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Für Andreas



n 

„Außerklinischen Ethikberatung“

. 

.

Für die wissenschaftliche Untersuchung der „Außerklinischen 

Ethikberatung“ wurde ein achtstufiges Evaluationsmodell in Anlehnung an die 

Experteninterviews, 19 Interviews mit Mitgliedern der „Außerklinischen 

Ethikberatung“ sowie zehn I
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stellte die „Außerklinische Ethikberatung“ 

die „Außerklinische Ethikberatung“ deshalb s

2 „ “ d
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2

2013 

2015 n

. 

und 

2.1 

„Ethikberatung“ werden alle Formen von Beratungs

2008b , 

„Information, Orientierung und Beratung der verschiedenen an der medizinischen 

offenen Personen“ bieten (AEM, 2010

für ethische Fragestellungen zu sensibilisieren und ihre „Kompetenz im Umgang mit 

n und Konflikten“

.
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09 und 2010
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Expertenmod

„hinter verschlossener Tür“
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und 

2

2

rief die „Catholic Hospital Organization“ ihre 

„Abortion Review Committees“. In diesen Komitees wurden betroffene, schwangere 

unterstützen, wurde 1962 in Seattle das anonyme Gremium „Kidney Dialysis 

Selection Committee“ (im Volksmund besser bekannt als „Life and Death 

Committee“) gegründet, welches aus sieben Personen (ein Chirurg, ein Pfarre
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tätig werden. 1974 wurde das Komitee in „Optimum Care Committee“ umbenannt 

e „

rch“ entstanden 

. 

selben Zeit empfahlen die „Catholic Hospital Association of the United States and 

Canada“, die „American trics“ und die „American Nurses'

Academy“ die verbindliche Einrichtung von Ethikkomitees an allen Kliniken 

, 

. 
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70

, 1999; Hurst , 2005

2007

2

.

2

3

„Standards für Ethikberatung in Ein “

3 Die „Akademie für Ethik und Medizin e.V.“ (AEM) wurde 1986 in Göttingen geg
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sowie Fort

– –

der Ausbildungs

. Neben dem Qualifizierungsprogramm „Eth

Krankenhaus“, d

Fernlehrgang zum „Berater/in für Ethik im Gesundheitswesen“ 

„Ethikberatung im Krankenhaus“ 
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1858 

n

396 

n 

22 b

.
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„ “

über ein „Top “ oder „Bottom Verfahren“ verlaufen. Während bei 

erfolgt beim „Bottom Ansatz“ 
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. 
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responsibility”
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Bes

.

2012

Adip 

. 

ü

h Adip, 2013). h 

sie eine „geordnete Repatriierung“

. 

Adip 

aubhafte Belegung der Hypothese, Ethikberatungen würden „seit ihrer 

“ an Adip, 
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2000 und 2003 .

n

. 

Aussage „die Heilberufe [haben] inzwischen aber die weitgehende Übernahme des 

rtreter zugelassen“ (Strätling & Sedemund

2.4.2 

n

2016

�� „ “

„ “

.

„
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ambulantes Ethikkomitee im Ammerland
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. 

, dass sich 

, 

2.5

2.5

„

“ statt (

,

.

n unter dem Begriff „Evaluation“

ist Evaluation „die systematische Untersuchung des Nutzens oder Wertes eines 

quantitativen Daten beruhen.“ , 2008, 



29

06

�

�
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�

ss je

, 2008

�

�

�

�

.

soll gewährleistet werden, „dass eine Evaluation 

“ , 2008, 
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geht es darum, „dass eine Evaluation gültige Informationen und 

Evaluationsfragestellungen hervorbringt und vermittelt.“

, 2008, 

„die 

wie möglich angepasst ist und auf diese hin geplant und zugeschnitten wird.“ 

, 2008, 

2

e „Außerklinische Ethikberatung“

1.

2.

3.

4.

5.

Zum Thema „Evaluation von klinischer Ethikberatung“ wurden in

(2009) vier „Kriterien“ zur Durchführung einer Evaluation für klinische 
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�

�

�

�

4

pub

n

. 

. 

4 Unter „Evaluationsmodell“ wird ein theoretisch begründetes Konzept verstanden, welches die Planung und 
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. 

ruppe „Ethikberatung“ zugeteilt wurden, einen kürzeren Aufenthalt im 

2000 und 
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p

5.

v

8

5

„antwortet“ (responds) somit auf die Bedürfnisse der Stakeholder (ausführliche Erklärung: siehe Kap. 4.2.1)
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6

„Having a say“, in denen die Evaluationsergebnisse an die 

06

„

“

2

u

. 

g

6 Unter „Stakeholder“ werden alle Personen(gruppen) verstanden, die mit dem Evaluationsgegenstand 
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„
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.
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„

“

n

„ “

„Außerklinische Ethikberatung“

Wie wird die „Außerklinische Ethikberatung“ von den 
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4

„ “ definiert

4.1

Bei der Evaluierung der „Außerklinischen Ethikberatung“ waren 

n g, sowie 

Versuch zur Darstellung von Erfahrungen mit der „Außerklinischen Ethikberatung“ 

der „Außerklinischen Ethikberatung“ wurden 
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erade bei dem Pilotprojekt zur „Außerklinischen Ethikberatung“ besteht die 

luation der „Außerklinischen Ethikberatung“

„Außerklinischen Ethikberatung“ sowie eine stärkere Strukturierung der 
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4.2 Darstellung 

4.2.1 

1988 und 

von 

und 2004

2006 Da die Responsive Evaluation auf die Anliegen der Stakeholder „antwortet“ 

�

�

�
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2
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�

�

�

anstelle von Hypothesen verwendet und im Rahmen eines „Having a Say“, bei 

4.2

Konsensmaximierung angesehen. In diesem Ansatz wird unter „responsive“ 



44

,

und 

.

3

d

n



45

.



46

�

�

�

�

4.2
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und 

h, 
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g ,

und 

n 6

4.3

„ “

Wie bereits in Kapitel 4.1 dargestellt, wurde für die Evaluation der „Außerklinischen 

Ethikberatung“ ein neues Evaluationsmodell,

7

7 Unter „Querschnittstudie“ wird die einmalige Durchführung einer empirischen Untersuchung (z. B. Befragung) 
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Diskussionsrunden („ “)

4: Evaluationsmodell für die „Außerklinische Ethikberatung“
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„ “

durchgeführt. Unter „Key Stakeholder“ we

„Außerklinischen “

„

“

„Außerklinischen 

“
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„Außerklinischen “

4.4

„ “

.

„ “

(Mi „ “

, und 

ründern der „ “

. „ “
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Der Erstkontakt mit dem Vorstand der „Außerklinischen 

Ethikberatung“
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4.5

4.5.1
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k, 2010

von 

1.

2.

3.

4.

5. Gesprächsende

6.

g

(Gründer der „Außerklinischen Ethikberatung“) rekrutiert. 
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� „ “

� „

“

� „ “

�

�

�

�

unterschiedlichen Wissensstand der Mitglieder der „Außerklinischen Ethikberatung“. 

(„Sie haben eine Ethikberatung angefordert. 

