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Abstract 

Ethische Herausforderungen im Case Management werden in dieser MAS Thesis mit den 

Schwerpunkten Professionsethiken und Urteilsbildung untersucht. Sie klärt die Frage: 

Welcher Stellenwert soll der Professionsethik im Verfahren des Case Managements 

zukommen? Untergeordnet werden folgende Themen behandelt: Das Verhältnis von 

verschiedenen Kodexen zueinander, Spannungsfelder und Widersprüche im Verfahren, 

ethische Fragestellungen und wesentliche Aspekte der Urteilsbildung.  

Die Thesis ist als theoretisch-wissenschaftliche Literaturarbeit konzipiert. Sie ermöglicht  

einen umfangreichen und breit abgestützten Überblick der verschiedenen ethischen 

Grundlagen und Handlungsprinzipien des Case Managements. Wesentliche Aspekte zu 

Urteilsbildung und ethischen Reflexionsprozessen werden bekannt gemacht.   

Die Thesis erlaubt eine kritische Auseinandersetzung mit den verschiedenen 

Handlungsprinzipien im Case Management. Die Ergebnisse der Untersuchungen machen 

deutlich, dass der ethische Reflexionsprozess zentral für eine Urteilsbildung ist, die 

professionsethische Sicht alleine reicht dafür nicht aus.  

Die Arbeit unterstützt Case Managerinnen und Case Manager darin, ethische 

Herausforderungen zu beurteilen, einen persönlichen Standpunkt zu bilden und ihn zu 

vertreten. 1 

                                                

1 Korrespondenzadresse: myriam.eichenberger@bluewin.ch  
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Begriffe 

Autonomie: Freiheit; Selbstbestimmung; Unabhängigkeit von Fremdbestimmung (vgl. 

Höffe 2008: 82). 

Ethik: Philosophische Disziplin, sucht nach allgemeingültigen Aussagen über das gute 

und gerechte Handeln (vgl. Höffe 2008: 71f).  

Deontologische Ethik: Normative Ethik; Lehre von Pflichten (vgl. Höffe 2008: 48f). 

Güterabwägung: Bezeichnet den Vorgang praktischen Überlegens, der zur qualifizierten 

Lösung eines Wahl- oder Entscheidungskonfliktes erforderlich ist (vgl. Höffe 2008: 125).  

Klientin, Klient: Zielpersonen von Case Management (vgl. Netzwerk Case Management 

Schweiz 2014: 3). Abhängig vom jeweiligen Arbeitsbereich des Case Managements sind 

darunter Patientinnen und Patienten, Versicherte oder Kundinnen und Kunden zu 

verstehen.  

Konflikt: Bezeichnet allgemein einen Gegensatz zwischen Werten und Handlungen (vgl. 

Höffe 2008: 164):  

Konsequentialistische Ethik: Folgenorientierte Ethik; Erfolgsmoral; Position die eine 

moralische Qualität des Handelns nicht an der subjektiven Absicht festmacht, sondern an 

den objektiven und tatsächlichen Folgen (vgl. Höffe 2008: 68f).  

Moral: Sitte; Charakter; Normativer Rahmen für das Verhalten zu Mitmenschen, Natur 

und sich selbst; Handlungsregeln; Wertmassstäbe und Sinnvorstellungen, die auf einer 

allgemeinen Grundübereinstimmung beruhen (vgl. Höffe 2008: 211f). 

Moralisches Dilemma: Entsteht, wenn eine Person oder Gruppe zwei oder mehrere 

Verpflichtungen in einer Situation gleichzeitig einhalten sollte, aber nur eine Verpflichtung 

erfüllen kann (vgl. Höffe 2008: 214).  

Moralprinzip: Oberstes Kriterium oder letzter Massstab praktischen Argumentierens; 

Maximen; moralisches Gesetz (vgl. Höffe 2008: 217f).  

Norm: Regel; Massstab; Vorschrift; leitender Grundsatz (vgl. Höffe 2008: 229).  

Wert: Bewusste oder unbewusste Orientierungsstandards und Leitvorstellungen von 

denen sich Personen und Gruppen bei ihrer Handlungswahl leiten lassen (vgl. Höffe 

2008: 344).  

Tugend: Ist das Ideal der (Selbst-)Erziehung zu einer menschlich vortrefflichen 

Persönlichkeit; erworbene Lebenshaltung (vgl. Höffe 2008: 317).  

 



 

 

Ethik und Case Management - Urteilsbildung in ethischen Fragestellungen 
MAS Thesis, Myriam Eichenberger    1 

1 Einleitung  

1.1 Ausgangslage  

Das Gesundheits- und Sozialwesen hat sich in den letzten Jahren stark verändert. Es wird 

versucht, Menschen in Krisen- und schwierigen Lebenssituationen individuelle und 

ganzheitliche Unterstützung anzubieten. Die Veränderungen beinhalten ein zunehmend 

fragmentiertes und unübersichtliches Versorgungssystem. Eine der Antworten, die 

entwickelt wurden um den Herausforderungen zu begegnen, ist das Handlungskonzept 

oder Verfahren des Case Managements. Es handelt sich dabei um ein spezifisches 

Verfahren, das hauptsächlich von Pflegefachpersonen, Sozial Arbeitenden, Ärztinnen, 

Ärzten und Versicherungsfachpersonen angewendet wird, die mit der professionellen 

Unterstützung komplexer Versorgungssituationen von Klientinnen und Klienten beauftragt 

sind. Case Management betrifft unterschiedliche Unterstützungsbereiche: Im Fokus 

stehen der einzelne Mensch und seine jeweilige Lebenssituation.  

Case Management hat sich in den vergangenen Jahren im deutschsprachigen Raum 

zunehmend etabliert. Dabei wird der Begriff einerseits für das Handlungskonzept und 

andererseits für die Tätigkeit und den Arbeitsbereich verwendet.  

Case Managerinnen und Case Manager sehen sich jedoch häufig unterschiedlichen 

Interessen verpflichtet und geraten dadurch in Entscheidungsschwierigkeiten oder 

ethische Konflikte. Für die Orientierung stehen die Standards Case Management, der 

Berufskodex oder das Leitbild der Organisation zur Verfügung. Trotzdem stellen sich 

Case Managerinnen und Case Manager wiederholt die Frage: Wie bilde ich mir ein Urteil? 

 

1.2 Motivation und Begründung Themenwahl  

Seit einigen Jahren beschäftigt sich die Autorin mit ethischen Fragestellungen, die sich im 

Case Management stellen. Ausgangspunkt für das Interesse sind fehlende Antworten auf 

etliche Fragen und ein wiederkehrendes Missbehagen in ihrer Tätigkeit als Case 

Managerin: Woran orientieren sich Case Managerinnen und Case Manager bei ethischen 

Fragen? Welche Grundlagen stehen dabei für die kritische Auseinandersetzung zur 

Verfügung? Warum ist die Klärung von Rollenkonflikten im Verfahren so anspruchsvoll? 

Wie lässt sich bei Entscheidungsschwierigkeiten ein Urteil bilden und worauf abstützen?  

Es ist daher naheliegend, dass sich die Autorin im Rahmen ihrer Weiterbildungen in Ethik 

und Case Management, sowie CAS Abschlussarbeiten (vgl. Eichenberger 2013) mit den 
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Fragestellungen vertieft auseinander setzt. Dabei hat sich gezeigt, dass unterschiedliche 

Grundlagen und Handlungsprinzipien vorhanden und frei zugänglich sind, aber 

verschiedene Fragen weiterhin unbeantwortet bleiben. Diesen stellt sich die Autorin in der 

vorliegenden MAS Thesis mit dem Schwerpunkt der Professionsethiken von Case 

Managerinnen und Case Managern.  

 

1.3 Fragestellungen MAS Thesis 

Die zentrale Fragestellung lautet:  

Welcher Stellenwert soll der Professionsethik im Verfahren des Case Managements 

zukommen?  

 

Die untergeordneten Fragestellungen lauten:  

In welchem Verhältnis stehen Professionsethik, Methodenkodex Case Management und 

Standards von Organisationen zueinander?  

Welches sind Spannungsfelder und ethische Fragestellungen im Verfahren Case 

Management? 

Wie können sich Case Managerinnen und Case Manager in ethischen Fragestellungen 

ein Urteil bilden?  

 

1.4 Erwartete Ergebnisse und Relevanz für die Praxis  

Ziel dieser MAS Thesis ist es, den Stellenwert der Berufs- und Professionsethiken, des 

Methodenkodexes Case Management und des Leitbildes oder der Standards von 

Organisationen zu untersuchen und ihr Verhältnis zueinander zu klären. 

Handlungsleitende Werte und Normen im Case Management werden dabei kenntlich 

gemacht und beschrieben. Die MAS Thesis gibt einen Überblick über Spannungsfelder 

und ethische Fragestellungen im Case Management. Wesentliche Aspekte der Urteils-

bildung und Bearbeitung von ethischen Fragestellungen werden aufgezeigt. Damit leistet 

die MAS Thesis einen Beitrag zur kritischen Auseinandersetzung und Reflexion von 

ethischen Herausforderungen im Case Management. 
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1.5 Methoden und Aufbau MAS Thesis 

Vorliegende MAS Thesis ist als theoretisch-wissenschaftliche Literaturarbeit konzipiert.  

Für die Arbeit wird als Erstes das Verfahren Case Management beschrieben. Nach einer 

kurzen Einführung zum Thema Ethik werden diejenigen Berufs- und Professionsethiken 

untersucht, die im Case Management hauptsächlich im Fokus stehen:  

- die Pflegeethik,  

- die Ethik der Sozialen Arbeit,  

- die Medizinethik, 

- die Berufsethik von Versicherungsfachpersonen.  

Die Ergebnisse dieser Untersuchung werden unter dem Begriff Professionskodex 

zusammengefasst und dem Methodenkodex Case Management und den Standards von 

Organisationen gegenüber gestellt. Das Verhältnis zueinander wird beschrieben. Für die 

Urteilsbildung in ethischen Fragestellungen ist es wichtig zu wissen, ob Kriterien oder 

Anhaltspunkte für eine Hierarchie der unterschiedlichen Kodexe vorhanden sind – oder 

nicht. Abgeschlossen wird dieser Teil mit einer Übersicht der verschiedenen Rollen im 

Case Management und ihren handlungsleitenden Werte – erstellt auf der Grundlage 

vorhandener Standards. Anschliessend wird ein Überblick der Spannungsfelder und 

ethischen Fragen im Case Management dargelegt. Relevante Aspekte der Urteilsbildung 

werden beschrieben und Anforderungen an Entscheidungsprozesse und Ethikstrukturen 

deutlich gemacht.   

Die Untersuchungen beschränken sich auf wissenschaftliche Quellen der 

deutschsprachigen Literatur. Die Ausführungen orientieren sich in erster Linie an 

Standards der Netzwerke Case Management Schweiz, Deutschland und Österreich und 

an Grundlagenliteratur von wegweisenden Impulsgebern. Ein Schwerpunkt wird gesetzt 

mit dem jüngsten und umfangreichen Standardwerk von Michael Monzer (2013a): Case 

Management Grundlagen. Im Rahmen dieser MAS Thesis kann jedoch weder auf die 

detaillierten Anforderungen an berufliche Qualifikationen von Case Managerinnen und 

Case Manager eingegangen werden, noch auf unterschiedliche Kommunikations- oder 

Entscheidungstheorien oder Aspekte des Qualitätsmanagements im Case Management.  

Die Kapitel zwei bis fünf beginnen mit drei richtungsweisenden Fragen und eine 

Zusammenfassung beendet das jeweilige Kapitel. Nachfolgende Ausführungen geben 

nun als Erstes einen Überblick über das Verfahren Case Management.  
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2 Case Management – Das Verfahren  

Was unterscheidet Case Management von anderen Unterstützungskonzepten?  

Worin besteht der Nutzen von Case Management? 

Wo liegen Schwerpunkte im Verfahren? 

 

Case Management, Mitte der 70er Jahre in den USA aus der Sozialen Arbeit heraus 

entstanden (vgl.  Monzer 2013a: 40f, Wendt 2010: 17), wird als spezifisches Verfahren im 

Gesundheits- und Sozialwesen, in der Arbeitsintegration und im Versicherungsbereich 

angewendet. Es beinhaltet die Koordination und Bearbeitung komplexer Fragestellungen 

(vgl. Netzwerk Case Management Schweiz o.J.). Komplexität aus der Perspektive des 

Case Managements ist dann gegeben, wenn mehrere Lebensbereiche eines Menschen 

betroffen sind und Handlungs- oder Unterstützungsbedarf für eine Stabilisierung besteht: 

Aus der Problemsituation entsteht ein Fall oder Case. Im Zentrum von Case Management 

steht die Gestaltung eines lösungsorientierten und wirksamen Prozesses, einerseits 

personen- aber auch systembezogen (vgl. Wendt 2011: 216f). Für die Anwendung von 

Case Management sei, so Monzer, eine respektvolle und fürsorgliche Haltung zentral, um 

ein Gleichgewicht zwischen dem Case Managementprozess und der Lebenswelt der 

Klientin oder des Klienten herzustellen (vgl. 2013a: 52f). Es wird zwischen Case 

Management auf Einzelfallebene und Care Management auf Organisations- und 

Systemebene unterschieden. Die verschiedenen Ebenen werden in Kapitel 2.5 

ausführlich behandelt.  

 

2.1 Definition Case Management 

Die unten aufgeführte Definition von Case Management wird den überarbeiteten 

Standards des Netzwerkes Case Management Schweiz (2014: 5) entnommen. Sie steht 

exemplarisch für die Definitionen der drei deutschsprachigen Länder Schweiz, 

Deutschland und Österreich. Ein Ländervergleich zeigt, dass unter Case Management im 

Grundsatz dasselbe verstanden und dem Fachdiskurs und Austausch untereinander ein 

hoher Stellenwert eingeräumt wird (vgl. Deutsche Gesellschaft für Care und Case 

Management o.J., Netzwerk Case Management Schweiz o.J., Österreichische 

Gesellschaft für Care & Case Management o.J.). Es werden regelmässig Ländertreffen 

durchgeführt und die Fachzeitschrift Case Management des Verlags medhochzwei wird 

gemeinsam heraus gegeben. Nachfolgend die Definition: 
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Case Management ist ein Handlungskonzept zur strukturierten und koordinierten 

Gestaltung von Unterstützungs- und Beratungsprozessen im Sozial-, Gesundheits- 

und Versicherungsbereich. In einem systematisch geführten, kooperativen Prozess 

werden Menschen in komplexen Problemlagen ressourcen- und lösungsorientiert 

unterstützt und auf den individuellen Bedarf abgestimmte Dienstleistungen 

erbracht. Die Erreichung gemeinsam vereinbarter Ziele wird angestrebt.  

Case Management will Grenzen von Organisationen und Professionen überwinden 

und eine organisationsübergreifende Steuerung des Unterstützungsprozesses 

gewährleisten. Dazu werden Netzwerke initiiert und gepflegt. Case Management 

respektiert die Autonomie der Klientinnen und Klienten, berücksichtigt die 

Anforderungen des Datenschutzes und nutzt und schont die Ressourcen im  

Klient- sowie im Unterstützungssystem. Die bedarfsbezogene Weiterentwicklung 

des Versorgungsangebotes wird gefördert.  

 

2.2 Gründe für den Einsatz von Case Management 

Es sind vielfältige Gründe, die in Organisationen zur Einführung von Case Management 

führen. Wendt (vgl. 2011: 216f) und Monzer (vgl. 2013a: 41f) führen aus, dass die 

Gestaltung eines lösungsorientierten und wirksamen Prozesses beim Case Management 

im Zentrum steht und sich daran erkennen lässt, dass gleichzeitige Fall- und 

Systemsteuerung als zentrale Faktoren und Kernprozesse zum Tragen kommen. Gemeint 

sind Einzelfallsituationen mit besonderem oder vielschichtigem Sachverhalt und 

organisationsübergreifendem Handlungsbedarf, zum Beispiel bei Palliative Care, bei der 

Rehabilitation oder Reintegration in den Arbeitsprozess nach Krankheit oder Unfall. 

Monzer erläutert die zunehmende Differenzierung von Angeboten und die dabei oft 

fehlende Koordination von privaten, ehrenamtlichen oder professionellen Ressourcen. Er 

sieht darin „erhebliches Optimierungspotential zur Steigerung von Qualität und Senkung 

der Kosten“ (2013a: 10f). Durch die Koordination und das lösungsorientierte Vorgehen 

lassen sich, so die Erwartung, Effizienz, Effektivität und Qualität in der Versorgung 

einzelner Menschen und von Versorgungsstrukturen verbessern und gleichzeitig Kosten 

senken. Durch diese Ziele bestehen hohe Ansprüche an die Funktionen und 

ökonomischen Ergebnisse von Case Management. Dadurch entstehen Spannungsfelder 

oder Widersprüche (siehe auch Kapitel 4). Nachfolgend werden die einzelnen Schritte des 

Verfahrens dargelegt.  
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2.3 Verfahrensschritte Case Management 

Wie bereits die Definition beschreibt, beinhaltet Case Management eine 

Mehrebenenstrategie. Die Anwendung der einzelnen Verfahrensschritte und Rollen 

beziehen sich dabei auf die „Einzelfallebene“ (Netzwerk Case Management Schweiz 

2014: 7) oder, so Monzer, „Mikroebene“ (2013a: 6): Der Fokus liegt auf der individuellen 

Problematik der einzelnen Person. Die übergeordnete Organisations- und 

Versorgungsebene wird im Anschluss in Kapitel 2.5 erläutert.  

Auf Einzelfall- oder Mikroebene wird das Verfahren Case Management in einzelne 

Verfahrensschritte aufgeteilt, um durch eine strukturierte Vorgehensweise die 

Komplexität und den Kern von Problemstellungen erfassen zu können. Neuffer 

bezeichnet diese Vorgehensweise als „Rahmenkonzept“ oder „Regelkreis“  (vgl. 2009: 

64). Bestmögliche Zielerreichung und auf den individuellen Einzelfall ausgerichtete 

Hilfestellung stehen dabei im Vordergrund. Individuelle Anpassungen sind jederzeit 

möglich: Wenn sich Situationen erheblich verändern, kann es notwendig sein, einen 

zurück liegenden Verfahrensschritt erneut aufzugreifen, zu analysieren und die 

Handlungsplanung anzupassen (vgl. ebd.: 63). Im Folgenden werden in Anlehnung an die 

fachlichen Standards des Netzwerkes Case Management Schweiz die verschiedenen 

Verfahrensschritte mit den jeweiligen Zielen dargestellt (vgl. Netzwerk Case Management 

Schweiz 2014: 7-11).  

 

Verfahrensschritt 1: Clearing und Intake 

Der erste Verfahrensschritt beinhaltet eine Klärungsphase (Clearing) mit 

Kontaktaufnahme, Klärung von Indikation, Kriterien und Zuständigkeiten. Klientinnen und 

Klienten werden dabei über den Prozess des Case Managements und die Ziele, sowie 

den erwarteten Nutzen orientiert. Dadurch können erste Kenntnisse über 

Grundproblematiken und Ressourcen von Klientinnen, Klienten oder deren Umfeld 

gewonnen werden. Der Entscheidungsprozess, die Kriterien und Bedingungen für eine 

Aufnahme in das Verfahren, sowie allfällige Abhängigkeiten von Seiten Auftraggeber 

werden dabei transparent gemacht. Klientinnen und Klienten bekommen Mitspracherecht 

und die Möglichkeit, über eine Aufnahme in das Verfahren zu entscheiden. Das 

sogenannte Intake beinhaltet eine verbindliche Vereinbarung über die zukünftige 

Zusammenarbeit und liegt mit Abschluss des ersten Verfahrensschrittes vor (vgl. 

Netzwerk Case Management Schweiz 2014: 8). 
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Verfahrensschritt 2: Assessment 

Der zweite Verfahrensschritt beinhaltet das Assessment als eine umfassende Erhebung, 

Einschätzung und Dokumentation der Lebens- und Versorgungssituation von Klientinnen 

und Klienten. Aktive Mitbeteiligung von ihnen oder ihrem Umfeld wird als wesentlicher 

Faktor für das Gelingen des Unterstützungsprozesses angesehen und ihre Sichtweise soll 

angemessen berücksichtigt werden. Problemfelder und Ressourcen erhalten dabei 

gleichermassen Beachtung. Der Bedarf an Veränderungen wird gemeinsam mit 

Klientinnen, Klienten eingeschätzt und die unterschiedliche Sichtweise transparent 

gemacht. Das Assessment beinhaltet das Ziel, Veränderungsbedarf begründen zu 

können und die Einschätzung festzulegen (vgl. Netzwerk Case Management Schweiz 

2014: 8f). 

 

Verfahrensschritt 3: Ziel- und Handlungsplanung 

Die Grundlage für den dritten Verfahrensschritt ist der im Assessment festgelegte 

Veränderungsbedarf. Davon werden Ziele und die zur Erreichung erforderlichen 

Massnahmen abgeleitet und für den weiteren Prozess mit den Klientinnen, Klienten 

ausgehandelt und verbindlich festgelegt. Zielkonflikte sind soweit möglich bereinigt. 

Definierte Massnahmen sind zweckmässig und wirksam, sowie für Betroffene zumutbar. 

Die Case Managerin, der Case Manager vernetzt alle beteiligten Personen und 

Organisationen und fördert die Kommunikation untereinander. Ziel des dritten 

Verfahrensschrittes ist das Vorliegen einer schriftlichen Ziel- und Handlungsplanung (vgl. 

Netzwerk Case Management Schweiz 2014: 9f). 

 

Verfahrensschritt 4: Durchführung und Leistungssteuerung 

Im Vordergrund dieses Verfahrensschrittes stehen die Vermittlung von geeigneten 

Unterstützungsangeboten und die zielgerichtete Durchführung sowie Überprüfung von 

vereinbarten Massnahmen. Dabei stehen Koordination und Steuerung im Vordergrund 

und Veränderungen werden dokumentiert, bei Bedarf wird der Handlungsplan angepasst. 

Gemein mit dem vorherigen Verfahrensschritt ist der Einbezug von Beteiligten in den 

Gesamtprozess und die Sicherstellung von Information, Kommunikation und 

fallübergreifendem Austausch, bei Bedarf in Form von Konferenzen. Grundsätzlich 

werden konsensorientierte Entscheidungen angestrebt (vgl. Netzwerk Case Management 

Schweiz 2014: 10). 
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Verfahrensschritt 5: Evaluation  

Die Evaluation als letzter Verfahrensschritt beinhaltet die Beurteilung von Ergebnissen 

und der Zufriedenheit der Beteiligten mit dem Case Managementprozess. Grundlage für 

die Evaluation ist der im Schritt drei erarbeitete Ziel- und Handlungsplan. Die Auswertung 

des Prozesses erfolgt nach einheitlichen und definierten Kriterien. Besteht in der 

Organisation Bedarf, kann auch nach Kosten- und Nutzenfaktoren ausgewertet werden. 

Dabei werden Kosten von erbrachten Leistungen oder der Ressourcenaufwand 

ausgewiesen. Weiterhin bestehender Unterstützungsbedarf wird gemeinsam mit den 

Klientinnen und Klienten geklärt und gegebenenfalls durch Vermittlung von 

weiterführenden Angeboten abgedeckt. Der Abschluss der Begleitung durch Case 

Management erfolgt in gegenseitiger Absprache mit den Klientinnen und Klienten (vgl. 

Netzwerk Case Management Schweiz 2014: 10f).  

