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Einleitung

Ethische Impulse für die Gesundheitsversorgung
B A R B A R A  M A Y E R H O F E R

Die moderne Gesundheitsversorgung steht an einem kritischen Wendepunkt. Auf 
der einen Seite ermöglicht uns der medizintechnische Fortschritt, u. a. auch voran-
getrieben durch Künstliche Intelligenz, innovative Therapieverfahren und ein stetig 
wachsendes Wissen. Erweiterte diagnostische Verfahren ermöglichen eine indivi-
duelle Behandlung jedes Patienten und jeder Patientin und eine zielgerichtete Prä-
vention von Krankheiten. Auf der anderen Seite sehen wir uns mit tiefgreifenden 
Herausforderungen konfrontiert. Die Ökonomisierung des Gesundheitswesens, der 
demografische Wandel und die zunehmende Komplexität klinischer Entscheidun-
gen an den Grenzen des Lebens verändern unser Handeln und Denken und prägen 
es neu. In diesem Spannungsfeld war das 16. APOLLON Symposium „Pflege das 
Leben, wo Du es triffst! Ethische Impulse für die Gesundheitsversorgung“ verortet, 
das im Herbst 2024 stattfand. Die zentralen Beiträge des Symposiums sowie zusätzli-
che, darüber hinausgehende Betrachtungen und Reflexionen wurden in diesem Band 
versammelt.

Der Titel des Symposiums ist dabei mehr als ein Motto – er ist ein ethischer Im-
perativ und das zentrale Anliegen, das uns in der Hochschullehre ebenso wie in der 
Praxis leitet. „Pflege das Leben, wo Du es triffst!“ ruft uns dazu auf, den Blick über 
die rein technische Machbarkeit, den handwerklichen Aspekt und die administrative 
Effizienz hinauszulenken und uns auf das zu besinnen, was den Kern jeder thera-
peutischen und pflegenden Tätigkeit ausmacht: der Mensch in seiner Verletzlichkeit, 
seiner Würde und seiner Autonomie (vgl. Grunwald, 2013, S. 1 f.). Dieser Themen-
band will und kann daher keine fertigen Antworten liefern, sondern möchte einen 
Raum sowohl für eine Diskussion als auch für eine fundierte Reflexion eröffnen. Er 
möchte Impulse geben, um die ethischen Dimensionen der Sorgearbeit (Care-Arbeit) 
in den Mittelpunkt zu rücken und einen Dialog zwischen Wissenschaft und Praxis 
zu fördern. 

Ethische Überlegungen sind das Fundament, auf dem unsere humane Gesund-
heitsversorgung ruht. Ethik ist eine innere Haltung, die unsere täglichen Entschei-

Einleitung – Ethische Impulse für die Gesundheitsversorgung (Barbara Mayerhofer)
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dungen beeinflusst und die nicht nur medizinische, sondern auch zutiefst mensch-
liche Fragen berührt. Sie manifestiert sich in den Überlegungen zur Lebensqualität, 
zur Vulnerabilität gleichermaßen von Betroffenen und Pflegenden bzw. Ärzten und 
Ärztinnen ebenso wie in den Themen Sterben, Tod und Trauer. Ein angemessener 
Umgang mit ethischen Fragestellungen umfasst auch die Frage, wie sich interprofes-
sionelle Beziehungen zwischen den am Heilungs- und Pflegeprozess Beteiligten und 
den ihnen anvertrauten Menschen so gestalten lassen, dass sie von Respekt, Empathie 
und Vertrauen geprägt sind (vgl. Linde/Riedel, 2018, S. 143). Dabei stellen sich kon-
krete Fragen: Wie gehen wir mit den Wünschen von Patienten und Patientinnen am 
Lebensende um? Welche Rolle spielen dabei die medizinethischen Grundprinzipien 
oder auch neue Begrifflichkeiten, wie z. B. „assistierter Suizid“? Welchen Stellenwert 
hat die Selbstvernachlässigung von Pflegebedürftigen oder die Pflegequalität von 
Schwerstkranken gegenüber einer Lebensverlängerung (vgl. Kiemel/Göpfert, 2018, 
S. 112)? 

