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Unthematisch gelebte MoralUnthematisch gelebte Moral

Die moralische MutterDie moralische Mutter--Sprache tritt erst Sprache tritt erst 
dort an die Oberfldort an die Oberflääche des Bewusstseins, che des Bewusstseins, 
wo sich Grenzen bzw. Konflikte bemerkbar wo sich Grenzen bzw. Konflikte bemerkbar 
machen. machen. 

In diesen Situationen werden die In diesen Situationen werden die 
SelbstverstSelbstverstäändlichkeit und erste Naivitndlichkeit und erste Naivitäät t 
verloren, manchmal gar gebrochen. verloren, manchmal gar gebrochen. 
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Thematische AbgrenzungThematische Abgrenzung

Es geht im Folgenden nicht um innerEs geht im Folgenden nicht um inner--
moralische Konflikte oder Neumoralische Konflikte oder Neu--
Kodifizierungen der eigenen Moral, sondern Kodifizierungen der eigenen Moral, sondern 
um die Bewum die Bewäältigung moralischer Konflikte in ltigung moralischer Konflikte in 
der Zusammenarbeit moralisch der Zusammenarbeit moralisch 
unterschiedlich orientierter Menschen in unterschiedlich orientierter Menschen in 
professionellem Zusammenhang.  professionellem Zusammenhang.  
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ProblemstellungProblemstellung

Moralische UngeklMoralische Ungekläärtheiten und rtheiten und 
Ungereimtheiten fUngereimtheiten füühren zu hren zu 
Energieverlusten bis hin zur Energieverlusten bis hin zur 
Handlungsohnmacht im therapeutischen Handlungsohnmacht im therapeutischen 
Team und mit dem Patienten. Team und mit dem Patienten. 
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BegriffsBegriffs--GebrauchGebrauch

MORAL

ureigene Einstellung
(Position) zur Frage
nach der richtigen / 
falschen oder guten/ 
schlechten Handlung
oder Unterlassung

ANGEWANDTE  ETHIK

Reflexion verschiedener
vorhandener
moralischer Positionen
mit dem Ziel, eine
Gruppe gemeinsam
handlungsfähig zu
halten
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BegriffsbestimmungBegriffsbestimmung

Ethik wird hier verstanden als VermittlungsEthik wird hier verstanden als Vermittlungs--
und und ÜÜbersetzungswissen, als Methode, bersetzungswissen, als Methode, 
moralische Konsense und Kompromisse moralische Konsense und Kompromisse 
plausibel und nachvollziehbar fplausibel und nachvollziehbar füür alle zu r alle zu 
gestalten. gestalten. 
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ZuZu denden WurzelnWurzeln moralischermoralischer NormenNormen

Norm Was soll/en ich/wir tun?

Werte Weshalb soll/en ich/wir
das tun?

Sinn Warum soll/en ich/wir
das tun?
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Moralische Kompromisse (1)Moralische Kompromisse (1)

Moralisch Moralisch normative Kompromissenormative Kompromisse kköönnen nnen 
dort leicht integriert werden, wo die dort leicht integriert werden, wo die 
normativen Differenzen in einem normativen Differenzen in einem 
gemeinsamen Wertesystem grgemeinsamen Wertesystem grüünden. nden. 

WertWert--DifferenzenDifferenzen kköönnen bei aller nnen bei aller 
Verschiedenheit dort in einen Verschiedenheit dort in einen KompromissKompromiss
integriert werden, wo sich die gemeinsam integriert werden, wo sich die gemeinsam 
Handelnden ein gemeinsames Handelnden ein gemeinsames 
Sinnfundament teilen. Sinnfundament teilen. 
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Moralische Kompromisse (2)Moralische Kompromisse (2)

Kompromisse tragen im Team und im Kompromisse tragen im Team und im 
ArztArzt--PatientPatient--VerhVerhäältnisltnis in der Regel in der Regel 
nur dort, wo sie nur dort, wo sie ausgesprochenausgesprochen und und 
plausibel argumentiertplausibel argumentiert sind. sind. 
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ArgumentationArgumentation
Im moralischen Normfindungsprozess Im moralischen Normfindungsprozess 
werden verschiedene Ebenen werden verschiedene Ebenen 
kohkohäärent miteinander verbunden und rent miteinander verbunden und 
vernetzt. vernetzt. 