Für wen?“). Folgen

�

�

�

�
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.

verkürzelt. Der Interviewer erhielt das Kürzel „I“, 

4.5.2

,

„ “

„ “

(„Nutzer“ , , 

(„Nichtnutzer“
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„Netzwerk Hospiz8“

„ “

�

�

�

�

Frage 6 („Waren Sie schon einmal an einer ethischen Fallbesprechung im 

ambulanten Bereich beteiligt?“) diente als zusätzliche Filterfrage. D

.

„ “

�

�

�

8 „ “
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�

„ “

postalisch zugeschickt, während ihren Hausarztkollegen, die die „Außerklinische 

Ethikberatung“ noch nicht genutzt hatten und im Berchtesgadener Land tätig waren, 

.

Pe

„ “
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Personengruppe
bene 

135 34 25,2

7 4 57,1

13 5 38,5

1

155 44 28,4

2

Personengruppe

40 14 35

40 14 35

3
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d . 

.

4.5

und 

: „Was ist der Unterschied

hen Ethikberatung?“

„Außerklinischen “

und 

n
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. 

. 

n

4.6

4.6 chen

einzuschätzen. Sie dienen als Zielvorgaben und Prüfsteine, „an denen der Grad der 

Wissenschaftlichkeit (...) gemessen werden kann“ (Lamnek, 
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darauf, dass „Evaluation nicht auf einen fixierten Kanon von Bewertungskriterien 

rückgreifen [kann]“ (Stockmann, 2011, S. 4). Er begründet seine Aussage mit der 

, 

Bewertungskriterien im Bereich der Evaluation flexibel am „Nutzen eines 

Gruppen“ orientieren (

4.6.2 Verwendete Standards und Kriterien

.
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4.7

4.7

„ “ und 

,



64

�

�

�

�

�
9
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„ “

gung 

9
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4.7

d

d

n

hverteilung der beiden Gruppen „Nichtnutzer“ und „Nutzer“
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4.8

„ n

“

u n

„Außerklinischen Ethikberatung“ zu erfassen, 

„ “

. 
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5

allgemeine Hintergrundinformationen (Antecedents) zur „Außerklinischen 

Ethikberatung“ vorgest

„ “

.

„ “

5 zur „Außerklinischen Ethikberatung“ 

5.1.1 

„

“

.

„

“

.

Die „Außerklinische Ethikberatung“ in den Landkreisen Traunstein und 
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s „Netzwerk Hospiz“

„Netzwerk Hospiz“

143
10

praktische Umsetzung zu akquirieren. Kurze Zeit darauf erklärte sich die „Herta und 

Wilhelm Simson Stiftung“ bereit

„Außerklinische Ethikberatung“ mit einer jährlichen Zahl

312

601 602 . 

10 Aufgrund des besseren Leseflusses wurden die wörtlichen Zitate geglättet. Wortwiederholungen („und, und, 

und…“) sowie Verzögerungslaute („äh“, „ähm“) wurden herausgenommen, Dialekte und grammatikal
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„ “

Se

2015 setzte sich das Team der „Außerklinischen Ethikberatung“ aus 

„

solche Sachen sehen.“

intensiver in die Organisation der „Außerklinischen Ethikberatung“ eingebunden 

.
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815

für die Mitarbeit in der „Außerklinischen Ethikberatung“ gewonnen werden 

s von der Gründerin der „Außerklinischen Ethikberatung“ 

16

47

339 . 
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„ “ tur des „Netzwerk 

Hospiz“ eingebunden

„Außerklinischen Ethikberatung“ 

2 ,

Anbindung 

E:

��

��

Die Hauptaufgabe der „Außerklinischen Ethikberatung“ liegt in der 

76

858 54
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„Außerklinischen Ethikberatung“ 

1.

2. „Außerklinischen Ethikberatung“

3.

n

1027 .

en

Das Angebot der „Außerklinischen Ethikberatung“ richtet sich an folgende 

�

�

�

�

�

�

�

�
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zu erhalten, wurden die Mitglieder der „Außerkli “

ü

n an die „Außerklinische 

Ethikberatung“ 

R:

und d

A:

hinein schaut. „Die wollen mir auf die Finger schauen.“
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v

11

.

und „Außerklinische Ethikberatung“ 

„Anerkennung des Patientenwillens“ (12 

Fälle), „Beendigung der künstlichen Ernährung (PEG Sonde)“ (6 Fälle) sowie „keine 

Sonde“ (6 Fälle). 

„Außerklinische Ethikberatung“ 

, 

an die „Außerklinische Ethikberatung“ gewandt haben, wenn sie sich in 

298 „ “

„Außerklinische Ethikberatung“ gewandt hatte, nachdem der Patient nicht mehr in 

11
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. Sondern des ist rein Wucher und „

möchte damit Profit machen.“

einfach die Chance hat, alles gemacht zu haben, und später zu sagen: „Okay, 

etc. Ich hab alles ausgeschöpft, was noch ging.“ 
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.

107

.

n

„Außerklinische Ethikberatung“, um die bestmögliche ethische und medizinische 

, bis sie sich an die „Außerklinische Ethikberatung“ gewandt 

des Fallberatungsprozesses der „Außerklinischen Ethikberatung“

Nach Aussagen der Gründerin beruht die „Außerklinische Ethikberatung“

„

für alle Betroffenen die Entscheidung nachvollziehbar und annehmbar ist.“



77

5

„Netzwerk Hospiz“

rsonen der genannten Zielgruppen können die „Außerklinische 

Ethikberatung“ in Anspruch nehmen. Der Erstkontakt (telefonisch oder per Email) 

erfolgt über das Sekretariat des „Netzwerk Hospiz“. Die zuständige Sekretärin 

625 . 
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.
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300 308

S. 21, Z. 718). 

Gemäß der Satzung sollen mindestens drei Mitglieder der „Außerklinischen 

Ethikberatung“ an dem Fallges

437 . 
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�

�

�

�

�

�

. 

„

”

gen, was 

. 

77

„ “

776
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481 . 

Entscheidungsempfehlung („Votum“)

812

–

–

389 .

. 

hat dann auch oft gesagt: „Na

“

n: „Wissen Sie, wir können hier, aktuell, für Sie 

die dafür offen sind.“ 
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706 711

1.

2.

3.

374

771

.

, 

.

804
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„Netzwerk Hospiz“

989

„Außerklinische Ethikberatung“, 

wo alle jetzt hinterher nicht mehr gewusst haben: „Was war das jetzt, 

bitte?“ Ja. 

hat: „Kanns “ (

dann da 

rausgegangen sind, und gewusst haben: „Aha, des is

hat.“

Die „Außerklinische Ethikberatung“ versteht sich als ein von Institutionen 

unabhängiges Team, welches „Beratung und 

aufzuarbeiten.“ (siehe Anhang H .



84

Seit Gründung der „Außerklinischen Ethikberatung“ wu

Beratungskonzept der „Außerklinischen Ethikberatung“ passte.

�

�

�

�

, 

898

Beraterpersönlichkeit wird der Leitfaden als „zu stringent“ bis „sehr passend“ 
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S. 27, Z. 968

. 

.

„ “

574

„

“

Landkreis

S. 17, Z. 617 619

5.1.2

n. 
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Gruppe „Nichtnutzer einer Ethikberatung“

„ kberatung“.

