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Ethikberatung in 
Einrichtungen des 
Gesundheitswesens
Wird die Versorgungsqualität 
positiv beeinflusst?

Meinung

(Forschungs-)Ethikkommissionen sind 
für Anträge auf Forschung am Menschen 
und epidemiologische Forschung mit per-
sonenbezogenen Daten zuständig und 
überprüfen Forschungsvorhaben ethisch 
und rechtlich. Eine Forschungsethikkom-
mission trifft verbindliche Entscheidun-
gen für die Forschungsvorhaben nach 
dem Arzneimittelgesetz (AMG) oder Me-
dizinproduktegesetz (MPG).

Klinische Ethikberatung im konkre-
ten Einzelfall widmet sich ethischen Fra-
gen aus dem Alltag der Behandlung und 
Pflege von Patienten. Zur Beratung ethi-
scher Probleme in der Patientenversor-
gung haben eine zunehmende Zahl von 
Kliniken professionelle Strukturen der 
Ethikberatung installiert. Dabei haben 
sich neben einem Klinischen Ethikkomi-
tee auch Ethikarbeitsgruppen, Foren oder 
Ausschüsse gebildet. Einige Einrichtun-
gen haben eine Einzelperson als Ethikbe-
rater benannt. Die Mehrzahl der Univer-
sitätskliniken hat Klinische Ethikkomi-
tees eingerichtet. In Deutschland haben 

sich in den 1990er Jahren insbesondere in 
konfessionellen Krankenhäusern Klini-
sche Ethikkomitees gebildet. Die beiden 
christlichen Krankenhausverbände ha-
ben 1997 mit einer Empfehlung die Dis-
kussion zur Einrichtung von Ethikkomi-
tees intensiviert, da die Empfehlung de-
taillierte Ausführungen zur Besetzung 
und Arbeitsweise eines Klinischen Ethik-
komitees enthält [1].

> Ethische Beratung soll 
zur Verbesserung der 
Patientenversorgung beitragen

Im Jahr 2006 hat die Zentrale Ethikkom-
mission bei der Bundesärztekammer zur 
Ethikberatung in der klinischen Medi-
zin fehlende Standards der Ethikberatung 
angemahnt und in ihrer Stellungnahme 
Hinweise auf die Arbeitsweise von Klini-
schen Ethikkomitees gegeben [2]. Insbe-
sondere sieht die Zentrale Ethikkommis-
sion in Ethikberatung einen „praxisrele-
vanten Beitrag zur besseren Versorgung 
von Patienten“ [3].

Zur Qualitätssicherung der Ausbildung 
von Mitgliedern eines Klinischen Ethik-
komitees wurde 2005 von der Arbeits-
gruppe „Ethikberatung im Krankenhaus“ 
innerhalb der Akademie für Ethik in der 
Medizin (AEM) ein Curriculum vorge-
stellt [4]. Das Curriculum ist aus Erfah-
rungen mit Ethikberatung in unterschied-
lichen Krankenhäusern entstanden, und 

der beschriebene Grundkurs vermittelt 
für die Ethikberatung im Krankenhaus 
grundlegende Kenntnisse, Fähigkeiten 
und Fertigkeiten in den Bereichen Ethik, 
Organisation und Beratung. Für Einrich-
tungen der ambulanten oder stationären 
Altenhilfe wurde 2007 Eckpunkte für ein 
Curriculum vorgestellt [5].

Der Vorstand der AEM hat An-
fang 2010 nach Vorbereitung durch eine 
Arbeitsgruppe Standards für Ethikbera-
tung in Einrichtungen des Gesundheits-
wesens vorgestellt [6]. Die AEM ist eine 
interdisziplinäre und interprofessionelle 
medizinethische Fachgesellschaft.

Die „Standards für Ethikberatung in 
Einrichtungen des Gesundheitswesens“ 
beschreiben Qualitätskriterien und Basis-
anforderungen für jede Form von Ethik-
beratung. Dabei ist Ethikberatung in 
Deutschland ein relativ neuer Ansatz zur 
Verbesserung der Qualität der Versor-
gung von kranken und pflegebedürftigen 
Menschen. Ethikberater sind als Mitglie-
der von Ethikkomitees in Krankenhäu-
sern oder in Einrichtungen der ambulan-
ten oder stationären Altenhilfe und weite-
ren Einrichtungen aktiv.

