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Vorwort

2009 erhielten drei Physiotherapeuten und ein Ethiker den Auftrag, die im 
Schweizerischen Medizinalberufegesetz geforderten ethischen Kompetenzen in 
Gesundheitsberufen im Bachelorstudiengang «Physiotherapie» an der Zürcher 
Hochschule für Angewandte Wissenschaften zu unterrichten. Dabei war uns stets 
wichtig, nicht nur ethische Theorie, sondern Kompetenzen für die Alltagspraxis 
zu vermitteln. Die in diesem Buch gewählte Darstellung von Theorie und Anwen-
dung unseres Instruments orientiert sich eng an der Struktur und dem didak-
tischen Konzept unseres Unterrichts. Im Laufe der Jahre haben wir unseren ge-
samten Unterricht verschriftlicht. Die Idee dafür entstand, weil während dessen 
erster Durchführung Mathieus Geburtstermin angekündigt war und wir nicht 
wussten, ob einer der Dozenten, Ivo Wallimann-Helmer allenfalls ausfallen 
würde. Dies wäre katastrophal gewesen, weil unser Unterrichtskonzept vorsieht, 
dass jeweils 120 Studierende in parallelen Gruppen begleitet werden.

An dieser Stelle danken wir herzlich Yvonne Mussato und Fredy Bopp, die bei 
der Entwicklung und bei den ersten Anwendungen unseres Instruments in der 
Praxis tatkräftig mitgewirkt haben. Ebenso gilt unser Dank der Studiengangleite-
rin des Bachelorstudiengangs Physiotherapie, Cécile Ledergerber, die uns Unter-
richtsentwicklung und Durchführung in diesem Team so wohlwollend ermöglicht 
hat. Darüber hinaus haben wir von einer Reihe weiterer Personen hilfreiche Hin-
weise und Rückmeldungen erhalten. Wir bedanken uns hierfür ganz herzlich bei 
Christina Arn, Anna Chabin, Denise Dempfle, Sonja Helmer-Wallimann, Tanja 
Krones, Nadine Küenzi, Mathias Lindenau, Georg Marckmann, Settimio Monte-
verde, Regula Ott, Barbara Reiter, Vera Stucki, Selina Stutz, Patrik Vonlanthen 
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und Ursula Wallimann. Zu guter Letzt richtet sich unser Dank natürlich auch an 
die über 1000 Physiotherapie- und Ethikstudierenden mit denen wir unser Instru-
ment sowie Teile dieses Manuskripts erproben und weiterentwickeln durften. 
Auch Anne Buechi und Anja Lanz vom Versus Verlag danken wir herzlich für die 
Unterstützung bei der Realisierung des Buchprojektes. 

Ivo Wallimann-Helmer und Muriel Keller 
Winterthur, im Herbst 2017
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1
Einleitung

In Gesundheitsberufen ist Ethik allgegenwärtig. Das Bewusstsein hierfür hat 
schon länger aber sicherlich in den letzten Jahren deutlich zugenommen. Dies 
zeigt sich nicht nur auf politischer Ebene, sondern auch daran, dass in vielen grös-
seren Gesundheitsinstitutionen Ethikkomitees geschaffen worden sind. Zudem 
wird der Ethik in der Ausbildung zu Gesundheitsberufen zunehmend mehr Ge-
wicht eingeräumt. Entsprechend ist in den letzten Jahren die Zahl der Publikatio-
nen zu diesem Thema deutlich gestiegen und man kann sich mit Fug und Recht 
fragen, weshalb nun noch ein weiteres Buch zur Ethik in Gesundheitsberufen auf 
den Markt kommt.

In diesem Buch nehmen wir eine Schwierigkeit sehr ernst, die in der Ethik 
häufig vergessen geht: Ethiktheorien für den Bereich der Medizin anzuwenden, 
ist nicht so einfach, wie es aus der Perspektive der Theorie häufig erscheint. Der 
Grund hierfür liegt einerseits darin, dass es in der Ethik keine Standardmeinung 
gibt, andererseits ist die Übersetzung von ethischen Theorien in die medizinische 
Berufspraxis häufig vernachlässigt worden. Im Folgenden führen wir ein Instru-
ment zur Analyse von medizinischen Einzelfällen ein, das zwar theoriebasiert, 
aber stark anwendungsbezogen aufgebaut ist. Zusammen mit der für die Anwen-
dung des Instruments nötigen Hintergrundtheorie bietet es eine Reflexionshilfe 
für den medizinischen Berufsalltag.