(„

beschäftigt?“ 12

41 von 41

„ “ . Am 

2015 .

stands 

. 

.

„ ischen“ Problemen konfrontiert sa

12 Der Begriff „ethische Fragestellung“ wurde

.
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6 im Kontext von…

7 im Kontext von …:
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n,

n

.

.

mals pro pro pro pro 

Jahr be

10 2 11 9 8 1

6 4 11 9 9 2

1 7 19 9 4 1

5 17 14 5

3 17 16 5

3 15 15 8
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2 13 16 10

2 5 12 10 8 4

5 3 22 8 3

4

. 5

. 

, 

mals pro pro pro pro 

Jahr be

3 2 3 7 2

2 1 2 8 3 1

1 1 11 4

1 2 8 5 1

2 4 10 1
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1 4 11

1 2 7 6 1

1 1 4 7 2 2

1 1 13 1 1

5

. 

, 

. 

3 . 

38

20

25

18

41

38

7

6

13

13

.
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.

16

6

11

13

15

9

9

5

2

7

.

.

5

3

1

1

8

17 n



92

. , ob 

5

.1

g . 

5

1.

„ “

2.

3.

4.

5.

5.2.2 Claims

1.

2.

3.

und
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5

1.

2. „ “

und d

3.

4.
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aus dem Team der „Außerklinischen 

Ethikberatung“ 

Frage, ob und inwiefern diese Personengruppen bei der „Außerklinischen 

Ethikberatung“ einbezogen werden sollten. Ein anderer Experte war der Ansicht, 

. 9

1. „

“

2.

„

“

„

“

„Was sind die Aufgaben einer ‚

‛?

Empfehlung und die Nachsorge?“

3.

„

‚

‛

“

„

“
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4.

„

“

5.

„Außerklinische Ethik

beratung“

„

.“.

„

“

„

“

6. Wie wird die „Außerklinische 

Ethikberatung“ von den 

„

“

„

“

„

“
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5.3.

„ gsprozess ist perfekt gelaufen.“

5.3.1.

5.1.1

„Außerklinischen Ethikberatung“

der „Außerklinischen Ethikberatung“

n

.

. 

„Netzwerk Hospiz“ und

lbar überzeugt war, 

lassen. 301

b

,

„Netzwerk Hospiz“

.

der „Außerklinischen Ethikberatung“

. 
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„Netzwerk Hospiz“

„ “ .

. 

die Bedenken gegenüber der „Außerklinischen Ethikberatung“

besorgt, dass die „ thikberatung“

492

„Nö,

.“

uns zu treffen, ja. „S .“ Und

„

“
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ung 

das dann hat. 

„

“

, 

und un . 

5.3.2 der „Außerklinischen 

Ethikberatung“

„ “ .

.

491
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717

ob 

.

„ “

5.4

„

Bekanntheitsgrad erhöhen?“

„

‚ ‛

Problems gedacht.“

5.4.1 

„ “

172

. Es

347
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Weiteren wurde eine Homepage über die Tätigkeit der „Außerklinischen 

beratung“ erstellt, die mit den Homepages der ortsansässigen Kliniken sowie 

des „Netzwerk Hospiz“ verlinkt ist 

„ .“

„ “

278

mit ihren Anliegen an die „Außerklinische Ethikberatung“ heranzutreten

.

.

5.4.2 Interviewstudie mit den Mitgliedern der „Außerklinischen 

Ethikberatung“

von 

d

, 
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190

„ “

Mitglieder mit „ “. 

377

„ “

134

„ “

377 . 

150 .

ü

, 176

ie „Außerklinische Ethikberatung“ . 

Aufgrund des „ jungen Alters“ 

„Außerklinische Ethikberatung“ in den beiden Landkreisen etabliert sei.

keine Zeit sind, um, dass sich des auch, dass des angenommen wird. (…) Ich 
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355

.

413

.

5.4.3 

on 

„ “

. 

. 
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„

“

5.4.4 

21

selbs

21

20

10: Bekanntheit des Angebots der „Außerklinischen Ethikberatung“ 

. 

„ “

n

4 

.
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20

23

2

2

2

10

4

2

1

3

11: Gründe, warum die „Außerklinische Ethikberatung“ bisher nicht in Anspruch 

„ “ . 25

mit „Ja“, 15 mit „Nein“ . 

und

„

“

25

15

1

12: Informationen zur „Außerklinischen Ethikberatung“: Nichtnutzer 

10

17

12

3

1

13
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n

mit „Nein“

. 

Informationen zur „Außerklinischen 

Ethikberatung“

7

10

14: Informationen zur „Außerklinischen Ethikberatung“: Nutzer (Gesamtsumme: 10)

2

3

4

6

5

15

„ “ , 

2

1

5

2

16: Angabe, wie Nutzer auf das Angebot der „Außerklinischen Ethikberatung“ 



106

5.5

„ ‚ ‛

“

„Ratsuchende Personen wünschen eine Rundum

Fallberatung hinausgeht.“

5.5.1 

„ “

5

.

5.5.2 „

“

„Außerklinische 

“

5 136

.

, S. 6, Z. 213
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II, S. 3, Z. 71 79

.

A:

ung 

ist es immer 

711

„

“

, 270

.

E:

, S. 14, Z. 452

142

„ “
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S. 12, Z. 457

und 

218

.

agen wir was vor, 

und müssen dann auch für das Ergebnis dieses Vorschlags

. 

225

„ “

497

1316 1329 .

425

123

die „Außerklinische Ethikberatung“ durch 

sensibilisieren und dadurch ein „ “ 

„ “

.
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V:

dass des Thema „Tod und Sterben“

5.5.3 

ung 

647

(…) 

„Hoppla, d

.“

287 S. 12, Z. 423)

d

. 

.

was im Kopf und dadurch war's halt auch leichter, zu wissen: „Egal, was 

Leute, die es respektieren.“ 

329 333

687
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5.6

„

“

„ Entscheidungsträger angesehen.“

„Sollen Angehörige an der ethischen Fallberatung teilnehmen?“

5.6.1 

.

I, S. 4, Z. 99 107 . 

299

.

202

333

. 
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429 437

dann

mit. Und

Wille war. Und dass 

„ Okay zu kriegen, da zu handeln.“

111

. 

agt hab: „Mami, das Gesetz ist anders. Der Betreuer kann sagen: Beenden. 

Auch ohne Ethikkommission.“ Aber da war sie einf . 
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. Es 

,

worden ung 

. S. 20, Z. 599 605

5.6.2 

, 

.

15

22

4

17

.
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2

2

3

1

2

1

1

1

1

1

1

1

1

3

18

.

14

1

1

2

5

1

1

1

9

19
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1 

. 

. 

8

. 

„ “

„ “ o

„ “ o
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Erfüllung der Erwartung

2

4

1

2

1

20

.

9

1

21

5.7 „ “

„

sind?“

„ ‚ ‛

derspiegeln zu können.“

„ en Personen instrumentalisiert.“

„Das Angebot der Nachsorge/Supervisi

positiv angenommen.“

5.7.1 des Fallberatungsprozesses

5.7.1.1 

b

der „Außerklinischen Ethikberatung“ berichtete, dass „
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“ .

dann

„

“

219

701

.

