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Ethikberatung am Universitdtsklinikum Aachen:
Der ,,Arbeitskreis Klinische Ethikberatung* (AKKE)
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Der vorliegende Beitrag befasst sich mit der derzeitigen und der kiinftigen Rolle Klini-
scher Ethikberatung an der Universititsklinik Aachen; letztere ist wiederum eng ver-
bunden mit dem Arbeitskreis Klinische Ethikberatung (AKKE). Nach einem kurzen
Riickblick auf die Vorgeschichte des AKKE (Kapitel 1) soll daher die Konstituierungs-
und Konsolidierungsphase des Arbeitskreises nidher beleuchtet werden (Kapitel 2). Am
Ende steht ein Ausblick auf die kiinftige Ausrichtung und die geplante organisatorische
und inhaltliche Entwicklung des AKKE (Kapitel 3).

1. Die Vorgeschichte

Der Arbeitskreis Klinische Ethikberatung am Universitdtsklinikum Aachen ist eine ver-
gleichsweise junge Einrichtung: Wihrend die eigentliche Griindung im November 2006
erfolgte, reicht seine Vorgeschichte bis zum Beginn des Jahres 2006 zuriick. Die Motive
und Hintergrinde der Konstituierung des AKKE waren durchaus vielschichtig, wobei
sich duBlere Einflisse — im Wesentlichen neue Stellungnahmen und Initiativen zum
Themenfeld Klinische Ethikberatungen — und verinderte interne (d. h. das Aachener
Universititsklinikum betreffende) Rahmenbedingungen unterscheiden lassen:

1.1. Aufere Rabhmenbedingungen

Was die duBleren Einflussfaktoren betrifft, so ist vor allem die ,,Zentrale Kommission
zur Wahrung ethischer Grundsitze in der Medizin und ihren Grenzgebieten (Zentrale
Ethikkommission) bei der Bundesirztekammer® (ZEKO) zu nennen. Sie hat am
24. Januar 2006 eine viel zitierte Stellungnahme zur ,,Ethikberatung in der klinischen
Medizin“ publiziert, welche die Implementierung eines entsprechenden Beratungsange-
botes an den Kliniken und Krankenhdusern expressis verbis empfiehlt:

,Die Zentrale Ethikkommission begriiit die Entwicklung der Ethikberatung in
der klinischen Medizin und ermuntert zur Einrichtung eines solchen Angebotes,
wo es noch nicht besteht. Sie hofft durch die Stellungnahme zu informieren,
Probleme zu benennen und Fehlentwicklungen zu vermeiden.*!

Die ZEKO sicht in der Etablierung ,,klinischer Ethikberatungsstrukturen im deutschen
Gesundheitswesen® einen ,,praxisrelevanten Beitrag zur besseren Versorgung von Pati-
enten und fordert Einrichtungen, in denen derartige Strukturen bisher nicht bestehen,
zu ihrer Implementierung auf. Als wichtige Aufgaben nennt sie neben ethischen Fall-

1 ZEKO (2006), S. A1703-A1707. Die ZEKO geht in ihrer Stellungnahme von dem Hinweis aus, dass
in den USA alle Krankenhiuser fiir ihre Akkreditierung eine Struktur zur Handhabung ethischer
Konflikte nachweisen miissen: ebenda.
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beratungen die Entwicklung von Leitlinien und die Etablierung von Fort- und Weiter-
bildungsmafinahmen im Bereich Klinische Ethik:

,Durch diese Arbeit kénnen wichtige Beitrige zur Organisations- und Personal-
entwicklung, zum Qualitditsmanagement, zur Leitbildentwicklung und zur Kultur

cines Krankenhauses, einer Praxis oder einer Pflegeecinrichtung geleistet wer-
den.*?

Weiterer Handlungsdruck erwuchs aus der Tatsache, dass in den letzten Jahren etliche
Universititskliniken entsprechende Beratungsangebote etabliert bzw. Klinische Ethik-
Komitees institutionalisiert haben — eine Entwicklung, die auch die nordrhein-westfili-
schen Universititskliniken einbezogen hat und damit auch in Aachen aufmerksam re-
gistriert wurde. So ergab die im Rahmen der Tagung ,,Klinische Ethikberatung an Uni-
versititskliniken am 10. November 2007 von Jochen Vollmann vorgestellte Recher-
che, dass zwischenzeitlich mehr als zwei Drittel aller deutschen Universitdtskliniken
derartige Beratungsdienste anbieten, darunter auch alle nordrhein-westfilischen Univer-
sitatskliniken mit Ausnahme von Bonn.?