Wir wollen keine alles umfassende Einführung in die Ethik bieten. Vielmehr 
orientieren wir uns stark an der von Beauchamp und Childress – die beiden ein-
flussreichsten Medizinethiker der letzten Jahrzehnte – entwickelten Methodik zur 
Analyse von medizinischen Einzelfällen. Im Rahmen unseres Unterrichts im 
Bachelorstudiengang «Physiotherapie» an der Zürcher Hochschule für Ange-
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wandte Wissenschaften (ZHAW) hat sich gezeigt, dass mit dieser Methodik nicht 
nur ein Zugang zur Ethik auf theoretischer Ebene möglich ist, sondern auch eine 
ernsthafte Auseinandersetzung mit ethischen Herausforderungen in der Berufs-
praxis stattfindet. Wir sind überzeugt, dass mit unserem Instrument eine praxis-
bezogene Einführung in die Ethik möglich ist. Gleichzeitig zeigt unsere lang-
jährige Erfahrung, dass unser Instrument eine praxistaugliche Reflexionshilfe für 
ethische Herausforderungen im medizinischen Berufsalltag darstellt.

Da dieses Buch als praxisbezogenes Handbuch konzipiert ist, haben wir be-
wusst auf kleinteilige Quellenangaben und Zitate verzichtet. Gleichzeitig basiert 
dieses Buch in seiner Entstehung viel stärker auf unserer praktischen Unterrichts-
erfahrung denn auf ausführlichem Literaturstudium. Aus diesen beiden Gründen 
beschränken sich unsere vielleicht etwas spärlich erscheinenden Literaturangaben 
zum einen auf unsere zentralen Inspirationsquellen und zum anderen ausschliess-
lich auf deutschsprachige, weiterführende Literatur.

Unsere Erläuterungen gliedern sich in drei Teile, die sich an der Struktur unse-
res Unterrichts und unserem Instrument zur medizinethischen Fallanalyse orien-
tieren. Wir haben versucht, die einzelnen Kapitel so zu gliedern, dass sie nicht nur 
für die Einzellektüre, sondern auch für die Diskussion in Gruppen genutzt werden 
können. Zur Förderung des Verständnisses und für die Diskussion finden sich des-
halb am Ende jedes Abschnitts Kontrollfragen und Arbeitsaufträge. Gleichzeitig 
wird jedes Kapitel mit Kurzzusammenfassungen der einzelnen Abschnitte ein-
geführt. Diese dienen nicht nur dem Leseüberblick, sondern sollen auch die Repe-
tition bzw. das Nachschlagen der Kapitelinhalte erleichtern.

Im ersten Teil, werden die Grundlagen für die Fallanalyse gelegt (Kapitel 2 
und 3). Das Kapitel 2 bietet eine kurze Einführung in die Ethik und zeigt, wie 
man ethische Herausforderungen erkennen kann. Danach wird in Kapitel 3 kurz 
in die Theorie von Beauchamp und Childress eingeführt, da diese die zentrale 
Grundlage unseres Instruments bildet. Die Bearbeitung von Kapitel 2 ist für die-
jenigen wichtig, die bis anhin noch über keine Kenntnis der Ethik verfügen. Das 
Kapitel 3 ist in erster Linie dann relevant, wenn man sich für die Unterschiede 
und Gemeinsamkeiten zwischen unserem Instrument und der Theorie von Beau-
champ und Childress interessiert. Wer bereits über gewisse Grundkenntnisse in 
der Ethik verfügt, kann mit der Lektüre ohne Weiteres im zweiten Teil beginnen.

Der zweite Teil dieses Buches bietet eine umfangreiche Einführung in die 
Funktionsweise unseres Instruments (Kapitel 4 bis 8). Dieser Teil ist der Kern 
unserer Darstellung. Im Kapitel 6 findet sich eine detaillierte Erläuterung der vier 
nach Beauchamp und Childress grundlegenden medizinethischen Prinzipien: 
Respekt vor der Autonomie, Nicht-Schaden, Fürsorge und Gerechtigkeit. In Ka-
pitel 7 werden Vorschläge für die Festlegung der Gewichtung der vier Prinzipien 
gemacht. Insbesondere wird in diesem Kapitel gezeigt, welche Rolle die vier klas-
sischen normativen Theorien des Utilitarismus, der Deontologie, der Vertrags-
theorie und der Tugendethik unserer Meinung nach in der medizinethischen Fall-
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analyse spielen können. Im Kapitel 8 wird auf verschiedene alternative Analyse-
Modelle für den medizinischen Berufsalltag eingegangen, um die Rolle aufzu-
zeigen, die unser Analyseinstrument bei der Umsetzung ethischer Überzeugungen 
und bei interdisziplinären Fallbesprechungen spielen kann.

Ergänzend zu den Erläuterungen zu unserem Instrument und dessen Anwen-
dung findet sich im dritten Teil dieses Buches im Kapitel 9 ein kleines Einmaleins 
der klassischen vier Ethiktheorien. Damit bieten wir eine knappe Einführung in 
die vier klassischen Theorien der normativen Ethik, die in unserem Instrument 
zunächst keine Rolle spielen. Diese Theorien sind in der Ethik von zentraler Be-
deutung und können für die Anwendung unseres Instruments hilfreich sein. 