.

Ja, also, insgesamt war 

„ ‘ “



117

5.7.1 der „Außerklinischen 

beratung“

d

„ “

E: z klar sagt: „

wir sind rein beratend.“

n

n

33
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k 

n .

d

A:

da 
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und 

es ist dann ganz and

5.7.1.3 

.

, S. 5, Z. 149 151

202

n

265 271 .

, S. 10, Z. 380
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n

.

, S. 10, Z. 

296

n

en Tag 

ürlich. Dass sie dann sagt,

st es in Ordnung, sich 

, 164 .

.
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Wir

egriff „Ethikberatung“

„ “

„Ethikberatung“

.

Abwehrreaktion hatte, so ein bisschen. „Und eigentlich sind wir da, um zu 

pflegen.“ Und weiter und bla,bla,bla. Und nachdem des alles entschieden war, 

„Ja, dieses Schläuche 

er verwirrt war, sondern, weil er nicht mehr wollte.“ Erst danach, nachdem 

Eine Person stand dem Konzept der „Außerklinischen Ethikberatung“ kritisch 
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K:

schon wahnsinn

, S. 10, Z. 381

Sie hätte sich zudem gewünscht, dass man „

?“ 

K:

war gar nicht Thema. 

715

K: dass die

Frau O. zu mir sagte: „Eine Sepsis will ich nicht.“ D

medizinische Versorgung haben, also, mein Gedanke war schon immer: „Des 

Personal ist so überfordert. Des Personal braucht Hilfe.“

106

d
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K:

„ “

„Was ist Palliativmedizin?“ Ich glaub, des 

–

Fortbildung „Was ist Palliativmedizin?“ 

geht’s ja eigentlich gar nicht. Und man hat die 

„ “

„Netzwerk 

Hospiz“ gibt’s ja bei

(…) 

K: und 

bissch „

.“ „

“

ufgrund der Erfahrungen mit der „Außerklinischen Ethikberatung“ 

.

uso sagen: „Ruf den Sepp R. an.“

„ .“

im Recht? Geht' s darum, wer hat Recht? Oder geht’s darum, was macht eine 
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5.7.1.4 ragebogenerhebung 

5.1.4 17 

9

1

22

n

.

2

n 1

1

3

1

23

„ “
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ung „ “

„ “

„ “

Anzahl der 

3

4

1

1

1

24

9

1

25

5.7.2

5.7.2.1 „

“

.
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.

ob 

sehr gut 

, S. 3, Z. 71 79

550

678

5.7.2.2

und 

.

dann 

,

I, S. 4, Z. 101

90

.
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,

und 

a an, 

7 469

.

K:

Di

.
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K: „W

chen.“

K:

emand auf den Tisch, sozusagen.

385 393

5.8

„ “

. 

5 ay

1. Reichweite und Verantwortung der „Außerklinischen Ethikberatung“: Was ist 

2.

„Außerklinischen Ethikberatung“ sollen bei ethischen Fallbesprechungen 

3.

4.
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5.

6.

„

“

Mitglieder der „Außerklinischen Ethikberatung“ sowie der ratsuchenden Personen 

5

„Außerklinischen Ethikberatung“ statt. In diesem Treffen 
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1. „ “

2.

3.

4.

5. „ “

6.

2, 5 und 

ie für die „Außerklinische Ethikberatung“ 

. 

404

, 

.

Bei der Frage „Wie sieht sich das Team der ‚ ‛ “ 

.
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b

die Tätigkeiten der „Außerklinischen Ethikberatung“

.

265

.

„Außerklinischen Ethikberatung“. Diese bezogen sich 

n

Einbezug in die Aktivitäten der „Außerklinischen Ethikberatung“ ansahen

.

.

Tätigkeiten der „Außerklinischen Ethikberatung“ einzubeziehen, um ihre Motivation 
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Tätigkeiten der „Außerklinischen Ethikberatung“ einzubinden, beispielsweise durch 

41
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die „Außerklinische Ethikberatung“ fördern. n

14
. Die überwiegend positive Bewertung der „Außerklinischen 

Ethikberatung“ erfreute die Mitglieder. 

. 5.5.2

b

Die Frage nach der Beteiligung der „Außerklinischen Ethikberatung“ an einem 

14
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5

„Außerklinischen Ethikberatung“ statt. In 

15
. 

5.1.4

Mitglieder in ihrer Meinung zum geringen Bekanntheitsgrad der „Außerklinischen 

Ethikberatung“ bestätigt 377 .

15
5 5
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, 

5.4

Mitglied in der „Außerklinischen Ethikberatung“ sind, 

und 

252 . 

5.9

„Außerklinische

“ .

„Außerklinische “
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Zu beachten ist zudem die geäußerte Kritik an der „Außerklinischen Ethikberatung“. 
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6

„

für alle Betroffenen die Entscheidung nachvollziehbar und annehmbar ist.“

Beratungsangebot. Doch hat die „Außerklinische Ethikberatung“ bisher zur 

5

6.1 

Fragestellungen konfrontiert sahen, wurde die „Außerklinische Ethikberatung“ nur in 

in Anspruch genommen. Wie die Statistiken der „Außerklinischen 

Ethikberatung“ zeigten, stellten Hausärzte nur in 8 von 48 Fällen selbst eine Anfrage. 

. 

16

16
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8

Die „Außerklinische Ethikberatung“ hat von 2012 bis 2015 insgesamt 48 

„Außerklinischen Ethikberatung“ zur geringen Fallanfrage durch (Haus

deckten sich mit den Erfahrungen anderer Ethikberatungen. Beim „Ambulanten 

Ethikkomitee in Ammerland/Uplengen“ führten Kref
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.

n

„Versorgung von Patienten in 

Alter“, „Fragestellungen zur palliativ “ sowie 

„Krankenhauseinweisung“ von Interesse waren. Bei den Hausärzten könnte der 

„ “
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5.7.1.3

„Organisation und Terminfindung“, Kap. 5.1.1). 

Sch

n 

der „Außerklinischen Ethikberatung“ bei: „Vorhandensein

Leitfigur“, „Engagement der Gründer“, „Bekanntheitsgrad der Gründer“, „finanzielle 

Ressourcen“ sowie „

‚ ‛“17
.

17



141

„Außerklinische 

Ethikberatung“ g

b „

“

, 

, 

2004 . 

„Außerklinische Ethikberatung“ 

„ “

.
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„Außerklinischen Ethikberatung“ 

„Außerklinischen Ethikberatung“

. 

„Außerklinischen 

Ethikberatung“

„Außerklinischen Ethikberatung“

, 

. 
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„ “

n und 

. 

.
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e die Nutzung der „Neuen Medien“

. 

. „Außerklinischen Ethikberatung“ 

. 

„ n Ethikberatung“ 

„Außerklinischen Ethikberatung“
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„Außerklinischen Ethikberatung“

6 „Außerklinische Ethikberatung“

. 

, 2009 . 

h , 
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Lucius & Sappa, 2009), ist die „Außerklinische Ethikberatung“ 

finden sich bei der „Auß n Ethikberatung“ kaum

kann ein Grund sein, weshalb die Berater der „Außerklinische Ethikberatung“ 

. 

