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Einleitung

Ethikberatung wird in Deutschland in vielen Krankenhdusern und weiteren Einrichtungen
des Gesundheitswesens angeboten. Dabei kommen unterschiedliche Modelle mit spezifi-
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schen Strukturen und Prozessen zum Einsatz [2—4, 8, 10, 12, 15,20, 21, 24,27, 31]. Als eine
MaBnahme der Qualitétssicherung im Bereich der Ethikberatung wurden von der Akademie
fiir Ethik in der Medizin (AEM) ,,Standards fiir Ethikberatung in Einrichtungen des Gesund-
heitswesens* vorgestellt [1]. Diese Standards, das Curriculum ,,Ethikberatung® [29] und die
Empfehlungen zur Dokumentation [13] dienen als Grundlage fiir die folgenden Empfehlun-
gen zur Evaluation von Ethikberatung.

Um die Qualitit der verschiedenen Modelle und Angebote von Ethikberatung zu erfassen
und zu optimieren, ist eine Evaluation unverzichtbar [6, 11, 14, 19, 28]. Die AG Ethikbe-
ratung im Gesundheitswesen in der AEM hat daher diese praxisorientierten Empfehlungen
zur Evaluation erarbeitet, die die Planung einer Evaluation in Einrichtungen des Gesund-
heitswesens unterstiitzen sollen. Die AG setzt sich aus erfahrenen Ethikberaterinnen und
Ethikberatern zusammen.

Die Empfehlungen richten sich an alle Einrichtungen und Dienste, die eine Evaluation
von Ethikberatung planen. Die Initiative dazu konnen die Gremien selbst (z. B. Klinisches
Ethikkomitee oder Ethikbeirat), die Geschéftsfithrungen (z. B. der Klinik oder der Pflegeein-
richtung) oder das Qualitdtsmanagement ergreifen. Je nach Auftraggebern und Adressaten
koénnen die Ziele, Inhalte und Methoden der Evaluation unterschiedlich ausfallen. Dadurch
konnen sich die Schwerpunkte bei der Datenerhebung verschieben. Die Konsequenzen fiir
die Praxis der Ethikberatung werden sich entsprechend unterscheiden. Bereits bei der Pla-
nung und Konzeption der Evaluation sollten diese Zusammenhidnge beriicksichtigt werden.

1 Ziele der Evaluation und Adressaten

Bei der Planung einer Evaluation in Einrichtungen des Gesundheitswesens sollten zu
Beginn die inhaltlichen und strukturellen Rahmenbedingungen (wie Bewertungsmafstébe,
Kosten und Beteiligung) und die zu erreichenden Ziele geklért werden. Dabei ist zu berlick-
sichtigen, dass die einzelnen Ergebnisse unterschiedliche Adressaten haben kdnnen. Je nach
Adressat werden unterschiedliche Ziele — und damit auch Inhalte und Methoden — im Vor-
dergrund stehen.

Mogliche Ziele einer Evaluation sind:

die Erfassung und Dokumentation von Tatigkeiten im Bereich Ethikberatung,
die Qualitdtssicherung dieser Angebote,

die Organisationsentwicklung,

die (Weiter-)Entwicklung der Methodik von Ethik-Fallberatungen.

Als Unterziele lassen sich beispielsweise unterscheiden: die Présentation von Bedarf,
Ergebnissen und erreichten Zielen, die Uberpriifung der Umsetzung der Ethikberatung und
deren Wirkungen, die Priifung der Konsistenz des Ethikberatungskonzepts, die Kldrung von
Erfolgskriterien, die Ermittlung erwiinschter bzw. unerwiinschter Effekte, die Uberpriifung
von Effektivitit, Effizienz, Bedarfsorientierung oder Nachhaltigkeit [18, 30]. Einige dieser
Ziele wurden in Studien bereits erfasst (z.B. [17, 19, 23, 25, 26]).

