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Ethikberatung im Gesundheitswesen ist ein etablierter Ansatz zur Verbesserung der
Qualitdt der Versorgung von Menschen, die in den verschiedenen Einrichtungen
und Diensten des Gesundheitswesens behandelt, gepflegt und betreut werden. Sie
versteht sich als Unterstiitzungsangebot fiir alle an der Gesundheitsversorgung be-
teiligten Personen in ethisch schwierigen oder herausfordernden Situationen. Ethik-
beratung im Gesundheitswesen befasst sich vor allem mit Fragen, die sich auf die
Versorgung einzelner Personen beziehen. Dies kann ergidnzt werden durch einen or-
ganisationsethischen Beratungsansatz, der organisationale Einfliisse auf und Verant-
wortlichkeiten fiir die Einhaltung ethischer Versorgungsstandards adressiert. Ethik-
Strukturen wie z.B. Ethik-Komitees, Ethik-Konsile, Ethik-Foren oder Ethikbera-
ter:innen werden in immer mehr Einrichtungen und Diensten des Gesundheitswe-
sens implementiert. Auch bei der Zertifizierung von Einrichtungen und Diensten des
Gesundheitswesens wird Ethikberatung zunehmend als ein wichtiges Qualititskrite-
rium nachgefragt.

Vor diesem Hintergrund hat die Arbeitsgruppe ,,Ethikberatung im Gesundheits-
wesen” in der Akademie fiir Ethik in der Medizin (AEM) die nachfolgenden Stan-
dards fiir Ethikberatung im Gesundheitswesen {iberarbeitet. Sie verstehen sich als
Bestandsaufnahme bestehender Formen und Strukturen und beschreiben die Min-
destanforderungen und Qualitétskriterien fiir Ethikberatung im Gesundheitswesen.
Damit stellen sie eine Orientierung fiir bestehende und neu entstehende Beratungs-
angebote dar.

Die Standards wurden vom Vorstand der AEM in der ersten Fassung am 24. Fe-
bruar 2010 und am 21. Dezember 2022 in aktualisierter Version verabschiedet.
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Akademie fiir Ethik in der Medizin e. V., Humboldtallee 36, 37073 Géttingen, Deutschland
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1 Ziele und Aufgabenbereiche

Das grundlegende Anliegen von Ethikberatung im Gesundheitswesen besteht darin,
alle an der Gesundheitsversorgung beteiligten Personen (z. B. die Mitarbeitenden und
die Leitung der Einrichtung, die dort versorgten Menschen sowie deren Angehdrige
und Stellvertreter:innen) bei einem angemessenen und abgewogenen Umgang mit
ethischen Fragen und Herausforderungen zu unterstiitzen und einen Beitrag zu einem
transparenten und ethisch begriindeten Handeln zu leisten.

Konkrete Ziele von Ethikberatung im Gesundheitswesen sind:

o die Sensibilisierung fiir ethische Fragestellungen,

e die Forderung der Kompetenz im Umgang mit ethischen Themen, Unsicherheiten
und Konflikten,

e die Bewiltigung bzw. Losung ethisch herausfordernder Situationen,

e die Beriicksichtigung allgemein anerkannter ethischer Normen und Kriterien so-
wie

e die Verbesserung der Versorgungsqualitit.

Zur Umsetzung dieser Ziele erfolgt im Rahmen der folgenden Aufgabenbereiche:

o die Durchfiihrung individueller ethischer Fallbesprechungen (Ethik-Fallberatung),

e die Erstellung von internen Leitlinien bzw. Empfehlungen (Ethik-Leitlinien),

o die Organisation von internen und &ffentlichen Veranstaltungen zu medizin- und
pflegeethischen Themen (Ethik-Fortbildung),

e die systematische Forderung von ethischer Kompetenz vor Ort und ethischer Re-
flexion in den Regelprozessen des Berufs- und Versorgungsalltags (Ethik-Trans-
fer) sowie

e die Beratung der Einrichtungsleitung in organisationsethischen Fragen (Organisa-
tionsethik).

2 Ethikberatung im klinischen und auBerklinischen Bereich

Ethikberatung im Gesundheitswesen kann in zwei Bereiche unterteilt werden: in die
klinische und die auBerklinische Ethikberatung.

Unter klinischer Ethikberatung werden Beratungsangebote in der stationdren Ver-
sorgung in Krankenhédusern und in Rehakliniken zusammengefasst. Diese kann un-
terschiedlich organisiert sein, z.B. durch Gremien wie Klinische Ethikkomitees,
durch ethische Arbeitskreise oder durch gremienunabhéngige Ethikberater:innen.
Klinische Ethikkomitees sind in der Regel multiprofessionell zusammengesetzte
Gremien, die aus qualifizierten Mitarbeitenden der Einrichtung/des Tridgers sowie
externen Expert:innen (z.B. aus den Bereichen Ethik, Recht, Seelsorge oder Pa-
tient:innenvertretung) bestehen. Sie besitzen eine Satzung oder Geschéftsordnung,
die Mitglieder sind durch die Leitung der Einrichtung bzw. des Trigers fiir eine
bestimmte Zeit berufen. Die Téatigkeit von ethischen Arbeitskreisen und gremienu-
nabhingigen Ethikberater:innen ist hdufig weniger formal organisiert.

