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Hintergrund: Traditionell erfolgt klinische Ethikberatung (EB) ,reaktiv” nachdem eine ethische
Konfliktsituation bzw. Herausforderung wahrgenommen wurde oder sich entwickelt hat. Ein
anderer Zugang ist die ,proaktive” EB, bei der durch festgelegte medizinische Kriterien EB
,automatisch” ausgelost wird, oder die praventive EB, bei der es sich um eine aufsuchende
Beratungsform handelt, bei der Ethikberater*innen an Stationsbesprechungen, Visiten oder
Ubergaben teilnehmen oder integriert werden und dabei Ansprechpersonen fiir spontan
auftauchende ethische Fragen sind, diese antizipieren oder auf normativ relevante Aspekte
hinweisen. Ein zentrales Modell praventiver EB sind klinische Ethikvisiten (EV). Diese sind noch
eher selten etabliert, so dass methodische Uberlegungen fiir ihre weitere Implementierung
hilfreich sein konnen.

Fragestellung + Methoden: Um Voraussetzungen/Anforderungen, praktische Umsetzungen und
Effekte von Ethikvisiten naher zu charakterisieren, wurden die Dokumentationen zur
Qualitatssicherung der EV lber 11 Monate auf sieben Intensivstationen retrospektiv deskriptiv
ausgewertet. Zudem wurden die durchgefiihrten Evaluationen der EV (desselben Jahres) mit den
Behandlungsteams (Interviews) sekundar qualitativ ausgewertet.

Ergebnisse: In 13-73% wurden ethische Themen auf den Ethikvisiten angesprochen. In 0-4 %
wurden dabei ethische Konfliktsituationen identifiziert (Tabelle 1). Es wurden eine Reihe von
positiven Effekten (Tabelle 2) berichtet. Verschiedene Herausforderungen fir die
Etablierung/Durchfiihrung von EV konnten identifiziert werden (Grafik 1). Ethikvisiten
unterscheiden sich hinsichtlich der externen, organisatorischen Bedingungen und inhaltlichen
Herausforderungen (Systematik).
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