Mensch und Gesundheit

Entwicklung der ambulanten Ethikberatung

Verstarkte telefonische Beratung und bessere Finanzierung gefordert

AEBH

Durch zunehmenden Erkenntnisgewinn
und den rasanten Fortschritt der techni-
schen Maglichkeiten in der medizinischen
Versorgung kranker Menschen entstehen
immer wieder herausfordernde Situatio-
nen, in denen Entscheidungen getroffen
werden miissen. Es kann mehr als eine L6-
sung geben, die fiir den Patienten in sei-
nem individuellen Kontext, seiner Lebens-
geschichte und seinen Wertvorstellungen
angemessen erscheint.

Zudem wiinschen Patienten nicht immer,
dass alle moglichen therapeutischen oder
diagnostischen Optionen ausgeschopft
werden. Nicht selten wird die Situation
dadurch noch komplexer, dass die betrof-
fenen Patienten ihren eigenen Willen
nicht mehr direkt zum Ausdruck bringen
kénnen.

Seit etwa 20 Jahren ist Ethikberatung ein
Instrument zur Verbesserung der Qualitat
von kranken und pflegebediirftigen Men-
schen im Krankenhaus, das mittlerweile in
der Halfte aller Krankenhduser etabliert
ist. Im Gegensatz dazu ist Ethikberatung
in der ambulanten, auferklinischen Ver-
sorgung eine neue Entwicklung. Auf dem
111. Deutschen Arztetag im Jahr 2008
wurde der offizielle Beschluss gefasst, ei-
ne interdisziplindre Ethikberatung auch
fiir 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-
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nung, auf der zum zweiten Mal nach 2016
Vertreterinnen und Vertreter der deutsch-
sprachigen, aufderklinischen Ethikbera-
tungsprojekte zusammen kamen, um den
aktuellen Stand der ambulanten Ethikbe-
ratung in Deutschland zu erdrtern. Aufder-
dem beschiftigte sich die Tagung mit Fra-
gen zur Schweigepflicht in der Ethikbera-
tung und dem Stellenwert von Ethikbera-
tung fiir Hausarzte.

Deutlicher Zuwachs ambulanter
Ethikberatungsprojekte

Wie eine Bestandsaufnahme im Vorfeld
der Tagung ergeben hatte, ist die Zahl der
ambulanten bzw. aufierklinischen Ethik-
beratungsprojekte im Vergleich zu 2014
deutlich gestiegen. Waren im Jahr 2014
noch weniger als zehn aufierklinische
Ethikberatungsprojekte bekannt, ist die
Zahl mittlerweile auf 57 Projekte ange-
stiegen (siehe Abb. 1, nur online*). Wih-
rend viele von ihnen (37 %) nach wie vor
in eine bestehende Struktur palliativmedi-
zinischer Versorgung eingebunden sind,
werden vermehrt Projekte Uber eigen-
stindige Vereine (26 %) oder Arztekam-
mern (18,5 %) organisiert (siehe Abb. 2,
nur online*).

Unverdndert ist jedoch die Finanzierung
der Projekte ein zentrales Problem: Wah-
rend sich die Organisationsstrukturen
tber die Mitgliedsbeitrige oder Spenden
ihrer Vereine oder iber die Trdger finan-
zieren, berichten die Mehrzahl der Projek-

te Uber eine unzureichende oder gar feh-
lende Finanzierung. Nur etwa ein Viertel
der Berater erhilt eine Aufwandsentscha-
digung oder gar ein Honorar. Aufwands-
entschidigungen uber die Organisation/
Verein konnen insbesondere die Projekte
realisieren, die an Landes- oder Bezirks-
drztekammern angebunden sind. Anlass
zu einer Ethikberatung sind konflikthafte
Situationen aus verschiedensten Berei-
chen. Am haufigsten genannt werden:
Erndhrung am Lebensende, Therapiebe-
grenzung, Therapiezielinderung und die
Ermittlung des mutmafRllichen Willens
(siehe Abb. 3, nur online*).

