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Mensch und Gesundheit

Entwicklung der ambulanten Ethikberatung

 Verstärkte telefonische Beratung und bessere Finanzierung gefordert

Durch zunehmenden Erkenntnisgewinn 

und den rasanten Fortschritt der techni-

schen Möglichkeiten in der medizinischen 

Versorgung kranker Menschen entstehen 

immer wieder herausfordernde Situatio-

nen, in denen Entscheidungen getroffen 

werden müssen. Es kann mehr als eine Lö-

sung geben, die für den Patienten in sei-

nem individuellen Kontext, seiner Lebens-

geschichte und seinen Wertvorstellungen 

angemessen erscheint.

Zudem wünschen Patienten nicht immer, 

dass alle möglichen therapeutischen oder 

diagnostischen Optionen ausgeschöpft 

werden. Nicht selten wird die Situation 

dadurch noch komplexer, dass die betrof-

fenen Patienten ihren eigenen Willen 

nicht mehr direkt zum Ausdruck bringen 

können. 

Seit etwa 20 Jahren ist Ethikberatung ein 

Instrument zur Verbesserung der Qualität 

von kranken und pflegebedürftigen Men-

schen im Krankenhaus, das mittlerweile in 

der Hälfte aller Krankenhäuser etabliert 

ist. Im Gegensatz dazu ist Ethikberatung 

in der ambulanten, außerklinischen Ver-

sorgung eine neue Entwicklung. Auf dem 

111. Deutschen Ärztetag im Jahr 2008 

wurde der offizielle Beschluss gefasst, ei-

ne interdisziplinäre Ethikberatung auch 

für den ambulanten Bereich zu etablieren. 

Seit dieser Zeit hat sich ambulante Ethik-

beratung, die bis dahin nur vereinzelt an-

geboten wurde, stetig weiter entwickelt.

Dieser Entwicklung trug eine Veranstal-

tung im Februar 2019 in Frankfurt Rech-

nung, auf der zum zweiten Mal nach 2016 

Vertreterinnen und Vertreter der deutsch-

sprachigen, außerklinischen Ethikbera-

tungsprojekte zusammen kamen, um den 

aktuellen Stand der ambulanten Ethikbe-

ratung in Deutschland zu erörtern. Außer-

dem beschäftigte sich die Tagung mit Fra-

gen zur Schweigepflicht in der Ethikbera-

tung und dem Stellenwert von Ethikbera-

tung für Hausärzte.

Deutlicher Zuwachs ambulanter 

Ethikberatungsprojekte 

Wie eine Bestandsaufnahme im Vorfeld 

der Tagung ergeben hatte, ist die Zahl der 

ambulanten bzw. außerklinischen Ethik-

beratungsprojekte im Vergleich zu 2014 

deutlich gestiegen. Waren im Jahr 2014 

noch weniger als zehn außerklinische 

Ethikberatungsprojekte bekannt, ist die 

Zahl mittlerweile auf 57 Projekte ange-

stiegen (siehe Abb. 1, nur online*). Wäh-

rend viele von ihnen (37 %) nach wie vor 

in eine bestehende Struktur palliativmedi-

zinischer Versorgung eingebunden sind, 

werden vermehrt Projekte über eigen-

ständige Vereine (26 %) oder Ärztekam-

mern (18,5 %) organisiert (siehe Abb. 2, 

nur online*).

Unverändert ist jedoch die Finanzierung 

der Projekte ein zentrales Problem: Wäh-

rend sich die Organisationsstrukturen 

über die Mitgliedsbeiträge oder Spenden 

ihrer Vereine oder über die Träger finan-

zieren, berichten die Mehrzahl der Projek-

te über eine unzureichende oder gar feh-

lende Finanzierung. Nur etwa ein Viertel 

der Berater erhält eine Aufwandsentschä-

digung oder gar ein Honorar. Aufwands-

entschädigungen über die Organisation/

Verein können insbesondere die Projekte 

realisieren, die an Landes- oder Bezirks-

ärztekammern angebunden sind. Anlass 

zu einer Ethikberatung sind konflikthafte 

Situationen aus verschiedensten Berei-

chen. Am häufigsten genannt werden:  

Ernährung am Lebensende, Therapiebe-

grenzung, Therapiezieländerung und die 

Ermittlung des mutmaßlichen Willens 

(siehe Abb. 3, nur online*). 

