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Offenlegungen COI

− Anstellungsverhältnis oder Führungsposition: keine

− Beratungstätigkeit: keine

− Aktienbesitz: kein

− Vortragshonorare: Roche, Nycomed, Teva, Amgen, Novartis, 
ProStrakan, Astellas, Kyowa Kirin, MSD, Pfizer 

− Finanzierung wissenschaftlicher Untersuchungen: 
keine in den letzten 5 Jahren

− Gutachtertätigkeit: keine 
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Fallbeispiel

− 54-jähriger, alleinstehender Patient, mit Korsakow-Syndroms in 
einer psychiatrischen Wohngruppe eines Pflegeheims. 
Zigarettenrauchen als einziges Interesse. 

− Aktuell ED fortg. HPV-neg. OropharynxCa mit zunehmender 
Schluckstörungen, Gewichtsverlust und enoralen Schmerzen

− Tumorboard: op. Resektion +/- ND, plus adjuvante RChTh

− Im Team Dissens (eher Streit): 
=> die Implikationen seien unangemessen (Tracheostoma, PEG, 
das erforderliche Verstehen und aktive Mitmachen des 
Patienten, die Einbußen für seine auf eh nur wenige positive 
Dinge begrenzte Lebensqualität …) 
=> die onkologisch kurative Behandlungsoption dürfe nicht 
verspielt werden. 
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Therapieentscheidung als „Zweisäulenmodell“

Medizin.

Maßnahmen

Med./ärztl.

Indikation

 Angebot

Einwilligung

des Patienten

 Durchführung9. 
Int

. S
ylt

er 
Pall

iat
ivt

ag
e



Medizinische Fakultät Heidelberg | Abteilung Palliativmedizin | Prof. Dr. med. Bernd Alt-Epping

Therapieentscheidung als „Zweisäulenmodell“

Medizin.

Maßnahmen

Med./ärztl.

Indikation

 Angebot

Einwilligung

des Patienten

 Durchführung

- Handlungsdruck?
- Therapieziel? 
- Erhoffter Nutzen vs. 

potenziellem Schaden?
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Therapieentscheidung als „Zweisäulenmodell“

Medizin.

Maßnahmen

Med./ärztl.

Indikation

 Angebot

Einwilligung

des Patienten

 Durchführung

- Komplexe Komorbiditäten
- Unklare Prognose (bzgl. einzelner 

Schritte oder insgesamt)
- Divergente Wertevorstellungen 

bzgl. Lebensende
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Therapieentscheidung als „Zweisäulenmodell“

Medizin.

Maßnahmen

Med./ärztl.

Indikation

 Angebot

Einwilligung

des Patienten

 Durchführung

- Nichteinwilligungsfähigkeit
- Soziale Isolation
- Nichtverschriftlichung 
- Eher „gemutmaßter Wille“ 

als „mutmaßlicher Wille“
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Therapieentscheidung als „Zweisäulenmodell“

Medizin.

Maßnahmen

Med./ärztl.

Indikation

 Angebot

Einwilligung

des Patienten

 Durchführung

- Unterschiedlichkeit dieser Perspektiven
- Prägung von persönlichen und professionellen Erfahrungen
 Dissens, „moralischer Distress“ und Konflikte
 Beratung- und Vermittlungsbedarf 
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Ursprünge klinischer Ethikberatung

„Es ist ein Ausfluss 
des in jeder Krankenanstalt 
notwendigen festen 
hierarchischen Verhältnisses, 
dass der Direktor befiehlt 
und der Assistenzarzt gehorcht.“

F. Sauerbruch, Das war mein Leben, 1950Ulrich Noethen als 
Ferdinand Sauerbruch in „Charité“
(Bild: ARD, Xiomara Bender) 
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Ursprünge klinischer Ethikberatung

− Reaktion auf die Evolution der Intensiv-, Notfall- und 
Transplantationsmedizin, gesellschaftsethische Fragen zu 
Hirntod, Technisierung, Schwangerschaftsabbruch und 
Pränataldiagnostik

− Notwendigkeit einer auf Schutz des Menschen ausgerichteten 
Forschungsethik 

− => zunehmende Aufmerksamkeit und Aufgeschlossenheit 
gegenüber expliziter ethischer Expertise in der klinischen und 
forschenden Medizin 

Beispiel 1960-er Jahre: Priorisierung von Dialyse-Ressourcen:
„They decide who lives, who dies“ (US-Magazin „Life“ 9.11.1962) 9. 
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Ursprünge klinischer Ethikberatung

− 1997 Aufruf konfessioneller Krankenhausverbände (DEKV, KKVD)

− 2003 Qualifizierungsprogramm der 
Akademie für Ethik in der Medizin (AEM) 

− 2006 Positionierung der Zentrale Ethikkommission (ZEKO)

− 2008 Positionierung des 111. Deutsche Ärztetags

− 2010 AEM-Standards für Ethikberatung 
in Einrichtungen des Gesundheitswesens

− 2011 BÄK Grundsätze: 
„In Zweifelsfällen kann eine Ethikberatung hilfreich sein.“

− 2020 140 Einrichtungen auf der AEM-Website 
www.ethikkomitee.de9. 
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Aufgaben klinischer Ethikberatung

− Allgemeine Informations- und Fortbildungsveranstaltungen

− Erstellung von Handlungsanweisungen / Leitlinien (Ethik-Policies) 

Raum und Struktur für eine gemeinsame Entscheidungsfindung:

− Niederschwellige konsiliarische Beratung

− Moderation ethischer Fallbesprechungen, gerade bei komplexen, 
dissensträchtigen, ethisch relevanten Problemen im med. Alltag 

„Eine ethische Fallbesprechung ist der systematische Versuch,
im Rahmen eines strukturierten, von einem Moderator geleiteten
Gesprächs mit einem multidisziplinären Team innerhalb eines
begrenzten Zeitraums zu der ethisch am besten begründbaren
Entscheidung zu gelangen.“ (Steinkamp 2005, Marckmann 2009)9. 
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Ablauf einer ethischen Fallberatung

1. Anfrage an KEK

2. Dokumentation der Anfrage und 
Weiterleitung an die KEK-Geschäftsstelle

3. Klärung, ob eine Fallbesprechung durchgeführt wird

4. Rückmeldung an Anfragenden

5. Vorbereitung der Fallbesprechung (Teilnehmende, Termin, Ort…)

6. Durchführung der Fallbesprechung

7. Beratungsteam bestehend aus 2 KEK-Mitgliedern

8. Schreiben und Verschicken des Protokolls

9. Rückfrage bei der anfragenden Person 2-4 Wochen danach 

10. Auswertung Nachbesprechung im KEK 9. 
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Durchführung der Fallbesprechung

1. Moderatoren eröffnen das Gespräch; stecken zeitl. Rahmen fest

2. Vorstellungsrunde und Sammlung der relevanten Fakten aus der 
Perspektiven der beteiligten Personen, ggfs. ergänzt um 
organisatorische, ökonomische und rechtliche Gesichtspunkte

3. Versuch, mögliche resultierende Handlungsoptionen als 
Spektrum auszubreiten und diese Optionen mithilfe 
medizinethischer Prinzipien zu bewerten (reflektierend vs. 
lösungsorientiert, defensiv moderierend vs. proaktiv Position 
beziehend, usw.; vergl. auch Neitzke 2009).

4. Ziel: „Sprachregelung“ und Vorgehensweise („Konsens“ oder gar 
„Lösung“ erscheinen mit Blick auf den dilemmatischen
Charakter der meisten Situationen als überoptimistisch)

5. Klärung von Aufgaben und Verantwortlichkeiten Einzelner
9. 
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Die Rolle des Protokolls

− Das Ergebnis bzw. die Empfehlung des Fallgesprächs

− Der Anlass

− Die divergenten Positionen mit ihren verschiedenen 
Begründungsebenen und ihren (medizinischen, ethischen und 
vielleicht auch juristischen) Abwägungen 

− Verbleib in der Patientenakte

− Möglicher Bezugspunkt (und auch eine gewisse juristische 
Absicherung) im Falle einer späteren (gerichtlichen) 
Auseinandersetzung
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Welche Probleme bleiben? 

− Vorbehalte gegenüber einem Einbezug („They decide…“; 
Zeitaspekt; strukturelle Verortung gegenüber Klinikvorstand, …)

− Ergebnisloses Vertagen

− Grad der fachmedizinischen Kompetenz von Ethikberatung? 
Auch in Relation zur ebenfalls erforderlichen ethischen und 
gesprächsmoderierenden Kompetenz?

− Massive Unterrepräsentanz der Pflege 

− Strukturangebote bei Problemen im ambulanten Setting

− Fehlende Daten zur „Wirksamkeit“ klinischer Ethikberatung 

− Unklarheit, was „Wirksamkeit“ überhaupt in diesem Kontext ist 
und wie „Wirksamkeit“ nachgewiesen werden sollte

− …
9. 
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− Unklarheit, was „Wirksamkeit“ überhaupt in diesem Kontext ist 
und wie „Wirksamkeit“ nachgewiesen werden sollte

− …

- Zufriedenheit der Teilnehmer? 
- Finden einer Sprachregelung? 
- Schneiderman JAMA 2003: 

„…resolving conflicts that may 
have inappropriately prolonged 
nonbeneficial or unwanted 
treatments in the ICU.”
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Fallbeispiel (Fortsetzung 1…)

− Der Stationsarzt informierte in Absprache mit der pflegerischen 
Stationsleitung das Klinische Ethikkomitee und bat um eine 
moderierte Fallbesprechung. Zusätzlich HNO-Oberarzt, 
Bezugspflegekraft der HNO-Station, Betreuerin, 
Strahlentherapeut, und Pflegekraft aus der Wohngruppe  

− Neben der potenziell kurativen Behandlungsperspektive wurde 
deutlich, wie schwerwiegend und unvermittelbar die 
Auswirkungen der RChTh und der OP, die postOP Phase, die 
Tracheostomie auf die verbleibende, bereits im Vorfeld sehr 
eingegrenzte Lebensqualität des Patienten ausfallen würden. 
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Fallbeispiel (Fortsetzung 2 …)

− Auf der anderen Seite: ein rein begleitendes Vorgehen mit 
unkontrolliertem Tumorwachstum wird ebenfalls zu einer 
zeitnahen Verschlechterung der Lebensqualität und zu lokalen 
Komplikationen mit konsekutiven Hospitalisierungen führen, 
selbst unter bestmöglicher palliativmedizinischer Unterstützung. 

− Daher „Mittelweg“ i.S.e. mittelfristigen, d.h. noch vor Auftreten 
lokaler Symptome einzuleitenden, dosisreduzierten (palliativen) 
Radiatio, mit zusätzlicher palliativmedizinischer Unterstützung in 
der psychiatrischen Wohngruppe. 

− Das Protokoll der Fallbesprechung fand Eingang in die 
Patientenakte. 
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Zusammenfassung 
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