 

2.4 Rollen Case Management  

In den vorangegangenen Ausführungen wurden die einzelnen Schritte des Vorgehens 

erläutert. Auf der Einzelfallebene beinhaltet das Verfahren zusätzlich vier Rollen und 

Funktionen von Case Managerinnen und Case Managern. 

Abhängig von der individuellen Einzelfallsituation und vom Auftrag unterscheiden sich 

beim Case Management Handlungsplanung und Strategien. Es ist wesentlich zu wissen, 

welche Funktion das Case Management dabei einnehmen soll (vgl. Monzer 2013a: 13). 

Nicht selten kommen auch „mehrere Rollen nebeneinander“ (Wendt 2010: 185) beim 

Case Management zur Anwendung.  

Im Folgenden werden die vier Rollen in ihren Funktionen mit Orientierung an den Case 

Management Grundlagen von Michael Monzer erläutert. Detaillierte Angaben zu den 

einzelnen Tätigkeiten und Handlungsfeldern der verschiedenen Rollen sind in Kapitel 3.6 

aufgeführt. Spannungsfelder, die durch das Nebeneinander der Rollen entstehen können, 

werden in Kapitel 4.2 dargelegt.  

 

Rolle Advocacy 

In der anwaltschaftlichen Rolle übernimmt Case Management, so Monzer (vgl. 2013a: 

13f), eine parteiliche Rolle für Klientinnen und Klienten. Kenntnis über ihre individuelle 

Situation und Bedürfnisse ermöglicht eine stellvertretende Durchsetzung von 

Unterstützungsangeboten und Massnahmen. Die Beratung und Begleitung zielt darauf ab, 
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dass Klientinnen und Klienten notwendige Angebote erhalten oder in die Lage versetzt 

werden, zukünftig selber für eigene Interessen eintreten zu können. Diese Rolle beinhaltet 

ebenfalls die Aufgabe, auf struktureller Ebene Lücken und Optimierungsbedarf 

aufzuzeigen und entsprechende Stellen darauf hinzuweisen.  

 

Rolle Broker 

Auf der Grundlage eines funktionierenden Netzwerkes beinhaltet die Rolle eines Brokers 

eine neutrale und beratende Position und Vermittlerfunktion zwischen Klientinnen, 

Klienten und Unterstützungsangeboten. Wie Monzer erläutert (2013a: 15), zielt die 

Vermittlung darauf ab, Unterstützung im Sinn eines „passgenauen Versorgungspaketes“ 

zu eruieren und auszuhandeln. Die Funktion eines Brokers kann aber auch als Reaktion 

auf die zunehmende Fragmentierung von Angeboten verstanden werden. Um die Rolle 

angemessen ausüben zu können, sind umfassende Kenntnisse über zur Verfügung 

stehende Angebote und deren Finanzierung erforderlich.  

 

Rolle Gatekeeper 

In der Rolle eines Gatekeepers übernimmt Case Management die Koordination von 

Ressourcen. Dies beinhaltet die Beurteilung und Entscheidungen über Richtigkeit, 

Notwendigkeit, aber gleichzeitig auch über Gerechtigkeit in der Verteilung von begrenzten 

Ressourcen und Unterstützungsangeboten. Diese Rolle, so Monzer, verlangt 

„umsichtigen Einsatz“ und sie stehe „im Dienst sowohl der Nutzer als auch der 

Finanzierer“ (2013a: 16). Die Rolle eines Gatekeepers kann somit als eine allparteiliche 

Funktion bezeichnet werden, Aufträge an sie erfolgen von verschiedener Seite. 

Kostenträger von Unterstützungsangeboten sind, laut Monzer, ihrer Dienstleistung als 

auch der Rechtfertigung ihrer Finanzierungsleistungen verpflichtet. Daraus ergibt sich 

eine „doppelte Zielstellung“ für das Case Management mit wesentlichem Einfluss auf die 

Beurteilung im Einzelfall (vgl. ebd.:16). 

 

Rolle Supporter 

Klienten, Klientinnen sollen befähigt werden, sich mit Unterstützungsangeboten 

auseinander zu setzen und Entscheidungen treffen zu können. Ist dies aber aufgrund von 

Krisen nicht möglich, übernimmt die Rolle als Supporter entlastende Regelungen, 

„unumkehrbare Schritte“ (Monzer 2013a: 17), sollten dabei jedoch vermieden werden. Ziel 
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ist die Wiederherstellung von Selbstbestimmung, so dass sich Klienten wieder an der 

Versorgungsplanung beteiligen können. Dabei wird, wenn möglich, das natürliche Umfeld 

von Klienten in den Prozess einbezogen.  

In den vorangegangenen Ausführungen wurden die verschiedenen Verfahrensschritte 

und unterschiedlichen Rollen mit Bezug zur Einzelfallebene beschrieben; nachfolgend soll 

die Organisations- und Versorgungsebene als übergeordnete Dimension des Case 

Managements erläutert werden. 

 

2.5 Dimensionen im Case Management 

Im Case Management geht es nicht um eine einzelne Beratung, die Akutversorgung oder 

Sozialhilfe, sondern um Situationen, bei denen eine Koordination von „Nacheinander und 

Miteinander“ (2010: 123f) für das Erreichen der Ziele unumgänglich ist. Das Verfahren 

muss deshalb auf unterschiedlichen Ebenen angewendet werden.  

Im Gegensatz zur Einzelfall- oder Mikroebene (vgl. Kapitel 2.3 und 2.4), beinhaltet Case 

Management auf Organisationsebene eine standardisierte und transparente 

Zusammenarbeit innerhalb von Netzwerken des Case Managements. Von Monzer auch 

als „Mesoebene“ (2013a: 7) bezeichnet, beinhaltet diese Dimension in erster Linie die 

Steuerung innerhalb und zwischen den Organisationen. Damit Case Management 

Aufträge für bedarfsgerechte Unterstützung und Steuerung wahrnehmen kann, sind 

strukturelle Rahmenbedingungen erforderlich. Dies erfordert einerseits 

Konzeptanpassungen und auf Case Management ausgerichtete Strukturen und Prozesse. 

Anderseits müssen Positionen, Mittel und Verantwortlichkeiten geklärt sein (vgl. Netzwerk 

Case Management Schweiz 2014: 7). Damit die Zusammenarbeit auf Organisationsebene 

funktioniert, empfehlen die Standards, sich an vereinbarten Leitbildern, klaren Aufträgen 

oder strategischen Zielsetzungen zu orientieren. Entsprechende Anpassungen in der 

Organisation sind daher als ein Prozess im Rahmen der Organisationsentwicklung zu 

sehen.  

Die Sozial- und Gesundheitsplanung als eine weitere, übergeordnete Dimension 

betrifft die „Versorgungsebene“ (Netzwerk Case Management Schweiz 2014: 11) oder 

„Makroebene“ (Monzer 2013a: 8). Im Zentrum der Versorgungs- und Makroebene 

stehen Angebotsplanung und -steuerung, sowie eine kontinuierliche Weiterentwicklung 

von Versorgungssystemen. Für die Wirksamkeit von Case Management gelten 

Verankerung auf Versorgungsebene und Wechselwirkung der Ebenen als entscheidend. 

Dabei dient die Organisationsebene (Mesoebene) als Bindeglied und Vermittlungsfunktion 
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zwischen Einzelfall (Mikroebene) und Politik (Makroebene) (vgl. Monzer 2013a: 6-9 und 

Netzwerk Case Management Schweiz 2014: 5-7 und 11f).  

In diesem Zusammenhang wird häufig von Care Management gesprochen. Die Begriffe 

Case und Care Management bezeichnen unterschiedliche Dimensionen: Mit Case 

Management wird die Steuerung von Fällen bezeichnet und mit Care Management 

diejenige des Versorgungssystems. Care Management auf Organisations- und 

Systemebene beinhaltet, so Monzer, in erster Linie „Optimierung des 

Versorgungssystems“ (2013a: 51f) mit dem Ziel, Zusammenarbeit und Prozesse zu 

verbessern.  

Care hat jedoch unterschiedliche Bedeutungen und Monzer leitet davon einen Auftrag für 

Case und Care Management ab. Care bedeutet Sorgfalt. Unter Care versteht Monzer eine 

Grundhaltung, die sich glaubwürdig mit den Sorgen, den indivuellen Sichtweisen und 

Lebenssituationen von Menschen beschäftigt. Achtsamkeit, Sorgsamkeit, Anteilnahme 

und Fürsorge stehen dabei im Zentrum (vgl. ebd.: 53). In diesem Zusammenhang macht 

Wendt die „moralischen Normen der Sozialberufe“ (2013: 11f) für Case Management 

geltend. Gemeint sind damit die herkömmlichen Professionen von Case Managerinnen 

und Case Managern. Es geht jedoch Wendt nicht darum, dass Normen eingehalten 

werden, sondern um eine Haltung im Case Management, die Engagement und 

Ausrichtung auf prozedurale Fairness beinhaltet. Unter prozeduraler Fairness versteht er 

„Gerechtigkeit in der Durchführung von Entscheidungsprozessen“ (2010: 88). Dies 

beinhaltet Selbstbestimmung und Mitbestimmung von Klientinnen und Klienten, 

Unvoreingenommenheit von Seiten Case Management und Gleichbehandlung in der 

Anwendung von Standards, sowie Berücksichtigung individueller Gegebenheiten.  

Um Missverständnisse zu vermeiden, wird die Autorin aber weiterhin den Begriff Case 

Management im Sinn der oben aufgeführten Case Management Definition verwenden. 

Die nachfolgenden Ausführungen zeigen auf, wie sich Case Management ausgebreitet 

hat und welche Professionen in die Ausübung des Verfahrens involviert sind.  

 

2.6 Anwendungsgebiete und vertretene Professionen 

Im deutschsprachigen Raum begann mit Ende 1990er Jahre eine wachsende 

Implementierung von Case Management in weiten Bereichen des Gesundheits- und 

Sozialwesens, in der Arbeitsintegration und bei Versicherungen: Als Pionier für die 

Entwicklung wird Wolf Rainer Wendt beschrieben (vgl. Monzer: 2013a: 41).  
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Wendt nimmt Bezug zur amerikanischen Krankenpflege und erläutert die vergleichbare 

Prozessgrundlage von individuellem Case Management und dem auf Patientinnen und 

Patienten abgestimmten Pflegeprozess. Das Verfahren Case Management erscheint aus 

diesem Grund auch geeignet für die Weiterentwicklung von professionellen 

Pflegeprozessen. Die amerikanische Pflege entwickelte zum Beispiel Nursing Case 

Management, in dem sie stationäre und ambulante Pflegeprozesse zusammen führte (vgl. 

Wendt 2010: 205f). Im schweizerischen Gesundheitswesen hat sich dieser Ansatz von 

Case Management, so Schaufelberger und Bischofberger, jedoch „eher wenig“ entwickelt 

(2014: 11). Im Gegensatz dazu übernehmen in Deutschland sogenannte 

Pflegestützpunkte Aufgaben der Versorgungskoordination vor Ort. Sie sind durch 

gesetzliche Verankerung abgestützt. Dies beinhaltet für Case Management 

unterschiedliche Aspekte in der gesundheitsfördernden, medizinischen, pflegerischen 

oder sozialen Versorgung (vgl. Wendt 2010: 210). Vergleichbare Auswirkungen 

beschreibt Neuffer für die Soziale Arbeit in Deutschland und begründet die 

Implementierung von Case Management mit zunehmender Spezialisierung und 

wachsenden Anforderungen an die multidisziplinäre Zusammenarbeit und damit an neue 

Prozesse (vgl. 2009: 47-51). Auch Monzer berichtet, wie vor allem Anwender „aus der 

Sozialarbeit und aus der Pflege“ das Verfahren aufgegriffen haben (vgl. 2013a: 45). Die 

Implementierung und Entwicklung von Case Management in der Schweiz wird 

unterschiedlich beurteilt. Nachholbedarf wird im Gesundheitswesen und in der Sozialen 

Arbeit gesehen und Übereinstimmung besteht in der Beurteilung, dass Case Management 

bei Versicherungen breit angewendet wird (vgl. Schaufelberger/Bischofberger 2014: 11-

13).  

Wendt berichtet über weitere Anwendungsgebiete: Case Management in der Familienhilfe 

(vgl. 2010: 223), der Kinder- und Jugendhilfe (vgl. 2010: 230), in der Behindertenarbeit 

(vgl. 2010: 216) und im Suchtbereich (vgl. 2010: 239). In der medizinischen Versorgung 

bei psychisch Erkrankten (vgl. 2010: 244), in der Rehabilitation (vgl. 2010: 212) und bei 

Palliative Care (vgl. 2010: 261). Breite Anwendung findet das Verfahren, so Wendt, bei 

(Re)Integration in den Arbeitsmarkt als Disability Management und in 

Sozialversicherungen. „New Case Management“ wurde, um ein Beispiel zu nennen, von 

der Schweizerischen Unfallversicherung SUVA für Unfallopfer entwickelt (vgl. 2010: 215). 

Vermehrt kommt Case Management auch in Akutspitälern zur Anwendung: Ziele sind die 

Optimierung und Abstimmung von Prozessen beim Krankheitsverlauf, dem 

Austrittsmanagement und der Sicherstellung ambulanter Nachsorge (vgl. 

Bäbler/Bischofberger 2014: 49-53, Monzer 2013a: 45).  
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Case Management wird hauptsächlich von Pflegefachpersonen und Sozial Arbeitenden 

angewendet, teilweise auch von Ärztinnen und Ärzten. In Versicherungen zudem auch 

von Versicherungsfachpersonen. Erforderliche Qualifikationen und Kompetenzen werden 

für eine professionelle Umsetzung des Verfahrens Case Management vorausgesetzt und 

auf Basis von spezifischen Weiterbildungen erworben (vgl. Deutsche Gesellschaft für 

Care und Case Management 2013, Löcherbach 2006: 311, Netzwerk Case Management 

Schweiz 2014, Österreichische Gesellschaft für Care und Case Management 2013).  

Wie ein Vergleich von Standards und Publikationen der deutschsprachigen Case 

Management Vereinigungen Schweiz, Deutschland und Österreich zeigt, kommt das 

Verfahren in vergleichbaren Anwendungsgebieten des Gesundheits- und Sozialwesens, 

der Arbeitsintegration und bei Versicherungen zur Anwendung. Auch sind keine 

wesentliche Länderunterschiede in Bezug auf vertretene Professionen auszumachen (vgl. 

Deutsche Gesellschaft für Care und Case Management o.J., Netzwerk Case Management 

Schweiz o.J., Österreichische Gesellschaft für Care und Case Management o.J.).  

 

Im Zentrum von Case Management steht die Gestaltung eines lösungsorientierten und 

wirksamen Prozesses zur Unterstützung und Stabilisierung von komplexen Problemlagen 

einzelner Menschen. Case Management wird hauptsächlich von Pflegefachpersonen und 

Sozial Arbeitenden in unterschiedlichen Arbeitsbereichen des Gesundheits- und 

Sozialwesens und in der Arbeitsintegration angewendet. In der Medizin wird das 

Verfahren auch von Ärztinnen und Ärzten angewendet, sowie in Versicherungen von 

Versicherungsfachpersonen. Case Management beinhaltet verschiedene 

Verfahrensebenen. Einerseits auf den Einzelfall einer Klientin, eines Klienten bezogen 

und andererseits auf die Organisationsebene durch systematische und 

organisationsübergreifende Steuerung. Als entscheidender Faktor für die Wirksamkeit von 

Case Management wird die Wechselwirkung der unterschiedlichen Verfahrensebenen 

beschrieben. Case Management beinhaltet fünf definierte Verfahrensschritte und vier 

unterschiedliche Rollen. Bestmögliche Zielerreichung und auf den Einzelfall ausgerichtete 

Hilfestellung stehen im Vordergrund von Case Management. 

Über die ethische Orientierung im Case Management, sowie die Bedeutung von 

unterschiedlichen Professionsethiken, Standards und handlungsleitenden Werten geben 

nachfolgende Kapitel Auskunft.  
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3 Ethische Orientierung im Case Management 

Wie entstehen Werte und woraus erhalten sie ihren verbindlichen Charakter?  

Welche Werte sind im Case Management zentral?  

Welches sind wesentliche Professionsethiken im Case Management?  

 

Nach einer kurzen Einführung zum Thema Ethik werden Definition und Funktion von 

Professionsethik vorgestellt und im Anschluss diejenigen Professionsethiken beschrieben, 

die im Case Management hauptsächlich zu Tragen kommen: die Pflegeethik, die Ethik der 

Sozialen Arbeit und die Berufsethik von Versicherungsfachpersonen. Da das Verfahren 

auch im Gesundheitswesen angewendet wird, werden relevante Aspekte der Medizinethik 

erläutert. Danach folgen die Darstellung der unterschiedlichen Standards und Richtlinien 

im Case Management und eine Untersuchung des Stellenwertes von Professionsethik. 

Abgeschlossen wird dieses Kapitel mit einer Übersicht der unterschiedlichen Rollen und 

deren handlungsleitenden Werte im Case Management.  

Im Rahmen dieser Arbeit kann jedoch weder auf eine geschichtliche Entwicklung von 

Ethikfragen noch auf Details von unterschiedlichen Ethiktheorien eingegangen werden. 

Die Arbeit beschränkt sich darauf zu untersuchen, wie sich Case Managerinnen und Case 

Manager in ethischen Fragestellungen ein Urteil bilden können und welcher Stellenwert 

der Professionsethik dabei zukommen soll. 

 

3.1 Ethik – Eine Einführung 

Die Wissenschaft unterscheidet zwischen Ethik und Moral. Mit Moral werden mehr oder 

weniger bewusste Normen und Werte des Handelns, aber auch Haltungen und Tugenden 

bezeichnet, an denen sich Menschen in einer Gesellschaft orientieren (vgl. 

Bleisch/Huppenbauer 2011: 17). Ethik hingegen wird definiert als Reflexion von Moral. 

Sie beinhaltet die kritische Auseinandersetzung mit Werten, Normen und ihren 

Verhältnissen zueinander, sowie mit Haltungen und Tugenden. Es geht dabei darum, so 

Arn und Weidmann-Hügle, konkrete Entscheidungssituationen zu analysieren und 

beteiligte Werte zu benennen, Wertekonflikte aufzudecken, sich widersprechende Werte 

auf ihr Verhältnis hin zu untersuchen und systematisch einzuordnen (vgl. 2009: 11f). 

Damit verbunden sei ein Reflexionsprozess und eine „Bewusstmachung“, beschreibt auch 

Birnbacher (2013: 58f). Er erläutert, dass Inhalte, Zusammenhänge und Strukturen 

„verständlich und durchsichtig“ gemacht werden müssen, damit Menschen über das, was 
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sie mehrheitlich „unreflektiert und routiniert ausführen“ ins Bild gesetzt würden. Erst damit, 

führt er an, sei eine kritische Auseinandersetzung mit der eigenen und allgemeinen Moral 

überhaupt möglich. Somit kann auf Ethik als Wertereflexion im Zusammenhang mit 

Wertekonflikten nicht verzichtet werden: Sie hilft in ethischen Fragestellungen und 

Entscheidungsprozessen zu klären, was zu tun wäre oder schafft eine neue 

Entscheidungsgrundlage, aber sie „kann nicht selber absolute Werte setzen“ 

(Arn/Weidmann-Hügle 2009: 12).  

Im Umgang mit unterschiedlichen Werthaltungen empfehlen Bleisch und Huppenbauer, 

nach gemeinsamen Erfahrungen und Werten zu suchen und von diesen ausgehend die 

Problem- oder Fragestellungen zu bearbeiten. Mit einem Verständnis der im Hintergrund 

wirksamen Werthaltungen, so ihre Begründung, lassen sich Probleme und ethische 

Entscheidungsprozesse besser klären (vgl. 2011: 31). Die steigende Zunahme von 

Handlungsoptionen und die Ausdifferenzierung von „Verantwortungs- und 

Zuständigkeitsbereichen“, so Monteverde (2009: 60), erhöhen die Komplexität und somit 

die Anforderungen an Entscheidungssituationen zusätzlich.  

Eine erste ethische Grundfrage lautet: „Von welchen Normen und Werten lässt sich ein 

Case Manager leiten?“ (Wendt 2010: 52). Diese Frage erscheint beim Case Management 

zentral. Weitere Fragen sind: Wie bilden sich Case Managerinnen und Case Manager ein 

Urteil? Woran orientieren sie sich im Konfliktfall oder um ethische Fragen in 

Entscheidungsprozessen klären zu können? Unterschiedliche Autoren verweisen bei 

diesen Fragen an den ethischen Code ihres Berufes, so zum Beispiel Wendt (vgl. 2010: 

52 und 2013: 11), Monzer (vgl. 2013b: 4) und Neuffer (vgl. 2009: 38f). Gemeint ist der 

jeweilige Berufskodex der herkömmlichen Profession von Case Managerinnen und Case 

Managern. Oft jedoch, so berichten Autorinnen und Autoren, kennen Professionelle den 

herkömmlichen Berufskodex nur lückenhaft (vgl. Hug 2009a: 103, Monteverde 2009: 57, 

Neuffer 2009: 38). Dies macht die Orientierung bei ethischen Fragen und die Begründung 

von Handlungsentscheiden schwierig. Nachfolgend werden die verschiedenen Berufs- 

und Professionskodexe untersucht und detailliert dargelegt. Damit erhalten Case 

Managerinnen und Case Manager die Möglichkeit, Werte und Normen der herkömmlichen 

Profession und ihren Einfluss im Case Management zu reflektieren und besser zu 

verstehen. Das Verständnis ermöglicht es, bei Entscheidungsprozessen und in 

Spannungsfeldern des Verfahrens eigene Grundprinzipien und Werthaltungen vertreten 

und begründen zu können. Als Erstes folgt eine Beschreibung, was unter Professionsethik 

zu verstehen ist.  
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3.2 Definition und Funktion von Professionsethik 

Wichtige Werte einer Profession oder eines Berufes werden oft in ethischen Leit- und 

Richtlinien formuliert, sind aber auch tief in der betreffenden Berufskultur verankert und 

damit sehr wirksam und zugleich schwer zu fassen (vgl. Arn/Weidmann-Hügle 2009: 15). 

Ethik mit dem Bezug zur Profession bedeutet gemäss der oben genannten Definition, sich 

kritisch mit Werten, Normen, Haltungen und Tugenden im Beruf oder der Profession 

auseinander zu setzen. Eine solche Reflexion kann einerseits auf der persönlichen 

Ebene, aber auch professionsbezogen durchgeführt werden. Der Nutzen besteht darin, 

Kenntnisse über persönliche und professionelle Werte, deren Stärken oder Schwächen zu 

erwerben oder zu vertiefen und sie in der interdisziplinären und interprofessionellen 

Zusammenarbeit bewusster und differenzierter zu vertreten (vgl. ebd: 15). Die „in Kodizes 

verfassten Berufsethiken“ (Schreiner 2001: 23) beschreiben einerseits Aufgaben und 

legen Normen von beruflichem Verhalten fest und sind andererseits auch Ausdruck eines 

beruflichen Selbstverständnisses. Sie machen deutlich, auf welcher Wertebasis die 

„inhaltliche Entwicklung resp. Professionalisierung“ (Monteverde 2009: 57) gestaltet sein 

soll und geben wichtige Impulse für den ethischen Diskurs. Was Professionellen wenig 

bewusst ist: Die Bedeutung und Relevanz der Berufsethik hängt entscheidend davon ab, 

wie konkret sie ausformuliert und wie gross ihr Geltungsbereich ist, aber auch davon, wie 

stark sie formell oder informell in der betreffenden Rechtsordnung verankert ist (vgl. 

