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Die Arbeit beschaftigt sich mit der Entwicklung der Klinischen Ethikberatung in Deutschland, die an-
hand der einschlagigen Artikel aus der Fachzeitschrift ,Ethik in der Medizin“ beschrieben und analy-
siert wird. Dabei wurde die Recherche, ausgehend von den dort publizierten Beitrdgen, nach dem
Schneeball-Prinzip erweitert und durch eine spezifische Online-Recherche ergénzt.

Das Klinische Ethikkomitee stellt die in Deutschland Uberwiegend praktizierte Form der Klinischen
Ethikberatung dar. Dabei handelt es sich um ein multidisziplindres Gremium aus Krankenhausmitar-
beitern und externen Sachverstandigen (insbesondere Juristen), das sich regelmaRig trifft. Weitere
mogliche Modelle sind ein einzelner, meist hauptberuflicher Ethikberater oder von Ethikern begleitete
Visiten. Diese Institutionen bernehmen verschiedene Aufgaben, um das ,ethische Klima“ der Einrich-
tung zu verbessern. Dazu gehoren in der Regel Einzelfallberatung, Leitlinienerstellung und Fortbildung
der Mitarbeiter. Es liegt dabei im Ermessen des jeweiligen Komitees, welche Aufgaben es priorisiert.
Dabei wird bis heute die Einzelfallberatung meistens noch als die wichtigste Komponente angesehen,
da sie das ,Aushangeschild“ des Klinischen Ethikkomitees ist und den engsten Kontakt zu den Mitar-
beitern des Krankenhauses ermdglicht. Insgesamt gab es seit dem Ende der 1990er Jahre einen star-
ken Anstieg der Anzahl der Beratungsstrukturen, wobei inzwischen nach Umfragen fast 75% der
Krankenh&user ein Klinisches Ethikkomitee eingerichtet haben.

Diese Entwicklung beruht auf mehreren Faktoren. Einerseits trug die Anpassung des Katalogs fir die
Zertifizierung von Krankenh&usern, die nun eine Institution der Ethikberatung voraussetzt, zu den
steigenden Zahlen bei. Ferner entwickelt sich eine zunehmend erwerbswirtschaftliche Ausrichtung des
Gesundheitssystems, die zu Interrollenkonflikten der Beschéaftigten fiihrt und Konflikte zwischen 6ko-
nomischen und therapeutischen Interessen erzeugt, wodurch der Wunsch nach einer moralisch bera-
tenden Instanz entstand. Weiterhin spielen aber auch wissenschaftssoziologische Griinde eine Rolle,
denn mit der Ethikberatung wurde auch der Bereich der akademischen Medizinethik erweitert, was
neue Beschaftigungsmdoglichkeiten und mehr Einfluss verspricht. Daher besteht ein erhebliches Ei-
geninteresse, wenn Ethiker dieses Fach offentlich vertreten und seine Notwendigkeit betonen.

Die Arbeit analysiert die bisherige Umsetzung der Klinischen Ethikberatung. Dabei werden mdgliche
Schwachpunkte des Konzepts aufgefuhrt. Es wird unter anderem thematisiert, dass die Essenz vieler
Beratungsantrage gar nicht moralischer Natur ist, und dass der Weg der Entscheidungsfindung inner-
halb eines Klinischen Ethikkomitees Probleme aufwirft. Meistens fehlt zudem eine nachvollziehbare
Dokumentation, welche Methodik hierbei gewahlt wird.

Der Mangel einer systematischen Evaluation, die fur die Weiterentwicklung der Institution und die
Legitimation des bisherigen Vorgehens von Bedeutung wére, wird ebenfalls dargestellt. Eine ver-
gleichbare bundesweite Evaluation wére fur die kunftige Arbeit unerlasslich, um den Fortbestand und
die angestrebte weitere Ausdehnung der Ethikberatung zu begrinden und sie als akademische Dis-
ziplin zu etablieren. Daher wird im Ergebnis fir die weitere Entwicklung der Klinischen Ethikberatung
nachdriucklich zum Ausbau dieses Feldes geraten. So kdnnten die genannten Kritikpunkte ndher ana-
lysiert und die bestehenden Mangel behoben werden. Weiterhin kénnte das Fachgebiet so belegen,
dass es einen Nutzen fir das Gesundheitssystem erbringt, der losgeldst von fachinternen Interessen
besteht.