1.2 Interne Rabmenbedingungen

Auch die Rahmenbedingungen innerhalb des Universititsklinikums und der Medizini-
schen Fakultit in Aachen haben sich in den vergangenen Jahren gedndert. Dies wird be-
sonders deutlich, wenn man beriicksichtigt, dass die erwihnte Initiative zur Griindung
des Arbeitskreises Klinische Ethikberatung von den Fichern Medizinethik und Pallia-
tivmedizin ausging. Beide Ficher sind am Universititsklinikum Aachen erst seit Kiirze-
rem implementiert: die Medizinethik ist seit Sommer 2005 als Teilbereich des Leht-
stuhls fur Geschichte, Theotie und Ethik der Medizin (ehemals: Geschichte der Medi-
zin und des Krankenhauswesens) an der Medizinischen Fakultit vertreten, und auch die
Palliativmedizin ist erst seit Anfang 2003 (mit einer Stiftungsprofessur) als klinische
Fachdisziplin institutionell verankert. Sowohl Lukas Radbruch (Palliativmedizin) als
auch Dominik Gro3 (Medizinethik) registrierten in den Jahren 2005 und 2006 vermehrt
Anfragen von Mitarbeitern des UK Aachen nach Beratung in schwierigen klinischen
Entscheidungssituationen. Dies nahmen die Leiter beider Einrichtungen zum Anlass,
die Méglichkeiten der Einrichtung eines (zunichst) informellen Arbeitskreises Klinische
Ethikberatung zu prifen. In Aachen ging die Initiative somit von Mitarbeitern des Kli-
nikums aus, die einen Bedarf an regelmiBigem Austausch iber ethische Probleme im
Krankenhausalltag feststellten und hierauf reagierten (Bottom-up-Modell). Nach Ein-
schitzung der ZEKO hat dieser Weg der Etablierung von Ethikberatung ,,den Vorteil,
dass am Ort der ethischen Entscheidungsfindung bereits Sensibilisierung und Aktivita-
ten versammelt sind, was fiir die Akzeptanz eines Komitees im Krankenhaus von zen-
traler Bedeutung ist.“* Eine alternative, ebenfalls nicht untibliche Vorgehensweise ist
die Einrichtung eines Ethikkomitees auf Initiative der Geschaftsfihrung; dabei spielen

2 ZEKO (20006), S. A1707.

3 Vgl. hierzu Vollmann in diesem Band; weiterhin: Vollmann/Buchardi/Weidtmann (2004). Einen
,,Praxisleitfaden® bei der Einfithrung klinischer Ethikberatung bietet Vollmann (2006).

4 ZEKO (20006), S. A1704.
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pragmatische Uberlegungen eine Rolle — wie etwa die Tatsache, dass institutionalisierte
Formen klinischer Ethikberatung in vielen Zertifizierungsverfahren positiv bewertet
werden. Diese ,,Initiative ,von oben® (Top-down-Modell)* bietet nach Ansicht der ZE-
KO ihrerseits ,,den Vorteil, dass von verantwortlicher Stelle Strukturentscheidungen ge-
troffen und umgesetzt werden.® In diesen Fillen kann die aktive Unterstiitzung der
Krankenhausleitung vorausgesetzt werden.

Tatsichlich erfolgte die Grindung des AKKE unbeschadet des Bottom-up-Cha-
rakters auch in Aachen in enger Abstimmung mit dem Vorstand: einem Schreiben von
Lukas Radbruch und Dominik Grof3 an den Vorstand des UK folgte ein Gesprich mit
dem Arztlichen Direktor Henning SaB, in dem man sich auf die Griindung eines infor-
mellen Arbeitskreises Klinische Ethikberatung verstindigte, der zunichst Interessenten
sammeln, den Beratungsbedatf ausloten und die Qualifizierung im Bereich Klinische
Ethikberatung vorantreiben sollte. Es folgte ein Grindungsaufruf an alle Beschiftigten
des Universititsklinikums Aachen mit folgendem Wortlaut:

Aufruf zur Mitarbeit an einem , Arbeitskreis Klinische Ethikberatung

In Anbetracht der zunebmenden technischen Mdglichkeiten nnd der Gkonomischen Diskussionen in der
modernen Medizin wichst auch die Belastung der Arte und des Krankenpflegepersonals, wenn ethi-
sche Konflikte zwischen dem Maglichen und dem Wiinschenswerten aunftreten.