Schreiner 2001: 23).  

Bevor die Frage nach den Funktionen von Professionsethik im Kontext der 

Berufsverbände aufgenommen wird, soll der Unterschied zwischen Beruf und Profession 

erläutert werden. Der Unterschied interessiert, da die Begriffe Beruf und Profession in der 

Literatur heterogen verwendet werden (vgl. Heidenreich 1999: 2). Exemplarisch zeigt sich 

dies an der Profession der Sozialen Arbeit: Obwohl Soziale Arbeit als Profession 

anerkannt ist, wird der Ethikkodex weiterhin mit „Berufskodex“ (AvenirSocial 2010) 

bezeichnet.  

Der Duden (vgl. Duden online o.J.) bezeichnet mit Beruf die „[erlernte] Arbeit, Tätigkeit, 

mit der jemand sein Geld verdient; Erwerbstätigkeit“. Profession hingegen wird mit 

„Beruf, Gewerbe“ und unter Synonyme sind „Arbeit, Beruf, Beschäftigung, Gewerbe, 

Handwerk, Metier“ aufgeführt. Heidenreich fasst den Begriff der Professionalisierung auf 

als einen Prozess, in dem durch eine bestimmte Berufsausbildung „die Weiterentwicklung 

der professionellen Wissensbasis systematisiert und institutionalisiert“ wird. 

Professionelles Handeln stützt sich dabei auf „objektive, wissenschaftlich legitimierte 

Kompetenzbasis; erwartet wird rational begründetes und nicht traditional legitimiertes 
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Handeln“ (1999: 4-6). Professionen orientieren sich grundsätzlich an allgemein gültigen 

wissenschaftlichen Prinzipien. Mit der Professionalisierung verändern sich unter anderem, 

so Heidenreich (vgl. ebd.: 9f), auch Erwerbschancen, professionelle Identität, öffentliches 

Image und rechtliche Privilegien.  

Heidenreich zufolge kommt den Berufsverbänden eine wichtige Bedeutung zu, da ihnen 

unterschiedliche Formen von „professioneller Selbstkontrolle“ (ebd.: 4) obliegen. Die 

Professionalisierung des Berufes und die kritische Auseinandersetzung mit wichtigen 

Werten in der Berufskultur können als solche verstanden werden. Berufsverbände, die 

einen Ethikkodex erstellen und verabschieden, machen einerseits Werthaltungen und 

Berufsverständnis transparent, andererseits übernehmen und zeigen sie damit auch eine 

professionelle Verantwortung. Grossmass und Perko machen jedoch darauf aufmerksam, 

dass es sich beim Berufskodex um Konventionen handelt, die eine Willenserklärung des 

jeweiligen Berufsverbandes darstellen. Berufskodexe werden in einem Abstimmungs-

prozess innerhalb des Verbandes definiert. Der Geltungsanspruch ist daher 

eingeschränkt: Aus dem Berufskodex lassen sich keine Handlungsanweisungen für die 

konkrete Einzelsituation ableiten. Die darin enthaltenen Grundsätze und Handlungs-

normen ermöglichen Professionellen, sich zu orientieren, um Vorgehensweisen und 

Entscheidungsprozesse zu reflektieren. Grossmass und Perko verdeutlichen, dass die 

Handlungsfreiheit aus ethischer Sicht eine Grundbedingung für moralische 

Entscheidungen darstellt. Aus diesem Grund kann ein Berufskodex weder Zwang noch 

Verpflichtung auf ein verbindliches Berufsethos für Professionelle in Sozialen Berufen 

geltend machen (vgl. 2011: 30).  

Einen Überblick, welche Berufs- und Professionsethiken für das Verfahren Case 

Management zentrale Bedeutung haben, geben nachfolgende Ausführungen.  

 

3.3 Berufs- und Professionsethiken im Case Management 

Dieses Kapitel untersucht diejenigen Berufs- und Professionsethiken, die im Case 

Management hauptsächlich zum Tragen kommen:  

- die Pflegeethik,  

- die Ethik der Sozialen Arbeit,  

- einzelne Aspekte der Medizinethik, 

- die Berufsethik von Versicherungsfachpersonen.  



 

 

Ethik und Case Management - Urteilsbildung in ethischen Fragestellungen 
MAS Thesis, Myriam Eichenberger    18 

Die Untersuchung möchte klären: Welche wichtigen Werte und Handlungsprinzipien sind 

in den einzelnen Berufs- und Professionsethiken formuliert? Und welche davon kommen 

in allen der obengenannten Berufs- und Professionsethiken vor? Das Kapitel Professions-

kodex erläutert zusammenfassend im Anschluss die gemeinsamen Werte und zentralen 

Handlungsprinzipien (siehe Kapitel 3.4.1). Die Untersuchung beschränkt sich auf Kodexe 

von Schweizer Berufsverbänden, die jeweils in Anlehnung an internationale ethische 

Grundsätze formuliert sind. Im Rahmen dieses Kapitels kann kein detaillierter Vergleich 

mit entsprechenden Fachverbänden in Deutschland oder Österreich angestellt werden.  

 

3.3.1 Die Pflegeethik 

Die Pflegeethik reflektiert berufliches Handeln von Pflegefachpersonen. 1893 wurden 

weltweit erstmals explizit ethische Prinzipien formuliert: Florence Nightingales Eid definiert 

den ersten Berufskodex für die Pflege (vgl. Monteverde 2009: 54). 1953, sechzig Jahre 

später, wurde der erste internationale Ethikkodex für Pflegende vom International Council 

of Nurses ICN verabschiedet (vgl. 2010: 1). In Anlehnung an diesen ICN-Ethikkodex für 

Pflegende, wurden 1990 von der Ethikkommission des Schweizer Berufsverbandes der 

Pflegefachfrauen und Pflegefachmänner (SBK) erstmals ethische Grundsätze festgelegt 

(vgl. 2013: 5). Das Berufsverständnis von Pflegefachpersonen hat sich in den 

vergangenen 120 Jahren deutlich verändert. Aber der Vergleich der ethischen 

Grundprinzipien von 1893 und heute zeigt, dass zentrale Werte und Prinzipien für die 

Pflege unverändert Gültigkeit haben: Treue, Nicht-Schaden, Fürsorge und Wohlergehen.  

„Die Würde des Menschen und die Einzigartigkeit des Lebens stehen im Zentrum allen 

pflegerischen Handelns.“ Dieser ethische Grundsatz wird vom SBK im Jahr 1990 definiert 

und im 2013 bestätigt (vgl. 2013: 5 und 28). Im Begriff Menschenwürde kommen Werte 

wie „Freiheit, Humanität, Individualität, Respekt und Anerkennung“ zum Ausdruck und 

sind, so der Berufsverband, „Grenze als auch das Ziel“ von Güterabwägungen in der 

Pflege (vgl. ebd: 28). Der Respekt der Menschenwürde lässt sich damit als 

Handlungsmaxime für pflegerisches Handeln bezeichnen.  

Die ethischen Prinzipien Autonomie, Gutes-Tun, Nicht-Schaden und Gerechtigkeit 

werden vom Berufsverband als zentral beschrieben, keines dieser Prinzipien kann jedoch 

„absolute Geltung“ für sich beanspruchen. Es sind ethische Prinzipien, die sich berufs-

übergreifend in der klinischen Ethik in den USA und Europa durchsetzen konnten und 

bewährt haben (vgl. Schweizer Berufsverband der Pflegefachfrauen und 

Pflegefachmänner SBK 2013: 6).  
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Mit dem Prinzip der Autonomie ist der Respekt der Selbstbestimmung gemeint und es 

bedeutet, Entscheidungen von Patientinnen und Patienten als Resultat ihrer persönlichen 

Überzeugungen und Wertvorstellungen zu respektieren. Förderung der Autonomie führt 

unter anderem auch zur Individualisierung der Pflege, da Patientinnen und Patienten bei 

der individuellen Planung, Durchführung und Evaluation miteinbezogen werden (vgl. ebd.: 

12).  

Das Prinzip Gutes-Tun hat in der Pflege eine lange Tradition und beinhaltet Handlungen, 

die zum „Wohle von Personen“ ausgeführt werden, synonym wird das Prinzip der 

Fürsorge verwendet. Gutes tun bedeutet unter anderem, den Zugang zu einer 

„bestmöglichen und dem Bedarf entsprechenden Pflege“ zu garantieren (vgl. ebd.: 14f). 

Die Prinzipien Gutes-Tun und Nicht-Schaden sind zentral und aber auch anspruchsvoll, 

da sie Spannungsfelder beinhalten, zum Beispiel individuelle Bedürfnisse versus 

Gemeinwohl, Autonomie versus Nicht-Schaden, bzw. Gutes-Tun.  

Das Prinzip Nicht-Schaden bedeutet, dass weder Patientinnen, Patienten noch der 

Gemeinschaft ein Schaden zugefügt oder ein solcher verursacht werden soll. Dies 

beinhaltet unterschiedliche Aspekte, exemplarisch für Pflegefachpersonen etwa die 

Pflicht, potentielle Gefahren zu erkennen und Risiken so gering wie möglich zu halten, 

oder einzugreifen, wenn eine Gefahr, zum Beispiel gesundheitsschädliches Verhalten, 

erkannt wird (vgl. ebd.: 16f).  

Das Prinzip Gerechtigkeit beinhaltet für Pflegefachpersonen die Pflicht, Ressourcen 

gerecht zu verteilen und Menschen bedarfsorientiert zu pflegen (vgl. ebd.: 17). Die 

Umsetzung ist anspruchsvoll und erfolgt auf unterschiedliche Art. Gründe liegen darin, 

dass abhängig von Theorie und Interpretation, unter Gerechtigkeit und der Auffassung 

von Bedarf oder Bedürfnis unterschiedliches verstanden wird. Der SBK definiert 

Gerechtigkeit als „Chancengleichheit und Fairness“. Dies bedeutet auf die Praxis 

bezogen, dass Patientinnen und Patienten in „vergleichbaren Umständen vergleichbar 

gepflegt werden“ (vgl. ebd.: 18). Die uneingeschränkte Achtung der Menschenrechte und 

der Würde von Menschen sind dabei zentral. Diese Prinzipien sind fundamentale 

Bestandteile des Pflegeethos und im ICN-Ethikkodex für Pflegende deklariert, nationale 

Verbände sind diesem gefolgt (vgl. Montverde 2009: 57).  

Nebst ethischen Prinzipien beschreibt der SBK Tugenden, die einerseits das 

Berufsverständnis und andererseits gesellschaftliche Erwartungen widerspiegeln (vgl. 

2013: 22). Vertrauenswürdigkeit, Zuverlässigkeit und Wahrhaftigkeit werden als 

„besonders wichtige Tugenden“ hervorgehoben. Zuverlässigkeit steht für Treue und 
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Aufrichtigkeit, wie sie in der früheren Version 2006 des Berufskodexes definiert sind (vgl.: 

23). Im Fokus stehen Beziehungsaspekte, sowie Verantwortung und Professionalität von 

Pflegefachpersonen. Ebenfalls als zentral für das Pflegeverständnis, beschreibt 

Monteverde die Tugenden Fürsorge und Haltung von Care, die in der Beziehungsqualität 

Schwerpunkte setzt (vgl. 2009: 68-71). Moralische Konflikte zwischen dem Berufsethos 

und dem individuellen Gewissen von Pflegefachpersonen, so Monteverde, sind dabei 

nicht ausgeschlossen. In Entscheidungsprozessen sollten jedoch „Regeln eines fairen 

Diskurses“ zur Anwendung kommen, was bedeutet, dass in der Entscheidungssituation 

diejenige Argumentation zählt, die den Standpunkt besser und widerspruchsfreier 

vertreten kann (vgl. 2009: 56f).  

Die Pflegeethik untersucht und reflektiert auch Veränderungen und Bedingungen für 

moralisches Handeln in einem von Fortschritt geprägtem Umfeld. Insbesondere die 

„Aufspaltung zwischen ärztlicher Anordnungs- und pflegerischer Durchführungs-

verantwortung“, die auf moralischer Ebene immer wieder zu Konflikten führt, aber primär 

eine rechtliche Ebene darstellt (Monteverde 2009: 60). Wie von Schreiner bereits 

dargelegt, hängen „Bedeutung und Relevanz einer Berufsethik“ entscheidend davon ab, 

wie sie Eingang in die Rechtsordnung des jeweiligen Geltungsbereiches gefunden hat, 

oder auch, welche Bedeutung dem Berufsverband im politischen System zugesprochen 

wird. Erschwerend kommt aus seiner Sicht hinzu, dass die Pflege „weisungsabhängig“ 

tätig ist. In der Regel, so Schreiner, treten Berufs- oder Professionskodexe hinter denen 

der weisungsbefugten Profession zurück. Er begründet damit den schlechten 

Bekanntheitsgrad der Pflegeethik (vgl. 2001: 23). Monteverde beschreibt in der Weisungs-

abhängigkeit ethisches Konfliktpotential und ein asymmetrisches Verantwortungsmodell, 

verstärkt durch zunehmende Akademisierung und Spezialisierung der Pflegeberufe (vgl. 

2009.: 60f). Auch er bescheinigt der Pflegeethik einen tiefen Bekanntheitsgrad im 

praktischen Kontext, ohne dabei jedoch konkrete Gründe dafür zu nennen (vgl. ebd.: 57). 

Grundsätzlich werde durch Weisungsabhängigkeit jedoch das Autonomieprinzip 

professioneller Pflege verletzt, was von Hug als zentrales Merkmal einer Profession 

bezeichnet wird. Sie weist auf einen Professionalisierungsprozess hin, in dem sowohl die 

Pflege als auch die Soziale Arbeit weiterhin stehen (vgl. 2009a: 105). Der SBK setzt sich 

aktuell dafür ein, dass die Verantwortung professioneller Pflege gesetzlich neu geregelt 

und der Pflegeberuf nicht mehr als ärztlicher Hilfsberuf definiert wird (vgl. Lüthi 2013: 22f). 

Die dargelegten Zusammenhänge machen deutlich, dass die traditionelle Rollenzuteilung 

der aktuellen und zukünftigen Situation nicht mehr gerecht werden kann. Es müssen neue 

Grundlagen geschaffen werden, die das Verhältnis der beteiligten Professionen regeln.  
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Spezifische Handlungsprinzipien, wie sie für die Ethik der Sozialen Arbeit definiert sind, 

werden im Folgenden beschrieben.  

 

3.3.2 Die Ethik der Sozialen Arbeit 

Im Vergleich zur Medizin handelt es sich bei der Sozialen Arbeit um eine „relativ junge 

Profession“ und stark verbunden mit der Entwicklung moderner Sozialstaaten. 

Professionelle Soziale Arbeit beinhaltet ein breites Spektrum an Aufgaben, im 

Vordergrund stehen dabei Fragestellungen „rund um soziale Unterstützung“ (vgl. Hug 

2009a: 103f). Der erste internationale Berufskodex wurde 1976 verabschiedet und folgt 

internationalen ethischen Prinzipien für die Soziale Arbeit. Die Bezeichnung „Berufskodex“ 

findet dabei weiterhin Verwendung, obwohl Soziale Arbeit als Profession anerkannt wird 

(vgl. ebd. 104, AvenirSocial 2010, Kapitel 3.2).  

Respekt der Menschenwürde, Menschenrechte und soziale Gerechtigkeit werden als 

die zentralen Grundwerte und ethischen Prinzipien für Sozial Arbeitende beschrieben. Sie 

bestimmen im Wesentlichen das Selbstverständnis in der Sozialen Arbeit (vgl. 

AvenirSocial 2010: 8, Grossmass/Perko 2011: 27, Lob-Hüdepohl 2007: 113). Der 

Berufskodex für die Soziale Arbeit Schweiz leitet von den genannten ethischen Prinzipien 

Grundsätze und Verpflichtungen ab (vgl. AvenirSocial 2010: 8-10).  

Respekt der Menschenwürde und Menschenrechte beinhalten Grundsätze der 

Gleichbehandlung, Selbstbestimmung, Partizipation, Integration und Ermächtigung. 

Soziale Gerechtigkeit beinhaltet Verpflichtungen zur Zurückweisung von Diskriminierung, 

Anerkennung von Verschiedenheiten, gerechte Verteilung von Ressourcen, Aufdeckung 

von ungerechten Praktiken und Solidarität. Doch was bedeutet sozial gerechtes Handeln? 

Lob-Hüdepohl geht auf drei Dimensionen ein, die für das moderne 

Gerechtigkeitsverständnis zentral sind.  

- Die erste Dimension ist die „allgemeine oder auch Gesetzesgerechtigkeit“. Sie bedeutet, 

dass Gleiche in einer staatlichen Gemeinschaft und vor dem Gesetz mit gleichen Rechten 

und Pflichten auszustatten sind. Unter Gleichen versteht Lob-Hüdepohl alle Menschen 

und nimmt dabei Bezug auf die Autonomie. Damit ist gemeint, dass gleiche prekäre 

Lebenssituationen gleiche sozialstaatliche Unterstützungsansprüche, und gleiche 

Leistungsfähigkeiten auch gleiche Solidarpflichten zur Folge haben.  

- Die zweite Dimension besteht darin, dass Gleiches im gesellschaftlichen Leben gleich zu 

behandeln ist. Lob-Hüdepohl bezeichnet damit die „Tausch- oder auch 
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Leistungsgerechtigkeit“. Sie bedeutet, dass eine entsprechende Arbeitsleistung durch 

einen angemessenen Anteil am Ertrag entlöhnt werden muss.  

- Die dritte Dimension beinhaltet das Anliegen der „austeilenden Gerechtigkeit“ und 

bedeutet, jedem Menschen das ihm Zustehende und Notwendige zukommen oder ihn 

wieder leistungsfähig werden zu lassen. Begründet werden die Unterstützungsleistungen 

mit Menschenwürde, um einen Menschen „wieder in den Stand zu setzen, der seiner 

Würde gebührt“ (vgl. 2007: 129f).  

Menschenrechte, Würde, Anerkennung, Achtung, sowie das Recht auf Unterstützung 

werden als Handlungsprinzipien im Zusammenhang mit dem Berufsethos Soziale Arbeit 

angesprochen. Dies bestätigen auch Grossmass und Perko (vgl 2011: 27f). Schneider 

hingegen macht darauf aufmerksam, dass materielle und ökonomische Bezüge im 

Berufskodex fehlen, so dass Professionelle beim Auftreten ethischer Fragen auf das 

individuelle Handeln zurück geworfen werden (Albert 2006, zit. in Schneider 2010: 311f). 

AvenirSocial dagegen definiert unter dem Grundwert Soziale Gerechtigkeit eine 

Verpflichtung zur gerechten Verteilung von Ressourcen: „Die Professionellen der Sozialen 

Arbeit verpflichten sich, die ihnen zur Verfügung gestellten Ressourcen im Hinblick auf die 

Verteilungsgerechtigkeit effizient einzusetzen ... wenn nötig verlangen sie mit guten 

Argumenten aber auch mehr Mittel.“ (2010: 10).  

Was vom Schweizer Berufsverband der Pflegefachfrauen und Pflegefachmänner SBK als 

Handlungsprinzipien oder Tugenden für die Pflege beschrieben wird (siehe Kapitel 3.3.1), 

formuliert AvenirSocial als Handlungsprinzipien oder -maximen für die Soziale Arbeit (vgl. 

2010: 10-14). Dabei werden Handlungsprinzipien nicht nur bezüglich der eigenen Person 

beschrieben, sondern auch bezüglich der Arbeit mit Klientinnen und Klienten, bezüglich 

Organisationen, der Gesellschaft, der eigenen Profession und interprofessioneller 

Kooperation. Im Rahmen dieser Ausführungen können die einzelnen Handlungsprinzipien 

nicht detailliert dargelegt werden. Ein Vergleich von Pflegeethik und der Ethik für die 

Soziale Arbeit macht jedoch deutlich, dass die Berufsethos beider Professionen 

vergleichbare Normen aufweisen und es kann auch für die Sozial Arbeitenden nicht 

ausgeschlossen werden, dass moralische Konflikte zwischen dem Berufsethos und dem 

individuellen Gewissen Professioneller auftreten können.  

Auch in der Sozialen Arbeit geht es darum, die Arbeit auf Vertrauen und Wertschätzung 

zu gründen oder auf Treue, indem zum Beispiel sorgfältig mit Macht umgegangen wird. 

Als Handlungsmaxime wird weiter beschrieben, dass Professionelle trotz beruflicher 

Routine reflektierte und empathische Zuwendung zum Ausdruck bringen oder 
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vorhandenen Unterstützungsbedarf auch ausserhalb des Arbeitskontextes beachten 

sollen (vgl. ebd.: 11). Ebenso soll die Pflege kollegialer Beziehungen durch Ehrlichkeit 

und Respekt geprägt sein (vgl. ebd.:12f). Was bei Pflegeethik bereits erläutert wurde, gilt 

auch für die Soziale Arbeit: Beziehungsaspekte, Verantwortung und Professionalität 

stehen für professionelles ethisches Handeln im Vordergrund, ebenso Fürsorge und 

Care (vgl. Kapitel 3.3.1). Aus ethischer Sicht, so fordern Grossmass und Perko, sind in 

„jeder konkreten Situation die vorhandenen oder einzufordernden Handlungsspielräume 

zu reflektieren“ (vgl. 2011: 28), da gesetzliche Rahmenbedingungen und internationale 

Konventionen klare Richtlinien für die Soziale Arbeit vorgeben. Sozial Arbeitende, so auch 

Hug, unterstützen Menschen in der Realisierung von sozialen und kulturellen Rechten 

und das bedeute auch, das Professionswissen dazu zu nutzen, die „Garantierung und 

Weiterentwicklung der sozialen Rechte zu fördern und zu verteidigen“. Gemeinsam ist der 

Pflegeethik und der Ethik Sozialen Arbeit die Orientierung an Menschenrechten. Hug führt 

aus, dass die „klare Ausrichtung an den Menschenrechten als Recht aller Menschen“ die 

Haltung Professioneller beeinflusse, wenn ein Bewusstsein dafür entsteht, dass 

Professionelle die Durchsetzung von Rechten ermöglichen oder Klientinnen und Klienten 

darin unterstützen. Dieses Bewusstsein vermeide, Klientinnen und Klienten als Bittsteller 

zu sehen (vgl. 2009a: 115f). Untrennbar damit verbunden ist das Respektieren ihrer 

Menschenwürde.  

Welche ethischen Handlungsprinzipien in der Medizinethik grundlegend sind, werden 

nachfolgend dargestellt.  