„Außerklinischen Ethikberatung“

. 

„Außerklinische Ethikberatung“ 

6

,
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. 

n.

2.2.2

Thema „ tung im außerklinischen Setting“
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. 

6 „Außerklinischen Ethikberatung“

„Außerklinischen Ethikberatung“ als auch Personen, die bereits an einem ethischen 

g 

Die „Außerklinische Ethikberatung“ zählt jedoch auch Tätigkeiten zu ihrem 

Berater der „Außerklinischen Ethikberatung“ fassen die Ethikberatung als 
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�

�

�

Wie bereits berichtet, führten die Ethikberater der „Außerklinischen Ethikberatung“ 
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2010 , 
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. 

117

„Außerklinische Ethikberatung“ 

. 

, 
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von n

.

h, dass man die Aussage „

g.“ 711

, 

„Außerklinische Ethikberatung“ auch die Beteiligung 

Fallberatung verbindliche Konsequenzen haben sollte, da sie ansonsten „als 

Mitarbeiter entmutigen [kann].“

2010

Da keine näheren Angaben zu dem Begriff „Konsequenz“ gemacht werden, wird im 

Folgenden unter „Konsequenz“ die Beteiligung der Ethikberater bei der Umsetzung 
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„Konsequenzen“ umgegangen werden soll. 

(AEM, 2010; 

Nach dem Verständnis der Ethikberater der „Außerklinischen Ethikberatung“ legen 

. 
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2011

von den Mitgliedern der „Außerklinischen Ethikberatung“ befürchtet, als „reisende 

Henker“ wahrgenommen zu werden. Nach bisherigen Erkenntnissen boten
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„Außerklinische Ethikberatung“ an ihrem Konzept festhalten wollen, 

, 

.
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chtung verfügt die „Außerklinische 

Ethikberatung“ über die Kapazitäten, ein umfassendes Nachsorgeangebot durch 

, 

Nachbetreuung durch das Team der „Außerklinischen Ethikberatung“ spricht. Jedoch 

,

Sollte das Nachbetreuungsangebot die Kapazitäten der „A

Ethikberatung“ übersteigen, ist es sinnvoll, dass die Ethikberater als Vermittler 

k

„Außerklinischen Ethikberatung“. 
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0

n 

Netzwerk „Ethik in der Altenpflege“

kann. Überträgt man die dargestellte Vorgehensweise auf die „Außerklinische 

Ethikberatung“, könnte der Vorstand des „N

Hospiz“ die Leitlinien verabschieden. Da die „Außerklinische Ethikberatung“ in 

beschränkt, die von Mitarbeitern des „Netzwerk Hospiz“ betreut werden

nu

2000

2006
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, 2010

, 2000

2011

2011

„Neuen Medien“ dar. Da die Mitglieder der 

„Außerklinischen Ethikberatung“
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„ “

. 

„Außerklinische Ethikberatung“

„Außerklinische Ethikberatung“ 

urden „auf dem kurzen Dienstweg“
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„Außerklinische Ethikberatung“ 

„Außerklinische Ethikberatung“ d und 
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7

. 

7.1

von

. n

„

“

1.

2. und

3.

4.

5.
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6.

7.

8.

9.

, 2015

.

„ “
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n

„auf Augenhöhe“ kommunizieren zu können sowie 5.6

n n

und 
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. 

. 

. 

, 

.

Rekrutierung

. 

n
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. 

. 

2010

, 

2010b

erden. Sowohl die dargestellte „Außerklinische 

Ethikberatung“
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7.2

Setting

2.5.2

.
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. 

.

.

�

�
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�

3.
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�
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�

�
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�

5.

�

�

�
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6.

�

�

�

�

7.3

7.3
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„Außerklinischen 

Ethikberatung“

n 

„Außerklinischen Ethikberatung“

„ “ . 

Wirkung der „Having a say“. Da diese

„Außerklinischen Ethikberatung“
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nisse

7.3

, 
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7.3

„Außerklinischen Ethikberatung“

n.

„Außerklinischen Ethikberatung“

„Außerklinischen Ethikberatung“

„Ethikberatung“ sowie „ethische Fall “ besitzen

die Frage „Aus 

welchem Grund haben Sie ein ethisches Fallgespräch angefordert?“ noch zusätzlich 
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8

.

. 

chen Bereich. Daher sollte die „Außerklinische Ethikberatung“

u

wird der Nutzen der „Außerklinischen Ethikberatung“

„ “
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“ .

„Außerklinischen Ethikberatung“
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n 

ung 
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10 

„Außerklinische Ethikberatung“

bezieht sich der Begriff „Außerklinische 

Ethikberatung“ 

„ “ ist an das „Netzwerk 

Hospiz“ angeschlossen (Netzwerk Hospiz, o.J.). Das Beratungsteam setzt sich aus 21 

n

„Außerklinische 

Ethikberatung“
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Unter „informelle Strukturen“ werden alle Vereinig
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Unter „Klinischer Ethikberatung“ wird das Angebot einer einzelnen Person oder 

„Identifizierung und Analyse von ethischen Fragen und Konflikten, die im Umfeld 

der Patientenversorgung entstehen“ (Vollmann, 2010b

. 

b

Das „Netzwerk Hospiz“, Verein für Hospizarbeit und Palliativbetreuung 



201

von 

„Netzwerk Hospiz“. Um diese Aufgabe zu erfüllen, bietet der Verein fachkundige 
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11
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0 42

44

Evaluationsmodell für die „Außerklinische Ethikberatung“ 48
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von… 87
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88

89

Lösun 90

91

91

Bekanntheit des Angebots der „Außerklinischen 

Ethikberatung“

103

m die „Außerklinische Ethikberatung“ bisher 104

Informationen zur „Außerklinischen Ethikberatung“: 104

104

Informationen zur „Außerklinischen Ethikberatung“: Nutzer 105

105

Angabe, wie Nutzer auf das Angebot der „Außerklinischen 

Ethikberatung“ aufmerksam wurden

105

112

8 113
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113

115

Erneute Inanspruchnahme der „Außerklinischen 

Ethikberatung“

124

Grund für erneute Inanspruchnahme der „Außerklinischen 

Ethikberatung“

124

125

125



205

13

13

ung 

(„Steine aus dem Weg 

räumen“

13 „Außerklinischen Ethikberatung“

Bür

b

b
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„Außerklinische Ethikberatung“

Satzung der „Außerklinische Ethikberatung“

Statistik über Anzahl der Fälle der „Außerklinische 

Ethikberatung“

Flyer der „Außerklinische Ethikberatung“



 

 

 

 

INSTITUT FÜR ETHIK, GESCHICHTE UND  

THEORIE DER MEDIZIN 

PROF. DR. GEORG MARCKMANN, MPH 

 

Sehr geehrte Frau Kollegin, sehr geehrter Herr Kollege, 
 
 
 
aufgrund der erweiterten medizinischen Möglichkeiten sehen sich 

immer mehr Ärzte in der ambulanten Versorgung mit ethischen 

Fragestellungen bei der Behandlung ihrer Patienten konfrontiert. Seit 

April 2011 steht deshalb in den Landkreisen Berchtesgadener Land und 

Traunstein eine außerklinische Ethikberatung unter Leitung von Frau 

Dr. med. Krause-Michel als Anlaufstelle für niedergelassene Ärzte bei 

ethischen Fragen zur Verfügung. 
 
