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1 Einleitung
Die Zentrale Ethikkommission bei der Bundesérztekammer fordert in ihrer Stellungnahme

zur Ethikberatung in der klinischen Medizin, dass Ethikberatungen schriftlich fiir die Kran-
kenunterlagen dokumentiert werden [9]. Die hier vorliegenden Empfehlungen geben Hin-
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weise, wie dies geschehen kann. Sie richten sich vornehmlich an Mitarbeiter! in Klinischen
Ethikkomitees und Arbeitsgruppen, die Ethik-Fallberatung anbieten. Sie geben Orientie-
rung, welche Themen und Aspekte bei einer Dokumentation zu beriicksichtigen sind.

Da gegenwirtig unterschiedliche Konzepte der Dokumentation diskutiert und praktiziert
werden [6], miissen die Beratenden iiber die Form der Ethik-Fallberatung entscheiden, die
sie ihrer Tatigkeit zugrunde legen [2, 4]. Im Einzelfall kann dies Auswirkungen auf die Art
der Dokumentation haben, die hier nicht beriicksichtigt werden.

Bei der Dokumentation von Ethik-Fallberatungen ist zwischen einer externen Dokumen-
tation (Ergebnisberichte) und der internen Dokumentation (Aufzeichnungen des Beraters)
zu unterscheiden [5]. Die hier vorliegenden Empfehlungen geben Hinweise zu den Ergeb-
nisberichten. Andere Formen der Dokumentation werden hier nicht erldutert.

2 Grundlagen

2.1 Ethik-Fallberatungen: Als Ethik-Fallberatungen werden Besprechungen verstanden,
bei denen ein konkreter Behandlungsfall unter ethischen Gesichtspunkten diskutiert
wird. Diese Besprechung ist prospektiv, d.h. sie soll dabei helfen, ein gemeinsam ge-
tragenes Behandlungskonzept festzulegen, verschiedene Behandlungsoptionen in ihren
Konsequenzen und Griinden zu erdrtern, ethisch zu bewerten und bei der Festlegung
einer Behandlungsoption zu helfen. Sie wird in der Regel auf der Station stattfinden,
auf welcher der Patient behandelt wird, bzw. in der Wohngruppe des Bewohners in der
Altenhilfe.

2.2 Konsensorientierung der Ethikberatung: Im Idealfall wird im Rahmen dieser Beratung
ein Konsens erarbeitet, der in der Dokumentation dargelegt wird. Dieser Konsens hat
den Charakter einer Empfehlung. Er entbindet die Beteiligten jedoch nicht von ihrer
jeweiligen Verantwortung. In der Beratung konnen verschiedene Handlungswege in
Abhiéngigkeit von der weiteren Entwicklung beziiglich medizinischer, pflegerischer
oder anderer Aspekte erdrtert oder ein Katalog von moralisch empfehlenswerten Maf3-
nahmen entwickelt werden. Beriicksichtigung sollte auch die Frage finden, ob alle Ent-
scheidungstriger an der Besprechung teilnehmen konnten. Ist dies nicht der Fall, soll-
ten die Handlungsmoglichkeiten unter moralischen Gesichtspunkten erortert werden,
um diese spater mit den fehlenden Entscheidungstrigern zu diskutieren.

2.3 Schutz von Beratungen: Ethik-Fallberatung findet in einem Spannungsfeld zwischen
den moralisch-praktischen Diskursen, rechtlichen Vorgaben und personlichen Wert-
iiberzeugungen statt und braucht einen besonderen Vertrauensschutz. Dokumentationen
sollten daher so abgefasst werden, dass einerseits wahrheitsgemél die Ergebnisse der
Beratung dargelegt werden, andererseits ein offener und aufrichtiger Beratungsprozess
dadurch nicht gefdhrdet wird.

2.4 Ratsuchende: Als Ratsuchende werden im Folgenden alle Personen verstanden, die
in einer anderen Funktion als der des Ethikberaters an einer Ethik-Einzelfallberatung
teilnehmen. Dies konnen u. a. Arzte, Pflegende, Patienten/Bewohner, Bevollméchtigte,
gesetzliche Betreuer und Angehdrige sein.

I Auf die Verwendung beider Geschlechtsformen wird lediglich mit Blick auf die bessere Lesbarkeit des
Textes verzichtet.
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3 Ziele der Dokumentation

3.1

Orientierung und Erinnerungsfunktion: Dokumentationen konnen den Ratsuchenden
Orientierung, Erinnerungshilfe und Erleichterung bei der schriftlichen Niederlegung
der Fallberatung in der Krankenakte sein. Die schriftliche Dokumentation in der Patien-
tenakte ermoglicht es, dass das gesamte Behandlungsteam iiber die weitere Vorgehens-
weise informiert ist.

3.2 Absicherung: Die Dokumentation erhoht die Entscheidungssicherheit der Entschei-

dungstriager. Ethikberater tragen zwar keine Verantwortung fiir die Entscheidungen
von Arzten, Pflegenden oder Betreuern, Bevollméchtigten — sie tragen jedoch Verant-
wortung fiir die angemessene Durchfiihrung der Beratung. Die Dokumentation legt
dar, dass eine Ethik-Fallberatung geméll den Standards (AEM, 2010) durchgefiihrt
wurde [1].

3.3 Qualitdtssicherung: Eine Aufgabe des Ethikberaters ist die Qualitétssicherung des Be-

ratungsprozesses. Die Dokumentation der Ethik-Fallberatung ist ein Merkmal der Pro-
zess- und Ergebnisqualitdt und die Grundlage fiir weiterfithrende Evaluation [7].

3.4 Ausbildung von Ethikberatern: Im Rahmen der Ausbildung von Ethikberatern konnen

35

(anonymisierte) Dokumentationen von Beratungsprozessen herangezogen und mit er-
fahrenen Kollegen durchgesprochen werden [8].