 

3.3.3 Die Medizinethik 

Die Medizinethik, als Teil der Bereichsethik oder angewandten Ethik, beschäftigt sich mit 

ethischen Fragestellungen in der Medizin als Wissenschaft und Praxis, sowie mit 

gesellschaftlichen Massnahmen zu den Themen Gesundheit, Prävention und der 

allgemeinen medizinischen Versorgung. Aufgrund zunehmender Handlungsmöglichkeiten 

mit „zum Teil komplexen und in der Bewertung uneindeutigen oder ambivalenten Folgen“ 

(Steigleider 2006: 25) sind Frage- und Problemstellungen in der Medizin immer 

schwieriger zu beantworten (vgl. ebd.: 24f, Schreiner 2001: 24). Zunehmend plurale 

Wertvorstellungen, Moralauffassungen und Weltanschauungen machen Entscheidungs-

prozesse zusätzlich anspruchsvoll und sie bestimmen Debatten in der Medizinethik, zum 

Beispiel um Patientenrechte oder um Zulässigkeit von Abtreibungen und aktiver 

Sterbehilfe (vgl. Schöne-Seifert 2005: 693).  
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Die medizinethische Tradition ist eng mit dem Hippokratischen Eid2 aus dem vierten 

Jahrhundert vor Christus verbunden. Drei zentrale Prinzipien sind darin enthalten: Das 

Prinzip der Fürsorge, das Prinzip, nicht zu schaden und das Prinzip der 

Vermeidung von Unrecht, respektive der Gerechtigkeit. Diese Prinzipien wurden von 

Thomas L. Beauchamp und James F. Childress 1979 um das Prinzip der Autonomie 

ergänzt. Dieser „medizinethische Ansatz von Beauchamp und Childress“ gilt als 

Prinzipienethik. Die Prinzipien Autonomie, Nicht-Schaden, Fürsorge und Gerechtigkeit 

haben seither eine breite und äusserst einflussreiche Verbreitung erfahren und werden als 

„Prinzipien mittlerer Reichweite“ bezeichnet (vgl. Maio 2009: 33-36). Gemeint ist damit, 

dass die Prinzipienethik davon ausgeht, dass sich auch mit pluralen Werthaltungen 

Prinzipien benennen lassen, auf die man sich von den unterschiedlichen 

Wertbegründungstheorien her einigen kann (vgl. Maio 2012: 119f). Trotz kritischen 

Anmerkungen zur „allgemein geteilten Moral“, mit der Beauchamp und Childress den 

besonderen Status ihrer Prinzipien begründen, befürwortet Schöne-Seifert 

medizinethische Debatten auf einer „mittleren“ Abstraktionsebene. Pragmatische Gründe 

aus der Praxis würden dafür sprechen, sich lieber auf die „Durchsetzung einer 

Minimalmoral anstelle auf theoretische Auseinandersetzungen“ zu konzentrieren (vgl. 

2005: 702-704). Diesen Ansatz vertreten, wie oben erwähnt, auch  Bleisch und 

Huppenbauer: „Wenn immer möglich, sollte – trotz aller Differenzen – nach gemeinsamen 

Erfahrungen und Werten gesucht werden, auf die sich die Parteien einigen können und 

von denen aus die Probleme bearbeitet werden können.“ (2011: 31) 

Inwieweit die Prinzipienethik in komplexen Entscheidungssituationen den Anforderungen 

an einen ethischen Entscheidungsprozess genügt, wird hinterfragt. Maio merkt an, dass 

darum ergänzende Methoden für die Medizinethik entwickelt wurden. Drei Methoden 

werden hier kurz erläutert: Die „narrative Medizinethik“, „Fürsorgeethik“ und „kasuistische 

Ethik“ (vgl. 2012: 138f). Fokus in der narrativen Medizinethik haben Interpretation und 

Deutung der Biographie von Patientinnen und Patienten: Das Verstehen dieser 

Geschichte schafft Klarheit darüber, welche Behandlungen indiziert sind und welche nicht. 

Die Fürsorgeethik oder Care ethics betont relationale und soziale Aspekte ethischer 

Konfliktsituationen und legt besonderen Wert auf die Beziehungen der Patientinnen und 

Patienten. Grundlage bildet das Bewusstsein um die gegenseitige Abhängigkeit der 

Menschen. Empathie und Zuwendung erhalten deshalb ein besonderes Gewicht. Weniger 

die Analyse und Anwendung von Prinzipien als geteilte Empfindungen bestimmen also, 

                                                

2 Der Hippokratische Eid ist ein zentraler Bestandteil der Medizinethik. Über Jahrhunderte wurde er an 
medizinischen Fakultäten als Promotionseid geschworen (vgl. Maio 2012: 94f).  
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wie Konflikte bewertet und bearbeitet werden. Kasuistische Medizinethik hingegen löst 

medizinethische Fragestellungen durch Orientierung an paradigmatischen Fällen und 

geht davon aus, dass Kenntnis der Gesamtheit von denkbaren Fallgeschichten Klarheit 

zum weiteren Vorgehen aufzeigt. Auch hier steht weniger die Analyse und Anwendung 

von Prinzipien im Vordergrund, als ein pragmatischer Handlungsansatz. Jede Methode 

beinhaltet Defizite und man sei daher gut beraten, so Maio, möglichst alle für 

Entscheidungsprozesse im Blick zu behalten (vgl. ebd.: 139).  

Nicht zuletzt definiert die Verbindung der Schweizer Ärztinnen und Ärzte (FMH) mit der 

Standesordnung FMH verbindliche Grundsätze für das berufliche Handeln von Ärztinnen 

und Ärzten in der Schweiz. Die Standesordnung FMH orientiert sich dabei an der 

Gesetzgebung, wurde 1997 in Kraft gesetzt und wird seither regelmässig aktualisiert. Das 

gesundheitliche Wohl der Menschen wird als oberstes Ziel ärztlichen Handeln definiert 

(vgl. 2014: 4). 

Grundsätze der ärztlichen Berufsausübung werden in der Standesordnung FMH durch 

Tugenden angeführt: Sorgfalt, Gewissenhaftigkeit, persönliche Integrität und 

berufliche Kompetenz. Es schliessen detaillierte Verhaltensgrundsätze an, die normativ 

Auskunft geben in Bezug auf das Verhalten: Gegenüber Patientinnen und Patienten, in 

der Öffentlichkeit, gegenüber Kollegen und Kolleginnen, sowie gegenüber Kostenträgern. 

Dazu exemplarisch ein Beispiel: „Jede medizinische Behandlung hat unter Wahrung der 

Menschenwürde und Achtung der Persönlichkeit, des Willens und der Rechte der 

Patienten und Patientinnen zu erfolgen“ (vgl. 2014: 5). Ebenfalls in der Standesordnung 

aufgeführt sind Verweise auf verbindliche Richtlinien der Schweizerischen Akademie der 

Medizinischen Wissenschaften (SAMW) und auf ethische Grundsätze des 

Weltärztebundes. Die SAMW wurde 1943 gegründet und bezeichnet sich als der 

Wissenschaft und Gesellschaft verpflichtet (vgl. 2009). 1979 gründete die SAMW die 

Zentrale Ethikkommission, sie thematisiert ethische Probleme der Medizin und formuliert 

Richtlinien und Empfehlungen für Praxis und Forschung. In der Regel werden diese in die 

Standesordnung FMH aufgenommen und sind daher für Mitglieder verbindlich. 

Beispielsweise definiert die Richtlinie „Ethische Unterstützung in der Medizin“ (vgl. 2012), 

welche Grundvoraussetzungen für ethische Unterstützung in der Medizin zu erfüllen sind 

und formuliert Empfehlungen zu Anfragen für ethische Unterstützung: Für das Erstellen 

von Ethikleitlinien, den Aufbau und Unterhalt von Ethikstrukturen, zu Anforderungen an 

Ethikstrukturen für spezifische Bereiche in der Medizin und Qualität, um wesentliche 

Themenschwerpunkte zu nennen.  
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Zwischen den ethischen Grundprinzipien der verschiedenen Berufe und Professionen im 

Case Management bestehen deutliche Unterschiede. Die Berufsethik von 

Versicherungsfachpersonen wird im Folgenden dargelegt.  

 

3.3.4 Die Berufsethik von Versicherungsfachpersonen 

Recherchen in Bibliotheken und auf Webseiten unterschiedlicher Versicherungen und des 

Schweizerischen Versicherungsverbandes SVV zu den Themen Berufsethik, 

Verhaltenskodex und ethische Handlungsprinzipien für Versicherungsfachpersonen 

machen deutlich, dass kein verbindlicher Berufskodex, wie sie für Pflegefachpersonen 

oder Sozial Arbeitende vorliegen, vorhanden ist. Ebenso liegen keine verbindlichen 

Richtlinien vor, wie sie für die Medizinethik vorhanden sind. Versicherungsfachpersonen 

können jedoch durch ihre Unternehmen zu ethischem Handeln und zur Einhaltung 

definierter Verhaltenskodexe, so genannte Codes of Conduct, verpflichtet werden. 

Schweizer Versicherungsunternehmen ihrerseits orientieren sich für ihre ethische 

Ausrichtung am Swiss Code of Best Practice for Corporate Governance von 

economiesuisse (2007) oder als international tätige Versicherung, an den Grundsätzen 

von United Nations Global Compact (2014). Nachfolgend werden beide Kodexe 

beschrieben.  

Ethische Handlungsprinzipien, wie sie im Swiss Code of Best Practice for Corporate 

Governance aufgeführt sind, definieren in erster Linie Handlungsnormen für 

Geschäftsleitungen und Verwaltungsräte von Unternehmen in der Schweiz. In 

Anlehnung an die internationale Diskussion und an bereits bestehende Modelle im 

Ausland wurden die Handlungsprinzipien vom Verband der Schweizer Unternehmen 

economiesuisse im Jahr 2002 erstmals verabschiedet. Der Vorstand des Schweizerischen 

Versicherungsverbandes SVV hat sich der Trägerschaft angeschlossen und hält in einer 

Medienmitteilung fest, dass „Ethik und Moral wesentliche und unverzichtbare Elemente“ 

(2002) der Geschäftspolitik der Versicherungswirtschaft darstellen. Dazu gehören 

Transparenz und das Einhalten von ethischen Handlungsprinzipien, wie sie im Swiss 

Code of Best Practice for Corporate Governance fest gehalten sind. Laut Medien-

mitteilung steht der SVV „ohne Einschränkungen“ hinter diesen ethischen 

Handlungsprinzipien. Versicherungen ihrerseits nehmen Bezug zu Swiss Code of Best 

Practice for Corporate Governance in ihrem Verhaltenskodex, wenn dieser als Code of 

Conduct für Mitarbeitende verbindliche Grundsätze für ethisches Handeln definiert. Es 
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sind jedoch nur vereinzelt Verhaltenskodexe auf den Unternehmenswebseiten von 

Versicherungen aufgeschaltet.  

Folgend einige exemplarische Grundsätze des Swiss Code of Best Practice for Corporate 

Governance von economiesuisse (2007): Respekt für Aktionäre und ihre Rechte, 

Informiertheit und Transparenz, Gleichbehandlung, persönliche und geschäftliche 

Verhältnisse sollen geordnet werden um Interessenkonflikte zu vermeiden, für die 

Tätigkeiten sollen zweckmässige Verfahren festgelegt, Insiderdelikte sollen vermieden 

werden, Kontrollsysteme und Risikomanagement sind angemessen einzurichten, 

Compliance-Grundsätze und Unabhängigkeitsregeln werden respektiert, goldene 

Fallschirme sind ausgeschlossen und Vorteilszuwendungen sind zu vermeiden. Die 

definierten Grundsätze beinhalten in erster Linie Handlungsnormen für Geschäfts-

leitungen und Verwaltungsräte. Wie Ethik und Moral als unverzichtbare Elemente der 

Geschäftspolitik, auf Ebene Mitarbeitende umgesetzt werden soll, lässt sich aus dem 

Swiss Code of Best Practice for Corporate Governance nicht explizit ableiten, sondern 

liegt in der (ethischen) Verantwortung von Geschäftsleitungen.  

Vereinzelt sind Codes of Conduct auf Webseiten von Unternehmen aufgeschaltet. Sie 

erlauben Einsicht in die ethischen Grundsätze und handlungsleitende Wertesysteme, 

auch formulieren sie explizit ihren Bezug zu ethischen Handlungsprinzipien des Swiss 

Code of Best Practice for Corporate Governance oder des United Nations Global 

Compact. Zentrale Handlungsprinzipien werden in Codes of Conduct definiert und sind für 

alle Mitarbeitenden, unabhängig von der Unternehmensebene, als Verpflichtung 

deklariert. Exemplarische Handlungsprinzipien sind Chancengleichheit, Vertrauen, 

Integrität, Ehrlichkeit, qualitativ hochstehende Leistungen und Innovation, keine Toleranz 

von Diskriminierung oder von Korruption, Einhaltung von Datenschutz. Ebenso werden - 

zum Beispiel bei Unsicherheit oder Interessenkonflikten, im Umgang mit der Annahme 

von Geschenken oder bei Zuwiderhandlung - verbindliche Vorgehensweisen beschrieben 

(vgl. Allianz Gruppe: o.J., Helsana-Gruppe: 2012). Als exemplarische Interessenkonflikte 

können die Spannungsfelder zwischen Aktionärsinteressen, Unternehmenszielen und 

Kundeninteressen bezeichnet werden, mit denen sich Mitarbeitende im Unternehmen 

konfrontiert sehen.  

Als weltweite Initiative wurde der United Nations Global Compact im Jahr 2000 für 

Unternehmen ins Leben gerufen. Er beinhaltet zehn universell anerkannte Prinzipien 

aus den Bereichen Menschenrechte, Arbeitsnormen, Umweltschutz und Korruptions-

bekämpfung. Mit dem Beitritt verpflichten sich Unternehmen, sich für die Umsetzung der 

Prinzipien einzusetzen und Geschäftstätigkeiten sowie Strategien daran auszurichten. 
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Formuliertes Ziel des UN Global Compact ist, nachhaltige Entwicklungsprozesse zu 

fördern, indem sich Wirtschaft als treibende Kraft der Globalisierung zu einem Beitrag 

verpflichtet. Exemplarisch werden einige zentrale Prinzipien des UN Global Compact 

aufgeführt: Schutz und Respekt internationaler Menschenrechte, Vermeidung von 

Menschenrechtsverletzungen, Engagement zur Beseitigung von Zwangsarbeit und 

Abschaffung von Kinderarbeit, Vermeidung von Diskriminierung, Respekt der Umwelt und 

Fördern des Umweltbewusstseins, Bekämpfung jeglicher Art von Korruption (vgl. Unites 

Nations Global Compact: 2014).  

Auch bei Versicherungsfachpersonen kann es vorkommen, dass sie Konflikten zwischen 

ethischen Handlungsprinzipien und individuellem Gewissen ausgesetzt sind (siehe Kapitel 

3.3.1 und 3.3.2). Erschwerend kommt hier jedoch hinzu, dass es keinen Berufskodex für 

Versicherungsfachpersonen gibt, der über das Berufsverständnis Auskunft gibt. Der Swiss 

Code of Best Practice for Corporate Governance von economiesuisse oder die 

Grundsätze von United Nations Global Compact ihrerseits stellen eindeutige Bezüge zu 

materiellen und ökonomischen Aspekten her, was auch in den Codes of Conduct der 

Unternehmen zum Ausdruck kommt. Dies im Gegensatz zu Medizin- und Pflegeethik oder 

Ethik der Sozialen Arbeit: Materielle oder ökonomische Aspekte sind den zentralen 

Handlungsprinzipien untergeordnet und werden ausschliesslich in Bezug auf Ressourcen 

oder Fragen der Verteilungsgerechtigkeit explizit gemacht.  

Zusammenfassend lässt sich festhalten, dass die Berufs- und Professionsethik als 

Ausdruck eines beruflichen Selbstverständnisses und als wichtige Impulsgeber für 

einen ethischen Diskurs zu verstehen sind. Die Ausführungen vermitteln detailiert 

Kenntnisse über die jeweilige Berufs- oder Professionsethik von Case Managerinnen und 

Case Managern. Ihre Bedeutung und Relevanz ist jedoch von unterschiedlichen Faktoren 

abhängig und der Vergleich zeigt deutliche Unterschiede. In ethischen Fragestellungen 

und Entscheidungsprozessen sind weitere Handlungsprinzipien grundlegend für die 

Orientierung und Beurteilung im Case Management. Im Weiteren werden diese 

ausgeführt. 

 

3.4 Unterschiedliche Standards im Case Management  

In diesem Kapitel werden Professionskodex, Methodenkodex Case Management und 

Standards von verschiedenen Organisationen einander gegenüber gestellt. Für die 

Urteilsbildung in ethischen Fragestellungen ist es wichtig zu wissen, ob Kriterien oder 

Anhaltspunkte für eine Hierarchie der unterschiedlichen Kodexe vorhanden sind.  
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3.4.1 Professionskodex 

Das Kapitel Professionskodex fasst die zentralen Handlungsprinzipien der 

vorangehenden Ausführungen zusammen. Wie bereits beschrieben, haben Case 

Managerinnen und Case Manager unterschiedliche professionelle Hintergründe. Dadurch 

kommen im Case Management verschiedene Berufs- und Professionskodexe zum 

Tragen: die Pflegeethik, die Ethik der Sozialen Arbeit, die Medizinethik und die 

Berufsethik von Versicherungsfachpersonen.  

Die gemeinsamen und zentralen, ethischen Grundprinzipien aller vier Berufs- und 

Professionsethiken im Verfahren Case Management sind: Respekt der Menschenwürde 

und Menschenrechte, Respekt der Freiheit und sozialen Gerechtigkeit. Darin 

eingeschlossen sind die Grundsätze Respekt der Autonomie und Selbstbestimmung von 

Klientinnen und Klienten, Gerechtigkeit, Gleichbehandlung und Vermeidung von 

Diskriminierung.  

Für Pflegefachpersonen, Ärztinnen und Ärzte im Case Management haben auch die 

Prinzipien Nicht-Schaden und Fürsorge oder Gutes-Tun eine zentrale Bedeutung. Für 

Sozial Arbeitende hingegen Partizipation, Integration und Ermächtigung. Für 

Versicherungsfachpersonen wiederum sind Innovation, Einhaltung von Datenschutz und 

Vermeidung von Korruption zentral.  

In allen vier Berufs- und Professionsethiken werden die zentralen Handlungsprinzipien mit 

Tugenden ergänzt. Damit sind Grundhaltungen gemeint, nennenswerte Unterschiede 

zwischen den verschiedenen Kodexen können nicht ausgemacht werden. Als besonders 

wichtig gelten die Tugenden Wahrhaftigkeit, Vertrauenswürdigkeit, persönliche 

Integrität, Ehrlichkeit, Gewissenhaftigkeit und Zuverlässigkeit, Sorgfalt und 

berufliche Kompetenz.  

Welche Grundprinzipien im Case Management nebst dem Professionskodex Gültigkeit 

haben, wird nachfolgend aufgezeigt.  

 

3.4.2 Methodenkodex Case Management 

Der Methodenkodex Case Management setzt sich aus unterschiedlichen Standards 

und Richtlinien zusammen. Sie beinhalten Grundlagen für das Case Management und 

geben einen Rahmen für die Anwendung von Case Management vor (siehe Kapitel 2). 

Ethische Diskussionen der letzten Jahre im Case Management führten dazu, dass 

ergänzend ethische Grundlagen erarbeitet wurden.  
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Der Verein Netzwerk Case Management Schweiz (2012) stellt Case Managerinnen und 

Case Managern ethische Orientierungspunkte für die Arbeit im Case Management zur 

Verfügung. Einerseits zum Thema Ethik im Case Management für Personen und 

anderseits zum Thema Ethik im Case Management für Organisationen. Diese Dokumente 

haben ausschliesslich Orientierungscharakter. In der Weiterentwicklung und Über-

arbeitung der (normativen) Standards Case Management durch das Netzwerk Case 

Management Schweiz (2014) wurden die ethischen Orientierungspunkte berücksichtigt: 

Erst dadurch erhielten sie explizit eine normative Gültigkeit. 

Die Deutsche Gesellschaft für Care und Case Management (DGCC) veröffentlicht am     

1. Oktober 2014 das Dokument Ethische Grundlagen des Handlungskonzeptes Case 

Management. Diese werden als normativ bindend bezeichnet und sind zusätzlich 

integrierter Bestandteil des Handlungskonzeptes Case Management (vgl. 2014: 1).  

Für österreichische Case Managerinnen und Case Manager stehen Richtlinien der 

Gesellschaft für Care & Case Management (o.J.) zur Verfügung, welche die aktuellen 

Fach- und Praxiserkenntnisse aus Deutschland und der Schweiz berücksichtigen. Eigene, 

ergänzende Ethikdokumente liegen in Österreich jedoch nicht vor. 

Für die Klärung von handlungsleitenden Werten im Verfahren Case Management wurde 

eine detaillierte Werteuntersuchung durchgeführt (vgl. Eichenberger 2013). Die 

Untersuchung basiert auf den Grundlagen des Netzwerkes Case Management Schweiz 

(2012) mit Ethik im Case Management für Personen und mit Ethik im Case Management 

für Organisationen. Die Werteuntersuchung wird nachfolgend mit den verschiedenen 

Rollen und handlungsleitenden Werte ausführlich dargelegt. Die zentralen Werte des 

Case Managements werden anschliessend beschrieben (siehe Kapitel 3.6).  

Wie bereits erwähnt, wurden von der DGCC die, seit langem angekündigt, ethischen 

Grundlagen des Handlungskonzeptes Case Management veröffentlicht. Als zentrale 

ethische Werte sind folgende fünf Werte definiert: „Autonomie, Gerechtigkeit, Sorge für 

das Wohl der Adressatin und des Adressaten, Toleranz und Nachhaltigkeit“ (2014: 12). 

Die einzelnen Werte werden in Bezug zur ethischen Grundhaltung und ethischem 

Handeln im Case Management beschrieben. Es folgen Pflichten, die auf ethischen 

Werten basieren und das Handeln bestimmen: Transparenz, Verantwortung im fachlichen 

Kontext und Partizipation (vgl. ebd.: 19-21). Sie werden für die unterschiedlichen 

Verfahrensebenen näher beschrieben. Zur Orientierung in Dilemmasituationen werden die 

ethischen Werte Wahrhaftigkeit, Selbstsorge und Besonnenheit als besonders geeignete 

Werte detailliert erläutert (vgl. ebd.: 22-25). 
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Die unterschiedlichen Richtlinien und ethischen Grundlagen ermöglichen Case 

Managerinnen und Case Managern eine Selbstkontrolle und – sofern Werte und Normen 

geklärt sind – die kritische Auseinandersetzung im fachlichen und ethischen 

Diskurs. Die DGCC formuliert das Ziel, mit den ethischen Grundlagen Voraussetzungen 

für die Vereinheitlichung von Weiterbildungen in Case Management zu schaffen und 

ebenfalls der missbräuchlichen Anwendung vorbeugen zu wollen, zum Beispiel bei rein 

wirtschaftlichen Interessen (vgl. ebd.: 1). Konflikte zwischen ethischen Grundsätzen im 

Case Management und individuellem Gewissen von Case Managerinnen und Case 

Managern können auch bei Vorliegen eines Methodenkodexes nicht ausgeschlossen 

werden. Werden jedoch ethische Grundsätze im Case Management bekannt gemacht 

und kritisch reflektiert, kann damit das Bewusstsein für unterschiedliche Werthaltungen 

und ein ethischer Diskurs gefördert werden.  

Im Unterschied zum Methodenkodex orientiert ein Leitbild über grundlegende 

Werthaltungen einer Organisation. Diese werden nachfolgend dargelegt. 