AufBerklinische Ethikberatung ist als Beratungsstruktur im nicht-klinischen Be-
reich verortet, u.a. im hausérztlichen Bereich, in (teil-)stationdren Pflegeeinrich-
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tungen und ambulanten Diensten, in Hospizen sowie in der Eingliederungshilfe.
Beispielhafte Strukturen sind auflerklinische Ethikkomitees oder Netzwerke fiir au-
Berklinische Ethikberatung. Diese sind, dhnlich wie die Klinischen Ethikkomitees,
multiprofessionell zusammengesetzt. Sie konnen organisationsintern (z.B. in einer
Pflegeeinrichtung) oder organisationsextern (z.B. als Verein) verortet sein. Da Ein-
richtungen und Dienste im auBerklinischen Bereich oft zu klein fiir ein eigenstidn-
diges Beratungsgremium sind, gibt es — héufiger als im klinischen Bereich — auch
einrichtungsiibergreifende Beratungsgremien (z. B. auf regionaler oder Trigerebene).
Dariiber hinaus bieten manche Arztekammern eine Ethikberatung fiir niedergelas-
sene Arzt:innen an.

AufBerklinische Ethikberatung unterscheidet sich von klinischer Ethikberatung
hinsichtlich der logistischen und organisatorischen Rahmenbedingungen sowie in-
haltlicher oder rechtlicher Voraussetzungen. Die Organisationsformen auflerklini-
scher Ethikberatung konnen sehr heterogen sein, was sich aus dem erforderlichen
oder gewiinschten unterschiedlichen Wirk- bzw. Zustindigkeitsbereich ergibt. Or-
ganisationsexterne auflerklinische Ethikberatung, die z.B. als Verein einen ganzen
Landkreis versorgt, muss zwangsldufig anders organisiert sein als z.B. eine or-
ganisationsinterne Ethikberatung fiir eine Pflegeeinrichtung. Organisationsexterne
auBerklinische Ethikberatung ist oftmals nicht integrativer Bestandteil eines beste-
henden Systems. Daraus ergeben sich weitere logistische, administrative und soziale
Herausforderungen. Beispielsweise sind héufig nicht alle zu beteiligenden Personen
an einem Ort verfiigbar, die zu {iiberbriickenden Entfernungen konnen erheblich
sein, es sind hiufiger offene Beratungsformen (z.B. Telefon- bzw. Videoberatung)
erforderlich und der Zugang kann auf einzelne Berufs- bzw. Behandlungsgruppen
beschrinkt sein. Die Ethikberater:innen sind dann haufig systemfremd, was eine
zusitzliche Kldrung der Legitimation, der Bindungskraft des Beratungsergebnisses,
der Schweigepflicht und des Datenschutzes erforderlich macht.

Inhaltlich liegt bei auBerklinischer Ethikberatung hiufig eine andere thematische
Fokussierung vor, bei der Fragen der Privatheit und der Versorgung eine Rolle spie-
len, z.B. in der Langzeitversorgung bei dauerhaft eingeschrinkter Einwilligungsfa-
higkeit, Fragen von Erndhrung und Fliissigkeitsgabe.

3 Organisation, Struktur und Implementierung von Ethikberatung

a. Verhaltnis zu Leitungsebene und Institution

Ethikberatung zielt auf eine Kultur der transparenten, partizipativen und profes-
sionellen Auseinandersetzung mit ethischen Fragestellungen ab. In diesem Sinne
strebt Ethikberatung neben der Unterstiitzung in konkreten ethischen Konfliktsitua-
tionen auch eine kontinuierliche Reflexion und Weiterentwicklung der organisatio-
nalen Rahmenbedingungen fiir ethisches Entscheiden und Handeln an. Das kann
nur gelingen, wenn Ethikberatung von der Leitung einer Einrichtung und von den
Mitarbeitenden gewollt ist. Der Auftrags- und Rollenkldrung kommt im Rahmen
von Ethikberatung daher eine wichtige Rolle zu.
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Fiir organisationsinterne Angebote im klinischen und auBerklinischen Bereich be-
steht eine zentrale Voraussetzung fiir eine erfolgreiche Ethikberatung in der doppel-
ten Unterstiitzung sowohl durch die Leitungsebene als auch durch die Mitarbeiten-
den (Top-down- und Bottom-up-Prinzip). Die Satzung bzw. Geschéftsordnung eines
Gremiums fiir Ethikberatung sollte dies widerspiegeln (z.B. hinsichtlich der Nomi-
nierung und Berufung von Mitgliedern). In diesem Zusammenhang sind Dienstzeit-
regelungen, Ausstattung und Budget zu kliren. Einrichtungsinterne Leitlinien, die
von der Ethikberatung erarbeitet wurden, miissen durch die Leitungsebene bestitigt
und umgesetzt werden, um in Geltung zu treten. Leitung und Mitarbeitende der
Einrichtung werden regelmiBig iiber die Aktivititen der klinischen Ethikberatung
informiert.

