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Agenda

1) Einstieg: Waren wir jemals nicht interprofessionell? 
2) interprofessionelle ethische Grundlagen und das «Quadruple

aim of Health Care»
3) Person-centered care: Shared decison-making und Advance 

care planning
4) Best practice: Beispiele interprofessioneller Team-

/Kommunikationsprozesse, erfolgreicher Wissens-und 
Skillstransfer
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Die Differenzierung von Arzt- und Pflegeberuf

1. Historisch gesehen  
• entwickelt sich der Arztberuf primär aus dem Priestertum heraus 

mit dem Schwerpunkt Diagnostik, Prognostik und Diätetik → 
Fokus auf Ursache und Prävention von Krankheit 

• entwickelt sich der Pflegeberuf primär aus Diakonie und 
Mönchtum mit dem Fokus Armen-, Sozialfürsorge und 
Behandlungspflege → Fokus auf Auswirkungen von Krankheit 

2. In beiden Bereichen wird Heilwissen gesammelt und 
weitergegeben. 

3. Die heutige Arbeitsteilung und Hierarchisierung 
zwischen Ärzt:innen, Pflegenden und weiteren 
Gesundheitsfachpersonen entsteht erst in der Neuzeit.   
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Ärztlich-pflegerische Delegation

Anordnungs-
Kompetenz*

Anordnungs-
Verantwortung**

Durchführungs-
Kompetenz* 1 2

Durchführungs-
Verantwortung** 3 4

Beispiele:
ad 1: Konflikte bei gleicher oder besserer Qualifikation der Pflegeperson (z.B. erfahrene Hebamme und junge 

Ärztin im Gebärsaal) 
ad 2: Konflikte bei Ausführen von ärztlichen Verordnungen im Spätdienst, wenn eine Pflegende in 

Ausbildung die Station führt 
ad 3: Konflikte bei für gefährlich eingestufte Verordnungen (z.B. Schmerzmittel, Narkotika. …), Verweigerung 

aus Gewissensgründen
ad 4: Konflikte bei fehlender gegenseitiger Anerkennung („Konkurrenz“)

* Fertigkeiten (skills); ** formale Zuständigkeit
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«Moral agency» und «Moral distress»
moral agency
Jede Person, die sich der Handlung bewusst ist, trägt eine moralische, nicht deligierbare

Mitverantwortung und hat daher ein Recht auf Beachtung seiner moralischen  
Grundanliegen und Bedenken.

moral distress
Entsteht, wenn die moral agency nicht zum tragen kommen kann. 

“ Moral distress has been a problem for nurses in many areas of practice… Among hospital nurses, 
moral distress has been characterized by anger, guilt, powerlessness, and frustration, and has 
been associated with nurses losing their capacity for caring, avoiding patient contact, failing to give 
good physical care, burnout, and leaving the nursing profession.” 

Laabs, C.A.: Primary Care Nurse Practitioners' Integrity When Faced With Moral Conflict; Nursing 
Ethics 2007 (14) 795 - 809



07.12.2023 Seite 7

Interprofessionelle ethische Grundlagen 
des Gesundheitswesens
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Medizinische Ethik (eigentlich) 

Salus aegroti suprema lex

Voluntas aegroti suprema lex

Doctor knows
best! 

Sapere aude! (Habe Mut, 
dich deines eigenen 
Verstandes zu bedienen!)
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1950 Jahre n.Chr.
(250 Jahre n.K.)

Erstmals juristische Festlegung einer informierten 
Zustimmung (Informed Consent) eines betroffenen 
Menschen als ETHISCH LEGALES MINIMUM in 

ärztlich empfohlene medizinische Eingriffe
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Informed Consent = einsichtige Einwilligung
ETHISCH LEGALES MINIMUM

Voraussetzungen
1) Kompetenz zu verstehen
2) Freiwilligkeit im Entscheiden

Informationselemente
1) Aufklärung (materielle Informationen)
2) Empfehlung eines Behandlungsplans
3) Verstehen der Informationen

Entscheidungselemente
1) Entscheidung für oder gegen einen Behandlungsplan 
2) Ermächtigung hinsichtlich des gewählten Planes

Gesundheitsfachperson:
«überprüft»/versichert sich  Voraussetzungen des Patienten; 

«Urteilsfähigkeit»

Gesundheitsfachperson:
-Gibt die entscheidungsrelevanten Informationen
-Spricht Empfehlung aus
-Versichert sich, ob die Patient*in die Informationen 
verstanden hat

Patient:in
Entscheidungsträger:in(!)
Ermächtigt uns, die Behandlung/Betreuung  
durchzuführen
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2 zentrale Fragen bei individuellen Patient:innen

1. Was sind unsere zentralen (Therapie)-Ziele? 
(inkl. aller Alternativen)

2. Was will mein:e Patient:in?

Ø 2 Fragen bei jeder Form von Behandlung, Aufklärung 
und Massnahmenfestlegung zur Beantwortung der 

klinisch-ethischen Frage
Ø „Was sollen wir tun“?