 

3.4.3 Leitbild Organisation 

Das Leitbild einer Organisation kann als Ethikkodex verstanden werden. Leitbilder 

geben Auskunft über Ausprägungen eines zugrunde liegenden Menschenbildes (vgl. Hug 

2009b: 20) und verbindliche, moralische Standards der Organisation. Ethikkodexe 

beginnen sich allmählich durchzusetzen und zeigen, dass sich Unternehmen vermehrt mit 

ethischen Aspekten auseinander setzen (vgl. Zimmerli/Assländer 2005: 365). Aber auch 

ein „Auseinanderklaffen von Zielen, moralischen Ansprüchen, Leitbildern und gelebtem 

Arbeitsalltag“ werde beobachtet, so Krobath und Heller (vgl. 2010: 428, Heller/Krobath 

2013: 47). Dennoch, so halten sie fest, kämen Organisationen nicht mehr um die Frage 

herum: „Halten wir das, was wir tun, auch für gut – für uns und für andere, für heute und 

für morgen?“ Aus ihrer Sicht besteht ein Anspruch, ethische Fragen zu stellen – 

verbunden mit einer grundsätzlichen Ergebnisoffenheit solcher Prozesse (vgl. 2013: 48f). 

Es gehe nicht nur darum, in Organisationen zu arbeiten oder zu leben, sondern die 

Organisationen selbst zum Gegenstand der Reflexion über das eigene professionelle 

Handeln zu machen (vgl. Krobath 2010: 547). Damit Ethik in Organisationen im 

Handlungsalltag implementiert werden kann, braucht es strukturelle Verankerung und 

es geht um ein „ethisches Procedere, das mit Beteiligten und Betroffenen in der 

Organisation und an ihren Schnittstellen stattfindet“. Da Anforderungen an Organisationen 

steigen, sehen Krobath und Heller das ethische Procedere als bewusst gestaltete 
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Selbstreflexion, sowie auch als Kriterium für die Weiterentwicklung: Glaubwürdigkeit 

entstehe nicht allein durch das Erreichen von Leistungszielen (vgl. 2010: 428f). Im 

Zentrum steht ein Reflexionsprozess rund um ethische Fragestellungen in der 

Organisation. Als aufschlussreich kann die kritische Feststellung von Heintel gelten, wenn 

er vom weit verbreiteten „Seufzer aller Leit(d)bildgeprüften“ schreibt. Dies, weil viele 

Unternehmen an der Herausforderung scheitern, implizit vorhandene Moralvorstellungen 

in der Organisation mit den hinzukommenden ethischen Forderungen zu verbinden. Aber 

Organisationen, so hält er fest, können ihre Mitarbeitende moralisch nicht verpflichten, 

ohne zugleich ihr Gewissen oder ihre freie Entscheidung zu respektieren (vgl. 2010: 476f). 

Im Folgenden werden Anhaltspunkte zu den Verhältnissen und dem Stellenwert der 

unterschiedlichen Kodexe beschrieben. 

 

3.5 Verhältnis und Stellenwert unterschiedliche Standards  

Dieses Kapitel widmet sich der Frage: In welchem Verhältnis stehen die 

Professionsethiken, der Methodenkodex Case Management und die Standards der 

Organisationen zueinander? Es geht darum zu untersuchen, ob Kriterien oder 

Anhaltspunkte für eine Hierarchie der unterschiedlichen Kodexe vorhanden sind. Wie 

bereits dargelegt, wird das Handeln im Case Management von pluralen Werten und 

Normen, Haltungen und Tugenden beeinflusst. Case Managerinnen und Case Manager 

haben unterschiedliche professionelle Hintergründe und arbeiten in verschiedenen 

Arbeitsbereichen und Organisationen. Dadurch können ethische Fragestellungen, 

Konflikte oder Entscheidungsschwierigkeiten entstehen, indem Werthaltungen der 

herkömmlichen Profession nicht in Einklang zu bringen sind mit dem Leitbild der 

Organisation. Oder der Methodenkodex Case Management kollidiert mit Interessen und 

Zielsetzungen der Organisation, die Case Management anbietet. Es ist auch möglich, 

dass mehrere Case Managements in einen Fall gleichzeitig involviert sind, was die 

Anforderungen an einen einvernehmlichen Case Managementprozess steigen lässt. 

Klientinnen oder Klienten mögen sich zeitweise fragen, wer nun für das Management ihrer 

zuständigen Case Managerinnen oder Case Manager verantwortlich sein soll.  

Im Umgang mit unterschiedlichen Werthaltungen und für die Urteilsbildung in ethischen 

Fragestellungen ist es wichtig zu wissen, in welchem Verhältnis unterschiedliche 

Standards zueinander stehen. In Abbildung 1 wird deutlich gemacht, wie viele 

unterschiedliche Handlungsprinzipien auf Case Management Einfluss nehmen können, 

jedoch ohne Anspruch auf Vollständigkeit. Mit Case Management ist einerseits das 
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Verfahren mit seinen Standards und unterschiedlichen Arbeitsbereichen gemeint, 

andererseits die einzelnen Case Managerinnen und Case Manager mit ihrem 

persönlichen und beruflichen Werdegang.  

 

 

 

Abbildung 1: Einflussbereiche und Spannungsfelder im Case Management 

Quelle: Eigene Darstellung 

 

Im Kontext einer pluralistischen Gesellschaft haben allgemein verbindliche Orientierungen 

ihre „fraglose Gültigkeit“ (Lob/Hüdepohl 2007: 125) eingebüsst. Systeme oder Handlungs-

prinzipien stehen jedoch, trotz vielleicht eindeutiger Zielausrichtung, nicht immer tolerant 

nebeneinander, was bei unterschiedlichen Werthaltungen zu Konflikten führt (vgl. Heintel 

2010: 475). Wichtige Werte eines Berufes oder einer Profession sind tief in der 

betreffenden Berufskultur verankert und kommen in der Professionsethik zum Ausdruck 

(vgl. Kapitel 3.3). Bedeutung und Geltungsbereich der Professionsethik sind von 

verschiedenen Faktoren abhängig, unter anderem davon, in welchem Masse sie Eingang 

in das Recht gefunden haben oder ob Professionelle Weisungsbefugnis besitzen. 

Schreiner führt aus, dass bei Berufen, dessen Angehörige weisungsabhängig tätig 

werden, „berufsethische Regularien“ in der Regel hinter diejenigen der weisungsbefugten 

Berufsgruppe zurück treten (vgl. 2001: 23, Kapitel 3.3.1). Wird diese Aussage nicht in 

Frage gestellt, lässt sich daraus für das Case Management der Schluss ziehen, dass der 

Medizinethik im Vergleich zur Pflegeethik und der Ethik der Sozialen Arbeit ein grösseres 

Gewicht in Entscheidungsprozessen eingeräumt werden muss. Dem gegenüber stehen 
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die Einwände von Grossmass und Perko: Die „Handlungsfreiheit, verstanden als die 

Möglichkeit, frei zwischen Alternativen entscheiden zu können“ sei eine Bedingung für 

moralische Entscheidungen (vgl. 2011: 30, Kapitel 3.2).  

Leitende Prinzipien in Leitbildern oder Methodenkodexen bringen ethische Werthaltungen 

von Organisationen zum Ausdruck. Dem heutigen Wertverständnis entsprechend und der 

Aufklärungstradition verpflichtet, können Organisationen Mitarbeitende nicht moralisch 

verpflichten, „ohne zugleich ihr Gewissen, ihre freie Entscheidung zu respektieren“  

(Heintel 2010: 477). Es ist wesentlich, dass Mitarbeitende in Organisationen zwischen 

institutionellen Moralvorstellungen und ihrem individuellem Gewissen, als persönliche 

moralische Instanz, unterscheiden können: Die „Vorrangigkeit des Gewissens“ (ebd.: 479) 

ist Teil der Menschenwürde und Autonomie. Eine wichtige Aufgabe von Case 

Managerinnen und Case Manager ist daher, eigene Handlungsmaximen und 

Werthaltungen zu klären, um diese in Entscheidungsprozessen vertreten und sie von 

institutionellen unterscheiden zu können.  

Für Heller und Krobath entstehen gute Entscheidungen im Prozess mit anderen 

Beteiligten, und komplexe Ausgangslagen seien auf kollektive Entscheidungsprozesse 

angewiesen: Nachhaltige Entscheidungen beruhen einerseits auf Partizipation und 

anderseits auf Mehrdimensionalität (vgl. 2013: 48). Sich an den Klientinnen und Klienten 

zu orientieren und ihre Menschenwürde und Autonomie zu respektieren, ist im Case 

Management unbestritten (vgl. Kapitel 2 und 3.4.2). Da Klientinnen, Klienten über ein 

anderes Wissen oder über andere Informationen verfügen als Case Managerinnen, Case 

Manager oder als das Behandlungsteam, beanspruchen sie eine angemessene 

Beteiligung bei Entscheidungen, die ihr Leben oder ihre Gesundheit und Krankheit 

betreffen. Die Herausforderung besteht jedoch darin, ihnen den entsprechenden Platz 

einzuräumen.  

Bei Heller und Krobath wird die radikale „Betroffenenorientierung“ (2013: 48) zur 

Kernfrage der Organisationsethik und die Orientierung am Betroffenen ist ein 

wesentliches Handlungsprinzip in Entscheidungsprozessen. Für das Case Management 

kommt dies in den ethischen Grundlagen von DGCC wie folgt zum Ausdruck: „Case 

Manager und Case Managerinnen sollen sich hierbei parteilich im Interesse ihrer Klienten 

und Klientinnen verhalten und sind sich einer Adressatenorientierung verpflichten.“ (2014: 

11). Fehlende Orientierung an Klientinnen, Klienten würde daher einer Missachtung von 

grundlegenden ethischen Werten im Case Management gleichkommen.  
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Die bisherigen Ergebnisse lassen - trotz unterschiedlicher Betrachtungsweise zum Thema 

Professionsethiken, Methodenkodex des Case Managements und Leitbild von 

Organisationen - einen Konsens über die Orientierung an zentralen Werten und Normen 

sichtbar werden. Es lassen sich zudem keine Anhaltspunkte für eine bestimmte 

Hierarchie der unterschiedlichen Ethikkodexe erkennen.  

Das nächste Kapitel gibt Antwort auf die Frage, an welchen Werten sich die einzelnen 

Rollen und Funktionen im Verfahren Case Management orientieren.  

 

3.6 Die Rollen im Case Management und handlungsleitende Werte 

Wenn Werte als grundlegende, moralische Struktur für Handlungen gelten: Von welchen 

Werten und Normen lassen sich Case Managerinnen und Case Manager in der 

Anwendung des Verfahrens Case Management leiten? Ausgehend von dieser Frage von 

Wendt (vgl. 2010: 52) sollen die handlungsleitenden Werte im Case Management 

untersucht werden. Es geht darum, herauszufinden, an welchen Werten sich die 

unterschiedlichen Rollen und Funktionen im Verfahren Case Management orientieren 

(vgl. Eichenberger 2013). Die Beziehung zwischen Rollen, Tätigkeiten und Werten wird 

dabei in Abbildung 2 dargestellt.  

 

 

 

Abbildung 2: Rollen und handlungsleitende Werte im Case Management 

Quelle: Eigene Darstellung 
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Nicht selten kommen aber „mehrere Rollen nebeneinander“ (Wendt 2010: 185) zur 

Anwendung - Rollenkonflikte und Entscheidungsschwierigkeiten seien daher dem 

Verfahren immanent. Probleme und ethische Entscheidungsschwierigkeiten lassen sich 

besser klären, wenn handlungsleitende Werthaltungen im Hintergrund bekannt wären. Die 

Untersuchung soll dafür eine Grundlage schaffen.  

- In einem ersten Schritt der Untersuchung werden Tätigkeiten und Handlungsfelder 

des Verfahrens Case Management untersucht und den vier unterschiedlichen Rollen 

Advocacy, Broker, Gatekeeper und Supporter (vgl. Kapitel 2.4) zugeordnet. Als Grundlage 

für diesen Schritt dienen folgende Standards Case Management: Wendt (2010) und 

Netzwerk Case Management Schweiz (2014).  

- Ein nachfolgender Schritt beinhaltet die Untersuchung von Werten im Verfahren Case 

Management. Basis dafür sind die Grundlagen des Netzwerkes Case Management 

Schweiz (2012) mit ethischen Orientierungspunkten für Personen und Organisationen.  

- In einem letzten Schritt werden die untersuchten Werte den einzelnen Tätigkeiten und 

Handlungsfeldern zugeordnet. Die Begriffe, die in den Grundlagen Verwendung finden, 

werden möglichst wortgetreu abgebildet. Die Ergebnisse sind als Übersicht in Tabelle 1 

dargestellt. Die Untersuchung macht jedoch keine Aussage darüber, ob diese Werte mit 

persönlichen Werthaltungen von Case Managerinnen und Case Manager 

übereinstimmen. Auch erhebt sie keinen Anspruch auf Vollständigkeit.  
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Tab. 1: Übersicht Rollen Case Management (CM) und handlungsleitende Werte  

Quelle: Eigene Darstellung 

Rolle Advocacy 

Tätigkeiten und Handlungsfelder Handlungsleitende Werte  

• Informationspflicht gegenüber Klientin, Klient 
über Rechte und Pflichten  

• Datenschutz hat hohe Priorität  
• Informationen zur Verfügung stellen, damit 

Klientin, Klient eine informierte Entscheidung in 
Gesundheits-fragen treffen kann (informed 
consent) 

• Umsetzung von Absprachen und Massnahmen 
sicher stellen 

• CM als Konzept ermöglich Orientierung 
• CM ist explizit ziel- und wirkungsorientiert 
• CM ist der Qualität verpflichtet 
• Korrektes Zustandekommen von 

Vereinbarungen wird beachtet und eingehalten 
• Informationsfluss soll gewährleistet sein 

• Intervention und Einfluss im Behandlungssystem 
• Kooperationsbeziehungen 
• Einbezug aller wichtigen Akteure 

• Reflexion über eigenes Tun und Lassen ist 
wichtig 

• Verbindung von Humanität, Wirtschaftlichkeit 
und Fachlichkeit 

• Den Anforderungen an Komplexität wird 
entsprochen 

• Rechenschaft geben über Wirkungen des 
Handelns 

• CM ist der Qualitätsentwicklung verpflichtet 
• Organisationen die CM anbieten, stellen 

Ressourcen für fachliche und persönliche 
Reflexion zur Verfügung  

• Vertretung der Interessen Klientin, Klient  
• Legitime Wünsche weiter geben 
• Beschwerden von Klientin, Klient nachgehen 
• Fürsprache 

• Respekt und Stärkung von Autonomie Klientin, 
Klient 

• Schutz der persönlichen Integrität Klientin, Klient 
• Stellvertretendes Handeln auf gesetzlicher 

Grundlage oder vertraglicher Vereinbarungen 
• Im Umgang mit Zielwidersprüchen sind Ziele der 

Kostenträger / Organisationen und Ziele Klientin, 
Klient auszuhandeln und auszubalancieren 

• Vertretung und Vermittlung zwischen 
verschiedenen Parteien im Versorgungssystem 

• Vermittlung bei Interessenkonflikten  

• Ziele stehen in Einklang mit zentralen 
gesellschaftlichen Werten 

• Zielwidersprüche und Handlungsmöglichkeiten 
werden transparent gemacht 

• Kulturelle Kompetenz und respektvolles Handeln 
• Kommunikative Kompetenz und 

Verhandlungsgeschick 
• Der Beschwerdeweg soll geklärt sein 
• Erkenntnisse zu Stärken und Schwächen im 

Versorgungssystem sollen kritisch reflektiert und 
an politisch verantwortliche Stellen weiter 
gegeben werden  
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Rolle Broker 

Tätigkeiten und Handlungsfelder Handlungsleitende Werte  

• Vermittlung zwischen Klientin, Klient und 
Versorgungssystem 

• Zugang zu Leistungen ermöglichen 
• Alle haben ein Anrecht auf Versorgung 
• Menschenwürde 
• Autonomie von Klientin, Klient schützen 
• Soziale und berufliche Integration von Klientin, 

Klient 
• Ablehnung von CM soll keine Sanktionen 

auslösen 
• CM im Sinn von informed consent 

• Koordination und Vernetzung innerhalb 
Unterstützersystem, Klärung der 
Zusammenarbeit und Kooperation 

• Sicherstellung Informationsaustausch 

• Zusammenarbeit verbessert Ergebnisse und 
vereinfacht Zugang zu Versorgung 

• Einhalten von Datenschutz 
• Orientierung in der Zusammenarbeit an 

Partnerschaftlichkeit und Netzwerkkultur 
• CM soll Platz in der Versorgungsstruktur haben 
• Einbezug von Erfahrungen und Fähigkeiten 

(Ressourcen) im Unterstützersystem 

• Einrichten einer Infrastruktur im Netzwerk auf 
Behandlungs- und Systemebene 

• Orientierung an Qualität, Bedarf und 
Wirtschaftlichkeit: CM darf nicht als reine 
Kosteneinsparungsstrategie instrumentalisiert 
werden 

• Einnahme unabhängige Position 
• Vertretung allparteiliche Position 
• Gewährleistung Verfahrensgerechtigkeit 

• Prozedurale Fairness oder Gerechtigkeit in der 
Durchführung von Entscheidungsprozessen 

 

 

Rolle Gatekeeper 

Tätigkeiten und Handlungsfelder Handlungsleitende Werte  

• Begleitung von Klientin, Klient durch das System 
und Sicherstellung einer angemessenen 
Versorgung 

• Überprüfung Verfügbarkeit von Dienstleistungen 
• Überprüfung Behandlungsbedarf 
• Überprüfung von Effektivität und Effizienz im 

Versorgungssystem 

• Gewährleistung soziale Sicherheit 
• Klientin, Klient soll ihm zustehende Leistungen 

erhalten 
• CM soll dort beginnen, wo Klientin, Klient steht 
• Autonomie Klientin, Klient 
• Solidarität mit Klientin, Klient  
• Verantwortung und Informationspflicht 

gegenüber Klientin, Klient 
• Verpflichtung einer angemessenen Verwendung 

von vorhandenen Ressourcen und Mitteln 
• Triage mit präventiver Absicht 

• Leistungen sollen wirksam, zweckmässig und 
wirtschaftlich sein 

• Verantwortung für Wirkungen 

• Vermeidung kostenintensiver Versorgung durch 
Stärkung Ressourcen 

• Herstellung und Sicherstellung von Transparenz 
• Zielsetzung CM orientiert sich an den 

Ressourcen und am Entwicklungspotential 
Klientin, Klient 

• Steuerung des Zugangs zu Leistungen unter 
Berücksichtigung Systemperspektive 

• Weiterentwicklung von CM-Konzepten und 
Verbesserung von Standards 

• Gerechte Verteilung von Leistungen 
• Mitverantwortung dafür, dass CM zugänglich ist 
• Transparente und verbindliche Zugangskriterien 

sicherstellen 
• Verhinderung Diskriminierung 
• Lücken in der Versorgungsstruktur werden 

erkannt, benannt und bekannt gemacht 
• Aktive Mitwirkung an Weiterentwicklung CM 
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Rolle Supporter 

Tätigkeiten und Handlungsfelder Handlungsleitende Werte  

• Nutzung und Aktivierung Ressourcen von 
Klientin, Klient und deren Umfeld 

• Selbstverantwortung soll wahrgenommen 
werden können 

• Prinzip der Nachhaltigkeit soll handlungsleitend 
sein 

• Unterstützung von Klientin, Klient, damit 
Belastungen und Probleme aus eigener Kraft 
bewältigt werden können  

• Orientierung am Grundgedanken des 
Empowerments 

• Unterstützung und Befähigung von Klientin, 
Klient 

• Unterstützung von Klientin, Klient, damit 
Lösungen und Zukunftsperspektiven aufgebaut 
werden können 

• Klientin, Klient als Menschen mit 
Mehrfachproblematiken soll Ziele selber 
definieren können und in deren Erreichung 
unterstützt werden 

• Im Umgang mit Zielwidersprüchen sind Ziele der 
Organisationen als Kostenträger und Ziele 
Klientin, Klient auszuhandeln und 
auszubalancieren 

• Das Recht besteht für beide Seiten, jederzeit 
und begründet die Zusammenarbeit zu beenden 

 

Die Übersicht lässt deutlich werden, welche Rollen oder Funktionen Case Managerinnen 

und Case Manager in bestimmten Tätigkeiten einnehmen und an welchen Werten sich 

diese orientieren. Die Ergebnisse der Untersuchung können als Grundlage genommen 

werden, um Wertekonflikte zu bestimmen: Rollenkonflikte und Entscheidungsschwierig-

keiten lassen sich damit nachvollziehen und zuordnen.  

Warum sind Werte und die Achtung davor so wichtig? Es folgen einige Überlegungen zur 

Bedeutung von Werten und Werthaltungen, bevor zentrale Werte im Verfahren Case 

Management beschrieben werden und das Kapitel mit einer Zusammenfassung 

abgeschlossen wird.  

Einige Werte sind eng an eine „weltanschaulich-kulturell geprägte Vorstellung von 

Identität“ (Bleisch/Huppenbauer 2011: 31) gebunden, sie können sich im Lauf der Zeit 

oder abhängig von Wissen jedoch verändern (vgl. ebd.: 45). Über Werthaltungen können 

Sinn, Ideale und moralische Ausrichtung explizit gemacht werden, auch werden sie als 

verbindlich erlebt. Wils führt dazu aus, dass die Verbindlichkeit der Werte darin verborgen 

liege, dass sie weitgehend das Handeln und die Identität einer Person bestimmten (vgl. 

2009: 30f). Unreflektiertes Zuwiderhandeln werde demzufolge als Verstoss gegen das 

persönliche Empfinden erlebt. Bleisch und Huppenbauer machen sogar deutlich, dass 

Preisgabe von Werten im Extremfall „sich selbst preiszugeben“ bedeuten könne (vgl. 

2011: 31). Mit wichtigen oder zentralen (moralischen) Werten sind diejenigen gemeint, die 

fundamentalen Bedürfnissen und Interessen entsprechen. Diese gingen, so Bleisch und 

Huppenbauer, über das Interesse von Einzelnen hinaus und sie seien überaus wichtig im 
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Hinblick auf ein gutes oder gelingendes Leben. Wünsche, ein eigenes Leben führen oder 

Entscheidungen selber fällen zu können und darin respektiert zu werden, zählen zu den 

zentralen Bedürfnissen oder Werten eines Menschen. Exemplarisch sind zudem 

Beziehungen, Chancengleichheit, ausreichende finanzielle Ressourcen und der Zugang 

zu Wissen und Bildung (vgl. 2011: 42).  

Welche Werte sind nun im Verfahren Case Management zentral? Oder anders gefragt: 

Welche Werte entsprechen fundamentalen Bedürfnissen von Klientinnen und Klienten? 

Und durch welche Rollen werden sie vertreten?  

Die Übersicht in Tabelle 1 macht deutlich, dass Autonomie oder Selbstbestimmung von 

Klientinnen, Klienten der am häufigsten aufgeführte Wert darstellt. Bleisch und 

Huppenbauer führen wie oben beschrieben, für zentrale und wichtige Werte einige 

Kriterien auf: Fundamentales Bedürfnis; Interesse über das Einzelne hinaus; grosse 

Wichtigkeit für ein gelingendes und gutes Leben. Werden diese Kriterien nicht in Frage 

gestellt, lässt sich für den Wert Autonomie eine überaus zentrale Bedeutung für das 

Verfahren Case Management ableiten. Sämtliche Rollen orientieren sich an diesem Wert, 

ein Schwerpunkt liegt jedoch bei den Rollen Advocacy und Supporter. Weitere zentrale 

Werte sind Gerechtigkeit, Chancengleichheit, Solidarität und Verantwortung: Alle 

vier Rollen orientieren sich gleichermassen an diesen Werten. Transparenz, Qualität, 

Sicherstellung Versorgung und Wirtschaftlichkeit sind weitere, der Schwerpunkt liegt 

hier jedoch bei den Rollen Broker und Gatekeeper.  

