GESUNDHEITSPOLITIK

20 Jahre Klinische Ethikberatung
am Dresdner Universitiatsklinikum

Seit zwei Jahrzehnten unterstltzt das
Klinische Ethik-Komitee am Universi-
tatsklinikum Carl Gustav Carus Dres-
den Behandlungsteams bei schwieri-
gen Entscheidungen. Das Jubilaum ist
Anlass, Entwicklung und aktuellen
Stand der klinischen Ethik in den Blick
zu nehmen.

Ein Fall fir die Ethikberatung

Eine 58-jahrige Patientin liegt nach
schwerer Hirnblutung beatmet auf der
Intensivstation. Die Prognose ist unge-
wiss. Wahrend das Behandlungsteam
therapeutische Optionen sieht, zwei-
feln die Angehorigen, ob weitere invasi-
ve MaBnahmen dem Willen der Patien-
tin entsprechen und wie die vorliegen-
de Patientenverfligung auszulegen ist.
Solche Situationen verdeutlichen: Was
medizinisch machbar ist, ist nicht auto-
matisch sinnvoll oder vom Patienten-
willen gedeckt. Treffen unterschiedli-
che Einschatzungen aufeinander oder
bleibt der mutmaRliche Wille unklar,
leistet eine strukturierte ethische Fall-
beratung Orientierung. Klinische Ethik-
Komitees schaffen hierfiir einen insti-
tutionellen Rahmen.

Von der Empfehlung

zur Etablierung

Klinische Ethik-Komitees entstanden in
den 1970er Jahren in den USA vor dem

Hintergrund des medizinisch-techni-
schen Fortschritts. Konflikte um die
Zuteilung knapper Dialyseplatze, Fra-
gen der Organtransplantation und Ent-
scheidungen Uber die Begrenzung le-
benserhaltender Mallnahmen machten
den Bedarf institutionalisierter ethi-
scher Beratung deutlich.

Im deutschsprachigen Raum entwi-
ckelten sich Klinische Ethik-Komitees
seit den spaten 1990er Jahren. Einen
wichtigen Impuls setzte 2006 die Zen-
trale Ethikkommission bei der Bundes-
drztekammer (ZEKO) mit der Empfeh-
lung, Strukturen der Ethikberatung in
Krankenhausern aufzubauen. Noch im
selben Jahr griindete der Psychiater
Priv.-Doz. Dr. med. Thomas Reuster am
Dresdner Universitatsklinikum (UKD)
gemeinsam mit Kolleginnen und Kolle-
gen verschiedener Fachrichtungen ein
Ethik-Komitee, um fiir ethische Aspek-
te in der Patientenversorgung zu sen-
sibilisieren.

Bundesweit unterstitzt die Akademie
fur Ethik in der Medizin e. V. (AREM) Auf-
bau und Qualitatssicherung von Ethik-
beratung, etwa durch zertifizierte Wei-
terbildungen. Heute verfigen die meis-
ten groReren Krankenhauser tber ein
Ethik-Komitee — zu unterscheiden von
Ethikkommissionen, die Forschungs-
vorhaben prifen.

Klinisches
Ethik-Komitee

am Universitatsklinikum
Carl Gustav Carus

Multiprofessionell beraten

in komplexen Fallen

Den Vorsitz des Dresdner Komitees
flihrte zunachst die Anasthesistin Dr.
med. Birgit Gottschlich weiter. 2016
tbernahm die Neurologin Dr. med. Ulri-
ke Reuner die Leitung, seit 2022 ge-
meinsam mit Prof. Dr. med. Florian
Bruns, Inhaber der Professur fur Ethik
und Geschichte der Medizin an der
Technischen Universitat Dresden. Uber
die Jahre ist ein multiprofessionelles
Gremium entstanden, mit derzeit 19
Mitgliedern aus Arzteschaft, Medizin-
ethik, Pflege, Seelsorge, Elternberatung,
Sozialdienst und Physiotherapie. Die-
se Multiprofessionalitat ermoglicht es,
ethische Konflikte aus unterschiedli-
chen Perspektiven zu betrachten.