Schwierigkeiten durch geringe  

Inanspruchnahme  

und Finanzierungslücken

Nach Hürden oder Schwierigkeiten bezüg-

lich Aufbau der Beratungstätigkeit befragt, 

ordnen die Projekte diese drei Bereichen zu: 

1. der internen Logistik, 

2. der Organisation/Verortung

    im (eigenen) Netzwerk, oder 

3. externen Bedingungen.

Zu 1.: Bei den internen Probleme überwie-

gen klar die zeitlichen und finanziellen 

Hürden, da die meisten Projekte der am-

bulanten Ethikberatung durch ehrenamtli-

ches Engagement aufgebaut werden. 

Während persönliches, ehrenamtliches 

Engagement überall in großem Maße ein-

gebracht werde, entstünden durch fehlen-

de oder unzureichende Finanzierung im-

mer wieder Hürden, etwa weil sich die 

notwendige Bekanntmachung des Projek-

tes nicht kostenneutral erreichen lasse. 

Zu 2.: Ebenso stehen ökonomische Über-

legungen in der eigenen oder der regiona-

len Netzstruktur im Vordergrund. So wur-

de berichtet, dass Leitungskräfte den Be-

darf für Ethikberatung in ihrer Einrichtung 

infrage stellen und Sorgen über die Refi-

nanzierung und eine mögliche Ver-

schlechterung des an sich schon schwieri-

gen Verhältnisses zu den betreuenden 

Hausärzten hätten. 

Zu 3.: Außerhalb des eigenen Netzwerkes 

fehle beim Aufbau in einigen Regionen die 
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Ungültige Arztausweise

Folgende Arztausweise sind verloren und hiermit ungültig:

Arztausweis-Nr. 60051721 ausgestellt am 09.01.2018 für Dr. 

med. Osama Abu Hassan, Wiesbaden

Arztausweis-Nr.  60062882 ausgestellt am 03.01.2020 für Dr. 

med. Evmarie Frank, Offenbach

Arztausweis-Nr.  60053550 ausgestellt am 04.04.2018 für Dr. 

med. Volkmar Heiß, Kassel

Arztausweis-Nr.  60040320 ausgestellt am 19.10.2015 für Prof. 

Dr. med. Andrea Meurer, Schwalbach

Arztausweis-Nr.  60055292 ausgestellt am 16.08.2018 für Dr. 

med. Reyhaneh Michael, Bad Homburg

Arztausweis-Nr.  60062213 ausgestellt am 15.11.2019 für Dr. 

med. Bernhard Nadenau, Hünfelden

Arztausweis-Nr.  60045049 ausgestellt am 06.10.2016 für Dr. 

med. Lucas Nürnberger, Frankfurt

Arztausweis-Nr.  60061832 ausgestellt am 23.10.2019 für Evelyn 

Pawlik, Frankfurt

Arztausweis-Nr.  60050189 ausgestellt am 21.09.2017 für Dr. 

med. Herbert Plenker, Edermünde

Arztausweis-Nr.  60037138 ausgestellt am 02.02.2015 für Birgit 

Veidt-Nahm, Wetzlar

Arztausweis-Nr.  60062623 ausgestellt am 12.12.2019 für  

Johannes Wagner, Ahnatal

Arztausweis-Nr.  60043732 ausgestellt am 27.06.2016 für 

Klaus Wirth, Knüllwald

Arztausweis-Nr.  60058466 ausgestellt am 18.03.2019 für 

Frank-Ruediger Zimmeck, Limburg

politische Unterstützung. Auch hier wur-

de darauf hingewiesen, dass ohne ausrei-

chende Finanzierung eine Etablierung er-

schwert sei. Besondere Hürden lägen of-

fenbar darin, Ethikberatung nachhaltig in-

terdisziplinär zu verankern. Ein Projekt, in 

dem Teleethikberatung angeboten wird, 

berichtet, dass viele Anfragenden sich 

schlecht auf die ihrer Ansicht nach kompli-

zierte Techniken einlassen könnten. 