In Bezug auf die Praxis des Case Managements und mit Fokus auf konkrete 

Entscheidungsprozesse drängt sich die Notwendigkeit für eine kritische 

Auseinandersetzung mit folgenden Fragen auf: Welchen Wert hat der Respekt von 

Autonomie? Welchen Wert in der konkreten Entscheidungssituation? Und welchen, wenn 

der Respekt von Autonomie mit Leistungsvorgaben kollidiert? Oder: Welchen Wert haben 

Chancengleichheit oder Gerechtigkeit? Welchen in der Alltagsrealität, wenn diese mit den 

Intakekriterien des ersten Verfahrensschrittes kollidieren? Diese oder vergleichbare 

Fragen sind hilfreich um wichtige Werte erkennen zu können. Im Kapitel vier werden 

Spannungsfelder und Widersprüche, die aus unterschiedlichen Rollen und handlungs-

leitenden Werten entstehen, eingehend erläutert.  

Ein Vergleich mit den Professionsethiken im Case Management (siehe Kapitel 3.3) zeigt, 

dass die aufgeführten Werte in Tabelle 1 insgesamt näher bei der Ethik der Sozialen 

Arbeit als bei der Pflegeethik, der Medizinethik oder der Berufsethik von Versicherungs-

fachpersonen liegen. Erklären lässt sich dies damit, dass das Verfahren Case 
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Management ursprünglich aus der Sozialen Arbeit heraus entstanden ist (vgl. Kapitel 2). 

Interessant ist jedoch, dass die jahrelange Weiterentwicklung und Ausbreitung von Case 

Management nicht deutlicher in den handlungsleitenden Werten zum Ausdruck kommen. 

Die Werteuntersuchung wurde auf den Grundlagen des Netzwerkes Case Management 

Schweiz (2012) mit ethischen Orientierungspunkten für Personen und Organisationen 

durchgeführt. Diese Grundlagen wurden von einer Arbeitsgruppe im Auftrag des Vereins 

Netzwerk Case Management Schweiz erarbeitet. Die Autorin vermutet, dass die 

interprofessionelle oder interdisziplinäre Zusammensetzung der Arbeitsgruppe für die 

Erarbeitung der Grundlagen nicht entsprechend breit abgestützt wurde und darum 

handlungsleitende Werte der Sozialen Arbeit dominieren.  

 

Im Case Management kommen unterschiedliche Professionsethiken zum Tragen: Die 

Pflegeethik, die Ethik der Sozialen Arbeit, die Medizinethik und die Berufsethik von 

Versicherungsfachpersonen. Als gemeinsame und zentrale, ethische Grundprinzipien 

aller vier Ethiken lassen sich definieren: Respekt der Menschenwürde und 

Menschenrechte, Respekt der Freiheit und der sozialen Gerechtigkeit. Darin 

eingeschlossen sind die Grundsätze Respekt der Autonomie und Selbstbestimmung von 

Klientinnen und Klienten, Gerechtigkeit, Gleichbehandlung und Vermeidung von 

Diskriminierung. Nebst verschiedenen Professionsethiken sind der Methodenkodex Case 

Management und Standards oder Leitbilder von Organisationen für das Handeln im Case 

Management zentral. Im Kontext einer pluralistischen Gesellschaft ist die Orientierung an 

ethischen Grundprinzipien wesentlich, damit gute Entscheidungen getroffen werden 

können.  

Im Folgenden werden Spannungsfelder dargelegt, die zu ethischen Fragestellungen und 

Schwierigkeiten in Entscheidungsprozessen des Case Managements führen.  
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4 Spannungsfelder und ethische Fragestellungen im                                  

Case Management 

Was ist ein ethisches Dilemma im Verfahren Case Management?  

Welches sind zentrale Spannungsfelder oder ethische Fragestellungen im Case 
Management? 

Worin zeigen sich mögliche Lösungsansätze? 

 

Wie oben bereits erläutert, sind Komplexität und Vielschichtigkeit wesentliche Merkmale 

von Case Management (vgl. Kapitel 2.5). Strategien und Koordination auf 

unterschiedlicher Ebene sind erforderlich, um adressatengerecht und zielorientiert Case 

Management durchführen zu können. Dies bringt unweigerlich Spannungsfelder und 

ethische Fragestellungen mit sich. Was wird unter einem ethischen Dilemma verstanden? 

Die ethischen Grundlagen der deutschen Gesellschaft für Care und Case Management 

benennen ein solches wie folgt (2014: 22):  

Case Manager und Case Managerinnen befinden sich in einer ethischen 

Dilemmasituation, wenn keine eindeutige Handlungsentscheidung möglich ist, 

ohne einen der ethischen Werte zu verletzen. Jeder derartige Konflikt hat einen 

fachlichen und einen ethisch-moralischen Anteil. In dieser Situation besteht die 

Gefahr, dass ethische Dilemmata mit fachlichen Entscheidungen aufgelöst werden, 

ohne dass eine moralische Bewertung stattgefunden hat. 

Die Spannungsfelder, Widersprüche und ethischen Fragestellungen werden ausführlich 

dargelegt, ohne dass das Thema im Rahmen dieser Arbeit jedoch abschliessend oder 

vollständig behandelt werden kann. Der Grund für die Ausführlichkeit liegt darin, dass das 

Begreifen der Widersprüche wichtig für Reflexionsprozesse ist. Lösungsansätze werden 

nur dort erläutert, wo Richtlinien oder Empfehlungen in Standards solche aufzeigen.  

Das Verfahren Case Management beruht im Wesentlichen auf Standards mit dem 

Anspruch einer „adressatenorientierten Sichtweise“ (Monzer 2013a: 30). Individuelle 

Fallbearbeitung betrifft nicht nur notwendige Handlungsplanung und Unterstützung, 

sondern auch individuelle Beurteilung von (gesetzlichen) Rahmenbedingungen und 

Organisationsprozessen. Das Spannungsfeld liegt darin, dass sich Einzelfallbeurteilung 

und standardisierte Vorgehensweise gegenüber stehen. Monzer beschreibt, wie sich 

diese Gegensätze ergänzen können, da Case Management durch seine Wirkung zur 

Verbesserung von Standardprozessen in einer Organisation beitragen kann. Er sieht den 

Lösungsansatz im Zusammenspiel dieser Gegensätze: Wenn sich Case Management 
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und Prozessmanagement als Gesamtkonzept in der Organisation begreifen und 

gleichberechtigt ergänzen, kann dadurch eine sinnvolle Wechselwirkung durch die  

Anwendung von Regel und Ausnahme entstehen (vgl. 2013a: 30). Aber es können auch 

innerhalb der Verfahrensschritte von Case Management ethische Fragestellungen 

entstehen. Exemplarisch lässt sich dies an Auswahlkriterien für Case Management im 

ersten Verfahrensschritt Clearing und Intake deutlich machen: Welche Kriterien führen in 

der Organisation dazu, dass eine Meldung an das Case Management erfolgt? Welche 

Kriterien stehen für das Case Management bei der Beurteilung eines Intakes oder 

Ausschlusses im Vordergrund? Unterstützungsangebote haben gemeinsam, dass 

Zielgruppen definiert werden, so auch im Case Management. Damit stehen Kriterien zur 

Verfügung, die als Grundlage für die alltägliche Bewältigung von Fallbeurteilungen 

hilfreich und notwendig sind, um willkürliche Entscheide reduzieren oder vermeiden zu 

können. Gleichzeitig beinhaltet das Bewertungssystem auch Selektionierung, was die 

Fallbeurteilung und –auswahl ethisch anspruchsvoll macht. Unreflektierte Selektion sei 

kritisch anzusehen und könne dazu führen, dass Menschen Case Management 

vorenthalten bleibt, obwohl dieses von Nutzen für sie wäre. Oder: Sie blieben von Case 

Management verschont ... (vgl. Monzer 2013b: 6). 

Case Managerinnen und Case Manager geraten nicht selten in ein ethisches Dilemma, 

wenn sie betriebliche und leistungsrechtliche Vorgaben zu beachten haben und 

gleichzeitig anwaltschaftlich für Klientinnen und Klienten eintreten wollen (vgl. 

Wendt 2013: 1). Dieses Spannungsfeld kann sich im Case Management, durch Aussicht 

auf verbesserte Effizienz oder um Leistungsausgaben senken zu können, zu einem 

zentralen ethischen Wertekonflikt für Case Managerinnen und Case Manager ausweiten. 

Stehen jedoch Ressourcen optimierende Massnahmen in einer Organisation im 

Vordergrund, müssen im Vorfeld einer Implementierung von Case Management einige 

Prozessanpassungen durchgeführt und Fragen geklärt werden. So zum Beispiel die 

Klärung von personellen Ressourcen oder Kompetenzen von Case Managerinnen und 

Case Manager innerhalb des bestehenden Systems (vgl. Monzer 2013a: 31-33). 

Ebenfalls, so fordern die Standards, müssen Organisationen in Bezug auf 

Effizienzsteigerung und Kostensenkungen ihre Positionierung klären und transparent 

machen (vgl. Monzer 2013a: 31-36, Netzwerk Case Managment Schweiz 2014: 11f). In 

diesem Zusammenhang soll auch ein Vorwurf nicht unerwähnt bleiben: Um Kosten 

einzusparen, würden oft ungenügend qualifizierte Mitarbeitende in Organisationen mit 

Case Management beauftragt (vgl. Wendt 2010: 179f). Dies führe dazu, dass qualitativen 

Anforderungen nur unzureichend entsprochen und eine professionelle Umsetzung des 
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Verfahrens nicht gewährleistet werden könne. Dieses Spannungsfeld könne dadurch 

entschärft werden, dass vorliegende definierte Standards und verbindliche Richtlinien für 

die Umsetzung von Case Management beachtet und eingehalten werden, wofür auch 

definierte Kompetenzen und Qualifikationen erforderlich seien (vgl. Kapitel 2.6). 

Zertifizierungsverfahren durch die jeweilige Ländervereinigung Netzwerk Case 

Management Schweiz, Deutsche Gesellschaft für Care und Case Management, 

Österreichische Gesellschaft für Care und Case Management übernehmen dabei eine 

Kontrollfunktion.  

Ebenfalls im Zusammenhang von betrieblichen und leistungsrechtlichen Vorgaben steht 

das Spannungsfeld der materiellen und immateriellen Unterstützung auf 

Einzelfallebene. Mehrfach wird für Case Management in unterschiedlichen 

Verfahrensebenen beschrieben, dass es materielle, aber auch immaterielle Aspekte zu 

berücksichtigen gelte (vgl. Monzer 2013a: 33, Netzwerk Case Management Schweiz 

2012, Wendt 2011: 217). Materielle Unterstützung durch die Koordination und 

Sicherstellung von Leistungen: Dadurch entstehen manchmal Mehrkosten. Das 

Spannungsfeld wird noch grösser, wenn Kooperationspartner eigene wirtschaftliche 

Interessen vertreten. Die immaterielle Unterstützung wird im Kontext von Aspekten der 

Fürsorge eingefordert: „Case Management ist nicht dazu da, einzelne Hilfen zu geben, 

wie sie spezialisiert vorhanden sind, sondern dafür, um in einem continuum of care ein 

persönliches Zurechtkommen im Alltag und eine dafür angemessene dienstliche 

Versorgung zu bewerkstelligen.“ (Wendt 2011: 217) Das ethische Dilemma ist damit noch 

nicht geklärt, aber das Prinzip der Fürsorge als handlungsleitender Wert, legt für die 

Klärung und Entscheidungsfindung eine Orientierung und Handlungsmaxime fest.  

Weitere Spannungsfelder bestehen zudem innerhalb der einzelnen Rollen und ihren 

Funktionen. In der Rolle eines Gatekeepers übernimmt Case Management die Funktion, 

notwendige Ressourcen zuzuteilen. Gleichzeitig gilt es aber auch, über die gerechte 

Verteilung von begrenzt verfügbaren Mitteln zu entscheiden. Die Rolle des Gatekeepers 

steht damit in einem ethischen Spannungsfeld zwischen Case Management in der 

Organisation als Kostenträger - und Leistungsanforderungen auf Seite Klientinnen und 

Klienten (vgl. Kapitel 2.4). Somit beinhaltet die Rolle des Gatekeepers das Risiko der 

Leistungsabwehr oder einseitigen Beurteilung eines Leistungsanspruches. Gleichzeitig 

stehen auch die Rollen Gatekeeper und Advocacy in einem Spannungsfeld: Wie weit 

stellen Case Managerinnen und Case Manager anwaltschaftliche Unterstützung und 

Förderung von Autonomie und Selbstbestimmung von Klientinnen und Klienten sicher, 

wenn diese zur Kollision mit betrieblichen Leistungsvorgaben oder Einsparzielen führen? 
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Eine Orientierungshilfe sieht Monzer in einem Perspektivenwechsel: Advocacy als 

„Haltung oder Perspektive“ (2013a: 20) und grundsätzliche Voraussetzung für Case 

Management, die definierte Funktion der anwaltschaftlichen Rolle rücke dabei in den 

Hintergrund. Case Management sei dann erfolgreich, wenn die Positionen von Klientinnen 

und Klienten gegenüber Organisationen grundsätzlich gestärkt werden, so dass auf 

diesem Weg notwendige Ziele besser erreicht werden könnten. Ein möglicher Weg, die 

Position von Klientinnen und Klienten zu stärken, sieht Monzer im Empowerment. Er 

begründet dies mit der Nähe beider Handlungskonzepte (vgl. ebd.: 20f). Empowerment 

fokussiert als Handlungskonzept und als Arbeitsprinzip die ressourcenorientierte 

Unterstützung: Menschen sollen durch Empowerment darin ermutigt und unterstützt 

werden, eigene Kompetenzen wieder wahrzunehmen und sie zur Lösung ihrer Probleme 

einzusetzen, bestätigt auch Stimmer. Die Handlungsprinzipien von Empowerment führen 

weg von einer defizit- und konfliktorientierten, hin zu einer eindeutig 

ressourcenorientierten Sichtweise. Als Ziele beschreibt Stimmer Selbstbestimmung, 

soziale Gerechtigkeit und demokratische Partizipation (vgl. 2012: 155f). Auch an den 

Zielen lässt sich die Nähe von Case Management und Empowerment festmachen.  

Als weiteres Spannungsfeld kann die Verbindung von Fremd- und Selbsthilfe 

bezeichnet werden, für Monzer ein Widerspruch von „Fordern und Fördern“ (2013a: 36). 

Ethische Fragestellungen in diesem Spannungsfeld gehen einher mit Verpflichtungen, die 

sich aus Prozessen, Vorgaben und (gesetzlichen) Rahmenbedingungen an die 

Mitwirkungspflicht von Klientinnen und Klienten ergeben. Case Managerinnen und Case 

Manager erleben Freiwilligkeit versus Mitwirkungspflicht als zentralen Widerspruch in 

der Zusammenarbeit mit Klientinnen und Klienten. Mögliche Lösungsansätze beschreibt 

Monzer mit „Weitsicht, Kreativität und konsequenter Einzelfallorientierung“ und er fordert 

auf, entweder notwendige Sanktionen zu begleiten oder dann davon abzusehen (ebd.: 

37). Das Netzwerk Case Management Schweiz (2014: 11f) legt in den Standards 

diesbezüglich nur fest, dass das Verfahren Offenlegung und Klärung der Rechte, Pflichten 

und Verantwortlichkeiten beinhaltet. Dieses Spannungsfeld fordert einzelne 

Organisationen und mit Case Management beauftragte Mitarbeitende gleichermassen zur 

Klärung heraus. Es besteht ein Risiko für Case Managerinnen und Case Manager, 

Widerstand und Sanktionen für sich als Mitarbeitende auszulösen, sollten Kreativität und 

konsequente Einzelfallorientierung mit ökonomischen Interessen der Organisation 

kollidieren.  

Case Management als Verfahren konzentriert sich auf Problemlagen und die Versorgung 

komplexer Fälle: Zielorientiertes Handeln im Prozess ist ein wesentlicher Faktor für die 
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Wirksamkeit und das Erreichen effektiver Ergebnisse. Komplexer gewordene 

Lebenssituationen erfordern jedoch eine ganzheitliche Betrachtungsweise. Neuffer führt 

aus, dass gesellschaftliche und soziale Entwicklungen „ganzheitliche Konzepte“ (2009: 

18) erforderlich machen. An dieser Stelle eröffnen sich weitere Spannungsfelder und 

ethische Fragestellungen: Stehen öko-soziale, strukturelle Gesichtspunkte und 

ökonomische Interessen im Vordergrund oder beinhaltet Case Management 

professionelle Beziehungsarbeit und umfassende Betrachtungs- und 

Vorgehensweisen? Neuffer erläutert die „Notwendigkeit von Beziehungsarbeit“ (ebd.: 

18). Er sieht darin die Chance, unterschiedliche Ebenen als „grenzüberschreitender 

Ansatz“ miteinander verbinden zu können. Auch Wendt hält der funktionalen Anwendung 

des Verfahrens entgegen, dass die „Arbeit am Fall ein Engagement von Menschen 

verlangt“ (2013: 11) und dass das Verfahren ohne die professionelle Beziehungsarbeit 

nicht angemessen angewendet werden könne. Aus seiner Sicht wäre dies eine 

„Verkürzung des Case Management auf seine instrumentelle Funktion zur Optimierung 

von Abläufen“ (ebd: 11) und mit dem Verständnis von „Care“ nicht zu vereinbaren. Auch 

bei Arn ist „nachhaltige Beziehungspflege“ (2013: 34) im Case Management „Pflicht“ und 

ebenso bei Monzer, der die „Haltung zur Partizipation“ (2013a: 99f) als Handlungsprinzip 

im Case Management bezeichnet und „individuell und persönlich“ gestaltete 

Begegnungen empfiehlt, um überhaupt Vertrauen für Zusammenarbeit und Kooperation 

aufbauen zu können.  

Im Case Management zeigen sich bei genauerer Betrachtungsweise sehr viele 

Spannungsfelder und ethische Fragestellungen. Der Widerspruch von materieller und 

immaterieller Unterstützung ist zentral und wirkt sich in unterschiedlichen 

Spannungsfeldern aus. Exemplarisch der Respekt der Autonomie von Klientinnen, 

Klienten einerseits und die möglichst gerechte Verteilung von Ressourcen unter dem 

zunehmenden Druck begrenzter Mittel andererseits, beinhalten deutliches 

Konfliktpotential und ethische Entscheidungsschwierigkeiten. Trotz vorhandenen 

Lösungsansätzen sind eindeutige Handlungsentscheide nicht möglich, ohne dass dabei 

wichtige Grundprinzipien verletzt werden.  

Im Folgenden werden Faktoren und Zusammenhänge für die Urteilsbildung in 

Entscheidungsprozessen untersucht und wesentliche Anforderungen für das Verfahren 

Case Management davon abgeleitet.  
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5 Urteilsbildung 

Was sind grundlegende Faktoren einer moralischen Urteilsbildung?  

Warum ist die Unterscheidung von Recht und Ethik wesentlich in Bezug auf die 
Urteilsbildung?  

Welches sind wesentliche Aspekte in der Urteilsbildung im Case Management?  

 

5.1 Moralische Beurteilung 

Im Zentrum moralischer Fragestellungen steht vorwiegend die Beurteilung von 

Handlungen: Motive, Absichten, Einstellungen oder Charakterzüge werden dabei als 

positiv oder negativ bewertet (vgl. Birnbacher 2013: 13). Seinem Gehalt nach, ist ein 

moralisches Urteil jedoch mehr als nur eine Meinungsäusserung, es appelliert an die 

Vernunft und das Empfinden anderer und fordert Verbindlichkeit über den eigentlichen 

Sachverhalt hinaus (vgl. ebd.: 24, Bleisch/Huppenbauer 2011: 40). Moralische können 

von nicht-moralischen Urteilen unterschieden werden: Fragestellungen oder Urteile, die 

Sachen oder einen Sachverhalt betreffen, werden als nicht-moralische bezeichnet. 

Birnbacher weist darauf hin, dass im allgemeinen Sprachgebrauch häufig nicht sorgfältig 

unterschieden und darum dieselben Ausdrücke verwendet werden. Ein gutes Leben zum 

Beispiel, könne als „gut“ im Sinn von glücklich oder erfüllt verstanden werden, sowie aus 

moralischer Sicht, als vorbildlich gelebtes Leben (vgl. 2013: 279). Auch Fragen wie 

medizinische, rechtliche oder religiöse seien oft nicht-moralischer Natur. Drei 

Eigenschaften, so Bleisch und Huppenbauer, kennzeichnen dabei moralische Fragen: 

Handlungsbezug und Normativität, Allgemeine Verbindlichkeit, Zentrale Güter und Werte 

(vgl. 2011: 36-42).  

Um eine moralische Beurteilung überhaupt vornehmen zu können, wird das 

Vorhandensein einer bestimmten Moral oder Norm vorausgesetzt: Verbindliche Regeln, 

von denen allgemein erwartet wird, dass sich das Verhalten in einer bestimmten Situation 

daran orientiert. Dabei schützen moralische Normen wichtige Werte und Güter von 

Menschen und Gesellschaften, die für ein gutes oder gelingendes Leben als zentral 

angesehen werden (vgl. Bleisch/Huppenbauer: 42, Kapitel 3.6).  

Für moralische Fragestellungen und bei Entscheidungsschwierigkeiten geht es nun darum 

herauszufinden, welche Argumente die unterschiedlichen Positionen stützen oder sie 

entkräften. Für ethische Entscheidungsprozesse und die Urteilsbildung ist zentral, wie 

Argumente begründet werden. Für das Verständnis sind Argumentationen von drei 

Ethiktheorien hilfreich, nachfolgende Ausführungen geben einen Überblick.  
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Im Vordergrund von konsequentialistischer Argumentation steht die Frage nach 

Folgen. Die „moralische Richtigkeit und Falschheit von Handlungen“ werde von der 

Qualität von Handlungen abhängig gemacht, so Birnbacher (2013: 173). Bleisch und 

Huppenbauer führen ergänzend aus, dass Fragen nach Folgen allein noch keine 

ethischen Fragen sind. Als Beispiel wird die Frage nach ökonomischen Folgen von 

Handlungen im unternehmerischen Kontext erwähnt. Ethisch werde die Frage dann, wenn 

es darum gehe, die zu erwartenden Folgen nicht nur ökonomisch sondern auch moralisch 

zu bewerten. Wer nach Ergebnissen oder Erfolgen frage, setze Handlungen einem 

„Realitätstest“ (2011: 55) aus, da noch so gut gemeinte moralische Motive zu 

unerwünschten Folgen führen könnten. Die konsequentialistische Ethik beurteilt nach dem 

Ergebnis, unabhängig davon, welche Motive hinter dem Handeln oder Unterlassen liegen. 

Je mehr Gutes eine Handlung bewirkt, umso höher wird der Wert einer Handlung 

bemessen. Schwierigkeiten bei diesem Ansatz liegen bei der Absehbarkeit von Folgen, es 

muss oft mit Wahrscheinlichkeiten gerechnet werden. Die Interessen Einzelner stehen 

zudem weniger im Vordergrund als vielmehr die Berücksichtigung einer „Gesamtbilanz“ 

(ebd.: 58) im Sinn einer positiven Wirkung und Verbesserung der realen Gesellschaft oder 

Welt (vgl. ebd.: 55-56, Höffe: 69). 