Tiétigkeitsnachweis: Dokumentationen von Fallberatungen stellen eine Grundlage fiir
Tétigkeitsnachweise im Rahmen von Geschéftsberichten oder Jahresberichten dar.

4 Ergebnisberichte als Dokumentation einer Ethik-Fallberatung

Da

s Ergebnis einer Ethik-Fallberatung einschlielich einer Begriindung ist in Form eines

Ergebnisberichts durch den Ethikberater zu dokumentieren.

4.1

Inhalte: Der Ergebnisbericht enthilt

Datum, Ort und Dauer der Beratung,

Namen und Funktion der Teilnehmer,

ethische Fragestellung(en),

aktuelle medizinische, pflegerische und psychosoziale Situation,

Wiinsche und Wertvorstellungen, erklérter bzw. mutmafllicher Wille des Patienten,
Ergebnis der Beratung (erzielter Konsens oder divergierende Meinungen) einschlie8lich
Begriindung.

Vertraulichkeit: Ergebnisberichte sind Bestandteile von Krankenunterlagen bzw. der
Bewohnerdokumentation in der Altenhilfe. Als solche wenden sie sich an alle, die an
der Behandlung/Versorgung beteiligt sind und entsprechende Einsichtsrechte in die je-
weiligen Unterlagen haben [3]. Daher ist die Vertraulichkeit der Beratungssituation zu
wahren. Generell sollte auf einzelne Zitate, die bestimmten Teilnehmern zugeschrieben
werden konnen, eher verzichtet werden, es sei denn, dass diese ausdriicklich zustim-
men. Eine wichtige Ausnahme stellen AuBerungen iiber den mutmaBlichen Patienten-
willen dar. Diese Person sollte ausdriicklich genannt werden, wenn sie zitiert wird. Thr
sollte die Moglichkeit zur Korrektur eingerdumt werden.

4.2 Dokumentationspflicht: ITm Interesse der Patienten, der Ratsuchenden und der Akzep-

tanz von Ethikberatung wird Ethikberatern empfohlen, die Dokumentation von Bera-
tungen selbst zu iibernehmen. Ergebnisse miissen in jedem Fall dokumentiert werden,
wenn sie Konsequenzen fiir die Behandlung/Versorgung des Patienten oder Bewohners
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4.5

haben. Zu Beginn der Beratung sollte vereinbart werden, wer die Dokumentation in die
Unterlagen einfligt.

Zustimmung der Beteiligten: Den an der Beratung Beteiligten sollte der Ergebnisbericht
vor Einfiigen in die Krankenunterlagen oder der Bewohnerdokumentation zur Kenntnis
gegeben werden.

Unterschrift: Es wird empfohlen, dass der Ergebnisbericht durch den Protokollanten
unterschrieben wird. Ergédnzend kann der Ergebnisbericht von mehreren oder allen be-
teiligten Personen unterzeichnet werden. Es besteht die Moglichkeit, bereits wihrend
der Beratung die wesentlichen Ergebnisse in einem kurzen Formblatt zu dokumentie-
ren, dieses am Ende der Beratung vorzulesen und mit der Bemerkung ,,vorgelesen und
bestitigt” zu versehen.

Dokumentationsbégen: Gegliederte Erhebungsbégen (,,Dokumentationsbogen®) kon-
nen sinnvoll sein, da sie sowohl eine Arbeitserleichterung als auch eine Strukturie-
rungshilfe fiir den Beratungsprozess sein konnen. Sie sollten jedoch nicht die Aufberei-
tung der Ergebnisse einer Ethik-Fallberatung in einem Ergebnisbericht ersetzen.

5 Aufbewahrung, Datenschutz und Einsichtsrecht

5.1

52
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Schweigepflicht und datenschutzrechtliche Vorgaben: Fiir jede Form der Dokumenta-
tion gelten die Regelungen des Datenschutzgesetzes sowie andere einschligige recht-
liche Regelungen. Der Ethikberater hat {iber die Tatsache der Beratung sowie deren
Inhalte Schweigen zu wahren und sollte auf die Einhaltung der Schweigepflicht vor
Beginn der Beratung hinweisen.

Aufbewahrung: Sofern Ergebnisberichte auch auerhalb der Patientenakte durch die
Ethikberater aufbewahrt werden, hat dies gemél datenschutzrechtlichen Vorgaben zu
geschehen. Besondere Sorgfalt ist dabei auf die Verwahrung von Unterlagen auf elekt-
ronischen Datentrdgern oder anderen Speichermedien zu verwenden. Die Dokumenta-
tionen sollten wie drztliche Aufzeichnungen fiir die Dauer von zehn Jahren aufbewahrt
werden. Es wird empfohlen, handschriftliche Notizen u. 4. nach Abschluss der Bera-
tung zu vernichten.

Einsichtsrechte: Ratsuchende sowie die betroffenen Patienten oder Bewohner bzw. Be-
treuer/Bevollméchtigte haben das Recht zur Einsicht in den Ergebnisbericht.
Verlegung des Patienten: Im Rahmen der Verlegung des Patienten kann im Arztbrief
auf wichtige Ergebnisse der Ethikberatung eingegangen werden. Sollte ein Ergebnisbe-
richt weitergereicht werden, so ist dieser mit den Worten zu versehen: ,,Dieser Bericht
ist Bestandteil der Patientenakte und vertraulich zu behandeln.*

Open Access Dieser Artikel unterliegt den Bedingungen der Creative Commons Attribution Noncommer-
cial License. Dadurch sind die nichtkommerzielle Nutzung, Verteilung und Reproduktion erlaubt, sofern
der/die Originalautor/en und die Quelle angegeben sind.
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