Organisationsexterne Ethikberatung (z.B. durch Vereine) ist fiir eine regelhafte
Inanspruchnahme ebenfalls auf eine gute Informationsstrategie ihres gewiinschten
Wirkbereiches, beispielsweis durch Zeitungen, Vortrige oder Informationsmateri-
al, und auf Unterstiitzung bzw. Anerkennung durch die zu beratenden Personen/
Institutionen angewiesen und muss ihr Verhiltnis zu Leitung und Mitarbeitenden im
Vorfeld einer Ethikberatung kliren. Insbesondere ist hierbei zu beriicksichtigen, dass
diese Form von Ethikberatung systemextern agiert und unter Umstidnden auch als
solche wahrgenommen wird. Das muss bei den Abspracheprozessen beriicksichtigt
werden. Zur Auftragsklirung zihlt dariiber hinaus auch die Frage der Ubernahme
von Kosten (z.B. Fahrtkosten, Aufwandsentschidigungen). Fiir organisationsexter-
ne Beratungsstrukturen ist bestenfalls grundsitzlich, manchmal auch im Einzelfall
festzulegen, wie administrativ und logistisch verfahren wird.

Ethikberatung ist in ihren Inhalten und in der Gestaltung des Vorgehens im Rah-
men des Auftrags nicht weisungsgebunden. Organisationsinterne Angebote der kli-
nischen und auBerklinischen Ethikberatung sind Teil des Versorgungsangebots der
jeweiligen Einrichtung und handeln folglich in einem organisationalen Kontext. Sie
beriicksichtigen den strukturellen Rahmen und gestalten diesen durch ihre spezi-
fische Dienstleistung mit. Auch organisationsexterne Beratungsangebote sind von
den strukturellen Rahmenbedingungen nicht génzlich unabhiingig und miissen diese
berticksichtigen und dariiber ggf. im Vorfeld Informationen einholen oder Perso-
nen einbeziehen, die mit den jeweiligen strukturellen Besonderheiten vertraut sind.
Ethikberatung arbeitet auf eine Integration in die Abldufe und Entscheidungsstruk-
turen in der Einrichtung hin und basiert damit auf einem engmaschigen Abstim-
mungsprozess. Zugleich bleibt sie (qua Auftrag bzw. Geschiftsordnung) ein kriti-
sches Gegeniiber. Es ist eine besondere Herausforderung der Ethikberatung, eine
angemessene Balance zwischen institutioneller Einbindung und Weisungs- und Ge-
staltungsfreiheit herzustellen.

b. Auftrags- und Rollenkldrung

Voraussetzung fiir eine erfolgreiche Ethikberatung ist die Beauftragung einerseits
durch die Leitung einer Einrichtung bzw. eines Dienstes und andererseits durch die-
jenigen, die eine Ethikberatung wiinschen. Verantwortliche Auftragskldrung ist ein
vielschichtiger Prozess, der in aller Regel umfangreiche Absprachen beinhaltet. Zur
Auftragskldrung zéhlen u.a. eine Verstindigung iiber die zu bearbeitende Fragestel-
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lung, iiber die an der Beratung zu beteiligenden bzw. hieriiber zu informierenden
Personen und iiber den zeitlichen Rahmen sowie eine Rollenreflexion im Hinblick
auf die anstehende Aufgabe, die eigenen Kompetenzen und die Grenzen sinnvoller
Handlungsmoglichkeiten. Fiir die Auftragskldrung bei organisationsethischen The-
men gilt dies in besonderem Mafle. Bei Unklarheiten im Auftragskldrungsprozess
sollte eine Ethikberatung ggf. zuriickgestellt werden, da ein Agieren an einem (un-
geklirten bzw. teilgeklidrten) Auftrag vorbei im schlimmsten Fall die Ethikarbeit als
Ganzes substantiell beeintrachtigen kann.

c. Strukturelle, finanzielle und personelle Voraussetzungen

In allen Einbindungsformen ist fiir Gremien der Ethikberatung eine Satzung bzw.
Geschiftsordnung erforderlich. Diese regelt u.a. die Bezeichnung des Gremiums,
seine inhaltliche Unabhéngigkeit, die Ziele und Aufgaben, seine Zusammensetzung,
den Modus der Berufung, den Vorsitz, die Arbeitsweise, Fragen des Datenschutzes
und der Schweigepflicht sowie Berichts- und Dokumentationspflichten.