Eine Ethikberatung oder die Einrichtung eines Klinischen Ethikkomitees kann in solchen Fal-
len eine Beratung anbieten. Dariiber hinaus konnen Strukturen geschaffen werden, die zu verbesserten
Organisationsablanfen beitragen. In vielen Landern ist mittlerweile ein organisiertes Klinisches Ethif-
komitee ans dem Kiinikalltag nicht mebr wegzudenken. In den USA etwa miissen alle Krankenbdn-
ser fiir ibre Akkreditiernng eine Struktur zur Handbabung ethischer Konflikte nachweisen.

Wir mdichten fiir das Universititsklinikum Aachen die Griindung eines ,, Arbeitskreises Klini-
sche Ethikberatung“ anregen. Dies soll ein erster Schritt sein, um dieser internationalen Herausforder-
ung Rechnung zu tragen. Dabei ist an eine Ethikberatung gedacht, die allein auf Anforderung erfolgt,
obne die Verantwortung und Entscheidungsbefugnis der behandelnden Arzte und anderer Berufsgrup-
pen einzuschrinfken.

Eine erste Aufgabe einer solchen Arbeitsgruppe kinnte die Erfassung des Bedarfs an Ethikbe-
ratung in den Abteilungen des Universititsklinikums sein. Mdigliche weitere Schritte wéren die Ent-
wicklung eines bedarfsadaptierten Konzeptes fiir eine Ethikberatung am Universitéitsklinifenm Aachen
und die schrittweise Umsetzung eines solchen Konzeptes. AufSerdem wdiren Fortbildungen im Bereich
der klinischen Ethik denkbar. Mogliche Arbeitsfelder fiir die Ethikberatung konnen u. a. Reproduk-
tionsmedizin, Schwangerschaftsabbruch, Aufklirung und Einwilligung, Zwangsbehandlung, Therapie-
abbruch, Entscheidungen am Lebensende sein.

Wir hoffen, dass die Entwicklung und Umsetzung eines Konzeptes zur klinischen Ethikbera-
tung, aber anch bereits die Einrichtung der AG Ethikberatung und die danit verbundenen Diskussi-
onen eine wesentliche V'erbesserung der medizinischen 1 ersorgungsqualitit im Universititsklinikum
leisten kann.

Dominik Groff (Medizinethik) & Lukas Radbruch (Palliativmedizin), im September 2006

5 ZEKO (2000), S. A1703-1707.
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2. Die Konstituierung des ,,Arbeitskreis Klinische Ethikberatung

Circa vier Wochen nach der Veréffentlichung des ,,Aufrufs zur Mitarbeit® in verschie-
denen Portalen des UK Aachen und der gezielten Ansprache einzelner Personen erfolg-
te am 2. November 2006 die Griindung des Gesprichskreises ,,Klinische Ethikbera-
tung“. An der konstituierenden Sitzung nahmen neben den Initiatoren Dominik Grof3
und Lukas Radbruch weitere 17 Angehdérige des Universititsklinikums Aachen teil, die
sich aus der Arzteschaft, der Pflege, der Seelsorge und der Verwaltung rekrutierten. Im
Einzelnen handelte es sich um Vertreter der Disziplinen bzw. Bereiche Medizinethik
(Jirgen Brunner, Arnd T. May, Florian Steger, Jan Steinmetzer), Palliativmedizin (Birgit
Klassen, Norbert Krumm), Onkologie (Rainhardt Osieka), Psychiatrie und Psychothe-
rapie (Klaus Podoll), Krankenhausverbindungskomitee (Detlef Helmig), Evangelische
Klinikseelsorge (Sabine Hélzer-Péll), Katholische Klinikseelsorge (Sabine Nilles), Uro-
logie (Ruth Kirschner-Hermanns), Standard Care (Christoph Konig, Jutta Laurin), Not-
aufnahme (Katja Scholtes), Anisthesiologie (Peter Thamm) und Pflegedirektion (Chri-
sta Lardinoix).