MenschenbildMenschenbild

Natur der SacheNatur der Sache

Teleologische Argumentation (Folgen)Teleologische Argumentation (Folgen)

Situationsgebundene ArgumenteSituationsgebundene Argumente

Gelehrtes EthosGelehrtes Ethos



Klinisches EthikKlinisches Ethik--Komitee Komitee 
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Einbringen des "Falls"Einbringen des "Falls"

durch den behandelnden Arzt, der Mitglied durch den behandelnden Arzt, der Mitglied 
oder nicht Mitglied des Ethischen Komitees ist oder nicht Mitglied des Ethischen Komitees ist 

durch den Patienten und/oder seinen durch den Patienten und/oder seinen 
Vertreter (Betreuer) Vertreter (Betreuer) 

durch ein Mitglied des Ethischen Komitees durch ein Mitglied des Ethischen Komitees 

durch den Vorsitzendendurch den Vorsitzenden

* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

mmüündlichndlich--narrativnarrativ

schriftlich zusammengefasstschriftlich zusammengefasst
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Elemente der FalldarstellungElemente der Falldarstellung

soziale Charakterisierung des Patienten soziale Charakterisierung des Patienten 
und seines Umfeldesund seines Umfeldes

Schilderung der KrankheitsgeschichteSchilderung der Krankheitsgeschichte

Aufweisen der medizinischAufweisen der medizinisch--diagnostischen diagnostischen 
und therapeutischen Alternativenund therapeutischen Alternativen

Darstellung der moralischen FragestellungDarstellung der moralischen Fragestellung

... anhand der verschiedensten Fragebogen (z.B. ... anhand der verschiedensten Fragebogen (z.B. 

Bochumer Methode, Bochumer Methode, NimwegenerNimwegener Methode, ...)Methode, ...)
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Die Die NimwegenerNimwegener Methode der Methode der 
ethischen Beratung (1)ethischen Beratung (1)

1. 1. ProblemProblem

2. 2. FaktenFakten

2.1. 2.1. medizinische Gesichtspunktemedizinische Gesichtspunkte

2.2. 2.2. pflegerische Gesichtspunktepflegerische Gesichtspunkte

2.3. 2.3. lebensanschauliche und soziale lebensanschauliche und soziale 
DimensionDimension

2.4. 2.4. organisatorische Dimensionorganisatorische Dimension
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Die Die NimwegenerNimwegener Methode der Methode der 
ethischen Beratung (2)ethischen Beratung (2)

3. 3. BewertungBewertung

3.1. 3.1. Wohlbefinden des PatientenWohlbefinden des Patienten

3.2. 3.2. Autonomie des PatientenAutonomie des Patienten

3.3. 3.3. Verantwortlichkeit von Verantwortlichkeit von ÄÄrzten, rzten, 
Pflegenden und anderen Pflegenden und anderen 
BetreuendenBetreuenden

4. 4. Beschlussfassung Beschlussfassung 
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"Gesch"Geschääftsordnung" fftsordnung" füür ein r ein 
Klinisches EthikKlinisches Ethik--Komitee nach den Komitee nach den 

Vorstellungen des KKVD und des DEKVVorstellungen des KKVD und des DEKV

Jeder betroffene Mitarbeiter und jeder Patient Jeder betroffene Mitarbeiter und jeder Patient 
des Hauses kann sein ethisches Problem des Hauses kann sein ethisches Problem 
vorbringen, um sich fvorbringen, um sich füür seine eigene r seine eigene 
Entscheidung eine Gewichtung der Argumente Entscheidung eine Gewichtung der Argumente 
und Gegenargumente in Form eines Votums als und Gegenargumente in Form eines Votums als 
Orientierungshilfe einzuholen. Orientierungshilfe einzuholen. 