Ist eine Ethikberatung etabliert, konzen-

trieren sich die Schwierigkeiten oder Pro-

bleme ebenfalls auf drei Bereiche: 

1. mangelnde Inanspruchnahme, 

2. Abgrenzung der ethischen Fragestel-

lung gegenüber anderen Fragestellun-

gen,

 3. logistische Probleme. 

Zu 1.: Oft wurde über die Diskrepanz zwi-

schen der geringen Inanspruchnahme und 

der vielfach wahrgenommener ungelös-

ten (ethischen) Konfliktsituationen be-

richtet. Nach praktischen Erfahrungen mit 

Ethikberatung steigt die Inanspruchnah-

me deutlich an. Deswegen sei Öffentlich-

keitsarbeit auch so wichtig. 

Zu 2.: In komplexen Situationen sei oft-

mals die Abgrenzung der ethischen, bei-

spielsweise von einer psychologischen 

Fragestellung, nicht einfach. Außerdem 

wurde berichtet, dass in komplexen ethi-

schen Konfliktsituationen von ärztlicher 

Seite ein medizinischer Lösungsweg ein-

fach festgelegt werde. Diese Aspekte wie-

sen auf die hohe Bedeutung der fachkun-

digen Moderation hin. Dass es grundsätz-

lich schwierig bleibe, Hausärzte einzube-

ziehen oder zur Teilnahme an einer Ethik-

beratung zu motivieren, wurde von ver-

schiedenen Projekten berichtet. 

 Kein Zweifel an den  

positiven Effekten

 An den grundsätzlich positiven Effekten 

ließen die Teilnehmenden keinen Zweifel. 

Die überwiegende Anzahl der Projekte er-

fahre sehr positives Feedback von allen 

Beteiligten. Insbesondere aus der Pflege 

komme großer Zuspruch. Viele Projekte 

waren überrascht über die vielfältigen Un-

terstützungsangebote, in einigen Regio-

nen auch aus der Politik, und berichteten 

über großes Engagement der Mitarbei-

tenden. Auch zeigten viele unterschiedli-

che Professionen großes Interesse an am-

bulanter Ethikberatung und seien über-

dies bereit, sich einzubringen, wie bei-

spielsweise Juristen und Psychologen. 

Auch in komplexen Situationen könne ein 

gemeinsamer Konsens gefunden werden, 

stellten einige Projekte explizit positiv he-

raus. Auffallendstes Ergebnis der Befra-

gung war die große Diskrepanz zwischen 

dem berichteten Engagement in und Inte-

resse an Ethikberatung sowie der gerin-

gen Inanspruchnahme des Beratungsan-

gebotes in einigen Regionen. Offensicht-

lich gebe es einen direkten Zusammen-

hang zwischen dem Bekanntheitsgrad des 

Instruments Ethikberatung einerseits und 

der Inanspruchnahme andererseits.

 Weitere wichtige Ergebnisse der Tagung 

waren, dass ambulante Ethikberatung als 

interprofessionelles Angebot (und nicht 

nur als kollegiale Beratung unter Ärzten) 

erfolgen solle, was auch den Zugang und 

die nachhaltige Etablierung von Ethikbe-

ratung erleichtere. 

