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Der Gesprdachsleitfaden zur nicht-direktiven Beratung wurde nach den Strukturinstrument fur die Ethik-Fallberatung nach EMMA erarbeitet [9].
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Fazit

Die systematische Integration von Reflexionsfahigkeit, Selbsterfahrung und kommunikativer Performanz befahigt die kinftigen ACP-Berater:innen zur
Einnahme einer neutralen Gesprachshaltung und zur personzentrierten Prozessgestaltung. Die bewusste Auseinandersetzung mit moglichen ethischen
Spannungsfeldern in der ACP-Beratung (z.B. Freiwilligkeit vs. Wunsch nach Handlungssicherheit der Einrichtungen; Vertraulichkeit vs. Sinnhaftigkeit
der Dokumentation; Autonomie vs. Fursorge) sensibilisiert die Berater:innen fur die hohen Verantwortlichkeit ihrer Tatigkeit. Daraus folgend erarbeiten

sie

Rollenverstandnis und berufsethische Haltung. In Kombination mit nicht-direktiven Beratungsmethoden gelingt eine Umsetzung des Anliegens von

Advance Care Planning im Sinne der assistierten Entscheidungsfindung nach der UN-Behindertenrechtskonvention.
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