Der Vorsitzende des Komitees entscheidet, ob Der Vorsitzende des Komitees entscheidet, ob 
üüber vorgebrachte Probleme verhandelt wird.ber vorgebrachte Probleme verhandelt wird.



15. September 200415. September 2004 Ethikberatung im KrankenhausEthikberatung im Krankenhaus 1818

"Gesch"Geschääftsordnung" (2)ftsordnung" (2)

Soll Soll üüber das Problem verhandelt werden, wird ber das Problem verhandelt werden, wird 
es anschaulich geschildert und die ethischen es anschaulich geschildert und die ethischen 
Gesichtspunkte werden eindeutig in Form von Gesichtspunkte werden eindeutig in Form von 
medizinisch, pflegerisch und medizinisch, pflegerisch und öökonomisch konomisch 
verantwortbaren Alternativen formuliert. verantwortbaren Alternativen formuliert. 

Nach KlNach Kläärungsfragen werden in Abwesenheit rungsfragen werden in Abwesenheit 
des Antragstellers in einer ersten des Antragstellers in einer ersten 
GesprGespräächsrunde Argumente und chsrunde Argumente und 
Gegenargumente fGegenargumente füür mr möögliche Antworten gliche Antworten 
gesammelt. gesammelt. 
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"Gesch"Geschääftsordnung" (3)ftsordnung" (3)

Dann folgt die Wertung der Argumente auf dem Dann folgt die Wertung der Argumente auf dem 
Hintergrund der jeweiligen ethischen Positionen der Hintergrund der jeweiligen ethischen Positionen der 
Mitglieder des Komitees. Dabei bemMitglieder des Komitees. Dabei bemüüht das ht das 
klinische Ethikklinische Ethik--Komitee sich um Konsens. Komitee sich um Konsens. 

Der Vorsitzende formuliert anschlieDer Vorsitzende formuliert anschließßend einen end einen 
Vorschlag fVorschlag füür ein gemeinsames Votum an den r ein gemeinsames Votum an den 
Antragsteller. Findet kein Vorschlag eine einheitliche Antragsteller. Findet kein Vorschlag eine einheitliche 
Zustimmung, schlZustimmung, schläägt er eine Abstimmung vor. Dabei gt er eine Abstimmung vor. Dabei 
bedarf das Votum des Komitees der 2/3 Mehrheit bedarf das Votum des Komitees der 2/3 Mehrheit 
seiner Mitglieder. seiner Mitglieder. 

Die Minderheit kann ein Votum abgeben und Die Minderheit kann ein Votum abgeben und 
begrbegrüünden. nden. 
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"Gesch"Geschääftsordnung" (4)ftsordnung" (4)

Die Voten des klinischen EthikDie Voten des klinischen Ethik--Komitees werden Komitees werden 
in kurzer schriftlicher Form festgehalten. Der in kurzer schriftlicher Form festgehalten. Der 
Vorsitzende unterrichtet den Antragsteller Vorsitzende unterrichtet den Antragsteller üüber ber 
das Ergebnis und erldas Ergebnis und erlääutert die Voten. utert die Voten. 