Überblick über die einzelnen Beiträge

Die vorliegende Publikation spiegelt die Vielfalt der auf dem Symposium geführten 
Diskussionen wider und bündelt die Expertise aus unterschiedlichen Disziplinen. 
Die insgesamt elf Beiträge lassen sich inhaltlich drei Schwerpunkten zuordnen, die 
aufeinander aufbauen und sich gegenseitig erhellen. Das Ende des Themenbandes 
bilden zwei Schlussbetrachtungen: eine Reflexion zu den besonderen Wissensfor-
men der Pflege und ein Ausblick auf die zukünftigen Entwicklungen in der ethischen 
Diskussion. 

Im ersten Abschnitt des Themenbandes geht es um Grundlagen und Prinzipien. 
Vier Beiträge zu ethischen Konzepten wie Würde, Autonomie und Fürsorge im Kon-
text der modernen Medizin und Pflege legen das theoretische Fundament dieses 
Themenbandes. Die vier Autorinnen erörtern, wie klassische ethische Theorien auf 
aktuelle Dilemmata angewendet werden können. 

Walburga Hoff, deren Kernfächer die Soziale Arbeit und Ethik sind, eröffnet die-
sen inhaltlichen Teil des Themenbandes mit einer Betrachtung einer „Ethik des guten 
Lebens“ und bezieht dazu u. a. das theologische Gesamtwerk von Hildegard von 
Bingen ein. Dieser „Ethik des guten Lebens“ liegen implizite Orientierungen, Werte 
und Selbstverständnisse von Klienten und Klientinnen sowie von Therapeuten und 
Therapeutinnen zugrunde. Hoff erläutert in ihrer Betrachtung die Funktion von Ethik 
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als zentrale Bezugswissenschaft Sozialer Arbeit und diskutiert Modelle einer lebens-
weltlich orientierten Ethik in der Sozialen Arbeit. Breiten Raum nimmt dabei die Er-
örterung eines philosophischen Topos des guten Lebens mit Anmerkungen zu den 
Grundlagen einer „Ethik des guten Lebens“ und deren Perspektiven für die Soziale 
Arbeit ein, indem die Begriffe „Strebensethik“ und „Sollensethik“ diskutiert werden. 
Die Autorin greift hierzu auch den von Fritz Rüdiger Volz formulierten Ansatz einer 
„Ethik des guten Lebens“ auf und arbeitet ihn weiter aus. Kern dieses Ansatzes ist 
eine lebensweltlich orientierte, hermeneutische Perspektive. Der Beitrag endet mit 
einer Betrachtung zu Menschenbildern in Bezug zur „Ethik des guten Lebens“. 

Die Mitherausgeberin dieser Publikation, Claudia Kemper, betont in ihrem Bei-
trag zur ethischen Reflexion im Team, dass sich die moderne Gesundheitsversor-
gung durch komplexe, arbeitsteilige Prozesse auszeichnet, die eine interprofessio-
nelle Zusammenarbeit verschiedener Berufsgruppen unerlässlich machen, um eine 
patientenzentrierte und qualitativ hochwertige Versorgung zu gewährleisten. Diese 
Zusammenarbeit birgt jedoch spezifische ethische Herausforderungen, denn unter-
schiedliche Ausbildungswege, professionsspezifische Ethos-Vorstellungen, hierarchi-
sche Strukturen und Machtverhältnisse führen oft zu divergierenden Wahrnehmun-
gen von Verantwortung, Autonomie und dem „richtigen“ Handeln.