Mogliche Adressaten einer Evaluation sind:

e die Ethikberatungsgremien selbst, wie z. B. ein Klinisches Ethikkomitee (KEK) oder ein
Ethikgremium in Altenhilfe/Behindertenhilfe/Hospiz,

e die Geschiftsfiihrung oder Aufsichtsgremien der Einrichtung,

e die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Einrichtung,
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o die Offentlichkeit, insbesondere Patientinnen und Patienten, bzw. Bewohnerinnen und
Bewohner in den Einrichtungen sowie deren Angehorige und Vertrauenspersonen,
e die professionellen und wissenschaftlichen Fachkreise.

Die Kombination von Zielen und Adressaten sollte vor der eigentlichen Evaluationsmal-
nahme geklért und festgelegt werden. Beispiele dafiir sind:

e die Dokumentation der geleisteten Beratungstitigkeiten fiir die Geschiftsfithrung und
die Mitarbeiterschaft (z. B. in Form eines Jahresberichts [17]),

e die Erfassung des Bedarfs an Ethikberatung, um die Arbeit eines KEK bedarfsgerecht
auszurichten [23],

e die Messung der Zufriedenheit von Ratsuchenden mit der Ethikberatung zur Qualitéts-
sicherung [25],

e die Dokumentation der geleisteten Arbeit zum Nachweis iiber erforderliche Ressourcen
gegentiber der Geschéftsfithrung,

e die AuBlendarstellung der Ethikberatung und der Gesundheitseinrichtung gegeniiber der
Offentlichkeit (z. B. Einbeziehung von medizinischen Laien in die Ethikberatung [22]),

e die Uberpriifung der eigenen Methodik zur Gremien-internen Qualititssteigerung,

e der Qualitdtsnachweis im Rahmen von Zertifizierung oder Re-Zertifizierung,

e der Vergleich unterschiedlicher Beratungsformen im Rahmen von wissenschaftlichen
Untersuchungen mit dem Ziel, evidenzbasierte Standards fiir Ethikberatung zu definieren.

Die Evaluation von Strukturen, Prozessen und Ergebnissen von Ethikberatung kann eher
deskriptiv oder normativ ausgerichtet sein. Eine deskriptive Evaluation beschreibt den Ist-
Zustand, d.h. die vorhandenen Prozesse und Strukturen. Das Ergebnis dokumentiert die
Tatigkeiten der Ethikberatung (z. B. in einem jdhrlichen Tétigkeitsbericht die Art und Zahl
der Ethik-Fallberatungen oder das Format der Fortbildungen). Die Interpretation der Ergeb-
nisse nimmt Bezug auf z. B. Auftrag, Rahmenbedingungen und Standards von Ethikbera-
tung und ist deshalb nicht mit der Bewertung von Leistungsdaten im Gesundheitswesen
gleichzusetzen.

Im Rahmen einer normativen Evaluation werden die Strukturen, Prozesse und Ergeb-
nisse der Ethikberatung bewertet. Diese Bewertung dient fiir Malnahmen der Qualitéts-
sicherung und -entwicklung. Die Bewertungsmalstibe konnen von den Mitgliedern des
Beratungsgremiums, den Ratsuchenden und/oder der Gesundheitseinrichtung vorgegeben
werden.

2 Inhalte der Evaluation

Zu Beginn einer Evaluation miissen deren Inhalte und Tiefe festgelegt werden. Dabei sind
die normativen Grundlagen der Ethikberatung zu beriicksichtigen. Die Inhalte der Evalua-
tion sind im Wesentlichen durch die Ziele und die Auswahl der Adressaten vorgegeben.
Die Evaluationsinhalte bestehen aus einer Kombination der vom Ethikgremium iibernom-
menen Aufgaben (z. B. Durchfithrung von Ethik-Fallberatungen, Erstellen von Ethik-Leit-
linien und Organisieren von Ethik-Fortbildungen) mit den klassischen Dimensionen bzw.
Ebenen von Qualitdt. Dies sind die Strukturqualitét, Prozessqualitit und Ergebnisqualitét.
Strukturqualitét ist ein Maf} zur Bewertung der Strukturen zur Ethikberatung, also etwa
der Zusammensetzung des Gremiums, der Vernetzung mit der Geschéftsfiihrung oder der
Einhaltung der Standards der AEM zur Ethikberatung [1]. Prozessqualitit erfasst die Quali-
tit der im Rahmen von Ethikberatung stattfindenden Prozesse, wie z.B. die Gespréchsfiih-
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rung wihrend einer Fallberatung. Zur Messung der Ergebnisqualitit werden die Folgen der
Ethikarbeit untersucht [6], beispielsweise die Zufriedenheit der Ratsuchenden mit der Ethik-
beratung, die Verdnderungen in der Patientenversorgung oder im Umgang der Beschéftigten
untereinander. Damit durch die Evaluation die Komplexitét von Ethikberatung ausreichend
erfasst und dargestellt wird, empfiehlt es sich, die ausgewihlten Inhalte moglichst in allen
drei Qualitidtsdimensionen abzubilden.

