenzen laufend weiterzuentwickeln. Weniger
erfahrene Kolleg:innen profitieren dabei von praxisnahem Lernen im konkreten Handlungsfeld.

Die personenzentrierte Auseinandersetzung mit ethischen Unsicherheiten im Pflege- und
Betreuungsalltag fordert nicht nur die Pflege- und Behandlungsqualitdt, sondern starkt auch den
Teamzusammenhalt.

Das Erleben von Selbstwirksamkeit in herausfordernden Situationen kann die berufliche Zufriedenheit
spirbar starken.

Eine ethisch fundierte Praxis fordert die interprofessionelle Zusammenarbeit, erhoht die Resilienz im
Umgang mit moralischen Belastungen und tragt dazu bei, die Bindung der Mitarbeitenden an die
Institution nachhaltig zu festigen. Im Gegensatz dazu wirken wiederholte Erfahrungen von Ohnmacht,
moralischer Uberforderung oder ein Gefiihl der Entfremdung vom eigenen beruflichen Ethos als
Risikofaktoren fur Burnout, moralischen Stress und letztlich berufliche Abwanderung.
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