Ziele und Aufgaben 
von Ethikberatung

Ethikberatung dient der Information, 
Orientierung und Beratung der verschie-
denen an der Versorgung beteiligten bzw. 
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davon betroffenen Personen (z. B. Mit-
arbeitende und Leitung der Einrichtung, 
Patienten/Bewohner, deren Angehörige 
und Stellvertreter im Sinne des Bevoll-
mächtigten oder gesetzlichen Betreuers). 
Dabei wirkt Ethikberatung als Beratung in 
moralischen Konfliktfällen nicht allein im 
Bereich einer Organisationseinheit unter 
isolierter Beteiligung der dort Tätigen, 
sondern verfolgt einen weiteren Ansatz.

Allgemeine Ziele von Ethik in Ein-
richtungen des Gesundheitswesens sind:
F		die Sensibilisierung für ethische 

 Fragestellungen,
F		die Vermittlung von medizin- und 

pflegeethischem Wissen,
F		die Erhöhung der Kompetenz im 

Umgang mit ethischen Problemen 
und Konflikten.

Spezifische Ziele von Ethikberatung in Ein-
richtungen des Gesundheitswesens sind:
F		die Unterstützung eines struktu-

rierten Vorgehens bei ethischen 
 Konflikten,

F		die Verbesserung der Sprachfähigkeit 
und kommunikativen Kompetenz 
 bezüglich ethischer Konflikte,

F		die systematische Reflexion über ethi-
sche Fragestellungen und Konflikte,

F		die Umsetzung allgemeiner morali-
scher Werte (z. B. Menschenwürde , 
Autonomie, Verantwortung, 
Fürsorge , Vertrauen) und spezifischer 
Werte der jeweiligen Einrichtung, die 
u. a. in Leitbildern und professions-
spezifischen Traditionen verkörpert 
sind, in reflektiertes Handeln,

F		Lösungswege bei Konflikten zwischen 
unterschiedlichen individuellen und/
oder institutionell gefassten Werten 
und Moralvorstellungen zu suchen 
und durch gemeinsame Reflexion zu 
tragfähigen Entscheidungen zu gelan-
gen und diese umzusetzen.

Als übergeordnetes Ziel dient Ethikbera-
tung dazu, Entscheidungsprozesse hin-
sichtlich ihrer ethischen Anteile transpa-
rent zu gestalten und an moralisch akzep-
tablen Kriterien auszurichten (d. h. eine 
„gute“ Entscheidung in einem „guten“ 
Entscheidungsprozess zu treffen). Dabei 
zielt Ethikberatung auf die Stärkung der 
ethischen Kompetenz des Einzelnen. Sie 

trägt zur Qualitätssicherung in der Versor-
gung von Patienten und Bewohnern bei.

> Ethikberatung zielt auf die 
Stärkung der ethischen 
Kompetenz des Einzelnen

Zentrale Aufgaben von Ethikberatung 
sind:
F		die Durchführung individueller ethi-

scher Fallbesprechungen (Ethik-Fall-
beratung),

F		die Erstellung von internen Leitlinien 
bzw. Empfehlungen (Ethik-Leitlinien) 
sowie

F		die Organisation von Veranstaltun-
gen zu medizin- und pflegeethischen 
Themen für Mitarbeitende, Patienten 
und Bewohner sowie die interessierte 
Öffentlichkeit (Ethik-Fortbildung).

Implementierung und 
Organisation

Ethikberatung ist in ihren Inhalten und 
in der Gestaltung des vereinbarten Vorge-
hens nicht weisungsgebunden, wohl aber 
Teil der Organisation. Es ist eine beson-
dere Herausforderung der Ethikberatung, 
eine angemessene Balance zwischen ins-
titutioneller Einbindung und Unabhän-
gigkeit herzustellen. Als organisatorische 
Verortung und als Handlungsgrundlage 
ist für ein Gremium zur Ethikberatung 
eine Satzung und/oder Geschäftsordnung 
erforderlich.

Ein multiprofessionell besetztes Ethik-
komitee besteht aus fünf bis 20 Mitglie-
dern. Erforderlich sind Mitglieder mit 
ärztlicher, pflegerischer und medizin- 
bzw. pflegeethischer Ausbildung. Anzu-
streben ist darüber hinaus die Mitglied-
schaft von Menschen mit einem juristi-

schen, seelsorgerlichen/religiösen, psy-
chosozialen und administrativen beruf-
lichen Hintergrund. Wünschenswert ist 
zusätzlich eine Patientenperspektive, die 
durch Patientenfürsprecher, Menschen 
aus Selbsthilfegruppen, die Krankenhaus-
hilfe oder durch engagierte Bürger einge-
nommen wird.