Nach der BegriBung durch die Initiatoren legte Dominik Grof3 die Beweggriinde
fir die Etablierung einer AG Klinische Ethikberatung dar, und Lukas Radbruch fithrte
in mogliche Aufgaben und Zielsetzungen des Gesprichskreises Klinische Ethikbera-
tung ein. AnschlieBend berichtete der Aachener Medizinethiker Arnd T. May tber die
Arbeit im DFG-Projekt ,,Klinische Ethik-Komitees* (2001-2003) und tber seine per-
sonlichen Erfahrungen mit dem Aufbau der Klinischen Ethikberatung in acht deut-
schen Krankenhdusern. Danach stellten sich alle Gibrigen Teilnehmer vor und formu-
lierten ihre konkreten Erwartungen an eine klinische Ethikberatung. Haufig genannte
Schwerpunkte waren hierbei die Verbesserung der Kommunikation im Team, die Eta-
blierung von Grundprinzipien der Entscheidungsfindung, Fragen der Allokation, Werte
und Haltungen in einer pluralistischen Gesellschaft sowie eine Verbesserung der inter-
diszipliniren Zusammenarbeit. Es zeigte sich eine breite Vielfalt an interessierenden
Themen, ohne dass bereits eine inhaltliche Fokussierung auf bestimmte Fragen erkenn-
bar wurde. Alle Teilnehmer betonten jedoch den besonderen Bedarf an Klinischer
Ethikberatung und ihr personliches Interesse an deren Verwirklichung und Ausgestal-
tung.

3. Ein Jahr ,,Arbeitskreis Klinische Ethikberatung*: Zwischenbilanz und Ausblick

Zwischenzeitlich feierte der ,,Arbeitskreis Klinische Ethikberatung® sein einjidhriges Be-
stehen. Zwischen November 2006 und Oktober 2007 fanden insgesamt neun offizielle
Sitzungen statt, die zumeist von Arnd T. May organisatorisch vorbereitet worden wa-
ren. Im Rahmen dieser Sitzungen wurden u. a. probeweise Falldiskussionen in der
Form retrospektiver kasuistischer Analysen durchgefiihrt, um die Mitglieder mit dieser
Art der Fallbesprechung vertraut zu machen. Die erdrterten Fille entstammten teilweise
dem Stationsbetrieb des UK Aachen, teilweise aber auch der einschligigen Fachlitera-
tur. Dartber hinaus erfolgte in den Sitzungen eine Beratung tber die Funktionsweise
und die méglichen Organisationsformen Klinischer Ethikberatung sowie iiber deren
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Aufgabenfelder vor Ort. Zudem wurden auswirtige Giste eingeladen, um tber ihre Er-
fahrungen mit Klinischer Ethikberatung zu referieren, so z. B. Dr. Klaus Maria Perrar,
Oberarzt der Abteilung fiir Gerontopsychiatrie der Rheinischen Kliniken und Mitglied
des dortigen ,,Ethikrats®.

Inhaltlich orientiert sich der Arbeitskreis Klinische Ethikberatung derzeit am Cur-
riculum ,,Ethikberatung im Krankenhaus® der Arbeitsgruppe ,,Ethikberatung im Kran-
kenhaus® innerhalb der Akademie fiir Ethik in der Medizin (AEM).¢

Derzeit gehéren dem Arbeitskreis mehr als 40 Angehorige unterschiedlicher Ebe-
nen und Funktionsbereiche des Klinikums an; hierzu gehdren auch finf Wissenschaft-
ler des Instituts fir Geschichte, Theorie & Ethik der Medizin (Dominik GroB3, Ute
Kréger, Arnd T. May, Gereon Schifer und Dagmar Schmitz).

Weitere Aktivititen des AKKE waren die Durchfithrung 6ffentlichkeitswirksamer
MaBnahmen (Interneteintridge, Vortrige zur Ethikberatung an anderen Orten) und hier
insbesondere zwei Veroffentlichungen in der Klinikumszeitung ,,UK plus® (vgl. Ab-
bildung 1 und 2) sowie einschldgige Publikationen.”

Zur Zeit wird die klinische Ethikberatung bei konkreten Anfragen von einzelnen
Mitgliedern des Arbeitskreises geleistet (Dominik GroB3, Arnd T. May und Lukas Rad-
bruch, Stand: Dezember 2007); eine sukzessive Erweiterung dieses Kreises ist vorgesehen.