Unterschiede bestehen dagegen hinsichtlich der Zusammensetzung: Grundsétz-
lich sind Gremien der Ethikberatung multiprofessionell besetzt und bestehen — je
nach GroBe der Einrichtung bzw. des Dienstes — aus etwa 5 bis 20 Mitgliedern. Die
konkrete Zusammensetzung orientiert sich am jeweiligen organisationalen Rahmen
sowie den damit verbundenen Aufgaben und kann je nach Kontext deutlich vari-
ieren. Bei Einbindung in eine Einrichtung sollen die Mitglieder aus verschiedenen
Bereichen und Hierarchieebenen kommen. Erforderlich sind Mitglieder mit drztli-
cher, pflegerischer und medizin- bzw. pflegeethischer Ausbildung. Anzustreben ist
dariiber hinaus die Mitgliedschaft von Menschen mit einem juristischen, seelsor-
gerlichen/religitsen, psychosozialen und administrativen beruflichen Hintergrund.
Wiinschenswert ist zusétzlich eine Patient:innen- bzw. Bewohner:innenperspektive,
die u.a. durch Patient:innen- oder Heimfiirsprechende, Mitglieder von Selbsthilfe-
gruppen, die Krankenhaushilfe oder durch engagierte Biirger:innen eingenommen
werden kann.

Bei einer organisationsinternen Ethikberatung (z.B. einem Klinischen Ethikko-
mitee) erfolgt die Berufung der Mitglieder durch die Leitung der Einrichtung fiir
eine bestimmte Amtsperiode (z.B. 3 Jahre). Da personelle Kontinuitit, Vertrauen
und praktische Erfahrung wichtig fiir den Erfolg von Ethikberatung sind, sollte eine
erneute Berufung moglich sein. Die Titigkeiten im Rahmen der Ethikberatung sol-
len fiir die Mitglieder, sofern sie Mitarbeitende der Einrichtung sind, als Arbeitszeit
anerkannt werden. Dabei muss darauf geachtet werden, dass die personellen Res-
sourcen im Arbeitsbereich der Mitglieder dies auch ermdglichen. Entsprechend der
Grofle und dem Arbeitsauftrag der Einrichtung sind angemessene finanzielle Res-
sourcen fiir Fort- und Weiterbildung, Offentlichkeitsarbeit, interne und ffentliche
Veranstaltungen, Dienstreisen etc. zu stellen. Organisationsexterne Ethikberatung
wird dagegen aus einem Zusammenschluss von dafiir qualifizierten Personen ge-
bildet, beispielsweise in Form eines gemeinniitzigen Vereins. Da diese nicht an
einen Tridger bzw. eine Einrichtung gebunden sind, miissen anderweitige Wege der
Finanzierung gefunden werden, z.B. Stiftungsférderungen, Honorare fiir Ethik-Fall-
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beratungen, Mitgliedsbeitrige und Spenden bei (gemeinniitzigen) Vereinen, Finan-
zierung durch berufsstindige Organisationen.

In allen Organisationsformen der klinischen und auflerklinischen Ethikberatung
sollen Strukturen wie eine Geschifts- oder eine Koordinierungsstelle geschaffen
werden. Hierfiir bedarf es angemessener personeller Ressourcen z.B. in Form von
Stellenanteilen fiir eine Geschiftsfiihrer:in oder eine Koordinator:in. Die Geschifts-
bzw. Koordinierungsstelle unterstiitzt den Vorstand insbesondere bei folgenden Auf-
gaben:

e Koordination und Vorbereitung von Ethik-Fallberatungen,

e Organisation von Veranstaltungen und Erstellung von Leitlinien,

e Budgetverwaltung, Offentlichkeitsarbeit, Erstellung eines Jahresberichts, Evalua-
tion,

o Koordination von Gremien und Arbeitsgruppen.

Ferner sichert die Geschifts- bzw. Koordinierungsstelle die Erreichbarkeit des
Gremiums der Ethikberatung.

d. Qualifikationen

Die Mitglieder eines Gremiums der Ethikberatung sollen kommunikative und dis-
kursive Fahigkeiten, zeitliche Verfiigbarkeit sowie eine entsprechende Weiterbildung
und die Bereitschaft zur kontinuierlichen Fortbildung besitzen. Die Qualifikation
soll entsprechend dem Curriculum der AEM! erfolgen: Personen, die bei Ethik-Fall-
beratungen mitwirken, sollen mindestens den im Curriculum unter K1 genannten
Kompetenzen entsprechend qualifiziert sein. Personen, die koordinative Aufgaben
tibernehmen, sollen mindestens den im Curriculum unter K2 genannten Kompe-
tenzen entsprechend qualifiziert sein. Der Tridger bzw. die Einrichtungsleitung hat
sicherzustellen, dass Fort- und Weiterbildungsmoglichkeiten fiir interne Mitglieder
im Rahmen der Dienstaufgaben wahrgenommen werden konnen. Fiir organisations-
externe Ethikberater:innen gelten die Qualifizierungsvoraussetzungen analog.