Beispiel: Der Evaluationsgegenstand ,,zeitnahe Durchfiihrung einer Ethik-Fallberatung
auf der Station mit stationsfremder Moderation® ldsst sich auf der Ebene der Strukturqua-
litdit mit Fragen nach den Rahmenbedingungen, Voraussetzungen und (personellen) Res-
sourcen darstellen. Auf der Ebene der Prozessqualitit helfen Fragen zur Art und Weise der
Durchfiihrung und Umsetzung weiter (z.B. Erreichbarkeit, Verzogerungen, Einbeziehung
von Patienten und/oder medizinischen Laien [22]). Auf der Ebene der Ergebnisqualitit ist
nicht nur relevant, dass eine Ethik-Fallberatung stattgefunden hat, sondern welche Ergeb-
nisse mit welchen strukturellen Voraussetzungen in welchen Prozessen erreicht wurden.

Zu den inhaltlichen Festlegungen vor Beginn der Evaluation z&hlt auch eine Verein-
barung iiber die Bewertungskriterien, Reichweite und Durchdringungstiefe. Orientierungs-
punkte dazu sind normative Vorgaben (z.B. Satzung, Standards) der Institution oder des
Ethikgremiums.

3 Methoden der Evaluation
3.1 Organisationsformen und Evaluationstypen

Beziiglich der Organisationsformen der Evaluation unterscheidet man:

e cxterne Untersuchungen: die externe Evaluation erfolgt als Fremdevaluation, durch
Fachleute oder Institute (untersucht/bewertet das Handeln Anderer),

e interne Untersuchungen: die interne Evaluation erfolgt als Selbstevaluation (untersucht/
bewertet das eigene Handeln).

AuBlerdem werden formative und summative Evaluationstypen unterschieden [7]:

e Summative Evaluationen dienen der Uberpriifung der Zielerreichung eines Vorhabens.
Dazu miissen klare Zielparameter und Qualitétskriterien festgelegt werden. Eine sum-
mative Evaluation priift die Wirksamkeit bzw. den Nutzen einer Malnahme in einem
vorgegebenen Rahmen.

e Formative Evaluationen dienen der Verbesserung laufender Vorhaben und Prozesse.
Durch die Riickmeldungen von Evaluationserkenntnissen ist eine unmittelbare Nach-
steuerung, Modifikation und/oder Optimierung der laufenden Intervention/Mafinahme
iiber den Rahmen des Vorgegebenen hinaus moglich.

In einer systemischen Evaluation [9, 16] werden formative und summative Elemente kom-
biniert. Neben den schon beschriebenen Zielen wird insbesondere die Weiterentwicklung
von Ethikberatung im ganzen System (Ethikberatungsgremium und Fiihrungskrifte und
Mitarbeitende und Patientinnen/Patienten, Bewohnerinnen/Bewohner und Angehérige) im
Sinne einer umfassenden Organisationsethik betrieben. Interne und externe Perspektiven
werden aktiv aufeinander bezogen und die Ergebnisse gemeinsam interpretiert und aus-
gewertet. Anlass kann z. B. die erste Evaluation nach einer erfolgreichen Implementierung
sein oder die Erweiterung des Angebots von Ethikberatung.
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3.2 Evaluationsmethoden und Datenerhebung

Die Erhebung und Auswertung von Daten im Rahmen einer Evaluation muss methodischen
Gitekriterien und bestimmten Regeln (im Sinne von Qualititsmerkmalen) gerecht werden
[7, 18].