Bitte teilen Sie uns mit, welche Erfahrungen Sie in Ihrem 

Arbeitsalltag mit ethischen Fragestellungen gemacht haben und ob 

Sie das Angebot der außerklinischen Ethikberatung kennen oder 

vielleicht bereits in Anspruch genommen haben. Ihre 

Einschätzungen können einen wesentlichen Beitrag dazu leisten, das 

Angebot in den beiden Landkreisen und in anderen Regionen noch 

besser auf den ärztlichen Bedarf an ethischer 

Entscheidungsunterstützung abzustimmen. 
 
Die Befragung wird vom Institut für Ethik, Geschichte und Theorie der 

Medizin der LMU durchgeführt (Leitung: Prof. Dr. med. Georg 

Marckmann, MPH). Die Studie wird von der Friedrich-Baur-Stiftung 

des Klinikums der LMU gefördert und dem Ärztlichen Kreisverband 

unterstützt. Weder die Stiftung noch der Ärztliche Kreisverband noch 

Dritte nehmen Einfluss auf die Studie. 
 
Wir bedanken uns im Voraus herzlich für Ihre Teilnahme. 
 
Mit freundlichen Grüßen 

 

 
 
 
 

 

 

Prof. Dr. med. Georg Marckmann, MPH 

Direktor des Instituts für Ethik, 

Geschichte und Theorie der Medizin, LMU 

München 

 

 

 

   

 

 

Sandra Thiersch, M.A., B.A., wissen- 

schaftliche Mitarbeiterin am Institut für Ethik, 

Geschichte und Theorie der Medizin, LMU 

München 

 

 

Dr. med. Birgit Krause-Michel 

1. Vorstand der Außerklinischen 

Ethikberatung 
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Leitfaden zu Experteninterview

Oberfrage  Unterfrage 

Begrüßung: Herzlich Willkommen zum 

Interview. Vielen Dank, dass Sie sich Zeit 

genommen haben. Im Folgenden werde ich 

Ihnen Fragen stellen, die sich allgemein auf die 

Ethikberatung und im Besonderen auf die 

außerklinische Ethikberatung beziehen.

1) Zuerst möchte ich Sie zu Ihrer
Person und Ihren Aufgaben im 

Bereich Ethikberatung befragen.
a) Welche Erfahrungen haben Sie 

im Bereich der Ethikberatung 

bisher gesammelt? (ambulant? 

klinisch?)

b) Wie sind Sie darauf 

gekommen, Ethikberatungen 

zu machen?

c) Wie lange üben Sie diese 

Tätigkeit schon aus?

d) An wie vielen Ethikberatungen 

haben Sie teilgenommen? Was 

war dabei Ihre Rolle?

e) Haben Sie Fortbildungen oder 

Schulungen zu diesem Thema 
gemacht? Welche? Wie viele?

f) Was macht Ihnen Spaß daran? 

Was gefällt Ihnen dabei nicht 

so gut?

g) Üben Sie noch einen weiteren 

Beruf aus? Falls ja, werden Sie 

für die Teilnahme an einer 

Ethikberatung frei gestellt? Ist 

das Arbeitszeit?

2) Allgemeine Aspekte von 

Ethikberatung

a) Wie definieren Sie den Begriff 

"Ethikberatung"?

b) Wie läuft eine Ethikberatung 

ab?

c) Was ist für Sie ein ethisches 

Problem?
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d) Was ist das Ziel einer 

Ethikberatung?

e) Welchen Beitrag kann 

Ethikberatung bei 

Entscheidungen am 

Lebensende beitragen? 

f) Mit welchen Fragestellungen 

beschäftigt sich ein 

Ethikberater?

g) Was muss ein kompetenter 

Ethikberater an 

1) Ausbildung

2) Fähigkeiten

3) Wissen

4) Menschenbild

5) ethischer Haltung 

besitzen?

3) Aspekte der ambulanten 

Ethikberatung

a) Begriffsklärung: Sehen Sie 

einen Unterschied zwischen 

den Begriffen außerklinische 

und ambulante Ethikberatung?

b) Was ist eine gute ambulante 

Ethikberatung?

c) Wie gehen Sie bei einer 

ambulanten Ethikberatung 

vor? Welche 

Modelle/Theorien verwenden 

Sie? Was finden Sie gut, was 

schlecht?

d) Nutzen Sie Materialien im 

Gespräch? Welche? Warum?

e) Was ist Ihnen bei ihrer 

Beratung wichtig (in Bezug auf 

Teilnehmer, Umgebung, 

Auftreten, etc.)?

f) Wie strukturieren Sie Ihre 

Beratung?

g) Was ist das Wichtigste bei dem 

Gespräch?

h) Was sind die Möglichkeiten 

und Grenzen einer 

ambulanten Ethikberatung?

i) Welche Berufsgruppen sind 

bei einer ambulanten 

Ethikberatung dabei? Wie 

setzt sich das Team 
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zusammen? Sieht das Team 

immer gleich aus?

j) Zusammensetzung der 

Gruppe: Wie gewinnt man 

Mitglieder für das Team? 

Welche positiven und 

negativen Erfahrungen haben 

Sie da gemacht? Gab es 

Schwierigkeiten? 

k) Wie oft trifft sich die Gruppe?

l) Welche Vor­ und Nachteile hat 

es, dass in der Ethikberatung 

Personen verschiedener 

Professionen zusammen 

arbeiten?

m) Wann wird eine ambulante 

Ethikberatung angefordert? 

Wie? Von wem? Wer sind die 

Beteiligten?

n) Welche Klientel wird beraten?

o) Wie erreichen Sie Ihre Klienten 

(bzgl. "Werbung")?

p) Wie  lange dauert ein 

Gespräch durchschnittlich?

q) Wo wird die Beratung 

durchgeführt (am Telefon? Zu 

Hause?)?

r) Wie viele Beratungstermine 

veranschlagen Sie pro Fall?

s) Besprechen Sie auch, was die 

Fallbesprechung gebracht hat? 

(für das Team? für die Person, 

die die Ethikberatung 

angefordert hat)

t) Welche Visionen haben Sie 

bzgl. einer ambulanten 

Ethikberatung?

4) Vergleich ambulante und klinische 

Ethikberatung

a) Was ist der Unterschied 

zwischen ambulanter und 

klinischer Ethikberatung? Was 

ist das Besondere an der 

ambulanten Ethikberatung im 

Vergleich zur klinischen 

Ethikberatung?

b) Wie empfinden Sie das 

Nebeneinander von 
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ambulanter und klinischer 

Ethikberatung?

c) Gibt es eine Überschneidung 

von Personen, die in der 

klinischen Ethikberatung und 

in der ambulanten 

Ethikberatung tätig sind? Wie 

bewerten Sie dies?