Ø Vorsicht mit der Aussage «Das müssen wir tun»
Ø 1) man «muss» selten

Ø 2) Unterscheidung von Können, Sollen und Müssen  
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Der Wunsch 
nach Sicherheit

Manche haben dasselbe
Verhältnis zur Ethik und 
Wissenschaft wie ein
Betrunkener zu einer
Laterne: Man sucht Halt 
und nicht Erleuchtung



4% “Physicians face 3 kinds of medical 
circumstances: 

“black” = situations in which the practitioner 
has good evidence that an intervention is 
likely to do no good or, worse, more harm 
than good

“white” = situations in which the practitioner 
has good evidence that an intervention is 
likely to do more good than harm 

“grey zone” = the rest

Lomas & Lavis, 1996

Grey zone of decision making
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11%

3%

7%

5%

24%

50%

Beneficial

Likely to be ineffective

Trade-offs

Unlikely to be beneficial

Likely to be beneficial

Unknown effectiveness

Outputs of systematic reviews on:
Benefits of more than 3000 health interventions
Editorial team of BMJ Clinical Evidence

Grey zone of decision making
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Ziele der Medizin

1) Vorzeitigen Tod vermeiden
2) Krankheit vorbeugen
3) Kranke betreuen
4) Leid lindern

=> Lebens- und Sterbensqualität
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Differenzierung: 
Potentiell legitime medizinische Therapieziele
Heilung einer Erkrankung („Therapeutischer Imperativ“)
Verhinderung eines frühzeitigen Todes
Lebensverlängerung bei gegebener Erkrankung
Steigerung/Erhalt von Lebensqualität
Erhalt von Selbstbestimmung und Selbstkontrolle
Verbesserung oder Aufrechterhaltung von Funktionen
Symptomkontrolle, Leidensbekämpfung
Ermöglichung eines „guten Todes“
Hilfestellung für Familie und Angehörige

„Wo können wir gemeinsam mit den Patient:innen hin?“

„Erreichen wir dieses Therapieziel mit den gegenwärtigen/geplanten Massnahmen 
realistischerweise?“
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Nutzen für Patient.innen

Medizinische Wirksamkeit
Klinischer Effekt bzgl. bestimmter Parameter
Medizinisches Fachurteil über Effektivität
Notwendig, aber nicht hinreichend für Nutzen

Nutzen
Für Patient:in erstrebenswertes Behandlungsziel
Werturteil der Patient:innen

17

Entscheidend für Behandlung
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Nutzlosigkeit

Medizinisch Þ Gesundheitsfachpersonen

Keine physiologische Wirksamkeit

Therapieziel nicht erreichbar

“All things considered”Þ Patient:in
Geringe Erfolgsausichten
Möglicherweise Schaden > Nutzen
Keine erstrebenswerten Ziele erreichbar
Inakzeptable Lebensqualität

18
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QMP 25
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QMP 26
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QMP 27
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QMP 28
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Person-Centered Care:

Gemeinsame Realisierung von 
Patient:innenautonomie, 
Nicht Schaden.. durch 

Shared Decision-Making, 
Advance Care Planning,
Interprofessionelle Fehlerkultur
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SDM 
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Was heisst also «Shared decision-making» ? 

Prozess: 
Mehr als Informed consent: Patient:in bzw. Stellvertreter:in wird auch in die Abwägung 

zur INDIKATION einbezogen, die NICHT ALLEINE durch Ärzt:innen gestellt werden

Entscheidung:
Gesundheitsfachpersonen müssen die Entscheidung nicht «billigen»,  sondern in 

fürsorglicher Verantwortung mitttragen; Entscheidungsträger:in im Rahmen des 
medizinisch Möglichen bleibt  (wie schon beim Informed consent) PATIENT:IN bzw. 
STELLVERTRETER:IN 
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SDM , DA und Evidenzbasierte Medizin (EbM) 