Im Vordergrund der deontologischen Argumentation steht die handelnde Person mit 

ihren moralischen Pflichten, bestimmte Handlungen zu tun oder zu unterlassen. Dies 

unabhängig davon, welche Folgen sich daraus ergeben. Wille und Motive der handelnden 

Person, das Gute und Richtige zu tun, ist für die Beurteilung der Handlung entscheidend: 

Nicht lügen als Beispiel. Einerseits haben Gebote und Verbote in der deontologischen 

Ethik eine grosse Bedeutung und vermitteln Orientierung und Sicherheit. Anderseits sei 

umstritten, wie ein solcher Pflichtenkatalog beschaffen sein müsste, so Bleisch und 

Huppenbauer: Kritische Stimmen würden zudem auf kaum lösbare Pflichtenkollisionen 

hinweisen. Das Lebensrecht des Einzelnen, seine Persönlichkeits- und Freiheitsrechte 

sind gemäss deontologischem Verständnis unbedingt schützenswert und können 

demnach auch nicht zugunsten einer möglicherweise positiven Gesamtbilanz geopfert 

werden (vgl. 2011: 59-62).  

Tugendethische Argumentationen gelten dem Individuum im sozialen Kontext und in 

Gemeinschaften. Dabei geht es weniger um die Fragen, was eine Person tun soll oder um 

die Beurteilung von Folgen einzelner Handlungen. Im Vordergrund steht die moralische 

Qualität der Person und eine zentrale Frage der Tugendethik lautet: „Wer oder wie soll ich 

sein?“ (Bleisch/Huppenbauer 2011: 63). Tugenden stehen jedoch nicht isoliert für sich, 

sondern sollen durch ihre Funktion ein gutes und gelingendes Leben ermöglichen. Als 
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Tugend gelten Tapferkeit, Mut, Mässigung, Gerechtigkeit, Weisheit, Ehrlichkeit, Loyalität, 

Solidarität, Integrität um einige Beispiele zu nennen. Bleisch und Huppenbauer führen 

aus, dass sich tugendhaftes Handeln nicht so einfach festmachen lässt: Das Handeln 

eines CEO verlange in der Organisation andere Tugenden als im Zusammenleben mit 

seiner Familie. Gemäss Tugendethik erfordern unterschiedliche Kontexte verschiedene 

Tugenden, sie entstehen in (langen) Sozialisationsprozessen und durch vielfältige 

Erfahrungen. Daher haben Vorbilder für die Entwicklung von Tugenden und moralischer 

Urteilskraft auch eine grosse Bedeutung. Tugenden entstehen jedoch nicht durch die 

blosse Anwendung von Prinzipien. Die Schwächen der Tugendethik liegen bei der 

praktischen Umsetzung. Im konkreten Einzelfall lässt sich nicht allgemein oder eindeutig 

bestimmen, was das gute Handeln aus tugendethischer Sicht ausmacht. Einerseits 

beinhaltet die Tugendethik eine gewisse „Situationsoffenheit“ (ebd.: 67), was jedoch 

Stärke und Schwäche zugleich sein kann. Auch stellen sich Fragen nach den „richtigen 

Haltungen“ (ebd.: 67) um tugendhaft handeln zu können. Viele Menschen, so Bleisch und 

Huppenbauer, wollen wissen, was sie tun sollen wenn es um Fragen der Moral gehe (vgl. 

2011: 66-67).  

Moralische Werte und Normen unterliegen einem gesellschaftlichen Wandel, was durch 

Anpassungen im Rechtssystem zum Ausdruck kommt. Über Zusammenhänge orientiert 

das nachfolgende Kapitel.  

 

5.2 Verhältnis von Recht und Ethik 

Wiederholt stellt sich bei ethischen Fragestellungen und in Entscheidungsprozessen die 

Frage nach dem Verhältnis von Recht und Ethik. Dieses Kapitel beschränkt sich auf 

einige wenige, zentrale Aspekte, die für die Urteilsbildung wesentlich sind.  

Rechtsgrundlagen sind einem ähnlichen gesellschaftlichen Wandel ausgesetzt wie 

moralische Normen: Mit grossen zeitlichen Verzögerungen passen sich Rechtsnormen 

den Veränderungen von gesellschaftlichen Anschauungen und Normen an. Moralische 

Normen verändern sich aufgrund sozialer Prozesse und können allenfalls von Menschen 

angestossen werden. Rechtsnormen dagegen werden in einem bewusst gesteuerten 

Verfahren erarbeitet und für rechtsgültig erklärt. Entsprechend unterscheiden sich auch 

Sanktionen: Die Durchsetzungsfähigkeit erhält das Rechtssystem durch Androhung von 

Sanktionen wie Belohnung oder Bestrafung, es appelliert jedoch zusätzlich an das 

Gerechtigkeitsempfinden oder das Rechtsbewusstsein. Moralische Normen erhalten ihre 

Durchsetzungskraft mehrheitlich über innere Sanktionen, wie exemplarisch Schuld- und 
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Gerechtigkeitsgefühle oder Gewährung/Entzug von Anerkennung. Zusätzlich appellieren 

Formen von sozialem Druck an die Vernunft und das Empfinden und fordern 

Verbindlichkeit (vgl. Birnbacher 2013: 53-55, siehe auch Kapitel 5.1).  

Wesentliche Spannungsfelder im Verhältnis von Recht und Ethik liegen, so Naef, bei 

Unterschieden in der gesellschaftlichen Rolle, bei den zur Anwendung kommenden 

Methoden und im Wertesystem. Ethische Entscheidungen werden auf Grundlage 

bestehender Wertesysteme möglichst einzelfallbezogen und individuell gelöst. Das dem 

Recht zugrunde liegende Wertesystem stellt eine möglichst breit abgestützte Moral dar 

und beinhaltet einen hohen Abstraktionsgrad (vgl. 2009: 101f). Spannungsfelder sind 

jedoch vorhanden: Wer geltendes Recht befolge, zum Beispiel in dem er vorgegebene 

Gesetze einhält, halte damit nicht automatisch moralisch gute Handlungsnormen ein. Hier 

bestehen Widersprüche, zum Beispiel in Konflikten zwischen Recht und Fragen der 

Gerechtigkeit oder zwischen Recht und Fragen der Diskriminierung (vgl. 

Bleisch/Huppenbauer 2011: 21f, Naef 2009: 103). Dennoch wird die Rechtssicherheit als 

ein hohes Gut betrachtet. Zentrale Werte und Güter die alle Menschen gleicher-massen 

betreffen, werden mit juristischen Rechten abgesichert und durch Verfassungen 

geschützt. In der Medizin, als Beispiel, geht es bei zahlreichen Fragestellungen um 

Lebensschutz und körperliche Integrität: Allein die hohe Bedeutung dieser Fragen legt 

eine rechtliche Regelung nahe. Trotz gesetzlicher Rahmenbedingungen zeigen auch 

ethische Fragestellungen in der Medizin deutliche Spannungsfelder im Verhältnis von 

Recht und Moral.  

Rechtsgrundlagen zu überprüfen wird von verschiedenen Autorinnen, Autoren als eine 

Aufgabe der Ethik angesehen. Schöne-Seifert erläutert, dass es Aufgabe der Medizinethik 

sei, Rechtsvorschriften „unter moralischen Aspekten zu überprüfen und Argumente zu 

ihrer Beibehaltung oder Reform zu liefern“ (2005: 705). Weniger auf die Medizin als auf 

Organisationen bezogen, wird diese Überprüfungsaufgabe von Heintel bestätigt. Das 

Gesetz beinhalte Auslegungsarbeit, wachsende Komplexität in Entscheidungssituationen 

erfordere jedoch rechtliche Eindeutigkeit. Gleichzeitig wird deutlich, dass das Recht 

„überall dort, wo es um widersprüchliche Grenzbereiche unseres Lebens geht“ (2010: 

473) sehr viel regelt, aber nicht alles.  

Heintel sieht in der Bearbeitung von Entscheidungsgrundlagen grundsätzliche Aufgaben 

der Prozess- und Organisationsethik. Er schränkt diese Anforderung jedoch nicht auf 

Rechtsgrundlagen ein. Heintel begründet dies damit, dass verschiedene Systeme „trotz 

eindeutiger Zielausrichtung“, nicht einfach tolerant nebeneinander und miteinander 

harmonieren. Sie „durchdringen“ sich, was bei unterschiedlichen Werthaltungen oft 
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unweigerlich zu Konflikten führe. Dass sich die Konflikte wiederholen, liegt aus seiner 

Sicht daran, dass „man sich die unterschiedlichen und für sich genommen einseitigen 

Wertfiguren, die hier aufeinanderprallen, gegenseitig nicht wirklich verdeutlicht“ (vgl. ebd.: 

475). In einer Verdeutlichung sieht er eine Möglichkeit, Widersprüche und Konflikte zu 

bewältigen.  

Wie die Ausführungen zeigen, ist es die Aufgabe von Ethik, in Organisationen über 

Handlungsprinzipien und Entscheidungsprozesse aus moralischer Sicht 

nachzudenken und sie zu überprüfen. Wie sich diese Anforderung auf die Urteilsbildung 

bei ethischen Fragestellungen des Case Managements übertragen lässt, soll im 

Folgenden geklärt werden.  

 

5.3 Urteilsbildung in ethischen Fragestellungen des Case Managements 

Der Urteilsbildung geht ein Entscheidungsprozess voraus, der von unterschiedlichen 

Faktoren beeinflusst wird. Liegt eine ethische Fragestellung vor, sind Debatten und 

Entscheidungsfindung anspruchsvoll und deshalb so schwierig, weil sie eng mit 

individuellen Werthaltungen und Weltanschauungen verbunden sind.  

Im Folgenden werden wesentliche Aspekte von Ethikstrukturen und der Bearbeitung von 

ethischen Fragestellungen im Case Management beschrieben. Im Rahmen dieses 

Kapitels können jedoch weder Entscheidungstheorien und ihre Einflüsse auf die Urteils-

bildung behandelt werden, noch Formen von Ethikstrukturen, wie sie mit Ethikgremien in 

Organisationen etabliert werden können. Der Schwerpunkt der Ausführungen liegt beim 

Prozess der Entscheidungsfindung.  

Wie die Arbeit bisher aufzeigt, fehlt es nicht an Handlungsprinzipien und normativen 

Grundlagen für das Vorgehen im Case Management. Die Deutsche Gesellschaft für Care 

und Case Management (DGCC) verpflichtet Case Managerinnen und Case Manager in 

ihren ethischen Grundlagen zu „auch in ethischer Hinsicht“ reflektiertem Handeln. Eine 

Reflexion erfolge dann, so die DGCC, wenn sich das konkrete Vorgehen an normativ-

ethischen Werten und an fachlich anerkannten Grundlagen orientiere. Ebenso damit, 

dass in Konflikt- und Dilemmasituationen umsichtig vorgegangen werde oder dass vor 

Entscheidungen die Risiken und Folgen für alle Beteiligten sorgfältig abgewogen würden 

(vgl. 2014: 11). Ebenfalls zur moralischen Verantwortung und zum ethischem 

Bewusstsein gehöre, so die DGCC, eine strukturelle Absicherung um ethisch notwendige 

Entscheidungen treffen zu können. Diese Verantwortung tragen Case Managerinnen und 

Case Manager, sowie Verantwortliche von Case Managementorganisationen (vgl. ebd.: 



 

 

Ethik und Case Management - Urteilsbildung in ethischen Fragestellungen 
MAS Thesis, Myriam Eichenberger    52 

11). Zu Ausgestaltung und Rahmenbedingen der Strukturen für ethische Entscheidungs-

prozesse werden in den ethischen Grundlagen keine Angaben gemacht. 

Über die Notwendigkeit von Ethikstrukturen in Organisationen berichten unterschiedliche 

Autorinnen und Autoren. Exemplarisch Arn und Hug, Schneider, Heller und Krobath. Bei 

Arn und Hug lautet einer der Gründe, dass mit Ethikstrukturen „ethische 

Herausforderungen in einer definierten und transparenten Art und Weise“ bearbeitet 

werden. Damit übernehmen Organisationen explizit Verantwortung und gehen „über die 

individuelle (Tugend-)Ethik“ von Mitarbeitenden hinaus (vgl. 2009: 31). Ähnlich bei Heller 

und Krobath, sie machen darauf aufmerksam, dass eine ethische Fragestellung nicht 

alleine an die „individuelle Gewissensentscheidung“ delegiert werden soll (vgl. 2010: 53). 

Im Blick auf Wirksamkeit und Qualität von ethischer Reflexion findet sich bei Schneider 

zudem folgender Hinweis: Ethische Grundlagen nehmen nur dann Gestalt an, wenn sie 

nicht dem Zufall überlassen werden, sondern dann, wenn die Organisation ethischer 

Reflexion in den Strukturen und Prozeduren fest verankert ist (vgl. 2010: 301). Dabei 

muss man sich überlegen, wie solche Strukturen organisiert werden und was konkret 

darunter verstanden wird. Für das weitere Verständnis wird nachfolgend die 

Unterscheidung von Individualethik, Strukturenethik und Organisationsethik aufgeführt. 

Unter Strukturenethik wird eine ethische Reflexion auf Ebene Organisationen und 

übergeordneter Funktionssysteme der Gesellschaft verstanden. Der Fokus liegt auf 

verbindlichen Normen, die in Zuständigkeiten, Abläufen und Prozessen festgehalten 

werden. Werte, die das Handeln beeinflussen, werden dabei untersucht und reflektiert 

(Arn/Hug 2009: 34).  

In der Individualethik wird nach Werten und Normen gefragt, welche die 

Handlungsentscheide von einzelnen Personen beeinflussen oder welche durch 

Handlungen zum Ausdruck gebracht werden. Die Werteuntersuchung (siehe Kapitel 3.6) 

kann als eine strukturethische Reflexion angesehen werden: Werte und Normen, die in 

den Standards von Case Management aufgeführt sind, werden in Verbindung zu 

Tätigkeiten und Handlungsfeldern gebracht. Eine Reflexion mit derselben Werteübersicht 

wird zur individualethischen Reflexion, wenn sie von Case Managerinnen und Case 

Managern als Grundlage für einen Vergleich mit persönlichen Werten herangezogen wird.  

Organisationsethik betreibe, so Arn und Hug, wer die „Ausgestaltung und Arbeitsweise 

von Organisationen einer ethischen Reflexion unterzieht“ (2009: 37). Organisationsethik 

beinhalte, so auch Krobath und Heller, ein „ethisches Procedere, das mit Beteiligten und 

Betroffenen in der Organisation und an ihren Schnittstellen stattfindet“ (2010: 429). 
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Organisationsethik hat eine Vermittlungsfunktion, indem sie sich mit den 

unterschiedlichen Moralsystemen und Ethikkodexen in der Organisation auseinander 

setzt (ebd.: 429). In der Literatur lassen sich keine Anhaltspunkte finden, die von 

Ethikstrukturen abraten. Im Gegenteil. Es zeigt sich ein Konsens in der Beurteilung einer 

kritischen Auseinandersetzung mit Normen und Werten. Der Prozess einer Reflexion 

wird als zentral angesehen und als wesentlich für die Urteilsbildung in der 

Entscheidungsfindung beschrieben. 

Organisation von Ethik im Case Management: Welcher Stellenwert soll der 

Professionsethik im Verfahren Case Management zukommen? Einige 

Betrachtungsweisen wurden bereits ausgeführt. Im Zusammenhang mit 

Organisationsethik findet sich bei Krobath und Heller eine sehr deutliche Antwort auf die 

Frage. Sie vertreten die Ansicht, dass Ethik in der Versorgung, dazu kann Case 

Management gezählt werden, eine durchgehende organisationsethische Reflexionsebene 

braucht. Die Reflexion aus berufs- und professionsethischer Sicht alleine reiche nicht aus. 

Sie begründen ihre Sichtweise damit, dass durch die vorrangig berufsethische Prägung 

der „übergreifende Sorgeauftrag“ aus dem Blickfeld gerate. Zudem sei Berufs- und 

Professionsethik tendenziell einer Profession und der Reflexion ihres Handelns 

verpflichtet und nicht dem berufsübergreifenden Gesamtzusammenhang. Für Krobath und 

Heller ist die berufsethische Reflexion nur eine Blickrichtung: Relevant, sie sei aber doch 

zu relativieren im Gesamtkontext (vgl. 2010: 428). Zentrale Elemente im Verfahren Case 

Management sind von diesem Aspekt betroffen: Die verschiedenen Verfahrensebenen 

und die organisationsübergreifende Steuerung. Der Aussage von Krobath und Heller 

gegenüber stehen bereits dargelegte Hinweise (vgl. Kapitel 3.1), dass sich Case 

Managerinnen und Case Manager zur Urteilsfindung und zur Klärung ethischer 

Fragestellungen am ethischen Code des herkömmlichen Berufes orientieren sollen. Dass 

das Netzwerk Case Management Schweiz und die DGCC in den vergangenen zwei 

Jahren ethische Grundlagen veröffentlicht haben, lässt annehmen, dass der 

Orientierungsbedarf erkannt wurde.  

Wie können sich Case Managerinnen und Case Manager in ethischen Fragestellungen 

ein Urteil bilden? Nachfolgende Ausführungen geben einen Überblick, wie in 

Entscheidungsprozessen ethische Fragestellungen behandelt werden können, damit die 

Urteilsbildung möglich wird.  

Es werden vier Prozessschritte vorgestellt, wie sie exemplarisch in drei Methoden 

angewendet werden. Die Ausführungen vermitteln ausschliesslich einen Überblick, sie 

sind kein Ersatz für die eingehende Auseinandersetzung mit den Methoden selber. Alle 
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drei Methoden richten sich an interdisziplinäre Teams, eignen sich für unterschiedliche 

Arbeitsbereiche und können sowohl bei prospektiven als auch bei retrospektiven 

Fallbesprechungen angewendet werden.  

Die Methoden sind folgende: Schema ethischer Entscheidungsfindung nach Bleisch und 

Huppenbauer, Ethik als Reflexionsmethode für Teams von Arn und die Nimwegener 

Methode, wie sie von Steinkamp und Gordijn erläutert wird.  

 

Schritt 1 – Analyse,  Fakten und Werte, Moralisches Problem bestimmen 

In einem ersten Schritt erfolgt eine Analyse des Ist-Zustandes. Bei Bleisch und 

Huppenbauer werden Fakten aufgelistet, dazu gehören auch empirische Daten und 

Annahmen.  Zudem wird das geltende Recht in der Analyse berücksichtigt. Der erste 

Schritt beinhaltet ebenfalls die Identifikation von Interessenvertreter und Stakeholders und 

er berücksichtigt den Kontext (vgl. 2011:16-31).  

Bei Arn steht ebenfalls die Analyse der Situation im Zentrum des ersten Schrittes: Es 

werden möglichst breit diejenigen Punkte gesammelt, die wichtig sind, um die Situation zu 

verstehen. Diese Punkte werden jedoch in zwei unterschiedliche Kategorien unterteilt: 

Fakten und Werte. Fakten sind deskriptive Aussagen und beschreiben einen Zustand, wie 

er ist oder wahrgenommen wird. Werte dagegen sind normative Aussagen und 

beschreiben einen Zustand, wie er sein soll oder was als wichtig angesehen wird. Um 

eine Handlungsentscheidung treffen zu können, reicht es nicht aus, den Ist-Zustand zu 

kennen. Damit Handlungsentscheidungen logisch begründet werden können, sind die 

Auseinandersetzung mit dem Soll-Zustand und eine Verständigung über die 

Vorstellungen darüber wichtig. Der erste Schritt, die Beschäftigung mit Fakten und Werten 

hilft, diesen Punkt in Teams zu klären (vgl. 2011: 9-13, 2013: 25-28).  

Die Nimwegener Methode beinhaltet in ihrem ersten Schritt, dass das moralische 

Problem der Situation bestimmt wird. Dazu werden die moralischen Vorstellungen und 

Intuitionen bezüglich der zu treffenden Entscheidung gesammelt. Eine erste 

Diskussionsphase beinhaltet eine Gewichtung der gesammelten Punkte mit dem Ziel, 

einen Konsens über das wichtigste moralische Problem zu finden (vgl. Steinkamp/Gordijn 

2000: 22f, 2009: 123-125). 
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Schritt 2 – Moralische Frage benennen, Klarheit über die Problemstellung, 

Interpretation der Situation 

Bei Bleisch und Huppenbauer werden in einem zweiten Schritt moralisch relevante 

Fragen und Konflikte diskutiert und identifiziert. Dabei wird zwischen moralischen und 

nichtmoralischen Aspekten unterschieden und nichtmoralische werden ausgeschieden 

(siehe Kapitel 5.1). Dieser Schritt beinhaltet auch, dass die strittige Frage formuliert wird 

(vgl. 2011: 34-47). Komplexe und ethische Entscheidungsschwierigkeiten beinhalten oft 

mehrere Schwierigkeiten gleichzeitig.  

Um handlungsfähig zu werden, so Arn, sei die Konzentration auf die Hauptschwierigkeit 

hilfreich. Der zweite Schritt beinhaltet daher eine Klärung des Haupdilemmas. Dazu 

werden die aufgelisteten Werte diskutiert und es wird gemeinsam geklärt, welche zwei 

Werte das Kernproblem ausmachen (vgl. 2011: 13-19, 2013: 28-30).  

Bei der Nimwegener Methode wird eine sorgfältige Faktensammlung durchgeführt. Sie 

dient der Bestandesaufnahme und Interpretation medizinischer und pflegerischer 

Gesichtspunkte, beihaltet jedoch auch organisatorische und soziale Dimensionen, sowie 

Wünsche oder Bedürfnisse von Klientinnen, Klienten (vgl. Steinkamp/Gordijn 2000: 22f, 

2009: 123-125). 

 

Schritt 3 – Analyse Argumente, Handlungsmöglichkeiten, Ethische Analyse  

Im dritten Schritt werden bei Bleisch und Huppenbauer die Argumente der involvierten 

Parteien analysiert. Um sie besser einordnen und verstehen zu können, wird nach 

moralischen Werten und Normen gefragt, die mit den Argumenten zum Ausdruck 

gebracht werden. Die Argumente pro und kontra werden aufgeführt. Um Argumente oder 

Standpunkte von Stakeholder besser verstehen zu können, empfehlen Bleisch und 

Huppenbauer, von Moraltheorien (vgl. Kapitel 5.1) grundlegende Prinzipien und 

Argumente beizuziehen und zur Klärung zu nutzen (vgl. 2011: 50-72).  

Der dritte Schritt beinhaltet bei Arn eine radikal offene Sammlung von 

Handlungsmöglichkeiten in Form eines Brainstormings. Arn empfiehlt, auch abwegige 

Ideen zu sammeln, da diese oft zu innovativen Lösungsansätzen führen würden. 

Diskussionen über Handlungsmöglichkeiten oder Wertungen sollten in diesem Schritt 

jedoch gestoppt werden (vgl. 2011: 19-21, 2013: 30).  

Der dritte Schritt in der Nimwegener Methode beinhaltet die ethische Analyse und 

Bewertung: Normen und Werte werden diskutiert und gegeneinander abgewogen und die 
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Methode bezieht sich in der ethischen Abwägung auf die ethischen Prinzipien nach 

Beauchamp und Childress. Im dritten Schritt werden Fragen nach dem Wohlbefinden und 

der Autonomie von Klientinnen und Klienten, sowie Verantwortlichkeiten des 

Behandlungsteams diskutiert (vgl. Steinkamp/Gordijn 2000: 22f, 2009: 123-125). 