Die Zahl der Beratungsanfragen an das
Ethik-Komitee ist im Laufe der Zeit ge-
stiegen — und mit dem medizinischen
Fortschritt bisweilen auch ihre ethische
Komplexitat. In der Mehrzahl der Falle
am UKD geht es weiterhin um Fragen
der Therapiebegrenzung, insbesondere
auf Intensivstationen, denn trotz ge-
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setzlicher Regelungen zur Patienten-
verfligung bleibt die konkrete Interpre-
tation des Patientenwillens anspruchs-
voll. Neue Herausforderungen sind hin-
zugekommen, etwa hochpreisige The-
rapien bei begrenzter Prognose, Ent-
scheidungen bei extremer Frihgeburt-
lichkeit, spaten Schwangerschaftsab-
brichen oder der Umgang mit Todes-
wiinschen. Oft beriihren diese Themen
gesellschaftliche und gesundheitspoli-
tische Debatten, im Zentrum der Bera-
tung steht jedoch die auf den Einzelfall
bezogene Entscheidung.

Ablauf einer

ethischen Fallberatung

Anfragen konnen vom Behandlungs-
team ausgehen, aber auch von Angeho-
rigen der Patientinnen und Patienten
oder deren gesetzlichen Betreuerinnen
und Betreuern. Zwei bis drei speziell
geschulte Mitglieder moderieren das
Beratungsgesprach, das einer standar-
disierten Struktur folgt. Gemeinsam
werden die fallrelevanten Aspekte zu-
sammengetragen, etwa die medizini-
sche Prognose, mogliche Therapieopti-

onen, der (mutmaBliche) Wille des Pa-
tienten sowie dessen \Vorstellungen
von Lebensqualitat. Auf diese Weise
werden unterschiedliche Perspektiven
transparent gemacht. Die Handlungs-
optionen werden anschlieBend anhand
der vier klassischen Prinzipien der Me-
dizinethik (Autonomie, Wohltun, Nicht-
Schaden, Gerechtigkeit) abgewogen.
Sie dienen als Orientierungsrahmen,
um die unterschiedlichen Perspektiven
systematisch zu reflektieren. Am Ende
steht kein Beschluss, sondern eine be-
grindete Empfehlung. Die Letztverant-
wortung verbleibt bei den behandeln-
den Arztinnen und Arzten.

Im eingangs erwahnten Fall lieR sich
die Patientenverfiigung — wie haufig —
nicht eindeutig auf die konkrete Krank-
heitssituation anwenden. In der Ethik-
beratung wurde daher das prognosti-
sche Spektrum mit den Lebens- und
Wertvorstellungen der Patientin abge-
glichen. Neben den bevollmachtigten
Angehorigen wurde dazu auch der
Hausarzt der Patientin einbezogen. Im
gemeinsamen Gesprach wurde deut-

lich, dass selbst eine optimistische Pro-
gnose aus Sicht der Patientin keine
akzeptable Lebensqualitat bedeutet
hatte. Daraufhin wurde das Therapie-
ziel geandert und die Patientin palliativ
begleitet.

Breites Aufgabenspektrum

Neben der Fallberatung entwickeln Kli-
nische Ethik-Komitees auf Anfrage in-
terne Handlungsempfehlungen fur
wiederkehrende Konfliktfelder — etwa
zu Zwangsmalinahmen oder Entschei-
dungen am Lebensende. Ein weiteres
Aufgabenfeld ist die Fortbildung. Schu-
lungen und offentliche Veranstaltun-
gen fordern die Sensibilitat fir ethische
Fragestellungen im Klinikalltag. Ziel ist
es, eine ethisch reflektierte Entschei-
dungskultur im Selbstverstandnis der
Einrichtung zu verankern.