Umsetzung und Ausgestaltung 
der Aufgaben

Ethikberatung identifiziert Probleme und 
Konflikte in einer Einrichtung, und trägt 
dazu bei, diese Probleme und Konflikte 
möglichst einvernehmlich zu lösen und 
die erarbeitete Lösung praktisch umzu-
setzen.

Ethik-Fallberatungen

Ethik-Fallberatungen dienen der Unter-
stützung in schwierigen Entscheidungs- 
bzw. Behandlungssituationen. Sie kön-
nen von allen an der Entscheidung bzw. 
Behandlung Beteiligten beantragt werden 
(z. B. Mitarbeitende aus den verschiede-
nen Berufsgruppen, Patienten und Be-
wohner, deren Angehörige und Stellver-
treter).

Bei einer Ethik-Fallberatung verbin-
det sich die Technik der Moderation mit 
ethischer Expertise. Aufgabe der Bera-
ter ist es einerseits, alle für die Bewertung 
des Falles erforderlichen Details sichtbar 
zu machen und allen Anwesenden Raum 
zur Beteiligung zu geben, andererseits die 
ethischen Fragen herauszuarbeiten und 
die Möglichkeiten des weiteren Vorge-
hens nach ethischen Kriterien zu gewich-
ten. Für das weitere Vorgehen sind die 
theoretischen Aspekte und die realen Ge-
gebenheiten abzuwägen. Ein Konsens ist 
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anzustreben. Die Ergebnisse einer Ethik-
Fallberatung, die konkrete Auswirkungen 
auf die weitere Behandlung oder Betreu-
ung des Patienten/Bewohners haben, sind 
schriftlich in den Krankenunterlagen zu 
dokumentieren.  

Ethik-Leitlinien

Ethik-Leitlinien sind Handlungsempfeh-
lungen, die sich aus stets wiederkehren-
den Situationen (z. B. Umgang mit Pa-
tientenverfügungen, PEG-Sonde, Reani-
mation, Therapiezieländerung) ableiten 
und als Orientierungshilfe für Einzelfall-
entscheidungen dienen.

> Ethik-Leitlinien bieten 
eine Orientierungshilfe für 
Einzelfallentscheidungen

Ethik-Leitlinien werden durch Mitglieder  
des Gremiums zur Ethikberatung the-
menbezogen unter Einbeziehung von 
sachkundigen Personen aus der Einrich-
tung oder von außerhalb erarbeitet und 
von der Leitung der Einrichtung verab-
schiedet.

Ethik-Fortbildungen

Ethik-Fortbildungen zu medizin- und 
pflegeethischen Themen dienen der Sen-
sibilisierung für ethische Fragestellun-
gen, der Vermittlung von ethischem Wis-
sen und der Erhöhung der Kompetenz im 
Umgang mit ethischen Problemen und 
Konflikten. Zielgruppen sind u. a. die 
Mitarbeitenden der Einrichtung, die Pa-
tienten/Bewohner und deren Angehörige 
sowie die interessierte Öffentlichkeit.

Fazit für die Praxis

Die Implementierung von Ethikberatung 
leistet einen Beitrag zur Verbesserung 
der Versorgungsqualität in Einrichtun-
gen des Gesundheitswesens. Durch die 
Reflexion über ethische Fragestellungen 
und Konflikte wird eine strukturierte Pro-
blemlösung möglich. Somit können per-
sönliche Gewissensnöte zeitnah disku-
tiert und gelöst werden. Die Möglichkeit 
zur Klärung persönlicher Sichtweisen auf 
problematische Behandlungssituationen 
schafft Handlungssicherheit, vermindert 

Konflikte und fördert die persönliche 
Arbeitszufriedenheit. Nicht zuletzt wird 
durch Ethikberatung auch die Autono-
mie und Selbstbestimmung von Patien-
ten und Bewohnern gefördert.
Eine professionelle Ethikberatung ist 
Zeichen einer planvollen Auseinander-
setzung mit unterschiedlichen Wertvor-
stellungen in einer multikulturellen und 
pluralistischen Gesellschaft. Die Vielfalt 
der Wertvorstellungen der Patienten/Be-
wohner und der Mitarbeitenden erfor-
dert die Klärung der individuellen mo-
ralischen Werte in der konkreten Situ-
ation, damit eine individuelle Behand-
lung und Versorgung in Einrichtungen 
des Gesundheitswesens gelingen kann. 
Der Respekt vor den Wertvorstellungen 
des Gegenübers macht die planvolle und 
umsichtige Implementierung von profes-
sionellen Strukturen der Ethikberatung 
erforderlich.
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