Der TrDer Trääger (oder das satzungsgemger (oder das satzungsgemäßäße Organ) e Organ) 
wird wird üüber die Voten informiert. Die Voten des ber die Voten informiert. Die Voten des 
Komitees sollen in geeigneter Weise in den Komitees sollen in geeigneter Weise in den 
Einrichtungen bekannt gemacht werden, damit Einrichtungen bekannt gemacht werden, damit 
jeder an der ethischen Bewusstseinsbildung jeder an der ethischen Bewusstseinsbildung 
seines Krankenhauses teilnehmen kann. seines Krankenhauses teilnehmen kann. 
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Die Zusammensetzung des Die Zusammensetzung des 
Klinischen EthikKlinischen Ethik--KomiteesKomitees

BisBis zuzu 12 Frauen und 12 Frauen und MMäännernner

hausinternehausinterne MitgliederMitglieder::

–– ausaus demdem äärztlichenBereichrztlichenBereich

–– ausaus demdem pflegerischenpflegerischen BereichBereich

–– ausaus demdem VerwaltungsbereichVerwaltungsbereich

–– ausaus demdem SozialdienstSozialdienst

externeexterne MitgliederMitglieder::

–– einein JuristJurist

–– einein aufgeschlosseneraufgeschlossener, , christlicherchristlicher MenschMensch ohneohne
FachwissenFachwissen

einein SeelsorgerSeelsorger

BerufungBerufung auf auf ZeitZeit ((etwaetwa 3 3 JahreJahre))
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Die Befolgung der VotenDie Befolgung der Voten
Die Die BefolgungBefolgung der der VotenVoten des des KlinischenKlinischen EthikEthik--
KomiteesKomitees istist freiwilligfreiwillig undund nichtnicht verpflichtendverpflichtend..
EntsprechendEntsprechend sollensollen diedie begrbegrüündetenndeten VotenVoten demdem
AntragstellerAntragsteller vomvom VorsitzendenVorsitzenden des des KomiteesKomitees
vorgetragenvorgetragen werdenwerden. . 
UmUm diedie EigenverantwortlichkeitEigenverantwortlichkeit nichtnicht zuzu gefgefäährdenhrden
undund demdem KomiteeKomitee keinekeine MachtMacht zuzugestehenzuzugestehen, , diedie
ihmihm vonvon der Sache der Sache herher nichtnicht zukommtzukommt, , istist stetsstets
wachsamwachsam daraufdarauf zuzu achtenachten, , dassdass diedie MitteilungMitteilung der der 
VotenVoten denden FreiwilligkeitsaspektFreiwilligkeitsaspekt ihrerihrer BefolgungBefolgung
ausdrausdrüücklichcklich genuggenug betontbetont. . 
VotenVoten des des EthikEthik--KomiteesKomitees kköönnennnen dasdas UrteilUrteil der der 
EntscheidungstrEntscheidungsträägerger wohlwohl erhellenerhellen, aber , aber nichtnicht
ersetzenersetzen. . 



15. September 200415. September 2004 Ethikberatung im KrankenhausEthikberatung im Krankenhaus 2323

Die erwarteten EffekteDie erwarteten Effekte

Im wohlverstandenen Sinne gefIm wohlverstandenen Sinne gefüührte Klinische hrte Klinische 
EthikEthik--Komitees kKomitees köönnen ein Beitrag zur Kultur nnen ein Beitrag zur Kultur 
eines Krankenhauses leisten, indem sie ein eines Krankenhauses leisten, indem sie ein 
Forum fForum füür schwierige und kontroverse ethische r schwierige und kontroverse ethische 
Entscheidungen bereitstellen. Sie bieten die Entscheidungen bereitstellen. Sie bieten die 
Chance, in herrschaftsfreier und systematischer Chance, in herrschaftsfreier und systematischer 
Weise anstehende oder bereits getroffene Weise anstehende oder bereits getroffene 
Entscheidungen in den Bereichen Medizin, Entscheidungen in den Bereichen Medizin, 
Pflege und Pflege und ÖÖkonomie ethisch zu reflektieren konomie ethisch zu reflektieren 
und aufzuarbeiten. und aufzuarbeiten. 
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Die erwarteten Effekte (2)Die erwarteten Effekte (2)

