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Ethikberatung in Deutschland

DOHZONO Toshihiko

In Japan wird es heute in einigen Leitlinien verlangt, Gespriche tiber schwierige

ethische Probleme im medizinischen Bereich zu fithren. Ein bedeutendes System
dafiir ist die Ethikberatung. Aber es ist nicht klar, wie viele Krankenhiuser in
Japan dieses System eingerichtet haben. Dariiber hinaus ist darauf hinzuweisen,
dass in Krankenhdusern, in denen eine Ethikberatung etabliert ist, dieses System
nicht ausreichend funktioniert.

Dagegen wurde es aufgezeigt, dass in Deutschland 49 % aller Krankenhiuser eine
Ethikberatung implementiert haben. Angedeutet wurde dabei auch die Moglichkeit,
dass eine bestimmte Zahl der Ethikberatungen relativ gut funktioniert. Der Zweck
dieses Aufsatzes ist es daher, einen Uberblick iiber die Geschichte und Entwicklung
der Ethikberatung in Deutschland zu geben, und Faktoren, die zur Entwicklung
der Ethikberatung in Japan beitragen konnen, herauszustellen.

Aus der Untersuchung ergab sich Folgendes: In Deutschland haben hauptsichlich
vier Faktoren zur Entwicklung der Ethikberatung beigetragen, nimlich eine ge-
meinsame Stellungnahme des katholischen und des evangelischen Krankenhaus-
verbandes, die Zertifizierung der Krankenhiuser, die positive Unterstiitzung der
Ethikberatung durch die Arzte, und das Qualifizierungs- und Zertifizierungsprogramm
der Akademie fiir Ethik in der Medizin. Sowohl in Japan als auch in Deutschland
ist die Implementierung der Ethikberatung gesetzlich nicht verbindlich. Aber selbst
in einer solchen Situation kann die positive Unterstiitzung der Ethikberatung durch
die Arztekammer und die Verbesserung des Zertifizierungsprogramms durch die
fachliche Gesellschaft, sowie die enge Kooperationspartnerschaft. auf unterschied-
lichen Ebenen, auch in Japan einen Beitrag zur Weiterentwicklung der Ethikbe-

ratung leisten,
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