Ethikberater:innen und Ethikkoordinator:innen (K1/K2) sollen in der Lage sein,
die grundsitzliche Bedeutung organisationaler Einfliisse auf eine individualethische
Problematik zu erkennen und zu benennen (z. B. wenn mangels addquater Anschluss-
versorgung eine Patient:in langer als indiziert im stationdren Kontext verbleibt oder
aber ohne Sicherstellung der Versorgung in die Héuslichkeit entlassen wird), um auf
der individuellen Ebene gute Losungen zu begleiten. Fiir die Gestaltung komple-
xer organisationsethischer Reflexionsprozesse ist ein erweitertes Kompetenzprofil
erforderlich, das u.a. Methoden der Organisationsberatung und -entwicklung um-
fasst. Ethikberater:innen beriicksichtigen die Grenzen der eigenen Kompetenz und
verweisen ggf. auf spezialisierte organisationsethische Beratungsangebote.

I Curriculum Ethikberatung im Gesundheitswesen (2022) https://www.aem-online.de/fileadmin/user_
upload/Ethikberatung/Curriculum_Ethikberatung_im__Gesundheitswesen_2019-06-24__geaendert_am_
21.12.22_.pdf.
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e. Datenschutz und Schweigepflicht

Ethikberatung hat dem Datenschutz sowie den Anforderungen der &rztlichen
Schweigepflicht gerecht zu werden. Dies kann auf unterschiedliche Weise erfolgen:

Im Bereich der klinischen Ethikberatung sollte es seitens der Leitung der Einrich-
tung eine dokumentierte Entscheidung geben, dass Ethikberatung Bestandteil der
Patient:innenversorgung ist. Um diese Entscheidung gegeniiber den Patient:innen
transparent zu machen, sollte im Aufnahmevertrag in den allgemeinen Geschiftsbe-
dingungen sowie in entsprechenden Informationsmaterialien (z. B. Flyer, Homepage)
auf die Moglichkeit der Ethikberatung hingewiesen werden. Jedes Mitglied des Bera-
tungsgremiums sollte mit der Berufung eine spezifische Verschwiegenheitserkldarung
unterzeichnen. Ein Hinweis zur Verschwiegenheit in der Satzung bzw. Geschiifts-
ordnung reicht nicht aus. Teil der Patient:innenversorgung zu sein, impliziert auch
Dokumentations- und Aufbewahrungspflichten, wie sie fiir die anderen Bereiche der
Patient:innenversorgung gelten. Auflerdem setzt es voraus, dass die Mitglieder von
der Einrichtungsleitung berufen sind.?

Bei der auBerklinischen Ethikberatung kann dem Datenschutz und den Anfor-
derungen der Schweigepflicht auf analoger Weise entsprochen werden, wenn sie
innerhalb der Organisation erfolgt, die die &rztliche Versorgung der Patient:innen
libernommen hat. Bei einer organisationsexternen Ethikberatung sollte — sofern die
Ethikberatung nicht anonymisiert erfolgt — die Zustimmung der betroffenen Perso-
nen zur Verarbeitung ihrer Daten (z.B. im Ergebnisprotokoll) sowie die Entbindung
von der Schweigepflicht vor jeder Beratung schriftlich erfolgen.

Die Verpflichtung zur Verschwiegenheit gilt auch bezogen auf Informationen, die
Ethikberater:innen im Rahmen der klinischen bzw. aulerklinischen Ethikberatung
tiber die Einrichtung oder deren Mitarbeitenden erfahren.

4 Umsetzung und Ausgestaltung der Aufgabenbereiche

Die fiinf Aufgabenbereiche stehen miteinander in Verbindung und ergédnzen sich.
Idealerweise berticksichtigt Ethikberatung alle fiinf Aufgabenbereiche gleicherma-
Ben. Dadurch vertieft sich die Wirksamkeit von Ethikberatung, die primér darauf
abzielt, die Versorgungsqualitit hinsichtlich ethischer Aspekte zu verbessern.

a. Durchfiihrung individueller ethischer Fallbesprechungen (Ethik-Fallberatung)

Ethik-Fallberatungen dienen der Unterstiitzung in ethisch unklaren Entschei-
dungs- bzw. Behandlungssituationen. Sie konnen von allen Beteiligten bzw. Betrof-
fenen beantragt werden (z.B. den Mitarbeitenden der Einrichtung, den in den Ein-
richtungen versorgten Menschen sowie deren Angehorigen und Stellvertreter:innen,
den Hausérzt:innen). Grundsitzlich ist zwischen Einzelberatungen (z.B. bei indi-
vidueller Gewissensnot) und gemeinsamen ethischen Fallbesprechungen (z.B. bei

2 Duttge G, Lipp V, Nauck F, Simon A (2021) Empfehlungen zur Schweigepflicht und zum Datenschutz
in der klinischen Ethikberatung. MedR 4: 345.
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ethischen Unsicherheiten und Konflikten) zu unterscheiden. Bei ethischen Fallbe-
sprechungen ist zu klidren, wer an der Besprechung teilnehmen soll und wer iiber
diese zu informieren ist. Grundsitzlich ist im Sinne der Multiperspektivitit eine Teil-
nahme aller beteiligten bzw. betroffenen Personen(-gruppen) anzustreben, wobei die
konkrete Zusammensetzung immer auch von der zu beantwortenden Fragestellung
abhingt. Eine Einbeziehung der Person, um deren Versorgung es geht, sollte nach
Moglichkeit erfolgen. Dariiber hinaus sollte geregelt sein, in welchen Fillen eine
Zustimmung dieser Person zur Ethik-Fallberatung einzuholen ist.