Barbara Mayerhofer, die zweite Mitherausgeberin, setzt sich in ihrem Beitrag 
mit ethischen Grundlagen und Herausforderungen in der Pflege älterer und alter 
Menschen auseinander. Sie konzentriert sich dabei auf die pflegerische Versorgung 
und diskutiert die Frage, ob Altern als Chance oder Niederlage zu betrachten ist. Ein 
zentraler Aspekt ihrer Ausführungen ist die Wahrung von Autonomie und Selbstbe-
stimmung, die einen hohen Stellenwert besonders bei zunehmender Pflegebedürf-
tigkeit hat. Autonomie wird dabei sowohl als funktionale Unabhängigkeit im Alltag 
verstanden als auch als die Freiheit eigener Lebensentscheidungen. 

Katherine Leith greift diese Gedanken auf, indem sie sich in ihrem Beitrag mit 
der heutigen Pflege beschäftigt und zwei Merkmale des Pflegeprozesses – Patienten-
zentrierung und die ganzheitliche Perspektive der Pflege – in den Mittelpunkt stellt. 
Sie hinterfragt im Laufe ihres Beitrags, inwiefern gutes Altern und gute Pflege als 
Aufgabe des Sozialstaates zu sehen sind. In ihren Ausführungen blickt sie zurück 
auf ihren Vortrag anlässlich des 16. Symposiums der APOLLON Hochschule und die 
ethischen Impulse, die dort gesetzt wurden. 
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Der zweite Abschnitt dieses Themenbandes widmet sich weiteren Praxisfeldern. 
Matthias Löw erörtert in seinem Beitrag die tiefgreifende Diskrepanz zwischen dem 
professionellen Anspruch Pflegender und der beruflichen Realität in der Pflegepraxis. 
Ausgehend von dem Spielfilm „Heldin“, der den überlasteten Alltag einer Pflege-
fachkraft authentisch darstellt, beleuchtet der Autor die strukturellen Zwänge, die 
professionelles Handeln erschweren bzw. unmöglich machen. Diese Diskrepanz 
führt zu alltäglichen moralischen Dilemmata, in denen Pflegende das fachlich und 
ethisch Notwendige zu wenig umsetzen können. Anhand zentraler Erkenntnisse des 
Phänomens „Coolout“ beschreibt der Autor den Prozess moralischer Desensibilisie-
rung in den Pflegeberufen. Auf der einen Seite steht die Patientenorientierung als 
Ideal und Anspruch einer ganzheitlichen, bedürfnisgerechten und qualitativ hoch-
wertigen Pflege. Auf der anderen Seite steht die Wirklichkeit der Systemrationalität, 
mit einem Alltag, der von institutionellen Zwängen geprägt ist. Pflegefachpersonen 
wenden einen Großteil ihrer Zeit für pflegefremde, aber betriebsnotwendige Tätig-
keiten auf, was sich auf die direkte Patientenversorgung auswirkt. Löw zeigt, wie 
Pflegende den beschriebenen Widerspruch in ihrer alltäglichen Praxis verarbeiten 
und schließlich aushalten können. 

Lutz Schütze geht in seinem Beitrag auf den Begriff „Moral Distress“ in der be-
ruflichen Pflege ein und analysiert die Gründe für das Auftreten von Moral Distress. 
Seiner Analyse zufolge sind die Hauptursachen der vorherrschende Personalman-
gel, eine hohe Arbeitsverdichtung sowie ein zunehmender ökonomischer Druck und 
gesetzliche Forderungen in Bezug auf Dokumentation und andere bürokratische 
Aufgaben. Diesen Gedanken greifen später Noll und Wolf im zehnten Beitrag dieses 
Themenbandes auf. Aufgrund physischer und psychischer Überlastung ist es Pfle-
gefachpersonen kaum möglich, patientenzentriert und ethisch zu handeln. Schütze 
sieht daher die Ethikberatung für beruflich Pflegende, in der sie ethisch herausfor-
dernde Situationen reflektieren können, als wesentliche spezifische Intervention an. 
Gleichzeitig erläutert er aber auch die Grenzen der Ethikberatung durch Zeitmangel, 
fehlende Ressourcen, mangelnde interprofessionelle Zusammenarbeit sowie unklare 
Zuständigkeiten.