Schwierigkeiten durch geringe
Inanspruchnahme
und Finanzierungsliicken

Nach Hiirden oder Schwierigkeiten beziig-
lich Aufbau der Beratungstatigkeit 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 Uiberwie-
gen klar die zeitlichen und finanziellen
Hirden, da die meisten Projekte der am-
bulanten Ethikberatung durch ehrenamtli-
ches Engagement aufgebaut werden.
Wihrend personliches, ehrenamtliches
Engagement iiberall in groflem MaRe ein-
gebracht werde, entstlinden durch fehlen-
de oder unzureichende Finanzierung im-
mer wieder Hirden, etwa weil sich die
notwendige Bekanntmachung des Projek-
tes nicht kostenneutral erreichen lasse.
Zu 2.: Ebenso stehen dkonomische Uber-
legungen in der eigenen oder der regiona-
len Netzstruktur im Vordergrund. So wur-
de berichtet, dass Leitungskrafte den Be-
darf fir Ethikberatung in ihrer Einrichtung
infrage stellen und Sorgen iiber die Refi-
nanzierung und eine mogliche Ver-
schlechterung des an sich schon schwieri-
gen Verhdltnisses zu den betreuenden
Hausdrzten hitten.
Zu 3.: Aufderhalb des eigenen Netzwerkes
fehle beim Aufbau in einigen Regionen die
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politische Unterstlitzung. Auch hier wur-
de darauf hingewiesen, dass ohne ausrei-
chende Finanzierung eine Etablierung er-
schwert sei. Besondere Hiirden lagen of-
fenbar darin, Ethikberatung nachhaltig in-
terdisziplindr zu verankern. Ein Projekt, in
dem Teleethikberatung angeboten wird,
berichtet, dass viele Anfragenden sich
schlecht auf die ihrer Ansicht nach kompli-
zierte Techniken einlassen konnten.

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 gegentiiber anderen Fragestellun-
gen,

3. logistische Probleme.

Zu 1.: Oft wurde Uber die Diskrepanz zwi-

schen der geringen Inanspruchnahme und

der vielfach wahrgenommener ungelos-
ten (ethischen) Konfliktsituationen be-
richtet. Nach praktischen Erfahrungen mit

Ethikberatung steigt die Inanspruchnah-

me deutlich an. Deswegen sei Offentlich-

keitsarbeit auch so wichtig.

Zu 2.: In komplexen Situationen sei oft-

mals die Abgrenzung der ethischen, bei-

spielsweise von einer psychologischen

Fragestellung, nicht einfach. Aufierdem

wurde berichtet, dass in komplexen ethi-

schen Konfliktsituationen von drztlicher

Seite ein medizinischer Loésungsweg ein-

fach festgelegt werde. Diese Aspekte wie-

sen auf die hohe Bedeutung der fachkun-
digen Moderation hin. Dass es grundsatz-
lich schwierig bleibe, Hausarzte 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 grundsitzlich positiven Effekten
liefen die Teilnehmenden keinen Zweifel.
Die liberwiegende Anzahl der Projekte er-
fahre sehr positives Feedback von allen
Beteiligten. Insbesondere aus der Pflege
komme grofer Zuspruch. Viele Projekte
waren Uberrascht iber die vielfdltigen Un-
terstlitzungsangebote, in einigen Regio-
nen auch aus der Politik, und berichteten
Uber grofies Engagement der Mitarbei-
tenden. Auch zeigten viele unterschiedli-
che Professionen grofies Interesse an am-
bulanter Ethikberatung und seien iiber-
dies bereit, sich einzubringen, wie bei-
spielsweise Juristen und Psychologen.
Auch in komplexen Situationen kdnne ein
gemeinsamer Konsens gefunden werden,
stellten einige Projekte explizit positiv he-
raus. Auffallendstes Ergebnis der Befra-
gung war die grofde 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 Arzten)
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erfolgen solle, was auch den Zugang und
die nachhaltige Etablierung von Ethikbe-
ratung erleichtere.

Als Zukunftsausblick wurde festgestellt,
dass fur die weitere Entwicklung von
Ethikberatung im ambulanten Bereich die
Logistik den besonderen Anforderungen
im hausarztlichen Bereich angepasst wer-
den miisse, praferenziell 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-
tungstatigkeit oder auch die Teilnahme an
einer zeitaufwendigen Ethikberatung, der
aktuellen gesundheitspolitischen Situati-
on nicht angemessen ist.