Als Zukunftsausblick wurde festgestellt, 

dass für die weitere Entwicklung von 

Ethikberatung im ambulanten Bereich die 

Logistik den besonderen Anforderungen 

im hausärztlichen Bereich angepasst wer-

den müsse, präferenziell in Form einer Te-

lefonberatung oder gegebenenfalls in 

Form von Skype-Konferenzen. In diesem 

Zusammenhang erscheine eine Finanzie-

rung von Ethikberatung dringend erfor-

derlich, da die rein ehrenamtliche Bera-

tungstätigkeit oder auch die Teilnahme an 

einer zeitaufwendigen Ethikberatung, der 

aktuellen gesundheitspolitischen Situati-

on nicht angemessen ist. 

PD Dr. med. Carola Seifart

 Philipps-Universität Marburg,

Fachbereich Humanmedizin,

Dekanat, Baldingerstraße

Prof. Dr. phil. Alfred Simon

 Akademie für Ethik in der Medizin, 

Humboldtallee 36, 37073 Göttingen

Dr. theol. Kurt Schmidt

 Zentrum für Ethik in der Medizin am 

Agaplesion Markus Krankenhaus

 Frankfurt/Main

Kontakt zu den Autoren per E-Mail: 

carola.seifart@staff.uni-marburg.de

* Abb. 1–3 siehe Online-Ausgabe 03/2020, www.laekh.de
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 Verstärkte telefonische Beratung und bessere Finanzierung gefordert

Durch zunehmenden Erkenntnisgewinn 

und den rasanten Fortschritt der techni-

schen Möglichkeiten in der medizinischen 

Versorgung kranker Menschen entstehen 

immer wieder herausfordernde Situatio-

nen, in denen Entscheidungen getroffen 

werden müssen. Es kann mehr als eine Lö-

sung geben, die für den Patienten in sei-

nem individuellen Kontext, seiner Lebens-

geschichte und seinen Wertvorstellungen 

angemessen erscheint. Zudem wünschen 

Patienten nicht immer, dass alle mögli-

chen therapeutischen oder diagnosti-

schen Optionen ausgeschöpft werden. 

Nicht selten wird die Situation dadurch 

noch komplexer, dass die betroffenen Pa-

tienten ihren eigenen Willen nicht mehr 

direkt zum Ausdruck bringen können. 

Seit etwa 20 Jahren ist Ethikberatung ein 

Instrument zur Verbesserung der Qualität 

von kranken und pflegebedürftigen Men-

schen im Krankenhaus, das mittlerweile in 

der Hälfte aller Krankenhäuser etabliert 

ist. Im Gegensatz dazu ist Ethikberatung 

in der ambulanten, außerklinischen Ver-

sorgung eine neue Entwicklung. Auf dem 

111. Deutschen Ärztetag im Jahr 2008

wurde der offizielle Beschluss gefasst, ei-

ne interdisziplinäre Ethikberatung auch 

für den ambulanten Bereich zu etablieren. 

Seit dieser Zeit hat sich ambulante Ethik-

beratung, die bis dahin nur vereinzelt an-

geboten wurde, stetig weiter entwickelt.

Dieser Entwicklung trug eine Veranstal-

tung im Februar 2019 in Frankfurt Rech-

nung, auf der zum zweiten Mal nach 2016 

Vertreterinnen und Vertreter der deutsch-

sprachigen, außerklinischen Ethikbera-

tungsprojekte zusammen kamen, um den 

aktuellen Stand der ambulanten Ethikbe-

ratung in Deutschland zu erörtern. Außer-

dem beschäftigte sich die Tagung mit Fra-

gen zur Schweigepflicht in der Ethikbera-

tung und dem Stellenwert von Ethikbera-

tung für Hausärzte.