Im siebten Beitrag befasst sich Renske Emicke mit ethischen Dilemmata im Um-
gang mit Schmerzen bei Menschen mit Demenz. Auch hier steht die Autonomie im 
Fokus der ethischen Aspekte, die einen großen Einfluss auf die soziale Teilhabe von 
Menschen mit Demenz haben. Da Demenz als neurodegenerative Erkrankung mit 
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einem fortschreitenden Verlust kognitiver und sprachlicher Fähigkeiten einhergeht, 
werden die adäquate Erfassung und Behandlung von Schmerzen zunehmend er-
schwert. Dies ist besonders relevant, da etwa die Hälfte der Betroffenen über Schmer-
zen berichtet. Die Autorin betont die Bedeutung der häuslichen Versorgung von an 
Demenz Erkrankten, bei der oftmals die Wahrnehmung und Dokumentation von 
Schmerzen als sehr herausfordernd wahrgenommen werden. In der Praxis äußern 
Menschen mit Demenz Schmerzen oft nicht direkt, sondern durch Verhaltensän-
derungen, wie Unruhe, veränderte Mimik oder Körperhaltung. Die Fähigkeit von 
pflegenden Angehörigen, zur Verbesserung der Schmerzerfassung während einer 
Schmerzbehandlung beizutragen, muss hoch eingeschätzt werden, zumal wenn sie 
gezielt und hinreichend geschult werden. 

Stephanie Müller greift einen anderen Gedanken der „Sorge“ auf und diskutiert 
in ihrem Beitrag notwendige Kompetenzsteigerungen von Pflegenden in Bezug auf 
die Begleitung Schwerkranker und Sterbender in stationären Pflegeeinrichtungen. Sie 
befasst sich mit der Palliativkompetenz und betont die Bedeutung der ganzheitlichen 
Betreuung von Menschen, die an einer unheilbaren, fortschreitenden Erkrankung lei-
den. In ihren Ausführungen zur Sterbebegleitungskompetenz geht sie auf die letzte 
Lebensphase ein, die besonders im stationären Kontext fachlich kompetent begleitet 
werden und selbstverständlich würdevoll ablaufen soll. Müller sieht in der Berufs-
wahl der Pflegefachperson u. a. neben dem Wunsch zu helfen ein Grundverständnis 
für ethisches Handeln, wie Fürsorge, Verpflichtung und Würde, das in der täglichen 
Arbeit umgesetzt werden kann. Sie beschreibt, dass Lernende durch das Miterleben 
der emotionalen Verlust- und Trauerreaktionen der Angehörigen von Sterbenden 
und Verstorbenen einer hohen Belastung ausgesetzt sind. Nicht immer werden Be-
rufsanfänger und Berufsanfängerinnen gezielt auf diese Situationen vorbereitet, was 
u. a. organisatorisch, aber auch durch eine fehlende Kompetenz des Lehr- und Pfle-
gepersonals bedingt ist, was es allen Beteiligten erschwert, die nötigen Strukturen für 
die Umsetzung einer qualitativ hochwertigen palliativen Versorgung zu sichern. Die 
Autorin betont ebenso wie die anderen Autoren und Autorinnen dieses Themenban-
des die Bedeutung von Schulungen und Weiterbildungen, damit Pflegefachpersonen 
ihre Kompetenzen adäquat und patientenbezogen einsetzen können. 