5) Implementierung der 

außerklinischen Ethikberatung

a) Seit wann gibt es diese 

Arbeitsgruppe? 

b) Wie oft trifft sich die Gruppe?

c) Wie viele Fälle wurden bisher 
behandelt? Wie viele 

Themen? Aus welchen 

Bereichen (Altenheim, etc.)?

d) Wie sehen Sie den Bedarf an 
einer ambulanten 

Ethikberatung? 

e) Welche Erfahrungen haben Sie 

mit der ambulanten 

Ethikberatung gemacht? Wie 

wird das Angebot 

angenommen?

f) Wie sind Sie bei der 

Implementierung der 

ambulanten Ethikberatung 

vorgegangen?

g) Welche Herausforderungen 

gab es im 

Implementierungsprozess? 

Was hat sich bewährt? 
h) Was ist gut gelaufen? Warum 

sind diese Aspekte gut 

angekommen?

i) Haben Sie Unterstützung 

bekommen? Von wem? 

Welche Unterstützung hätten 

Sie sich gewünscht?

j) Wird der Beratungsprozess 

dokumentiert und evaluiert? 

Falls ja, wie?

k) Haben Sie schon mal Feedback 

bekommen? Wenn ja, 

welches?
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6) Abschlussfragen

Abschluss: Vielen Danke, dass Sie sich Zeit 

genommen haben.

Haben Sie noch 

Literaturempfehlungen oder 

weitere Hinweise für mich?

Zum Abschluss: Möchten Sie noch 

weitere Anmerkungen machen?
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Leitfaden zu Interview mit den Mitgliedern

Oberfrage Unterfrage

Begrüßung: Herzlich Willkommen zum 

Interview. Vielen Dank, dass Sie sich 

Zeit genommen haben. Im Folgenden 

werde ich Ihnen Fragen zur 

außerklinischen Ethikberatung stellen.

1) Zuerst  möchte  ich  Sie  zu  Ihrer 

Person  und  Ihren  Aufgaben  im 

Bereich Ethikberatung befragen.

a) Was arbeiten Sie beruflich?

b) Wann  sind  Sie  der  aEB 

beigetreten?

c) Wie sind Sie darauf gekommen, im 

Bereich  der  außerklinischen 

Ethikberatung  tätig  zu  werden?

(Wenn Anfrage von außen kam: 

Wie haben Sie dies empfunden?)

d) Haben  Sie  eine  ethische 

Zusatzausbildung  oder  eine 

Ausbildung  zum  Ethikberater? 

Wenn  ja,  welche?  Möchten  Sie 

eine  machen?  Warum/warum 

nicht?

e) Wissen Sie über Möglichkeiten der 

Weiterbildung Bescheid?

2) Allgemeine  Angaben  zur 

außerklinischen  Ethikberatung 

(Bedarf, Akzeptanz)

a) Was  ist  für  Sie  eine  gute 

außerklinische Ethikberatung?

b) Wie sehen Sie den Bedarf an einer 

außerklinischen  Ethikberatung? 

Woran  machen  Sie  fest,  dass  der 

Bedarf hoch/niedrig ist?

c) Wo  sehen  Sie  Bedarf,  der  bislang 

nicht durch die aEB abgedeckt ist?

d) Haben  Sie  auch 

Kooperationspartner  (Hospize, 

etc.),  die  Sie  nutzen,  um  an 

Personen  heran  zu  kommen,  die 

auch  ethische  Fragestellungen 

haben?
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Fortbildung und Ansiedlung der 

aEB

aEB im persönlichen, 

beruflichen Umfeld

e) Welche Themen oder 

Fragestellungen bearbeitet die 

aEB?

f) Welche Aufgaben gehören Ihrer 

Meinung nach zur aEB? Gehört 

Ihrer Meinung nach auch die 

Umsetzung der Empfehlung sowie 

die Nachsorge dazu? Warum bzw. 

warum nicht? (Nachfrage: Haben 

Sie die Befürchtung, dass die aEB 

als Dr. Tod bzw. Todesengel 

angesehen werden kann, wenn 

sie Entscheidungen auch aktiv 

umsetzt?)

g) Welche Form der Ethikberatung 

(telefonisch, persönlich) wird 

bevorzugt?

h) Worin sehen Sie den Nutzen der 

aEB?

i) Was ist das Besondere an der 

außerklinischen Ethikberatung?

j) Was sind aktuelle Probleme der 

außerklinischen Ethikberatung? 

Lösungsvorschläge?

k) Was läuft in der außerklinischen 

Ethikberatung gut?

l) Ein Aufgabengebiet der aEB ist die 

Ausrichtung von Fortbildungen. 

Wie zufrieden sind Sie mit dem 

Weiterbildungsangebot? 

m) Wie empfinden Sie es, dass die aEB 

am Netzwerk Hospiz angesiedelt 

ist?

n) Ist es wichtig, dass die aEB an einer 

neutralen Organisation verankert 

ist?

o) Wurde die aEB in Ihrem eigenen 

beruflichen Umfeld schon 

angefordert? Wenn ja, wie oft? 

Welcher Personenkreis? Wenn 

nicht: Warum nicht?

p) Wollen Sie versuchen, das Angebot 

der aEB in Ihrem Umfeld bekannt 

zu machen? Wenn ja, mit welchen 
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Maßnahmen?

3) Organisation der Gruppe (Rolle der 

Mitarbeiter, Nachhaltigkeit des Teams)

a) Wie ist das Team der aEB 

zusammen gestellt? Wie 

empfinden Sie das?

b) Wie definieren Sie Ihre Rolle 

innerhalb des Teams? Wie 

zufrieden sind Sie damit? Fühlen 

Sie sich wertgeschätzt?

c) Gibt es Bereiche, in denen Sie sich 

gerne mehr einbringen würden? 

Wenn ja, welche?

d) Wie können Sie Ihre beruflichen 

Erfahrungen in die aEB 

einbringen?

e) Wie viel Zeit investieren Sie in die 

aEB? Entstehen für Sie dabei 

Kosten? Ist der Aufwand 

gerechtfertigt?

f) Welche Schwierigkeiten im Team 

der aEB nehmen Sie wahr?

g) Wie könnte die Organisation des 

Teams verbessert werden?

4) Außerklinische Ethikberatung 

(Beteiligung)

Keine Beteiligung

a) An wie vielen Ethikberatungen 

haben Sie teilgenommen?

Falls nicht beteiligt:

b) Wie empfinden Sie es, dass Sie 

nicht bei den 

Beratungssituationen dabei sind?

c) Was, glauben Sie, sind mögliche 

Gründe dafür, dass Sie nicht zur 

Teilnahme an einer 

Einzelfallbratung angefragt 

werden?

d) Würden Sie sich eine Veränderung 

Ihrer Beteiligung an einer 

Einzelfallberatung wünschen? 

Wenn ja, welche?

e) Welche Ressourcen könnten Sie, 

Ihrer Meinung nach, in eine 

Beratungssituation einbringen?

f) Verbesserungsvorschläge?

Falls beteiligt:
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Beteiligung

eigene Einschätzung

g) Pro  Jahr werden  zwischen  17  und 

25 Fälle in der aEB behandelt. Wie 

zufrieden  sind  Sie  mit  der 

Anfragenfrequenz?

h) Was  waren  Anlässe  für  eine 

außerklinische  Ethikberatung? 