Deutlicher Zuwachs ambulanter 

Ethikberatungsprojekte 

Wie eine Bestandsaufnahme im Vorfeld 

der Tagung ergeben hatte, ist die Zahl der 

ambulanten bzw. außerklinischen Ethik-

beratungsprojekte im Vergleich zu 2014 

deutlich gestiegen. Waren im Jahr 2014 

noch weniger als zehn außerklinische 

Ethikberatungsprojekte bekannt, ist die 

Zahl mittlerweile auf 57 Projekte ange-

stiegen (siehe Abb. 1). Während viele von 

ihnen (37 %) nach wie vor in eine beste-

hende Struktur palliativmedizinischer Ver-

sorgung eingebunden sind, werden ver-

mehrt Projekte über eigenständige Verei-

ne (26 %) oder Ärztekammern (18,5 %) 

organisiert (siehe Abb. 2).

Unverändert ist jedoch die Finanzierung 

der Projekte ein zentrales Problem: Wäh-

rend sich die Organisationsstrukturen 

über die Mitgliedsbeiträge oder Spenden 

ihrer Vereine oder über die Träger finan-

zieren, berichten die Mehrzahl der Projek-

te über eine unzureichende oder gar feh-

lende Finanzierung. Nur etwa ein Viertel 

der Berater erhält eine Aufwandsentschä-

digung oder gar ein Honorar. Aufwands-

entschädigungen über die Organisation/

Verein können insbesondere die Projekte 

realisieren, die an Landes- oder Bezirks-

ärztekammern angebunden sind. Anlass 

zu einer Ethikberatung sind konflikthafte 

Situationen aus verschiedensten Berei-

chen. Am häufigsten genannt werden:  

Ernährung am Lebensende, Therapiebe-

grenzung, Therapiezieländerung und die 

Ermittlung des mutmaßlichen Willens 

(siehe Abb. 3). 

Schwierigkeiten durch geringe  

Inanspruchnahme  

und Finanzierungslücken

Nach Hürden oder Schwierigkeiten bezüg-

lich Aufbau der Beratungstätigkeit befragt, 

ordnen die Projekte diese drei Bereichen zu: 

1. der internen Logistik,

2. der Organisation/Verortung

im (eigenen) Netzwerk, oder

3. externen Bedingungen.

Zu 1.: Bei den internen Probleme überwie-

gen klar die zeitlichen und finanziellen 

Hürden, da die meisten Projekte der am-

bulanten Ethikberatung durch ehrenamtli-

ches Engagement aufgebaut werden. 

Während persönliches, ehrenamtliches 

Engagement überall in großem Maße ein-

gebracht werde, entstünden durch fehlen-

de oder unzureichende Finanzierung im-

mer wieder Hürden, etwa weil sich die 

notwendige Bekanntmachung des Projek-

tes nicht kostenneutral erreichen lasse. 

Zu 2.: Ebenso stehen ökonomische Über-

legungen in der eigenen oder der regiona-

len Netzstruktur im Vordergrund. So wur-

de berichtet, dass Leitungskräfte den Be-

darf für Ethikberatung in ihrer Einrichtung 

infrage stellen und Sorgen über die Refi-

nanzierung und eine mögliche Ver-

schlechterung des an sich schon schwieri-

Mensch und Gesundheit

Abb. 1: Deutlicher Anstieg der bekannten Projekte, die in Deutschland außerklinische Ethikberatung 

anbieten.



gen Verhältnisses zu den betreuenden 

Hausärzten hätten. 
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de darauf hingewiesen, dass ohne ausrei-

chende Finanzierung eine Etablierung er-

schwert sei. Besondere Hürden lägen of-

fenbar darin, Ethikberatung nachhaltig in-

terdisziplinär zu verankern. Ein Projekt, in 

dem Teleethikberatung angeboten wird, 

berichtet, dass viele Anfragenden sich 

schlecht auf die ihrer Ansicht nach kompli-

zierte Techniken einlassen könnten. 

Ist eine Ethikberatung etabliert, konzen-

trieren sich die Schwierigkeiten oder Pro-

bleme ebenfalls auf drei Bereiche: 

1. mangelnde Inanspruchnahme,

2. Abgrenzung der ethischen Fragestellung 

gegenüber anderen Fragestellungen,

 3. logistische Probleme.