 

Schritt 4 – Evaluation und Entscheidung, Entscheid und Auswahl 

Handlungsmöglichkeit, Beschlussfassung  

Im vierten Schritt geht es bei Bleisch und Huppenbauer um die Evaluation und 

Entscheidung des moralischen Konfliktes. Dazu braucht es die Evaluation der Argumente: 

Um eine moralische Streitfrage entscheiden und eine Lösung moralisch legitimieren zu 

können, müsse die Entscheidung vom Standpunkt der Moral aus erfolgen und es gelte, 

die Argumente zu beurteilen und zu gewichten. Der Standpunkt der Moral orientiere sich 

unter anderem an der Frage, ob die Entscheidung gegenüber allen Beteiligten gerecht-

fertigt werden könne. Es geht ebenfalls um Unvoreingenommenheit und Unparteilichkeit. 

Führt die Gewichtung der Argumente zu keiner eindeutigen Lösung, muss eine 

Güterabwägung vorgenommen werden (vgl. 2011: 76-89).  

Bei Arn beinhaltet der vierte Schritt das Treffen eines Entscheides und die Auswahl der 

Handlungsmöglichkeiten. Die aufgelisteten Handlungsmöglichkeiten werden bewertet, 

dafür bietet sich folgende Frage an: Welche Handlungsvariante berücksichtigt die beiden 

Werte am besten, die das Kernproblem von Schritt 2 ausmachen? Nun geht es darum, für 

jede aufgelistete Handlungsmöglichkeit abzuschätzen, wie gut sie den ersten Wert 

umsetzt und wie gut den zweiten Wert. Entsprechend wird eine vorher definierte 

Punktezahl vergeben, zum Beispiel 1-10. Das Ergebnis sei eine Rangliste, aber noch 

keine Entscheidung, so Arn. Vor dem Treffen eines Entscheides muss noch überlegt 

werden, ob gewichtige Gründe gegen die bestbewertete Handlungsmöglichkeit sprechen, 

auch lassen sich Varianten kombinieren. Die Rangliste zeigt auf, welche sich am besten 

dafür eignen (vgl. 2011: 21-23, 2013: 30-32).  

Die Nimwegener Methode beginnt mit Schritt vier bei der Wiederholung und Überprüfung 

des moralischen Problems. Möglicherweise hat sich dies im Verlauf der Fallbesprechung 

geändert. Nach Zusammenfassung der wichtigsten Argumente wird ein Beschluss gefasst 

und über das weitere Vorgehen entschieden (vgl. Steinkamp/Gordijn 2000: 22f, 2009: 

123-125). 

Wer in ethischen Fragestellungen und Entscheidungsschwierigkeiten nach Antworten 

sucht und reflektiert, möchte ein Urteil über gutes oder richtiges Handeln bilden können. 
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Bleisch und Huppenbauer führen aus, dass die Art und Weise, wie reflektiert und 

argumentiert wird, bedeutend für die ethische Entscheidungsfindung ist. Es braucht 

Wohlwollen, Kritikfähigkeit und Kooperationsbereitschaft für die ethische Reflexion und 

den ethischen Diskurs (vgl. 2011: 158f) damit eine Entscheidungsfindung in ethischen 

Fragestellungen trotz unterschiedlichen Positionen möglich ist. Auch für Case 

Management gilt, dass die Suche nach gemeinsamen Werten und Zielvorstellungen 

Wege sind, um sich verständigen zu können.  

 

Moralische Urteile appellieren an die Vernunft und fordern Verbindlichkeit, auch über den 

eigentlichen Sachverhalt hinaus. Dabei wird vorausgesetzt, dass eine bestimmte Moral 

oder Norm vorhanden ist. Rechtsgrundlagen basieren auf moralischen Normen: Mit 

zeitlichen Verzögerungen passen sie sich den Veränderungen gesellschaftlicher 

moralischer Werte und Normen an. In Entscheidungsprozessen und bei ethischen Fragen 

gilt es herauszufinden, welche Argumente die unterschiedlichen Positionen stützen.  

Ethiktheorien sind hilfreich, um die Argumente und ihre Begründungen zu verstehen. Drei 

Ethiktheorien werden im Kontext der Argumentation beschrieben: Konsequentialistische 

und deontologische Ethik, sowie Tugendethik.  

Case Managerinnen und Case Manager sind zu ethisch reflektiertem Handeln 

aufgefordert. Für Entscheidungsprozesse bedeutet dies, dass für die Urteilsbildung 

ethische Überlegungen berücksichtigt werden. Die ethische Reflexion kann grundsätzlich 

individuell erfolgen, sollte aber um wirksam zu werden, in den Strukturen und Prozessen 

des Case Managements verankert werden. Für die Reflexion stehen unterschiedliche 

Methoden zur Verfügung. Für einen Überblick wird anhand von vier Prozessschritten 

aufgezeigt, wie eine ethische Urteilsbildung und Entscheidungsfindung erfolgen kann.  
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6 Schlussbetrachtungen 

6.1 Zusammenfassung der Ergebnisse  

Die vorliegende MAS-Thesis ist als theoretisch-wissenschaftliche Literaturarbeit 

konzipiert. Die Ergebnisse sind aus umfangreichen Recherchen entstanden und werden 

nachfolgend zusammengefasst.  

Ein Ländervergleich von Deutschland, Österreich und der Schweiz zeigt, dass Case 

Management in ähnlichen Arbeitsbereichen und von vergleichbaren Berufsgruppen 

angewendet wird: Pflegefachpersonen, Sozial Arbeitende, Ärztinnen, Ärzte und 

Versicherungsfachpersonen (siehe Kapitel 2).  

Die Arbeit zeigt auf, welche Funktion Professionsethiken haben und wie sie zustande 

kommen. Welche Werte und Normen, handlungsleitende Prinzipien und Tugenden die 

Ethikkodexe der oben aufgeführten Professionen enthalten, werden detailliert dargelegt. 

Die Ausführungen machen bekannt, dass Pflegefachpersonen und Sozial Arbeitende den 

Ethikkodex ihres Berufes nur lückenhaft kennen. Es gibt mehrere Gründe die beschrieben 

werden, exemplarisch die Verankerung in der Rechtsordnung und die weisungsabhängige 

Tätigkeit bei Pflegefachpersonen (vgl. Kapitel 3.3.1 und 3.3.2).  

Im Case Management sind auch Versicherungsfachpersonen tätig. Die Recherchen 

machen deutlich, dass es keinen eigenen Berufskodex gibt, der zu ihrem 

Berufsverständnis Auskunft geben kann. Versicherungsfachpersonen können jedoch 

durch die Unternehmen zur Einhaltung definierter Verhaltenskodexe verpflichtet werden 

und diese orientieren sich ihrerseits an ethischen Handlungsprinzipien von 

Wirtschaftsverbänden oder United Nations (vgl. Kapitel 3.3.4).  

Im Gegensatz zu den Kodexen bei Versicherungsfachpersonen fehlen in den 

Ethikkodexen von Pflegefachpersonen und Sozial Arbeitenden materielle oder 

ökonomische Aspekte oder sie werden ausschliesslich in Bezug auf Ressourcen oder 

Fragen der Verteilungsgerechtigkeit explizit gemacht (vgl. Kapitel 3.3.4).  

Trotz markanter Unterschiede der Kodexe zeigen die Ergebnisse auf, dass die 

verschiedenen Berufs- und Professionsethiken im Case Management eine breite 

gemeinsame Wertebasis haben. Die Arbeit macht die Handlungsprinzipien der 

verschiedenen Kodexe bekannt (siehe Kapitel 3.4.1).  

Eine Werteübersicht des Case Managements gibt Auskunft, welche Rollen Case 

Managerinnen und Case Manager in bestimmten Tätigkeiten einnehmen und an welchen 

Werten sich diese orientieren. Die Werteübersicht kann als Grundlage für einen Vergleich 
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mit persönlichen Werthaltungen genommen werden oder es kann überprüft werden, wo 

sich eigene Wertekonflikte verbergen (siehe Kapitel 3.6). Die Arbeit macht deutlich, 

welche Normen und Werten in den Methodenkodexen des Case Management enthalten 

sind und welche Funktion sie beinhalten (siehe Kapitel 3.4.2 und 3.6). Das Leitbild einer 

Organisation kann ebenfalls als Ethikkodex verstanden werden: Die Ergebnisse zeigen, 

wo ihre Vorteile und aber auch ihre Grenzen liegen (siehe Kapitel 3.4.3).  

Im Case Management stehen unterschiedliche ethische Grundlagen zur Verfügung: Die 

Professionsethik des herkömmlichen Berufes, der Methodenkodex des Case 

Managements und das Leitbild oder Standards der Case Management Organisation. Die 

Arbeit hat sich zum Ziel gesetzt, den Stellenwert der verschiedenen Kodexe und das 

Verhältnis zueinander zu klären. Da es sich dabei um eine der untergeordneten 

Fragestellungen handelt, werden die Ergebnisse nachfolgend in den Antworten auf die 

Fragestellungen erläutert (siehe Kapitel 6.2).  

Case Management wird als Handlungskonzept auf verschiedenen Verfahrensebenen 

bezeichnet und diese beinhalten eine organisationsübergreifende Steuerung. Das 

Verfahren bringt unweigerlich Spannungsfelder, Widersprüche und damit auch ethische 

Fragestellungen mit sich. Die Ergebnisse der Recherchen zeigen, dass es sich dabei um 

nicht wenige Spannungsfelder und Widersprüche handelt. Die Arbeit macht einige davon 

bekannt. Da es sich dabei ebenfalls um eine der untergeordneten Fragestellungen 

handelt, werden die Ergebnisse in den Antworten auf die Fragestellungen ausgeführt 

(siehe Kapitel 6.2). 

Jeder Urteilsbildung geht ein Entscheidungsprozess voraus, der von unterschiedlichen 

Faktoren beeinflusst wird. Verschiedene Autorinnen und Autoren erläutern und begründen 

die Notwendigkeit von Ethikstrukturen. Die Arbeit erläutert die Zusammenhänge. Da der 

Reflexionsprozess zentraler Bestandteil einer Ethikstruktur ist, wird anhand von vier 

Schritten aufgezeigt, wie ein Reflexionsprozess exemplarisch gestaltet werden kann 

(siehe Kapitel 5.3).  

 

6.2 Antworten auf die Fragestellungen 

Die zentrale Fragestellung dieser Arbeit lautet: „Welcher Stellenwert soll der 

Professionsethik im Verfahren des Case Managements zukommen?“  

Ausgangslage für diese Frage ist eine ethische Grundfrage von Wendt. Er fragt nach den 

Normen und Werten, von denen sich Case Managerinnen und Case Manager im 
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Verfahren und bei ihren Entscheidungen leiten lassen (vgl. 2010: 52). Verschiedene 

Autoren, unter anderem auch er selbst, verweisen als Antwort an den Ethikkodex der 

eigenen Profession (siehe Kapitel 3.1). Daher müssten die Pflegeethik und die Ethik der 

Sozialen Arbeit, die Medizinethik oder die Berufsethik von Versicherungsfachpersonen 

Auskunft geben über zentrale Werte und Grundprinzipien. Es wird in der Literatur jedoch 

bei unterschiedlichen Autorinnen und Autoren beschrieben, dass die Professionsethiken 

den Professionellen nur lückenhaft bekannt sind (siehe Kapitel 3.1). Es ist davon 

auszugehen, dass die Lücken demzufolge auch im Case Management vorhanden sind. 

Eine Orientierung am „ethischen Code seines Berufes“ (Wendt 2010: 52) wird somit zu 

einer Herausforderung für Case Managerinnen und Case Manager und wäre mit 

Klärungsarbeit verbunden. Damit wird aber die Frage nicht beantwortet, nämlich welcher 

Stellenwert der Professionsethik zukommen soll.  

Die Frage lässt sich wie folgt beantworten. Die in Berufs- und Professionsethiken 

enthaltenen Handlungsprinzipien ermöglichen eine Orientierung. Dadurch eignet sich die 

Professionsethik für die Reflexion bei ethischen Fragen, für die Urteilsbildung und in 

Entscheidungsprozessen. Professionsethische Aspekte sind wichtig im ethischen Diskurs 

und bringen das Berufsverständnis von Case Managerinnen und Case Managern zum 

Ausdruck. Die professionsethische Sichtweise ist jedoch nur eine Sicht. Das Case 

Management erfordert aufgrund der verschiedenen Verfahrensebenen und der 

organisationsübergreifenden Steuerung unterschiedliche Blickrichtungen für die Reflexion 

von ethischen Fragen, in Entscheidungsprozessen und bei der Urteilsbildung. Abgesehen 

vom Geltungsbereich durch eine rechtliche Verankerung, finden sich in der Literatur keine 

Hinweise auf einen ausserordentlichen Stellenwert der Professionsethik. 

Die Antwort lässt sich mit unterschiedlichen Betrachtungsweisen aus der Literatur 

wie folgt begründen. Im Kontext einer pluralistischen Gesellschaft gibt es die „fraglose 

Gültigkeit“ (Lob-Hüdepohl 2007: 125) für allgemein verbindliche Orientierungen nicht 

mehr. Die „Vorrangigkeit des Gewissens“ (Heintel 2010: 479) wird als Teil der 

Menschenwürde und der Autonomie des Menschen betrachtet. Daher können keine 

Institutionen durch Kodexe Menschen moralisch verpflichten, ohne zugleich das 

Gewissen und die freie Entscheidung zu respektieren. Aus ethischer Sicht wird zudem 

„Handlungsfreiheit, verstanden als die Möglichkeit, frei zwischen Alternativen wählen zu 

können“ (Grossmass/Perko 2011: 30), als Bedingung für eine moralische Entscheidung 

angesehen. Dazu kommt, dass es sich beim Berufskodex um Konventionen handelt, die 

eine Willenserklärung des jeweiligen Berufsverbandes darstellen. Ein weiterer Aspekt ist, 

dass die Professionsethik tendenziell einer Profession verpflichtet ist und weniger dem 
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berufsübergreifenden Zusammenhang. Dadurch entsteht das Risiko, dass der 

„übergreifende Sorgeauftrag“ (Krobath und Heller 2010: 428) aus dem Fokus gerät. Das 

betrifft ein zentrales Element im Case Management: Ist doch der Gestaltungsauftrag der 

eines lösungsorientierten und wirksamen Prozesses durch die personen- und 

systembezogene Verfahrensweise (siehe auch Kapitel 3.5 und 5.3).  

Die erste untergeordnete Frage möchte wissen, in welchem Verhältnis die 

Professionsethik, der Methodenkodex des Case Managements und die Standards von 

Organisationen zueinander stehen. Grundsätzlich lässt sich sagen, dass in der Literatur, 

abgesehen vom Geltungsbereich durch eine rechtliche Verankerung, weder Anhalts-

punkte noch Kriterien in Bezug auf eine bestimmte Hierarchie von unterschiedlichen 

Ethikkodexen zu erkennen sind. Konsens in der Literatur zeigt sich auch darin, dass 

Ethikkodexe handlungsleitende Orientierungsmöglichkeiten sind und demzufolge für 

Reflexionsprozesse hinzu gezogen werden sollen. Kein Ethikkodex ersetzt jedoch eine 

kritische Auseinandersetzung in Entscheidungsprozessen. Für das Case Management 

stehen mit der Professionsethik, dem Methodenkodex Case Management und dem 

Leitbild (oder den Standards) einer Organisation etliche Orientierungsmöglichkeiten zur 

Verfügung. Für die ethische Reflexion in Entscheidungsprozessen des Case 

Managements ist die Orientierung an den gemeinsamen handlungsleitenden Werten der 

Kodexe zentral für die Entscheidungsfindung (siehe auch Kapitel 3.5).  

Die nächste untergeordnete Frage betrifft die unterschiedlichen Spannungsfelder und 

ethischen Fragestellungen im Case Management. Bei genauer Betrachtungsweise lassen 

sich sehr viele Spannungsfelder und ethische Fragen im Verfahren bezeichnen. Der 

Widerspruch von materieller und immaterieller Unterstützung wirkt sich in unter-

schiedlichen Spannungsfeldern des Verfahrens aus und ist daher zentral im Case 

Management. Exemplarisch der Respekt vor der Autonomie von Klientinnen, Klienten 

einerseits und die möglichst gerechte Verteilung von Ressourcen unter dem 

zunehmenden Druck begrenzter Mittel anderseits, beinhalten ebenfalls einige ethische 

Fragen die zu Entscheidungsschwierigkeiten führen. Eindeutige Handlungsentscheide 

sind bei Vorliegen von Widersprüchen nicht möglich, ohne dass dabei wichtige 

Grundprinzipien verletzt werden (siehe Kapitel 4).  

Die letzte untergeordnete Frage möchte Auskunft erhalten, wie sich Case 

Managerinnen und Case Manager in ethischen Fragestellungen ein Urteil bilden können. 

Eine ausführliche Antwort dazu gibt das Kapitel 5. Der Urteilsbildung und 

Entscheidungsfindung geht ein Prozess voraus, der von unterschiedlichen Faktoren 

beeinflusst wird. Im Case Management stehen mit der Professionsethik, dem 
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Methodenkodex Case Management und dem Leitbild (oder den Standards) der 

Organisation etliche Orientierungsmöglichkeiten in Entscheidungsprozessen zur 

Verfügung. In der Literatur machen unterschiedliche Betrachtungsweisen deutlich, dass 

der ethische Reflexionsprozess für die Urteilsbildung und Entscheidungsfindung zentral 

ist. Der Reflexionsprozess beinhaltet die Orientierung an zentralen und 

handlungsleitenden Werten und Normen (siehe Kapitel 5 und für einen exemplarischen 

Reflexionsprozess Kapitel 5.3).  

Welche Schlussfolgerungen aus den Ergebnissen und Antworten der Fragestellungen für 

das Case Management abgeleitet werden können, werden im Folgenden dargelegt.  

 

6.3 Schlussfolgerungen und Perspektiven 

Die Schlussfolgerungen knüpfen bei der letzten Frage des vorherigen Kapitels an: Wie 

können sich Case Managerinnen und Case Manager in ethischen Fragestellungen ein 

Urteil bilden? Die unterschiedlichen ethischen Grundlagen, die im Case Management zur 

Verfügung stehen, dürfen nicht über die Notwendigkeit einer kritischen Reflexion hinweg 

sehen lassen. Wer bei ethischen Fragen und in Entscheidungsprozessen nach Antworten 

sucht, unterschiedliche Positionen einander gegenüber stellt und sorgfältig abwägt, 

möchte aus diesem Prozess einen guten Entscheid oder ein gutes Handeln ableiten 

können. Dies um so mehr, wenn auch andere Menschen davon betroffen sind.  

Dem Verfahren Case Management sind viele Spannungsfelder und Widersprüche 

immanent. Aus Sicht der Organisationsethik fordern Entscheidungsprozesse zur Klärung 

von Widersprüchen bei ethischen Fragen eine kritische Reflexion. Gefordert sind ethische 

Reflexionsprozesse, die mit Beteiligten und Betroffenen im Case Management und an 

den Schnittstellen stattfinden. Organisationsethik im Case Management hat auch eine 

vermittelnde Aufgabe. Dabei geht es nicht darum, wer sich im Case Management am 

besten durchsetzen kann. Sondern es geht darum, welche Argumente im ethischen 

Reflexionsprozess am meisten Gewicht bekommen sollen.  

Die Notwendigkeit von Ethikstrukturen lässt für das Case Management weitere Schlüsse 

zu: Ethikstrukturen erfordern eine durchgehende organisationsethische Reflexionsebene 

und Verankerung. Die kritische Reflexion aus professionsethischer Sicht alleine ist nicht 

ausreichend. Auch eine individualethische Sichtweise genügt nicht als Ethikstruktur im 

Case Management. Die Verankerung von Ethikstrukturen mit dem Fokus auf 

Verbindlichkeit, Transparenz und Qualität in Entscheidungsprozessen ist ein wichtiger 



 

 

Ethik und Case Management - Urteilsbildung in ethischen Fragestellungen 
MAS Thesis, Myriam Eichenberger    63 

Aspekt, der im Case Management von Organisationen zu überprüfen und zu verfolgen 

wäre.  

Nicht zuletzt lässt sich von den Ergebnissen für Case Management die Schlussfolgerung 

ableiten, dass die kritische Auseinandersetzung mit den verschiedenen 

Handlungsprinzipien, also den Normen und Werten, der Professionsethik, dem 

Methodenkodex Case Management und dem Leitbild oder den Standards der 

Organisation hilfreich sein kann für das Selbstverständnis von Case Managerinnen und 

Case Manager.  

Eine Vision der Autorin zum Abschluss: Ethische Reflexionsprozesse sind Standard im 

Case Management durch die Verankerung von Ethikstrukturen auf den verschiedenen 

Verfahrensebenen.  

 

6.4 Persönliche Reflexion 

Ausgangspunkt für das Interesse an den Fragestellungen war wie bereits beschrieben, 

ein wiederkehrendes Missbehagen als Case Managerin. Lange Zeit machte ich den 

Berufswechsel – von der Pflegefachfrau zur Case Managerin – für Rollenkonflikte und 

Widersprüche verantwortlich. Ein Irrtum, wie sich heraus stellte. Die Wendt’sche Frage 

nach Werten und Normen im Case Management war schliesslich Auslöser für die 

eingehende Auseinandersetzung mit Ethik im Kontext Case Management. 

Alle Fragestellungen der MAS Thesis lassen sich beantworten und begründen. Somit 

können festgelegte Ziele erreicht werden. Die Ergebnisse der Untersuchungen 

verdeutlichen die Notwendigkeit von verankerten Ethistrukturen im Case 

Management. Auf das Case Management in der eigenen Organisation bezogen stellt sich 

die Frage, ob die Instrumente, wie sie heute zur Verfügung stehen, für ethische 

Reflexionsprozesse ausreichend sind. Das wäre zu überprüfen.  

Die Arbeit im Umfang der vorliegenden MAS Thesis hat mich sehr herausgefordert. Öfters 

verglich ich die Anstrengung mit einer langen Bergwanderung im untrainierten Zustand. 

Ich habe Intensität und Zeitaufwand, die mich die einzelnen Prozessschritte gekostet 

haben, bei weitem unterschätzt. Diese MAS Thesis wäre nicht möglich geworden, ohne 

die wertvolle und ermutigende Unterstützung von verschiedener Seite. An dieser Stelle 

bedanke ich mich dafür sehr herzlich!  

Grenzen der vorliegenden MAS Thesis sehe ich beim Thema „Urteilsbildung in ethischen 

Fragestellungen des Case Managements“. Die Themen Ethikstrukturen und ethische 
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Reflexion sollten noch weiter vertieft werden. Der Praxistransfer wäre somit besser 

gewährleistet. Die Ausführungen bieten jedoch Möglichkeit, bestehende Strukturen zu 

überprüfen und Handlungsbedarf zu klären.  

Erkenntnisgewinn sehe ich in der umfangreichen und breit abgestützten Auslegeordnung 

ethischer Grundlagen des Case Managements. Die MAS Thesis erlaubt eine 

Bewusstseinsbildung und ermöglicht die kritische Auseinandersetzung mit den 

verschiedenen Handlungsprinzipien. Sie unterstützt Case Managerinnen und Case 

Manager darin, ethische Herausforderungen zu beurteilen, einen persönlichen 

Standpunkt zu bilden und ihn in Entscheidungsprozessen zu vertreten. 
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