Ethikberatung in
Sachsen

Der Gesprachskreis Ethik in der Medi-
zin der Sachsischen Landesarztekam-
mer hatte sich im vergangenen Jahr
dem Thema der Ethikberatung in
Sachsen angenommen und ein Tref-
fen der klinischen Ethikkomitees
durchgefuhrt. In den Diskussionen
kristallisierte sich deutlich heraus,
dass es, anders als in stationdren Ein-
richtungen, insbesondere bei der
ambulanten Ethikberatung einen
Nachholebedarf gibt. Medizinische
Notwendigkeiten und Moglichkeiten,
6konomischer Druck und rechtliche
Konsequenzen mussen vom Arzt in
der Niederlassung abgewogen, be-
wertet und gegeniber Patienten und
Angehorigen vertreten werden. Aus
diesem Grund wurde von Dr. med.
Thomas Lipp (Leipzig) die Notwen-
digkeit der Entwicklung von Struktu-
ren einer ambulanten Ethikberatung
auf dem 112. Deutschen Arztetag in
Mainz angesprochen und durch
Beschluss der Delegierten bestatigt.
In Sachsen erfolgte die Implementie-
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rung einer ambulanten Ethikbera-
tung ab 2009 mit niederschwelligen
Angeboten. So haben Kreisdrztekam-
mern und arztliche Stammtische die
Moglichkeit, Referenten zum Thema
Ethikberatung einzuladen. Zugleich
kénnen konkrete Anfragen an die
Sachsische Landesarztekammer ge-
richtet werden, welche dann wiede-
rum an in Ethikberatung erfahrene
Arzte vermittelt werden.

Bereits die Publizierung des Themas
im vergangenen Jahr hat dazu
gefuhrt, dass seitdem pro Monat
rund vier ethische Fragestellungen
zu konkreten Einzelfallen aus der
hausérztlichen Versorgung ankom-
men, teils bei der Landesarztekam-
mer, teils bei den Mitgliedern des
Gesprachskreises Ethik in der Medi-
zin direkt. Zumeist handelt es sich
dabei um Anfragen zur Bestatigung
oder zum Ausschluss einer arztlichen
Indikation, das heiBt zur Beurteilung,
ob bestimmte medizinische Moglich-
keiten noch oder eben nicht mehr
indiziert seien. Die klassische arztli-
che Zweitmeinung wird um die ethi-
sche Dimension erweitert, formuliert

Prof. Dr. med. habil. Frank Oehmi-
chen, Kreischa. Dieser Umstand l3sst
sich daraus erklaren, dass in statio-
naren Einrichtungen die Abstimmung
einer Indikation interkollegial erfolgt
und schwierige Fallkonstellationen
durch die klinische Ethikberatung
abgedeckt werden. In der ambulan-
ten Versorgung sind solche Abstim-
mungsprozesse nicht institutionell
verankert, sodass die niedergelasse-
nen Arzte durchaus eine indikations-
bezogene Ethikberatung, wenn sie
von dritter, unabhangiger Seite ange-
boten wird, in Anspruch nehmen.

Der Gesprachskreis Ethik in der Medi-
zin wird diesem Umstand Rechnung
tragen und ein solches Angebot im
Rahmen der ambulanten Ethikbera-
tung weiter verfolgen. Fur Anfang
2011 ist das nachste Treffen der
Ethikberatung in Sachsen vorgese-
hen. Dort wird es neben der Ethikbe-
ratung auch um offene Fragestellun-
gen seit der rechtlichen Regelung
von Patientenverfigungen gehen.
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