Dies erfordert verlassliche strukturelle
und personelle Kapazitaten. Insbeson-
dere an Universitatsklinika sind Ethik-
Komitees daher in der Regel mit einer
eigenen Koordinationsstelle ausgestat-
tet oder an Ethik-Stabsstellen ange-

Mitglieder des Klinischen Ethik-Komitees am Universitatsklinikum Carl Gustav Carus Dresden
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bunden. Auch in Dresden wurde eine
entsprechende Koordinationsstelle ein-
gerichtet und 2022 an der Professur fir
Ethik und Geschichte der Medizin ange-
siedelt. Zur Qualitatssicherung besteht
ein regelmaliger Austausch mit den
Ethik-Komitees anderer Universitats-
klinika. Auf lokaler Ebene fordert eine
jahrliche Klausurtagung die Vernetzung
der Dresdner Krankenhduser, um Er-
fahrungen zu biindeln und Standards
weiterzuentwickeln.

Maoglichst frihzeitige Einbindung
zur Entlastung

Fir die Beteiligten soll Ethikberatung
vor allem Entlastung und Selbstreflexi-
on bewirken. Moralisch belastende Si-
tuationen erhalten einen moderierten
Rahmen, unterschiedliche Einschat-
zungen konnen offen benannt werden.
Das kann zur Deeskalation beitragen,
insbesondere unter Zeitdruck und
emotionaler Belastung.

Auch im Gesprach mit Angehorigen
wirkt eine interdisziplinar abgestimmte
Empfehlung haufig klarend. Entschei-
dungen erscheinen nachvollziehbarer,
wenn sie als Ergebnis eines struktu-
rierten Abwagungsprozesses kommu-
niziert werden und nicht als Einzelmei-
nung.

Eindeutige Losungen garantiert Ethik-
beratung jedoch nicht. Ethische Kon-
flikte sind kaum in ,richtig” oder ,falsch”
auflosbar. Vielmehr geht es darum, un-
ter unsicheren Bedingungen die am
besten begriindbare Option zu identifi-
zieren. Da Beratung Zeit erfordert, ist
eine frihzeitige Einbindung sinnvoll,
etwa durch die Teilnahme ethisch ge-
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Zusammentragung der Informationen

Medizinisch-pflegerische Behandlungs-/ Psychosoziale Situation,
Situation Versorgungsoptionen Patientenwille

Bewertung nach medizinethischen Prinzipien

A 4
T

Autonomie Wohltun

Nicht-Schaden

A 4

Empfehlung

Gerechtigkeit

Die Entscheidungsverantwortung verbleibt beim Behandlungsteam

Ablauf einer ethischen Fallberatung

schulter Personen an Boards, Stations-
besprechungen oder Visiten, um Kon-
flikte frihzeitig zu erkennen.

Ethikberatung als Teil

der Versorgungsqualitat

Zwischen Maximaltherapie und pallia-
tiver Begrenzung wird es auch kiinftig
begriindungsbediirftige Entscheidun-
gen geben. Klinische Ethikberatung
schafft hier einen Raum fir gemeinsa-
me Reflexion — Gber Ziele, Grenzen und
die Verantwortung arztlichen und pfle-
gerischen Handelns. In einer Medizin,

die technisch immer leistungsfahiger
wird und zugleich unter 6konomischem
Druck steht, bleibt ethische Orientie-
rung unverzichtbar. Das 20-jahrige Be-
stehen des Ethik-Komitees am Dresd-
ner Universitatsklinikum unterstreicht
den Anspruch, ethisch reflektierte Ent-
scheidungsfindung dauerhaft als Be-
standteil guter Versorgungsqualitat zu
verankern. m

Dr. phil. Saskia Metan
Koordinatorin

Tel. 0351 458-89404

E-Mail: saskia.metan@ukdd.de

Am 14.,21. und 28. April 2026 jeweils von 17.00 bis
18.30 Uhr findet am Dresdner Universitatsklinikum
wieder die Vortragsreihe ,Eine Frage der Ethik" statt,

organisiert vom Klinischen Ethik-Komitee in Kooperation
mit dem Institut fur Geschichte der Medizin der

Technischen Universitat Dresden.

Nahere Informationen unter: www.tu-dresden.de
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