Die Ethik-Fallberatung findet in einem geschiitzten, storungsfreien Rahmen statt.
Die gesetzlichen Bestimmungen zum Datenschutz und zur Einhaltung der Schwei-
gepflicht sind zu beachten.

Die Beratungsgespriche werden von dafiir qualifizierten Ethikberater:innen mo-
deriert; die Orientierung an einem Moderationsleitfaden ist sinnvoll. Da die Ethik-
Fallberatung ein Prozess ist, sind Folgeberatungen moglich. Bei der Prozessgestal-
tung ist Zeit fiir die Durchfiihrung sowie fiir die Vor- und Nachbereitung der Ethik-
Fallberatung zu beriicksichtigen.

Bei einer Ethik-Fallberatung verbindet sich Moderations- und Beratungskompe-
tenz mit ethischer Expertise. Aufgabe der Ethikberater:innen ist es einerseits, alle fiir
die Bewertung des Falles erforderlichen Details sichtbar zu machen und allen An-
wesenden Raum zur Beteiligung zu geben, andererseits die ethischen Fragen heraus-
zuarbeiten und die Moglichkeiten des weiteren Vorgehens nach ethischen Kriterien
zu gewichten. Fiir das weitere Vorgehen sind die theoretischen Aspekte und die rea-
len Gegebenheiten so abzuwigen, dass die Verantwortlichen das weitere Vorgehen
festlegen und in Handlung umsetzen konnen. Ein Konsens ist anzustreben; dieser ist
erreicht, wenn alle an der Ethik-Fallberatung Beteiligten die vorgeschlagene Losung
mittragen und gemeinsam verantworten konnen.

Das Ergebnis einer Ethik-Fallberatung wird dokumentiert.

b. Erstellung von Leitlinien bzw. Empfehlungen (Ethik-Leitlinien)

Ethik-Leitlinien sind Handlungsempfehlungen, die sich aus immer wiederkehren-
den Situationen (z.B. Umgang mit Patientenverfiigungen, Legen einer PEG-Sonde,
Wiederbelebung, Therapiezieldnderung) ableiten und die als Orientierungshilfe fiir
Einzelfallentscheidungen dienen. Ihre Erarbeitung richtet sich thematisch nach dem
bestehenden Bedarf.?

Ethik-Leitlinien werden durch Mitglieder des Gremiums zur Ethikberatung the-
menbezogen unter Einbeziehung von sachkundigen Personen aus der Einrichtung
oder von auflerhalb erarbeitet. Sie miissen den gesetzlichen Vorschriften sowie dem
wissenschaftlichen Standard entsprechen und daher regelméfig aktualisiert werden.

Ethik-Leitlinien, die sich als normative Vorgabe (Policy) verstehen, miissen von
der Leitung der Einrichtung bzw. des Trigers verabschiedet werden.

3 Neitzke G, Riedel A, Brombacher L et al (2015) Empfehlungen zur Erstellung von Ethik-Leitlinien in
Einrichtungen des Gesundheitswesens. Ethik Med 27:241-248.
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c. Organisation von Veranstaltungen zu medizin- und pflegeethischen Themen
(Ethik-Fortbildung)

Ethik-Fortbildungen dienen der Sensibilisierung fiir ethische Fragestellungen, der
Vermittlung von ethischem Wissen und der Stirkung der Kompetenz im Umgang
mit ethischen Problemen und Herausforderungen. Zielgruppen sind u.a. die Mitar-
beitenden einer Einrichtung, die in der Einrichtung versorgten Menschen und deren
Angehdrige sowie die interessierte Offentlichkeit. Ethik-Fortbildungen kénnen auch
sektoreniibergreifend angeboten und durchgefiihrt werden. Das Spektrum von Ethik-
Fortbildungen kann von themenbezogenen Teambesprechungen bis hin zu 6ffentli-
chen Veranstaltungen (z.B. Ethik-Tag, Patient:innenenforum) reichen.

d. Forderung eines professionellen Umgangs mit ethischen Herausforderungen in
den Regelprozessen des Versorgungsalltags (Ethik-Transfer)

