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Haus / Station / Wohnbereich            Name des Bewohners/der Bewohnerin 
                - Aufkleber - 
 
 
Datum 
 
Teilnehmende 
 
 
 
Moderator/in                          Protokollant/in 
 
 
 

ETHISCHE FRAGE  
Was ist die ethische 
Frage? 

 
 
 
 
 

 
 

FAKTEN 
Medizinisch e Dimension  
Welche Diagnosen sind 
bekannt? 
 
 

 

Welche Diagnose steht 
zurzeit im Vordergrund? 
 
 

 

Wie sieht die aktuelle Be-
handlung aus? 
 

 

Welche alternativen Be-
handlungen sind mög-
lich? 
 

 

Wie sieht die medizini-
sche Prognose aus? 
 

 

Inwieweit haben die ak-
tuelle und die alternativen 
Behandlungen einen po-
sitiven Effekt auf die 
Prognose? 
 

 

Wie sieht die Prognose 
aus, wenn von einer Be-
handlung abgesehen 
wird? 
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Pflegedimension  
Wie ist die pflegerische 
Situation des Bewoh-
ners? 
 

 

Inwieweit ist der Bewoh-
ner in der Lage, sich 
selbst zu versorgen? 
 
 

 

Bei welchen ATL/ AEDL 
braucht er/ sie Unterstüt-
zung?  
 

 

Welche  Fakten aus der 
Bewohnerbeobachtung 
und Pflegeplanung ste-
hen im Vordergrund? 
 

 

Gibt es besondere Pfle-
geprobleme bzw. sind sie 
zu erwarten?  
 

 

Welche pflegerischen 
Maßnahmen können vor-
geschlagen werden? 
 
 

 

Inwieweit haben diese 
Maßnahmen eine günsti-
ge Auswirkung auf den 
Verlauf? 
 

 

Lebensanschauliche und soziale Dimension  
Was ist über die Lebens-
anschauung des Bewoh-
ners bekannt? 
 

 

Welche Aussagen des 
Bewohners gibt es zu  Al-
ter, Pflegebedürftigkeit, 
Krankheit, Sterben und 
Tod? 
 

 

Gibt es Hinweise darauf, 
dass die Situation und die 
Maßnahmen die Kräfte 
des Bewohners überstei-
gen? 
 

 

Welche wichtigen Le-
bensereignisse sind zu 
bedenken? 
 

 

Welche kulturellen Hin-
tergründe sind bekannt? 
 

 

Gehört der Bewohner ei-
ner Glaubensgemein-
schaft an?  
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Hat er ein Bedürfnis nach 
seelsorglicher Beglei-
tung? 
 

 

Welches soziale Umfeld 
hat der Bewohner? Wie 
gestaltet er sein soziales 
Leben?  
 

 

Welche Auswirkungen 
haben die benannten 
Maßnahmen auf  sein so-
ziales Leben? 
 

 

Welche Reaktionen  aus 
seinem sozialen Umfeld 
sind dazu bekannt? 
 

 

Inwieweit haben die be-
nannten Maßnahmen ei-
ne günstige Auswirkung 
auf die persönliche Entfal-
tung und das soziale Le-
ben des Bewohners? 
 

 

Organisatorische, ökonomische und juristische Dime nsion  
Kann dem Bedarf an Be-
handlung und Pflege des 
Bewohners organisato-
risch nachgekommen 
werden?  
  

 

Sind dafür genügend 
Ressourcen vorhanden: 
Personal, Ausstattung, 
Heilmittel, Pflegematerial, 
Räumlichkeiten? 
 

 

Sind bei der Behandlung 
oder dem Behandlungs-
verzicht konkret rechtliche 
Konsequenzen zu erwar-
ten? 
 