Als Material für die Einübung der ethischen Kompetenzen stellt das Kapitel 10 
Fallbeispiele für verschiedene Berufsgruppen des Gesundheitswesens zur Ver-
fügung. Diese Fallbeispiele können bei der Bearbeitung der Erläuterungen zu 
unserem Instrument zu Übungszwecken eingesetzt werden (Kapitel 5 bis 8). In 
den Aufträgen und Kontrollfragen zu diesen Erläuterungen findet sich immer eine 
Frage oder ein Auftrag zu einem eigenen oder einem von uns vorgeschlagenen 
Fallbeispiel. Für jedes Fallbeispiel findet sich in Kapitel 10 ein Lösungsvorschlag.

Das Fallanalyseraster (unser Instrument) sowie weitere Analyseraster zur In-
terpretation der vier Prinzipien von Beauchamp und Childress werden im laufen-
den Text gezeigt und finden sich ab Seite 161. Darüber hinaus können diese Ras-
ter unter www.versus.ch/medizinethik zum Ausdrucken heruntergeladen werden.

Wir wünschen viel Vergnügen bei der Lektüre und Bearbeitung und hoffen, 
dass unser Instrument hält, was wir im Rahmen unseres Unterrichts immer wieder 
erfahren haben. Es soll eine praxistaugliche ethische Reflexionshilfe im medizi-
nischen Berufsalltag sein.
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2
Kleine Einführung in die Ethik

Von Ethik ist heutzutage immer wieder die Rede. Konfliktfälle werden als ethi-
sche Probleme taxiert und Ethikkommissionen werden berufen. Die Meinung von 
Ethikexpertinnen und -experten ist gefragt. Es ist allerdings gar nicht so einfach 
zu erkennen, wann eine Herausforderung oder ein Problem tatsächlich von ethi-
scher Natur ist und wann es sich beispielsweise um einen politischen Konflikt, 
eine Frage der Wirtschaftlichkeit, eine Frage der Organisation oder ganz all-
gemein um eine Frage der persönlichen Einstellung, nicht aber um eine ethische 
Herausforderung handelt. Dieses Kapitel behandelt diese Schwierigkeit in vier 
Abschnitten:

2.1 Irritation und Störendes: Ein sinnvoller Ausgangspunkt für eine Auseinan-
dersetzung mit ethischen Herausforderungen sind Irritationen oder das, was einen 
bezüglich einer Handlung, einer Entscheidung oder einer Situation stört.

2.2 Moral als Gegenstand der Ethik: Eine Irritation oder etwas Störendes kann 
dann ethisch analysiert werden, wenn unsere Moral betroffen ist. Unsere Moral 
beruht im Wesentlichen auf Wertvorstellungen, Normen und Rechtfertigungen.

2.3 Wertsysteme der Moral: Unsere Moral betrifft verschiedene Wertesysteme. 
Irritationen entstehen, weil unsere Vorstellungen von Alltagsmoral, unser Berufs-
ethos oder das Recht auf eine Weise betroffen sind, die uns stört.

2.4 Bereiche der Ethik: Die Ethik als wissenschaftliche Disziplin umfasst ver-
schiedene Bereiche. Um unser Instrument besser einordnen zu können, hilft es, die 
Bereiche der Ethik zu kennen: Metaethik, normative Ethik und angewandte Ethik.
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Dieses Kapitel führt viele grundlegende Begriffe und Definitionen ein. Um die 
Orientierung etwas zu erleichtern, haben wir ein Übersichtsschema erstellt:  

Irritation

Ethik

M
or

al

Ethik ist das theoretische bzw. philosophische 
Instrument, um Irritationen zu analysieren:
� Metaethik: Können ethische Urteile einen Wahr-

heitsanspruch haben?
� Normative Ethik: Wie lassen sich Handlungs-

entscheidungen begründen?
� Angewandte Ethik: Wie sind Theorien und Argu-

mente normativer Ethik auf bestimmte Bereiche 
des gesellschaftlichen Handelns anzuwenden?

Die Moral ist der Gegenstand der 
Ethik und wird von dieser kritisch 
reflektiert:
� Werte, Normen, Rechtfertigungen
� Alltagsmoral, Recht, 

Berufsethos

Ausgangspunkt einer ethischen 
Auseinandersetzung ist eine 
Handlung, Entscheidung oder 
Situation, die irritiert oder stört.

Irritation: 
Abschnitt 2.1

Ethik: 
Abschnitt 2.4

Moral: 
Abschnitt 2.2/
Abschnitt 2.3