Den Mitarbeitern des Hauses und den Den Mitarbeitern des Hauses und den 
Patienten sowie ihren AngehPatienten sowie ihren Angehöörigen geben sie rigen geben sie 
die Zusage, dass Gewissensndie Zusage, dass Gewissensnööte oder das te oder das 
Leiden an nicht annehmbar erscheinenden Leiden an nicht annehmbar erscheinenden 
Strukturen und Situationen im gemeinsamen Strukturen und Situationen im gemeinsamen 
GesprGesprääch gehch gehöört und einer rt und einer ÄÄnderung zugefnderung zugefüührt hrt 

werden kwerden köönnen.nnen.
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Die erwarteten Effekte (3)Die erwarteten Effekte (3)

Als ein weiterer Effekt von klinischen EthikAls ein weiterer Effekt von klinischen Ethik--
Komitees kann die Sensibilisierung und Bildung Komitees kann die Sensibilisierung und Bildung 
aller Mitarbeiter faller Mitarbeiter füür die ethische Dimension r die ethische Dimension 
verschiedenster medizinischer, pflegerischer, verschiedenster medizinischer, pflegerischer, 
öökonomischer und institutioneller Aspekte im konomischer und institutioneller Aspekte im 
Krankenhaus gesehen werden. Der EinKrankenhaus gesehen werden. Der Einüübung in bung in 
ethisches Argumentieren kommt hierbei eine ethisches Argumentieren kommt hierbei eine 
besondere Bedeutung zu. besondere Bedeutung zu. 
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Die erwarteten Effekte (4)Die erwarteten Effekte (4)

Hieraus folgt, dass klinische EthikHieraus folgt, dass klinische Ethik--Komitees kein Komitees kein 
GefGefäälle zwischen belehrendem Komitee und zu lle zwischen belehrendem Komitee und zu 
belehrenden Mitarbeitern erzeugen wollen und belehrenden Mitarbeitern erzeugen wollen und 
ddüürfen, sondern dass es um gemeinsames rfen, sondern dass es um gemeinsames 
Lernen geht. Dies kann durch die transparente Lernen geht. Dies kann durch die transparente 
Beteiligung aller KrBeteiligung aller Krääfte an der fte an der 
Entscheidungsfindung gelingen und wird Entscheidungsfindung gelingen und wird 
zugleich eine Isolation des Komitees im zugleich eine Isolation des Komitees im 
Krankenhaus verhindern. Krankenhaus verhindern. 
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Die QualitDie Qualitäät im Krankenhaus darf heute nicht nur t im Krankenhaus darf heute nicht nur 
an den medizinischan den medizinisch--fachlichen oder pflegerischfachlichen oder pflegerisch--
fachlichen Qualitfachlichen Qualitäätsstandards gemessen werden; tsstandards gemessen werden; 
sie misst sich auch an der Ganzheitlichkeit und der sie misst sich auch an der Ganzheitlichkeit und der 
AnsAnsäätze und der tze und der „„MenschlichkeitMenschlichkeit““ des des 
Krankenhauses. Genau in diesem Brennpunkt Krankenhauses. Genau in diesem Brennpunkt 
spielt ethische Beratung eine herausragende Rolle. spielt ethische Beratung eine herausragende Rolle. 
Sie verbindet Sie verbindet SinnhaftigkeitSinnhaftigkeit und Fachkompetenz. und Fachkompetenz. 
Patient, Arzt und Pfleger verstehen die Krankheit Patient, Arzt und Pfleger verstehen die Krankheit 
und den Kranken neu und anders. Das klinische und den Kranken neu und anders. Das klinische 
Ethikkomitee kann zum sichtbaren Ausdruck der Ethikkomitee kann zum sichtbaren Ausdruck der 
moralischen Qualitmoralischen Qualitäät eines Krankenhauses werden.t eines Krankenhauses werden.

Die erwarteten Effekte (5)Die erwarteten Effekte (5)
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EthikEthik--KomiteeKomitee

LernorteLernorte moralischen moralischen DiskursierensDiskursierens
unter ethischer Anleitung und unter ethischer Anleitung und 
Moderation. Moderation. 