 

Liegt eine Patientenver-
fügung,  Vorsorgevoll-
macht, Betreuungsverfü-
gung vor? 
Ist eine gesetzliche Be-
treuung eingerichtet? 
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BEWERTUNG 

Wohltun / Schaden vermeiden  
aus der Sicht der Pflegenden und Betreuenden 
 
Inwieweit dienen die Maß-
nahmen dem Wohl des 
Bewohners: 
• Lebenserhalt,  
• körperliches Wohlbe-

finden (z.B. Bewe-
gungsfreiheit, 
Schmerzfreiheit), 

• geistiges Wohlbefin-
den (z.B. Wachheit, 
geistige Anregung, 
Orientiertheit), 

• seelisches Wohlbefin-
den (z.B. Angstminde-
rung, Lebensfreude), 

• spirituelles Wohlbefin-
den (z.B. Sinn erle-
ben), 

• soziale Integration,  
• persönliche Entfal-

tung? 
 

 

Inwiefern können die Maß-
nahmen dem Bewohner 
schaden? 
 

 

Wie verhalten sich die po-
sitiven und negativen Ef-
fekte zueinander? 
 

 

Autonomie des Bewohners  
Ist der Bewohner ei n-
willigungsfähig?  
(Wenn nein, bitte weiter 
mit den Fragen zur Ein-
willigungsunfähigkeit) 
 

 

Wie urteilt er über die Be-
lastungen und den Nutzen 
der Situation bzw. der 
Maßnahmen? 
 

 

Ist der Bewohner über sei-
ne Situation der Wahrheit 
entsprechend in Kenntnis 
gesetzt? (Wahrhaftigkeit) 
 

 

Wurde der Bewohner bis 
dato ausreichend in die 
Beschlussfassung mitein-
bezogen? Was ist der (ge-
äußerte) Wille des Bewoh-
ners bzw. gibt es eine Pa-
tientenverfügung? 
 

 

Welche Werte und Auffas-
sungen des Bewohners 
sind relevant? 
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Welche Haltung vertritt der 
Bewohner gegenüber le-
bensverlängernder Inten-
sivtherapie? 
 

 

Ist der Bewohner einw il-
ligungsunfähig? 
Wie und durch wen wird 
festgestellt, dass der Be-
wohner einwilligungsunfä-
hig ist? 
 

 

In welcher Hinsicht ist er 
einwilligungsunfähig? 
 

 

Ist die Einwilligungsunfä-
higkeit durchgängig, oder 
gibt es Phasen, in denen 
der Bewohner die Situation 
klar erfassen kann? 
 

 

Gibt es verbale oder non-
verbale, aktuelle oder frü-
here Äußerungen des Be-
wohners, die seinen Willen 
erkennen lassen? 
 

 

Ist eine Betreuung einge-
richtet oder muss sie ein-
gerichtet werden? Gibt es 
einen Vorsorgebevoll-
mächtigen? 
 

 

Gibt es eine Patientenver-
fügung? Welche Relevanz 
hat sie für die zu planen-
den Maßnahmen? 
 

 

Gerechtigkeit  
Ist das vorgeschlagene 
Vorgehen im Hinblick auf 
andere (Mitbewohner, 
Pflegende, Angehörige) zu 
verantworten?  
 

 

Ist der personelle, räumli-
che, wirtschaftliche Auf-
wand gerechtfertigt?  
 

 

Blick auf das Team  /die Beteiligten / die Institution  
Welche Werte und Einstel-
lungen werden jetzt vertre-
ten? 

 

Gibt es  Einstellungen und 
Werte, die bisher noch 
nicht berücksichtigt wur-
den?  

 

Welches sind die relevan-
ten Richtlinien der Einrich-
tung zu den vorgeschlage-
nen Maßnahmen? 

 

Welche Wertekonflikte 
werden deutlich? 
 

 

Wie wird mit vertraulichen 
Informationen umgegan-
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gen (Innerhalb des Teams 
und nach außen)? 
 
 

VOTUM 
Wie lautet nun die ethi-
sche Frage? 
 

 

Sind wichtige Fakten un-
bekannt? Welche? 
Kann dennoch ein verant-
wortliches Votum abge-
ben werden? 
 

 

In welchen Situationen 
muss die Entscheidung 
aufs Neue überdacht 
werden? 
 

 

Wie wird das V o-
tum 
(einschließlich evt. Min-
derheitenvotum) formu-
liert? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Welche konkreten Ver-
pflichtungen gehen die 
Teilnehmer der Fallbesp-
rechung ein? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 