Im dritten Abschnitt geht Claudia Kemper auf die interkulturelle Kompetenz in 
der Gesundheitsversorgung ein. Die Mitherausgeberin dieses Themenbandes und 
Professorin für Versorgungsforschung erläutert die interkulturelle Kompetenz als in-
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dividuelle Fähigkeit und strategische Organisationsressource. Sie zeigt auf, dass sich 
interkulturelle Kompetenz sowohl auf eine Übernahme von anderen Perspektiven 
als auch auf eine kultursensible Kommunikation bezieht. Pflegende müssen in der 
Lage sein, ethische Dilemmata in multikulturellen Kontexten zu bewältigen. Kemper 
betont, dass kulturelle Diversität weit mehr als Herkunft oder Sprache umfasst und 
schreibt religiösen Überzeugungen, familiären Strukturen, Ernährungsvorlieben und 
Gesundheitspraktiken eine bedeutende Rolle zu. Sensibilität im Umgang mit Men-
schen anderer Kulturen wirkt sich nachweislich positiv auf die Patientenzufrieden-
heit aus, erhöht die Therapietreue und reduziert das Risiko von Fehlbehandlungen. 
Ethische Entscheidungen im Gesundheitswesen basieren nicht nur auf allgemeinen 
Prinzipien wie Autonomie, Gerechtigkeit oder Fürsorge, sondern sind auch stark von 
kulturellen Vorstellungen geprägt. Was in einer Kultur als „richtig“ oder „moralisch 
gut“ gilt, kann in einer anderen als unangemessen empfunden werden. Fallbespre-
chungen, Ethikkomitees und der gezielte Einsatz von Mediatoren und Mediatorinnen 
können helfen, Missverständnisse zu vermeiden und Entscheidungen im Sinne der 
Patienten und Patientinnen zu treffen.

Eine andere Perspektive greifen Bernd Noll und Sascha Wolf in ihrem Beitrag 
auf. Sie betonen die zentrale Bedeutung von Führungskräften in Einrichtungen des 
Gesundheitswesens als moralische Akteure und Akteurinnen und somit als kol-
lektive Verantwortungsträger/‑innen auf der Meso- bzw. Organisationsebene und 
schreiben ihnen eine zentrale Rolle zu. Besonders Krankenhäuser agieren in einem 
komplexen Netzwerk externer Anspruchsgruppen, deren Perspektiven interessege-
leitet und somit ethisch relevant sind. Die Autoren sehen in Bezug auf ethische Kon-
fliktfelder ein großes Spannungsverhältnis zwischen medizinethischen Imperativen 
und wirtschaftsethischen Anliegen. Hierbei liegt ein Kernkonflikt im Zusammenspiel 
von Ordnungs- und Organisationsebene. Als ethische Konfliktfelder erläutern die 
Autoren zum einen unterschiedliche Wahrnehmungen der oberen Führungsebenen, 
also der Krankenhausführung und des medizinischen Leitungspersonals, in Bezug 
auf eine defizitäre Anreizstruktur, den Fachkräftemangel und Überkapazitäten der 
klinischen Versorgung, und zum anderen einen entsprechenden Umgang mit diesen 
Problemen. Ebenso kommt es aufgrund der engen Zusammenarbeit zwischen Ärz-
teschaft und Pflegepersonal häufig zu Konfliktfeldern. Die Autoren greifen hier den 
Gedanken des Moral Distress auf, wie er von Schütze in seinem Beitrag beschrieben 
wird. Auch wenn eine schnelle Lösung aller Problemfelder nicht möglich ist, so be-
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fürworten die Autoren Ethik- bzw. Verhaltenskodizes sowie zur Verankerung eines 
Ethik- und Compliance-Managements die Einführung von Ethikbeauftragten und 
Ethikkomitees sowie entsprechenden Ethikschulungen. Dies alles würde einen Wan-
del der Organisationskultur bedingen.