Handelt  es  sich  dabei  immer  um 

ethische Konflikte?

i) Welche  Berufsgruppen  des  Teams 

sind  bei  einer  Einzelfallberatung 

dabei? Wie empfinden Sie das?

j) Gibt  es  Berufsgruppen  im  Team 

der  aEB,  die  Ihrer  Meinung  nach 

weniger gebraucht werden? Wenn 

ja, welche? Warum?

k) Wie  schnell  kann  eine 

Einzelfallberatung einberufen 

werden? Wie  viele  Sitzungen  sind 

notwendig?

l) Glauben Sie, dass die aEB effizient 

arbeitet?  Woran  würden  Sie 

Effizienz festmachen?

m) Wie bewerten Sie den Aufbau der 

Beratungssituation 

(Gesprächsführung,  Dauer,  Zeit, 

etc.)? Was würden Sie ändern?

n) Wie zufrieden  sind  Sie  mit  Ihrer 

Beteiligung  an  den 

Beratungsgesprächen?

o) Was  ist  Ihre  Rolle  bei  der 

Einzelfallberatung?

p) Welche  Ressourcen  bringen  Sie 

ein?

q) Wie  können  Sie  Ihre  berufliche 

Tätigkeit und die Teilnahme an der 

Einzelfallberatung  miteinander 

vereinbaren?

r) Welche  Emotionen  beschäftigen 

Sie  während  einer 

Einzelfallberatung?

s) Mit  welchen  Belastungen  sehen 

Sie  sich  nach  einer  Ethikberatung 

konfrontiert?  Mit  welchen 

Personen besprechen Sie diese?
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Allgemeines zur Einzelfallberatung

t) Wie ist das Feedback durch 

Ratsuchende nach einer 

Einzelfallberatung?

u) Wie ist das Feedback durch das 

Behandlungsteam nach einer 

Einzelfallberatung?

v) Haben Sie den Eindruck, dass das 

Behandlungsteam mit der 

Empfehlung einverstanden war?

w) Wissen Sie, wie viele 

Empfehlungen auch umgesetzt 

wurden? Warum erfolgt/erfolgte

keine Umsetzung?

x) Glauben Sie, dass das 

Einverständnis des 

Behandlungsteams mit der 

Empfehlung Einfluss auf deren 

Umsetzung hat?

y) Was muss man Ihrer Meinung 

nach ändern, damit die 

Empfehlungen besser umgesetzt 

werden?

z) Wie könnte man Einzelfallberatung 

Ihrer Meinung nach noch 

verbessern?

5) Wirksamkeit und Effizienz der 

außerklinischen Ethikberatung

a) Erreicht die Maßnahme die 

Zielgruppe? Woran machen Sie 

das fest?

b) Konnten Sie durch die Einführung 

der aEB Veränderungen (z. B. In 

der Patientenversorgung) 

feststellen? Welche?

6) Meetings und ethische 

Fallbesprechung 

a) Wie oft trifft sich die Gruppe?

b) Wie läuft ein Meeting ab?

c) Nehmen Sie regelmäßig an den 

Meetings teil?

d) Welchen Nutzen können Sie aus 

den Meetings ziehen?

e) Was läuft gut, was schlecht?

f) Wie zufrieden sind Sie mit dem 

Ablauf der Meetings? 

7) Visionen für die Zukunft a) Welche Visionen haben Sie bzgl. 

einer außerklinischen Ethikberatung?

b) Haben Sie noch weitere, bisher 

nicht genannte Verbesserungsvorschläge? 

(bzgl. des  Teams, der Einbindung der 
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eigenen Rolle, 

Weiterbildungsmaßnahmen)

8) Zusatzfrage (falls zeitlich umsetzbar) Ich habe hier ein paar Karteikarten mit 

Aussagen aus den vorherigen 

Interviewgesprächen. Ich würde Sie 

bitten, diese durchzulesen und mir Ihre 

Meinung zu sagen.

9) Abschlussfragen

Abschluss: Vielen Danke, dass Sie sich 

Zeit genommen haben.

Zum Abschluss: 

Möchten Sie noch etwas hinzufügen?
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Statistik zu Anzahl der Fälle der „Außerklinischen Ethikberatungˮ

Ethikberatungen von April 2012 – September 2015 

37 Patienten (insgesamt 48 Beratungen)

Ethikberatungen in beiden Landkreisen: 

Landkreis BGL 26 x 

Landkreis TS 11 x 

Antragsteller für Ethikberatung: 

Betreuer (Ehefrau, Ehemann, Bruder, Sohn, 

Töchter)

13 x 

Außerklinische Intensivpflege 4 x 

Hausarzt/Hausärzte 8 x 

Heim 8 x 

Brückenschwester 2 x 

Gesetzlicher Betreuer 4 x 

Krankenhaus 2 x 

Patient 1 x 

SAPV­Arzt 1 x 

Alter: 52 – 93 Jahre (Durchschnitt: 77,588 Jahre) 

Geschlecht der Patienten:

Frauen 18x

Männer 19x
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Diagnose: 

Zustand nach Apoplex 13 x

Leberzirrhose 1 x

Trisomie 21 mit schwerem Herzfehler 1 x

Fortgeschrittene Demenz 7 x

Exsikkose mit Delir nach chron. rez. 

Harnwegsinfekt

3 x

ALS 2 x

Apallisches Syndrom nach Suizid 1 x

Apallisches Syndrom 1 x

Psychische Überlastung 1 x

Schizophrenie 2 x

Wachkomapatient 1 x

Unklare neurologische Erkrankung 1 x

Z.n. prolongierter Reanimation und 

hochgradigem Verd. A. hypoxischen 

Hirnschaden

1 x

Tumorerkrankung 1 x

Glioblastom 1 x

Welche rechtlichen Voraussetzungen lagen vor?

PV 14 x

Mutmaßlicher Wille 2 x

Keine PV/Mutmaßlicher Wille 12 x
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Durch wen wurden die Patienten vertreten? 

Bevollmächtigte (Angehörige) 7 x

Betreuer (Angehörige) 16 x

Gesetzlicher Betreuer 7 x

Antragsteller 7 x

Ethikfokus:

Beendigung einer PEG nach PV 2 x

Nach mutmaßlichen Willen 3 x

Beendigung einer PEG ohne PV/mutmaß  

(Dissenz) 

1 x

Keine PEG nach PV 2 x

Keine PEG ohne PV/mutmaß 4 x

Beendigung Beatmung nach PV 2 x

VaW ,keine AB, kein KH nach PV 3 x

VaW, keine AB, kein KH ohne PV 3 (Dissenz) 1x

Psychotherapeutische Unterstützung 4 x

Anerkennung Willen des Patienten 12 x

Kein Tracheostoma n. mutmaßlichem Willen 1 x

Teilnehmende Mitglieder der Ethikberatung:

Vorsitzende 36 x

Stv. Vorsitzender 15 x

Rechtsanwalt BGL 14 x

Rechtsanwalt TS 6 x

Arzt TS 6 x

Arzt BGL 7 x

Seelsorger BGL 5 x

Pflegekraft BGL 3 x Brückenpflegekraft TS 1 x
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Ethikberatungen pro Fall:

1 pro Fall 29 x

2 pro Fall 6 x

3 pro Fall (Beendigung einer PEG/Beatmung) 1 x

4 pro Fall (Beendigung einer Beatmung) 1 x
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