PD Dr. med. Carola Seifart
Philipps-Universitdt Marburg,
Fachbereich Humanmedizin,
Dekanat, Baldingerstrafe

Prof. Dr. phil. Alfred Simon
Akademie fiir Ethik in der Medizin,
Humboldtallee 36, 37073 Gottingen

Dr. theol. Kurt Schmidt

Zentrum fir Ethik in der Medizin am
Agaplesion Markus Krankenhaus
Frankfurt/Main

Kontakt zu den Autoren per E-Mail:
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* Abb. 1-3 siehe Online-Ausgabe 03/2020, www.laekh.de
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Entwicklung der ambulanten Ethikberatung

Verstarkte telefonische Beratung und bessere Finanzierung gefordert

Durch zunehmenden Erkenntnisgewinn
und den rasanten Fortschritt der techni-
schen Maglichkeiten in der medizinischen
Versorgung kranker Menschen entstehen
immer wieder herausfordernde Situatio-
nen, in denen Entscheidungen getroffen
werden miissen. Es kann mehr als eine Lo-
sung geben, die fiir den Patienten in sei-
nem individuellen Kontext, seiner Lebens-
geschichte und seinen Wertvorstellungen
angemessen erscheint. Zudem wiinschen
Patienten nicht immer, dass alle mogli-
chen therapeutischen oder diagnosti-
schen Optionen ausgeschopft werden.
Nicht selten wird die Situation dadurch
noch komplexer, dass die betroffenen Pa-
tienten ihren eigenen Willen nicht mehr
direkt zum Ausdruck bringen kénnen.
Seit etwa 20 Jahren ist Ethikberatung ein
Instrument zur Verbesserung der Qualitdt
von kranken und pflegebediirftigen Men-
schen im Krankenhaus, das mittlerweile in
der Halfte aller Krankenhduser etabliert
ist. Im Gegensatz dazu ist Ethikberatung
in der ambulanten, aufRerklinischen Ver-
sorgung eine neue Entwicklung. Auf dem
111. Deutschen Arztetag im Jahr 2008
wurde der offizielle Beschluss gefasst, ei-
ne interdisziplindre Ethikberatung auch
flir 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, aufderklinischen Ethikbera-
tungsprojekte zusammen kamen, um den
aktuellen Stand der ambulanten Ethikbe-
ratung in Deutschland zu erortern. Aufder-
dem beschiftigte sich die Tagung mit Fra-
gen zur Schweigepflicht in der Ethikbera-
tung und dem Stellenwert von Ethikbera-
tung flir Hausdrzte.

Deutlicher Zuwachs ambulanter
Ethikberatungsprojekte

Wie eine Bestandsaufnahme im Vorfeld
der Tagung ergeben hatte, ist die Zahl der
ambulanten bzw. auflerklinischen Ethik-
beratungsprojekte im Vergleich zu 2014
deutlich gestiegen. Waren im Jahr 2014
noch weniger als zehn aufierklinische
Ethikberatungsprojekte bekannt, ist die
Zahl mittlerweile auf 57 Projekte ange-
stiegen (siehe Abb. 1). Wéhrend viele von
ihnen (37 %) nach wie vor in eine beste-
hende Struktur palliativmedizinischer Ver-
sorgung eingebunden sind, werden ver-
mehrt Projekte liber eigenstdandige Verei-
ne (26 %) oder Arztekammern (18,5 %)
organisiert (siehe Abb. 2).

Unverdndert ist jedoch die Finanzierung
der Projekte ein zentrales Problem: Wah-
rend sich die Organisationsstrukturen

Ambulante Ethikberatungsprojekte
in Deutschland
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Abb. 1: Deutlicher Anstieg der bekannten Projekte, die in Deutschland aufRerklinische Ethikberatung

anbieten.

uber die Mitgliedsbeitrage oder Spenden
ihrer Vereine oder Uber die Trager finan-
zieren, berichten die Mehrzahl der Projek-
te Uber eine unzureichende oder gar feh-
lende Finanzierung. Nur etwa ein Viertel
der Berater erhilt eine Aufwandsentscha-
digung oder gar ein Honorar. Aufwands-
entschadigungen uber die Organisation/
Verein konnen insbesondere die Projekte
realisieren, die an Landes- oder Bezirks-
drztekammern angebunden sind. Anlass
zu einer Ethikberatung sind konflikthafte
Situationen aus verschiedensten Berei-
chen. Am haufigsten genannt werden:
Erndhrung am Lebensende, Therapiebe-
grenzung, Therapiezielinderung und die
Ermittlung des mutmafRllichen Willens
(siehe Abb. 3).