Zu 1.: Oft wurde über die Diskrepanz zwi-

schen der geringen Inanspruchnahme und 

der vielfach wahrgenommener ungelös-

ten (ethischen) Konfliktsituationen be-

richtet. Nach praktischen Erfahrungen mit 

Ethikberatung steigt die Inanspruchnah-

me deutlich an. Deswegen sei Öffentlich-

keitsarbeit auch so wichtig. 

Zu 2.: In komplexen Situationen sei oft-

mals die Abgrenzung der ethischen, bei-

spielsweise von einer psychologischen 

Fragestellung, nicht einfach. Außerdem 

wurde berichtet, dass in komplexen ethi-

schen Konfliktsituationen von ärztlicher 

Seite ein medizinischer Lösungsweg ein-

fach festgelegt werde. Diese Aspekte wie-

sen auf die hohe Bedeutung der fachkun-
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lich schwierig bleibe, Hausärzte einzube-

ziehen oder zur Teilnahme an einer Ethik-

beratung zu motivieren, wurde von ver-

schiedenen Projekten berichtet. 

 Kein Zweifel an den  

positiven Effekten

 An den grundsätzlich positiven Effekten 

ließen die Teilnehmenden keinen Zweifel. 

Die überwiegende Anzahl der Projekte er-
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Beteiligten. Insbesondere aus der Pflege 

komme großer Zuspruch. Viele Projekte 
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terstützungsangebote, in einigen Regio-

nen auch aus der Politik, und berichteten 

über großes Engagement der Mitarbei-

tenden. Auch zeigten viele unterschiedli-

che Professionen großes Interesse an am-

bulanter Ethikberatung und seien über-

dies bereit, sich einzubringen, wie bei-

spielsweise Juristen und Psychologen. 

Auch in komplexen Situationen könne ein 

gemeinsamer Konsens gefunden werden, 

stellten einige Projekte explizit positiv he-

raus. Auffallendstes Ergebnis der Befra-

gung war die große Diskrepanz zwischen 

dem berichteten Engagement in und Inte-

resse an Ethikberatung sowie der gerin-

gen Inanspruchnahme des Beratungsan-

gebotes in einigen Regionen. Offensicht-

lich gebe es einen direkten Zusammen-

hang zwischen dem Bekanntheitsgrad des 

Instruments Ethikberatung einerseits und 

der Inanspruchnahme andererseits.

 Weitere wichtige Ergebnisse der Tagung 

waren, dass ambulante Ethikberatung als 

interprofessionelles Angebot (und nicht 

nur als kollegiale Beratung unter Ärzten) 

erfolgen solle, was auch den Zugang und 

die nachhaltige Etablierung von Ethikbe-

ratung erleichtere. 

Als Zukunftsausblick wurde festgestellt, 

dass für die weitere Entwicklung von 

Ethikberatung im ambulanten Bereich die 

Logistik den besonderen Anforderungen 

im hausärztlichen Bereich angepasst wer-

den müsse, präferenziell in Form einer Te-

lefonberatung oder gegebenenfalls in 

Form von Skype-Konferenzen. In diesem 

Zusammenhang erscheine eine Finanzie-

rung von Ethikberatung dringend erfor-

derlich, da die rein ehrenamtliche Bera-

tungstätigkeit oder auch die Teilnahme an 

einer zeitaufwendigen Ethikberatung, der 

aktuellen gesundheitspolitischen Situati-

on nicht angemessen ist. 

PD Dr. med. Carola Seifart

 Philipps-Universität Marburg,

Fachbereich Humanmedizin,

Dekanat, Baldingerstraße

Prof. Dr. phil. Alfred Simon

 Akademie für Ethik in der Medizin, 

Humboldtallee 36, 37073 Göttingen
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Abb. 2: Organisationsstrukturen ambulanter Ethikberatung 2019

Abb. 3: Themen der Ethikberatung, n=27 – Mehrfachnennungen waren möglich.