SDM Prozess 

Evidenzbasierte 
Kommunikative 
Fertigkeiten

Informationen 

Evidenzbasierte 
Entscheidungshilfen

Risikokommu-
nikation, 

basierend auf 
Präferenzen und 
der individuellen 

Situation 

Evidenzbasierte 

Patient:innenentscheidung
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Nach Aufklärung durch evidenzbasierte Entscheidungshilfen 
neigen Patienten eher zu weniger OP‘s, mehr konservativem 
Vorgehen, eher zu effekt/-nebenwirkungsärmeren statt 
effektstärkeren, nebenwirkungsreicheren Medikamenten (so wie 
Ärzt:innen…)
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Advance Care Planning
(Gesundheitliche Vorausplanung)
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Erste Definition:

"... Ein Prozess der den Patienten 
befähigt, seine Wünsche gemeinsam mit 
seinem Behandlungsteam, seiner Familie 
und anderen wichtigen Bezugspersonen 
auszudrücken. Gegründet auf dem 
ethischen Prinzip der 
Patientenautonomie und der legalen 
Bestimmung einer informierten Zustimmung 
hilft eine bestmögliche Vorausplanung, das 
Konzept der informierten Zustimmung 
auch tatsächlich zu respektieren, wenn 
der Patient nicht in der Lage ist, aktiv an 
medizinischen Entscheidungen 
teilzunehmen"

Interprofessio-
nelles Shared
decision-
making

Anspruchsrecht: 
Kontinuierliche 
Aufgabe des 
Gesundheitswesens 

Ethische Grundlage: 
Realisierte 
Patient:innenautonomie

Ziel: Bestmöglicher 
Informed Consent für 
zukünftige medizinische 
Behandlungen bei 
urteilsunfähigen 
Patient:innen

Singer, Robertson, Roy 1996. Bioethics for Clinicians. 
Advance Care Planning. CMAJ 15;155:1689-92 
Teno, Nelson, Lynn  1994. Advance Care Planning. 
Priorities for ethical and empirical research. Hastings 
Center Report  24;S32-36)
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ACP was defined as the ability to enable individuals to define 
goals and preferences for future medical treatment and care, 
to discuss these goals and preferences with family and 
health-care providers, and to record and review these preferences
if appropriate. Recommendations included the adaptation of ACP 
based on the readiness of the individual; targeting ACP content 
as the individual’s health condition worsens; and, using 
trained non-physician facilitators to support the ACP process

Definition Delphi Rietjens et al 2017
Lancet Oncol.
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«If you can’t communicate it doesn’t matter 
what you know» 
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Informed Consent = einsichtige Einwilligung
ETHISCH LEGALES MINIMUM

Voraussetzungen
1) Kompetenz zu verstehen
2) Freiwilligkeit im Entscheiden

Informationselemente
1) Aufklärung (materielle Informationen)
2) Empfehlung eines Behandlungsplans
3) Verstehen der Informationen

Entscheidungselemente
1) Entscheidung für oder gegen einen Behandlungsplan 
2) Ermächtigung hinsichtlich des gewählten Planes

Gesundheitsfachperson:
«überprüft»/versichert sich  Voraussetzungen des Patienten; 

«Urteilsfähigkeit»

Gesundheitsfachperson:
-Gibt die entscheidungsrelevanten Informationen
-Spricht Empfehlung aus
-Versichert sich, ob die Patient*in die Informationen 
verstanden hat

Patient:in
Entscheidungsträger:in(!)
Ermächtigt uns, die Behandlung/Betreuung  
durchzuführen

?
?

?

?

?

?
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Vorschläge 
«Verstehen der Information 

durch die Patient:in?» 

• Haben Sie alles 
verstanden? 

Können Sie mir in ihren eigenen Worten 
nochmal kurz sagen, was Sie verstanden haben, 

damit ich sicher bin, dass Sie nachher alle 
Informationen haben, um für sich richtig 

entscheiden können? 

• Haben Sie noch Fragen? 



07.12.2023 Seite 47

Breaking Bad news für Interprofessionelle Profis
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Auswirkungen auf relevante Messgrössen für Qualität

1) Ethische Gebote, 
z.B. Achtung der Selbstbestimmung von Patient:nnen,
Patientenrechtegesetz
müssen NICHT empirisch überprüft werden

2) Realisierung von Autonomie 
Komplexe multiprofessionelle Interventionen zur Steigerung 
wohlinformierter Enscheidungen und deren Umsetzung
(Shared decision-making, Advance Care Planning, 
Interprofessionelle Team-Skillstrainings…)
müssen EMPIRISCH ANGEMESSEN überprüft werden 
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IQWIG 
Themencheck 
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QMP 57
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