Schwierigkeiten durch geringe
Inanspruchnahme
und Finanzierungsliicken

Nach Hiirden oder Schwierigkeiten beziig-
lich Aufbau der Beratungstatigkeit 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 Uberwie-
gen klar die zeitlichen und finanziellen
Hiirden, da die meisten Projekte der am-
bulanten Ethikberatung durch ehrenamtli-
ches Engagement aufgebaut werden.
Wihrend personliches, ehrenamtliches
Engagement iiberall in grofRem MaRe ein-
gebracht werde, entstiinden durch fehlen-
de oder unzureichende Finanzierung im-
mer wieder Hirden, etwa weil sich die
notwendige Bekanntmachung des Projek-
tes nicht kostenneutral erreichen lasse.
Zu 2.: Ebenso stehen dkonomische Uber-
legungen in der eigenen oder der regiona-
len Netzstruktur im Vordergrund. So wur-
de berichtet, dass Leitungskrifte den Be-
darf fir Ethikberatung in ihrer Einrichtung
infrage stellen und Sorgen Uber die Refi-
nanzierung und eine mogliche Ver-
schlechterung des an sich schon schwieri-




gen Verhdltnisses zu den betreuenden
Hausdrzten hatten.
Zu 3.: Auf3erhalb des eigenen Netzwerkes
fehle beim Aufbau in einigen Regionen die
politische Unterstlitzung. Auch hier wur-
de darauf hingewiesen, dass ohne ausrei-
chende Finanzierung eine Etablierung er-
schwert sei. Besondere Hiirden lagen of-
fenbar darin, Ethikberatung nachhaltig in-
terdisziplindr zu verankern. Ein Projekt, in
dem Teleethikberatung angeboten wird,
berichtet, dass viele Anfragenden sich
schlecht auf die ihrer Ansicht nach kompli-
zierte Techniken einlassen konnten.
Ist eine Ethikberatung etabliert, konzen-
trieren sich die Schwierigkeiten oder Pro-
bleme ebenfalls auf drei Bereiche:
1. mangelnde Inanspruchnahme,
2. Abgrenzung der ethischen Fragestellung
gegenliber anderen Fragestellungen,
3. logistische Probleme.
Zu 1.: Oft wurde (iber die Diskrepanz zwi-
schen der geringen Inanspruchnahme und
der vielfach wahrgenommener ungelds-
ten (ethischen) Konfliktsituationen be-
richtet. Nach praktischen Erfahrungen mit
Ethikberatung steigt die Inanspruchnah-
me deutlich an. Deswegen sei Offentlich-
keitsarbeit auch so wichtig.
Zu 2.: In komplexen Situationen sei oft-
mals die Abgrenzung der ethischen, bei-
spielsweise von einer psychologischen
Fragestellung, nicht einfach. Aufierdem
wurde berichtet, dass in komplexen ethi-
schen Konfliktsituationen von drztlicher
Seite ein medizinischer Losungsweg ein-
fach festgelegt werde. Diese Aspekte wie-
sen auf die hohe Bedeutung der fachkun-
digen Moderation hin. Dass es grundsatz-
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Abb. 2: Organisationsstrukturen ambulanter Ethikberatung 2019

lich schwierig bleibe, Hausarzte 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 grundsdtzlich positiven Effekten
liefen die Teilnehmenden keinen Zweifel.
Die liberwiegende Anzahl der Projekte er-
fahre sehr positives Feedback von allen
Beteiligten. Insbesondere aus der Pflege
komme grofler Zuspruch. Viele Projekte
waren Uberrascht iber die vielfdltigen Un-
terstlitzungsangebote, in einigen Regio-
nen auch aus der Politik, und berichteten
Uiber grofdes Engagement der Mitarbei-
tenden. Auch zeigten viele unterschiedli-
che Professionen grofies Interesse an am-
bulanter Ethikberatung und seien iiber-
dies bereit, sich einzubringen, wie bei-
spielsweise Juristen und Psychologen.
Auch in komplexen Situationen konne ein
gemeinsamer Konsens gefunden werden,
stellten einige Projekte explizit positiv he-
raus. Auffallendstes Ergebnis der Befra-
gung war die grofde Diskrepanz zwischen
dem berichteten Engagement in und Inte-
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Abb. 3: Themen der Ethikberatung, n=27 — Mehrfachnennungen waren mdglich.

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 Arzten)
erfolgen solle, was auch den Zugang und
die nachhaltige Etablierung von Ethikbe-
ratung erleichtere.

Als Zukunftsausblick wurde festgestellt,
dass flir die weitere Entwicklung von
Ethikberatung im ambulanten Bereich die
Logistik den besonderen Anforderungen
im hausarztlichen Bereich angepasst wer-
den miisse, praferenziell 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-
tungstdtigkeit oder auch die Teilnahme an
einer zeitaufwendigen Ethikberatung, der
aktuellen gesundheitspolitischen Situati-
on nicht angemessen ist.
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