Im Sommer 2007 erfolgte eine Mitgliederbefragung, um Aufschluss tber ein favo-
risiertes, am Bedarf orientiertes Konzept von Ethikberatung fiir das Universitdtsklini-
kum Aachen zu erhalten.® Mehr als zwei Drittel der befragten Mitglieder des Arbeits-
kreises ,,Klinische Ethikberatung® wiinschen sich demnach als Struktur einer profes-
sionellen Ethikberatung ein Klinisches Ethikkomitee. Dies sollte den AK-Mitgliedern
zufolge aus bis zu 20 Mitgliedern bestehen und fiir ein Jahr vom Klinikvorstand beru-
fen werden. Die Zusammensetzung sollte der Umfrage zufolge interdisziplinir erfolgen.
Bei der Berufung sollen Mitarbeiter des UK-Aachen bertcksichtigt werden, die ihr In-
teresse an der Arbeit im Klinischen Ethikkomitee anmelden, daneben sollte auch der
Vorstand des Klinikums ein Vorschlagsrecht erhalten. Die Auswahl fur die Erstberu-
fung sollte der Arbeitskreis ,,Klinische Ethikberatung® treffen. Das Klinische Ethikko-
mitee sollte, so der Tenor der Umfrage, einmal monatlich zusammentreffen und in der
Lage sein, bei Eilanfragen innerhalb von 24 Stunden eine Ethische Fallbesprechung zu
organisieren. Fir eine Ethische Fallbesprechung sollten nach Ansicht der Befragten drei
Mitglieder des Klinischen Ethikkomitees zusammentreffen. Kénnen diese drei Perso-
nen in der konkreten Ethischen Fallbesprechung kein konsensuelles Beratungsergebnis
erreichen, so sollen mindestens zehn Mitglieder des Klinischen Ethikkomitees zusam-
mengerufen werden. Nach Auffassung der befragten Mitglieder des Arbeitskreises soll
das Klinische Ethikkomitee zur Koordinierung der Arbeit eine Geschiftsstelle und ei-
nen festen Ansprechpartner haben. Die endgiiltige Auswertung der Befragung und die
schriftliche Fixierung der Ergebnisse stehen noch aus.

¢ Vgl. Simon/May/Neitzke (2005), S. 322-326.
7 Vgl. — neben diesem Tagungsband — auch die Publikation von Bockenheimer-Lucius/May (2008).
8 Vgl. hierzu auch den Beitrag von May/Kukolja in diesem Band sowie Kukolja (2008).
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Im Herbst 2007 wurde zudem eine fachtbergreifende Befragung des Klinikumsperso-
nals initiiert. Dabei werden Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des Klinikums in standar-
disierten Interviews zu einem bedarfsorientierten Konzept Klinischer Ethikberatung
befragt.?

Am 10. November 2007 lud der Arbeitskreis Klinische Ethikberatung auf Initiati-
ve von Arnd T. May und Dominik Grof3 gemeinsam mit der Arbeitsgruppe Ethikbera-
tung im Krankenhaus zu einer Tagung mit dem Titel ,,Klinische Ethikberatung an Uni-
versititskliniken® in den Spiegelsaal des UK Aachen ein. Als Veranstalter und Mittelge-
ber fungierte das Aachener Institut fir Geschichte, Theorie & Ethik der Medizin. Die
im Rahmen der Tagung gehaltenen Referate sind in diesem Band in Aufsatzform nie-
dergelegt. Auch diese Veranstaltung diente dem Ziel, das Wissen um die Mdglichkeit
klinischer Ethikberatung am UK Aachen zu erhéhen und vorhandene Berithrungsings-
te abzubauen.

Als nichste Initiative ist eine kostenfreie, ausschlieBlich znterne Fortbildungsveran-
staltung in der klinischen Ethikberatung fiir interessierte Mitglieder des Aachener
AKKE vorgesehen. Sie findet an sechs Tagen im Januar statt und orientiert sich an den
Inhalten der Fortbildungsveranstaltung ,,Ethikberatung im Krankenhaus® in Mithlheim
a. d. Ruhr. Organisiert von Arnd T. May verfolgt dieses Qualifizierungsprogramm das

Ethikherﬂtung am UKA Ziel, die Klinische Ethikberatung am
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Abbildung 1: ,,Ethikberatung am UK-
A% Quelle: UKA plus, April 2007, S. 2

9 Die entsprechende Studie wird detzeit von Martina Pestinger im Rahmen eines Dissertationsprojektes

durchgefiihrt.
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