Eine Chance fEine Chance füür Patienten, r Patienten, ÄÄrzte und rzte und 
Pflegende. Pflegende. 
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““NotNot--wendigewendige”” EntscheidungenEntscheidungen

Die Die moralischemoralische
EntscheidungsfindungEntscheidungsfindung
wirdwird ausaus derder
EinsamkeitEinsamkeit
des des einzelneneinzelnen
GewissensurteilsGewissensurteils in in 
die die GemeinsamkeitGemeinsamkeit
geholtgeholt..
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Werte bestimmen die Einstellung Werte bestimmen die Einstellung 
von Personen und Einrichtungenvon Personen und Einrichtungen

Eine Einstellung ist noch keine Handlung.Eine Einstellung ist noch keine Handlung.

Dieselbe Handlung kann verschiedene Dieselbe Handlung kann verschiedene 
Werte umsetzen und verwirklichen.Werte umsetzen und verwirklichen.
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Dieselbe Handlung unter Dieselbe Handlung unter 
verschiedenen Wertannahmenverschiedenen Wertannahmen

A gibt B Geld ...A gibt B Geld ...

und zahlt damit den Kaufpreis seines und zahlt damit den Kaufpreis seines 
Wagens.Wagens.

besticht B mit einer Summe Geld.besticht B mit einer Summe Geld.

gibt B ein Almosen.gibt B ein Almosen.

mmööchte Geld wechseln.chte Geld wechseln.

......
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Werte sind verwandt mit den Werte sind verwandt mit den 
Intentionen der handelnden Intentionen der handelnden 

PersonenPersonen
Nicht "Was tue ich?" steht im Vordergrund, Nicht "Was tue ich?" steht im Vordergrund, 
sondern sondern "Was dr"Was drüücke ich mit meinem Tun cke ich mit meinem Tun 

aus?"aus?". . 

Welche Bedeutung hat mein Tun?Welche Bedeutung hat mein Tun?

Was mWas mööchte ich mit meinem Tun chte ich mit meinem Tun 
erreichen?erreichen?
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Werte sind abstrakter als NormenWerte sind abstrakter als Normen
Moralische Normen wollen moralische Werte Moralische Normen wollen moralische Werte 
schschüützen. tzen. 

Letztlich kLetztlich köönnen Werte immer auch zur nnen Werte immer auch zur 
BegrBegrüündung von Normen angefndung von Normen angefüührt werden. hrt werden. 

Beispiele: Beispiele: 

die Wahrheit sagen wahrhaftig leben

du sollst nicht morden du sollst Leben 
schützen

Norm Wert
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WertvermittlungWertvermittlung

Werte zu vermitteln ist schwieriger als Werte zu vermitteln ist schwieriger als 
Normen zu vermitteln. Normen zu vermitteln. 

Normen sind explizite Richtlinien, wNormen sind explizite Richtlinien, wäährend hrend 
Werte (implizite) Einstellungen/Haltungen Werte (implizite) Einstellungen/Haltungen 
transportieren. transportieren. 

Normen kann man zumindest Normen kann man zumindest ääuußßerlich erlich 
lernen, Werte hingegen lernt man in seiner lernen, Werte hingegen lernt man in seiner 
eigenen Person und am Beispiel. eigenen Person und am Beispiel. 
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Werte vermitteln Werte vermitteln 

in Geschichten ...in Geschichten ...

und Lebenserfahrungenund Lebenserfahrungen
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Die Parabel vom Die Parabel vom SadhuSadhu
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Basislager

5500 m

4700 m

4600 m

Schweizer

Amerikaner

Neuseeländer
Japaner

?
4400 m

X

X
Amerikaner

X
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Beispielhafter WertBeispielhafter Wert

AuthentizitAuthentizitäätt
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