Der abschließende Beitrag des dritten Abschnitts weitet den Blick auf die Rah-
menbedingungen des Gesundheitssystems. Stephanie Vogt befasst sich mit ethi-
schen Aspekten in der medizinischen Triage in der stationären Krankenversorgung. 
Die Bedeutung der Triage wurde der Bevölkerung während der Corona-Pandemie 
deutlich vor Augen geführt. Die Deutsche Interdisziplinäre Vereinigung für Inten-
siv- und Notfallmedizin (DIVI) und der Deutsche Ethikrat berücksichtigten bei ihren 
Handlungsempfehlungen sowohl medizinische als auch theologische Aspekte und 
sprachen sich für klare Kriterien für die Priorisierung medizinischer Maßnahmen 
aus. Die Autorin betont, dass die Triage möglicherweise die einzige handhabbare 
Methode darstellt, um unter Bedingungen massiver Ressourcenknappheit ange-
messen und verantwortungsvoll zu handeln. Unterschiedliche Schemata erlauben 
es, eine fundierte Ersteinschätzung schwerstverletzter oder schwer erkrankter Be-
troffener vorzunehmen, um ihre Überlebenschancen zu erhöhen und frühzeitig ein 
strukturiertes medizinisches Lagebild zu generieren. Zuteilungsentscheidungen in 
Krisensituationen müssen fair und menschenwürdig gestaltet werden können. Ei-
nigkeit herrscht darüber, dass Entscheidungen über möglicherweise lebensrettende 
medizinische Maßnahmen keine Diskriminierung etwa aufgrund von Behinderung, 
Gebrechlichkeit, Alter, ethnischer Zugehörigkeit, Religion oder Weltanschauung, Ge-
schlecht oder sexueller Orientierung zulassen dürfen. Die Autorin resümiert, dass 
Triage-Systeme und medizinische Priorisierungen zentrale Instrumente zur Steue-
rung knapper Ressourcen in der stationären Gesundheitsversorgung sind. Sowohl 
im klinischen Alltag als auch in Ausnahmesituationen wie Pandemien oder Katastro-
phenlagen ermöglichen diese Systeme eine strukturierte, faire und effektive Zuwei-
sung medizinischer Leistungen auf Grundlage der individuellen Dringlichkeit und 
Überlebenswahrscheinlichkeit.

In der ersten Schlussbetrachtung geht Giovanni Maio auf acht Wissensformen 
der Pflege ein. Er führt aus, dass das Besondere am Wissensbereich der Pflege in 
der Vielfalt verschiedener Wissensformen begründet ist, die im wissenden Können 
der Pflege zusammenfließen. Mit seinem Plädoyer für die Pflege ermutigt Maio Pfle-
gende, ihre unterschiedlichen Sichtweisen auf die Patientin und den Patienten zu-
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sammenzuführen. Ausgehend von diesem Gesamtbild kann Wissen selektiert wer-
den, das eine Problemlösung ermöglicht.
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Ausblick 

Zukünftige Entwicklungen in der ethischen 
Diskussion zur Gesundheitsversorgung
C L A U D I A  K E M P E R

Die ethische Auseinandersetzung mit Fragen der Gesundheitsversorgung steht vor 
tiefgreifenden Herausforderungen und zugleich weitreichenden Entwicklungspo-
tenzialen. Angesichts struktureller Umbrüche, demografischer Verschiebungen, 
technologischer Entwicklungen und zunehmender Anforderungen an eine patien-
tenzentrierte Versorgung ist absehbar, dass ethische Reflexionen in der Gesundheits-
versorgung in Zukunft nicht nur an Bedeutung gewinnen, sondern auch neue For-
men und Felder erschließen werden.

Zentrale Zukunftsfragen betreffen dabei sowohl individuelle Handlungsspiel-
räume von Gesundheitsberufen als auch institutionelle, gesellschaftliche und poli-
tische Rahmenbedingungen. Der vorliegende Themenband macht deutlich, dass 
ethische Fragen nicht isoliert in klinischen Ausnahmefällen auftreten, sondern in 
den Alltag professionellen Handelns eingebettet sind. Ob es um die Frage der pro-
fessionellen Haltung in der Sozialen Arbeit, um moralische Belastung in der Pflege 
oder um organisationsethische Fragen im Kontext von Triage oder Interkulturalität 
geht: Überall zeigt sich, dass ethische Diskurse integrale Bestandteile verantwortli-
chen Handelns im Gesundheitswesen sind und in Zukunft noch stärker als solche 
gestaltet werden müssen.

