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werden. Das Pflegepersonal kann die ei-
gene Sichtweise darstellen und gewinnt
stiarkere Einsicht in drztliche Perspekti-
ven und Versuche, mogliche Behand-
lungsoptionen zu realisieren. Im Ideal-
fall fithrt die ethische Fallbesprechung
zu einem Konsens unter den Beteiligten.
Ethische Fallbesprechungen werden oft
angefragt, wenn der Patientenwille fiir
eine Entscheidungsbegriindung unklar
ist. Mittlerweile stehen fiir die Durchfiih-
rung der ethischen Fallbesprechung un-
terschiedliche Verfahrensabldufe (z.B.
METAP [Module, Ethik, Therapieent-
scheide, Allokation und Prozess| oder
MEFES [Multidisziplinire ethische Fall-
besprechung in schwierigen Entschei-
dungssituationen]) zur Verfiigung.

2. Leitlinienentwicklung

Als zweite Aufgabe des klinischen Ethik-
komitees gilt die Leitlinienentwicklung
fiir hiufig wiederkehrende Problemstel-
lungen in einer Klinik, zum Beispiel in
der Frage der kiinstlichen Erndhrung,
des Legens einer PEG-Sonde oder des
Umgangs mit einer Patientenverfiigung.
Die Leitlinien sollen eine ethische Ori-
entierung anbieten. An ihrer Erstellung
wirken die entsprechenden Praktiker
aus den jeweiligen Abteilungen in bera-
tender Funktion mit.

3. Forderung der ,ethischen
Bewusstseinsbildung”

Die Forderung der ,ethischen Bewusst-
seinsbildung® unter den Mitarbeitenden
ist eine weitere Aufgabe des klinischen
Ethikkomitees. Im Rahmen von Fortbil-
dungsveranstaltungen zu aktuellen ethi-
schen Fragestellungen kénnen Referen-
ten Impulse geben und so den Austausch
unter den Teilnehmern anregen. Als
Themen eignen sich sowohl aktuelle Fra-
gestellungen im klinischen Alltag (z.B.
Umgang mit érztlich assistiertem Sui-
zid) wie auch die Beschiftigung mit
Hinweisen aus den Leitlinien der medi-
zinischen Fachgesellschaften (z.B. Ethi-
sche Leitlinien der Reanimation).

Die Herausforderung annehmen

Oftmals ist in der Griindungsphase der
Elan zunidchst grof3, sich diesen drei Auf-
gaben zu stellen. Danach scheint eher
eine Anpassungsphase zu folgen, die sich
an den konkreten Realitdten und Anfor-
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derungen im Klinikum orientiert. Dabei
ergeben sich oft dhnliche Aufgabenstel-
lungen: Um den Informationsaustausch
zwischen klinischem Ethikkomitee und
Klinikpersonal in Gang zu halten, ist eine
standige Prdsenz und Vernetzung not-
wendig. Vorbehalte und falsche Vorstel-
lungen miissen abgebaut werden. Weder
kontrolliert und beurteilt ein Ethikkomi-
tee als ,Ethiktribunal® &rztliche Ent-
scheidungen, noch ist es eine Instanz, die
in aktuellen Konflikten als Biindnispart-
ner vereinnahmt werden kann.

In Beratungsprozessen wird deutlich,
dass es in Situationen mit ethischem Di-
lemma oft keine optimale Losung geben
kann. Manchmal kénnen nur verschie-
dene Formen von Leid und Belastungen
fiir Patienten, Angehorige und Klinik-
personal reflektiert werden mit dem Ziel,
eine verantwortbare Begriindung fiir
eine konkrete Entscheidung zu finden.

Neben der Vernetzungsarbeit und Be-
wusstseinsbildungsaufgabe ist jedes
Ethikkomitee gefordert, sich jeweils den
aktuellen Aufgaben des eigenen Klini-
kums zu stellen. Aktuell sind Kliniken
als Wirtschaftsunternehmen herausge-
fordert, einen Ausgleich zwischen medi-
zinischer und pflegerischer Qualitit, Pa-
tientenwohl, Mitarbeiterzufriedenheit
und wirtschaftlichem Ertrag herzustel-
len. Dies kann auch die Beschiftigung
mit unternehmensethischen Themen er-
fordern.
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AuBerklinische Ethikberatung

Die Fortflihrung oder Beendigung einer
parenteralen Erndhrung oder die Reflek-
tion von BehandlungsmaBnahmen am
Lebensende sind durchaus auch
konfrontierende Fragestellungen in der
ambulanten Patientenversorgung. Im
Gegensatz zu den Mitarbeitern im
Krankenhaus, die sich an ein klinisches
Ethikkomitee um Rat wenden kénnen, ist
das ambulant tatige Gesundheits-
personal bei diesen Problemen bislang
meist auf sich selbst gestellt.

Auch auBBerklinische Ethikberatungen
sind typischerweise multiprofessionell
besetzt. Neben einem ausgebildeten
Ethikberater geh6ren Haus- oder Kinder-
arzte, Seelsorger, Pflegekréfte und Juris-
ten sowie Mitarbeiter der Wohnbereichs-
leitung/Pflegedienstleitung, des Sozial-
dienstes oder der Patientenvertretung
zum Team. Die Finanzierung erfolgt
meist tiber Spenden, Stiftungen oder die
jeweilige Einrichtung.

Die inhaltliche und methodische Arbeit
unterscheidet sich im Kern nicht wesent-
lich von der Tatigkeit klinischer Ethik-
komitees. Eine Fallbesprechung hebt
auch in diesem Setting den Behand-
lungsauftrag zwischen Arzt und Patient
nicht auf, sondern soll den Behandler in
seiner Entscheidungsfindung unterstit-
zen und ihm die Ubernahme von Verant-
wortung erleichtern.

Einige Kontaktstellen fiir auBerklinische

Ethikberatung sind:

_ Ambulante Ethikberatung in Hessen
eV.

— Netzwerk Ambulante Ethikberatung
Gottingen

— Ambulantes Ethikkomitee Bochum
(www.ethikkomitee-bochum.de)

_— Ambulante Ethikberatung in Reutlin-
gen und Umgebung

— Ambulantes Ethikkomitee Ammer-
land/Uplengen (www.palliativ-stuetz-
punkt.de)

— AuBerklinische Ethikberatung in den
Landkreisen Traunstein und Berchtes-
gadener Land (www.kliniken-suedost-
bayern.de)

_ Ethikkomitee der Stiftung Liebenau
(www.stiftung-liebenau.de)

— Palliativstiitzpunkt Nienburg/W. und
Umgebung e. V. (http://palliativ-nien-
burg.de/16ethikberatung)

_ Bezirksarztekammer Trier
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