Ethik-Transfer bezeichnet Konzepte, Methoden und Prozesse, die darauf abzielen,
die Angebote der Ethikberatung in die organisationale Gesamtheit einer Einrichtung
zu integrieren. Dadurch soll der Umgang mit ethischen Herausforderungen im Ver-
sorgungsalltag positiv beeinflusst werden. Dazu ist es wichtig, dass die klinische und
auBerklinische Ethikberatung Mitarbeitende mit ihren Angeboten erreicht. Das kann
tiber unterschiedliche Strategien umgesetzt werden, die in Umfang und Komplexi-
tit entsprechend der Qualifikation der Ethikberater:innen und der Ressourcenaus-
stattung der Ethikarbeit variieren. Ein vom Umfang vergleichsweise tiberschaubares
Beispiele ist die Organisation regelméBiger Prisenz ,,vor Ort*, indem einzelne KEK-
Mitglieder als feste Ansprechpartner:innen fiir einzelne Stationen und Bereiche fun-
gieren. Komplexere Umsetzungskonzepte sind die einrichtungsweite Implementie-
rung lokaler Ethikbeauftragter bzw. Ethik-Arbeitsgruppen oder die regelhafte Abfra-
ge von Parametern erfolgreicher Ethikarbeit (z. B. Standards zur Dokumentation des
Patient:innenwillens) im Rahmen des Qualitdtsmanagements. Der Aufgabenbereich
Ethik-Transfer ist damit ein Ausdruck fiir den Querschnittscharakter des Themen-
feldes Ethik in Gesundheitseinrichtungen, dhnlich wie dies auch fiir die Themen
Qualitdt und Sicherheit der Fall ist.

e. Beratung der Einrichtungsleitung bei organisationsethischen Fragen (Organisati-
onsethik)

Neben dem Erkennen und Benennen organisationaler Einfliisse auf eine individu-
alethische Problematik (z.B. bei einer Ethik-Fallberatung) sowie dem Bemiihen um
Integration der eigenen Angebote im Rahmen des Ethik-Transfers, kann auch die Be-
ratung der Einrichtungsleitung bei organisationsethischen Fragen (z.B. im Rahmen
von Allokations- oder Priorisierungsentscheidungen) ein Aufgabe der Ethikberatung
darstellen. Die Organisationsethik befasst sich mit dem Einfluss organisationaler
Strukturen, Prozesse und Dynamiken (Mesoebene) auf die Moglichkeiten von Ein-
zelpersonen zu eigenverantwortlichem Entscheiden und Handeln (Mikroebene). Die
auf den Einzelfall ausgerichtete Ethikberatung (Individualethik) und organisations-
ethische Reflexion in den Gesundheitseinrichtungen (Organisationsethik) sind sich
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erginzende Titigkeitsfelder. Zwischen beiden besteht eine enge Verbindung, da or-
ganisationale Einfliisse sich auch auf die Betrachtung des Einzelfalles auswirken.
Ethikberatung sollte um diese Zusammenhinge wissen und sie nach Moglichkeit
beriicksichtigen. Allerdings kann das nur insoweit erfolgen, als die verantwortlichen
Ethikberater:innen iiber die dafiir notwendigen Kompetenzen verfiigen.

5 Dokumentation und Evaluation

Die verschiedenen Aktivitidten der Ethikberatung werden in geeigneter Weise doku-
mentiert und zum Zweck der Qualititssicherung fortlaufend evaluiert*. Gremien der
klinischen und auBlerklinischen Ethikberatung erstellen regelméBige (z. B. jahrliche)
Titigkeitsberichte, die in einer Weise der Leitung, den Mitarbeitenden sowie ggf.
der Offentlichkeit zur Verfiigung gestellt werden, die den fachlichen Austausch iiber
die Aktivitdten fordert (z.B. liber die Homepage des Gremiums).

Die Ergebnisse einer Ethik-Fallberatung, die konkrete Auswirkungen auf die wei-
tere Behandlung oder Betreuung des betroffenen Menschen haben, sind schriftlich
in den Krankenunterlagen zu dokumentieren. Eine Kopie der Dokumentation wird
unter Beriicksichtigung datenschutzrechtlicher Vorgaben vom Gremium zur Ethikbe-
ratung zur Absicherung der an der Besprechung Beteiligten sowie fiir die Evaluation
aufbewahrt.

Die Dokumentation der Ethik-Fallberatung sollte sich weitgehend auf einen Er-
gebnisbericht beschrinken, wobei der Schwerpunkt auf der ethischen Begriindung
fiir die gewihlte Handlungsoption bzw. Vorgehensweise in Bezug auf die zugrunde-
liegende Fragestellung liegt.

Im Sinne der Qualititssicherung von Ethikberatung empfiehlt es sich, das Er-
gebnis einer Ethik-Fallberatung — z.B. in der néchsten Sitzung des Gremiums zur
Ethikberatung — nachzubesprechen.

6 Anhang: Definition zentraler Begriffe der Ethikberatung

Ethikberatung im Gesundheitswesen: Institutionalisiertes Beratungsangebot fiir ethi-
sche Fragen, Probleme und Konflikte, die bei der Versorgung von Menschen in
Einrichtungen und Diensten des Gesundheitswesens auftreten.