Ein besonderer Fokus wird in der kommenden ethischen Diskussion auf den Be-
dingungen für „gute Pflege“ und „gute Sorge“ liegen. Die Umfrage zur beruflichen 
Situation von Pflegefachpersonen der Landespflegekammer Rheinland-Pfalz (2025) 
zeigt exemplarisch, wie sehr Berufsethos und berufliche Realität auseinanderklaffen: 
Zwar identifizieren sich Pflegefachpersonen stark mit ihrem Beruf und den zugrun-
deliegenden Werten, zugleich aber erleben viele, dass sie diesen Ansprüchen im Ar-
beitsalltag kaum gerecht werden können. Als zentrale Gründe werden Zeitdruck, 
Personalmangel, mangelnde ethische Unterstützung und eine strukturelle Entwer-
tung pflegerischen Wissens genannt. Diese Ergebnisse werfen grundsätzliche Fragen 
auf: Wie kann unter Bedingungen der Ökonomisierung, Standardisierung und Tak-

Zukünftige Entwicklungen in der ethischen Diskussion zur Gesundheitsversorgung (Claudia Kemper)
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tung eine ethisch verantwortbare Gesundheitsversorgung gelingen? Welche institu-
tionellen Strukturen, welche Führungskulturen und welche Bildungsprozesse sind 
erforderlich, um moralische Integrität zu erhalten und zu fördern?

Zukünftige ethische Diskussionen werden sich daher stärker mit den Spannungs-
feldern zwischen Anspruch und Wirklichkeit auseinandersetzen müssen. Themen 
wie „Moral Distress“, der Umgang mit begrenzten Ressourcen oder auch die ethi-
schen Dilemmata im Umgang mit hochaltrigen, multimorbiden oder kognitiv einge-
schränkten Menschen verdeutlichen, dass ethische Fragen nicht nur auf normativer, 
sondern auch auf emotionaler und organisationaler Ebene zu verorten sind.

Ein weiterer Entwicklungspfad liegt in der Stärkung interprofessioneller Ethik-
kompetenz. Angesichts der zunehmenden Komplexität in der Versorgung ist es nicht 
mehr ausreichend, ethische Fragen monodisziplinär zu bearbeiten. Vielmehr braucht 
es eine geteilte ethische Reflexionskultur, die unterschiedliche Perspektiven integriert 
und institutionell verankert ist. Dazu gehören geschulte Moderation, strukturierte 
Ethikformate sowie die explizite Würdigung aller Berufsgruppen als moralisch ur-
teilende Akteure. Der Wert des Erfahrungswissens, insbesondere aus Pflege- und 
Therapieberufen, muss in den ethischen Diskurs stärker eingebunden werden.

Nicht zuletzt wird sich die ethische Diskussion zur Gesundheitsversorgung zu-
künftig stärker mit gesellschaftspolitischen Fragen befassen müssen: Welche Vorstel-
lungen von Würde, Lebensqualität und Teilhabe prägen unser Gesundheitssystem? 
Wie gehen wir mit Vulnerabilität, Sterblichkeit und Differenz um? Und wie kann eine 
sorgende Gesellschaft gestaltet werden, in der Ethik nicht nur als fachliche Kompe-
tenz, sondern als soziale Praxis verstanden wird?

Ethische Reflexion wird somit zur Querschnittsaufgabe, die nicht als zusätzliche 
Belastung, sondern als Fundament einer menschenwürdigen, gerechten und profes-
sionellen Gesundheitsversorgung anzusehen ist. Die Herausforderung für die Zu-
kunft liegt darin, diese Reflexion nicht nur punktuell zuzulassen, sondern strukturell, 
bildungspolitisch und kulturell zu verankern. Der vorliegende Themenband lieferte 
hierzu wertvolle Impulse und legt zugleich offen, wie viel ethisches Potenzial in der 
alltäglichen Praxis der Gesundheitsberufe bereits vorhanden ist.
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