Ethikberater:in im Gesundheitswesen: Eine fiir Ethikberatung qualifizierte Per-
son, die Ethikberatung in Einrichtungen und Diensten des Gesundheitswesens an-
bietet. Diese kann Mitglied eines Ethikkomitees bzw. eines vergleichbaren Bera-
tungsgremiums sein oder eine gremien-unabhingige Beratung anbieten.

4 AG Ethikberatung im Gesundheitswesen, Neitzke G, Riedel A et al (2013) Empfehlungen zur Evaluation
von Ethikberatung in Einrichtungen des Gesundheitswesens. Ethik Med 25:149-156.

5 AG ,Ethikberatung im Krankenhaus* in der Akademie fiir Ethik in der Medizin e. V. (AEM), Fahr
U, Herrmann B et al (2011) Empfehlungen fiir die Dokumentation von Ethik-Fallberatungen. Ethik
Med 23:155-159.
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Klinische Ethikberatung: Ethikberatung in der stationdren Versorgung im Kran-
kenhaus und in Rehakliniken.

Auflerklinische Ethikberatung: Ethikberatung im auBerklinischen Bereich, u.a.
im hausirztlichen Bereich, in (teil-)stationdren Pflegeeinrichtungen und ambulanten
Diensten, in Hospizen sowie in der Eingliederungshilfe.

Organisationsinterne Ethikberatung: Ethikberatung durch eine an die Einrichtung
gebundene Struktur (z.B. ein von der Einrichtungsleitung berufenes Ethikkomitee
oder eine an der Einrichtung angestellte Ethiker:in).

Organisationsexterne Ethikberatung: Ethikberatung durch eine nicht an die Ein-
richtung gebundene Struktur (z.B. einen Verein fiir auerklinische Ethikberatung).

Ethikkomitee: Multiprofessionell zusammengesetztes Gremium der Ethikbera-
tung, das in der Regel aus dafiir qualifizierten Mitarbeitenden der Einrichtung/des
Tréigers sowie externen Expert:innen (z.B. aus den Bereichen Ethik, Recht, Seelsor-
ge oder Patient:innenvertretung) besteht.

Ethik-Fallberatung: Aufgabenbereich der Ethikberatung. Strukturierte Beratung
zu einer konkreten Behandlungs- oder Betreuungssituation. Diese erfolgt u.a. in
Form von Einzelberatungen (z. B. bei individueller Gewissensnot) oder in Form von
gemeinsamen ethischen Fallbesprechungen (z.B. bei ethischen Unsicherheiten und
Konflikten unter den verschiedenen Beteiligten).

® Prospektive Ethik-Fallberatung: Beratung zu einer aktuell bestehenden Behand-
lungs- oder Betreuungssituation. Das Ergebnis der Beratung hat in der Regel Aus-
wirkung auf die weitere Versorgung der betroffenen Person.

® Retrospektive Ethik-Fallberatung: Beratung zu einer zuriickliegenden Behand-
lungs- oder Betreuungssituation, die von den Beteiligten als ethisch schwierig
bzw. problematisch wahrgenommen wird, oder bei der wegen einer Entscheidung
unter Zeitdruck keine Beratung erfolgen konnte. Das Ergebnis der Beratung dient
dem besseren Verstindnis der Situation und der Kldrung unter den Beteiligten.
Es hat hédufig keine Auswirkung mehr auf die weitere Versorgung der betroffenen
Person, wohl aber auf zukiinftige, dhnlich gelagerte Situationen.

o Praventive Ethik-Fallberatung: Aufsuchende Beratungsform, bei der Ethikbera-
ter:innen regelhaft an Visiten, Ubergaben, Stationsbesprechungen etc. teilnehmen
bzw. integriert sind, um spontan auftauchende ethische Fragen zu klidren oder auf
normativ relevante Fragen und Aspekte hinzuweisen und bei antizipierbaren Fra-
gen vorauszudenken.

Ethik-Leitlinie: Aufgabenbereich der Ethikberatung. Schriftliche Handlungsemp-
fehlung als Orientierungs- und Entscheidungshilfe bei wiederkehrenden ethischen
Fragestellungen in Einrichtungen und Diensten des Gesundheitswesens.

Ethik-Fortbildung: Aufgabenbereich der Ethikberatung. Informations- und Fort-
bildungsangebote zu ethischen Themen z. B. fiir Mitarbeitende der Einrichtung, Pa-
tient:innen bzw. Bewohner:innen sowie die interessierte Offentlichkeit.

Ethik-Transfer: Ethik-Transfer verbindet die Angebote der klinischen und auf3er-
klinischen Ethikberatung mit den Strukturen der Einrichtung und Dienste, um so
darauf hinzuwirken, dass ethische Herausforderungen in den Regelprozessen pro-
fessionell bearbeitet werden.
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Organisationsethik: Befasst sich mit dem Einfluss organisationaler Strukturen,
Prozesse und Dynamiken (Mesoebene) auf die Moglichkeiten von Einzelpersonen
zu eigenverantwortlichem Entscheiden und Handeln (Mikroebene).
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