In der Evaluationspraxis werden qualitative und quantitative Methoden angewendet. Die
Methoden konnen miteinander kombiniert werden.

e Bei quantitativen Verfahren werden vorgegebene Merkmale mdglichst standardisiert
und représentativ gemessen und zahlenmifig, d. h. mit statistischen Mitteln ausgewertet.
Antwortoptionen sind meist vorformuliert. Auf diese Weise lésst sich etwa der Grad der
Zielerreichung durch Ethikberatung erfassen.

e Eine qualitative Evaluation zielt eher darauf ab, in einem explorativen Prozess die sub-
jektiven Bewertungen der Beteiligten zu erfassen (z.B. wie ein bestimmtes Vorgehen
erlebt wird). Durch den Einsatz offener Fragen lassen sich auch unerwartete Aspekte
erfassen. Eine statistische Auswertung ist nicht moglich.

Abhiéngig von Zielen und Inhalten der Evaluation, aber auch vom Evaluationstyp (formativ
oder summativ), erfolgt die Auswahl der Evaluationsmethoden und der jeweils dazugehdori-
gen Instrumente (Fragebogen, Beobachtungsinstrumente etc.).

Fiir eine formative Evaluation kann die Datenerhebung in der Form

e ciner Dokumenten- bzw. Inhaltsanalyse, z.B. der Auswertung von Protokollen oder an-
deren Dokumenten,

e von schriftlichen Befragungen (standardisiert oder halb-standardisiert, offene oder ge-
schlossene Fragen),

e von (leitfadengestiitzten) Interviews oder auch Expertengespriachen,

e ciner (teilnehmenden oder nicht-teilnehmenden, offenen oder verdeckten) Beobachtung

erfolgen. Bei der formativen Evaluation sind sowohl quantitative als auch qualitative
Ansitze moglich.

Die summative Evaluation hingegen geht zumeist als hypothesenpriifende Untersuchung
vor [5]. So kann etwa die Hypothese gepriift werden, dass die Wirksamkeit von Mainahmen
der Ethikberatung den Erwartungen in der Institution entspricht. Die summative Evaluation
ist demnach eher quantitativ ausgerichtet. Auch hier ist

e cine (quantitative) Inhaltsanalyse, zum Beispiel von Protokollen oder anderen
Dokumenten,

e cin standardisiertes oder voll-strukturiertes Interview (Fragen sind vorgegeben),

e cine schriftliche (standardisierte) Befragung (vornehmlich geschlossene Fragen mit
Antwortvorgaben)

moglich.

Um ein représentatives Evaluationsergebnis zu erhalten, muss eine ausreichend grofe
Stichprobe im Rahmen der Datenerhebung gewihlt werden. Moglicherweise ist auch eine
Kontrollgruppe (ohne Intervention der Ethikberatung) sinnvoll.

3.3 Kiiterien fiir die Evaluation
Bei der Auswahl der Evaluationsmethode miissen die Ressourcen und Kompetenzen beziig-

lich der Instrumentenentwicklung (Fragebogen, Interviewleitfdden etc.) und die Rahmen-
bedingungen und Kompetenzen bei der Datenauswertung berticksichtigt werden. So fordert
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zum Beispiel die quantitative Datenauswertung spezifische EDV-Programme und -kennt-
nisse, die qualitative Datenerhebung ihrerseits spezifische Kompetenzen zu qualitativen
Auswertungsmethoden (vornehmlich interpretative Verfahren). Handelt es sich um Inter-
views oder offene Formen der Beobachtung, ist bei einer internen Evaluation im Vorfeld
kritisch zu priifen, wer diese Rolle in der Einrichtung tibernehmen kann.

Folgende vier Kriterien konnen die Planung und Durchfithrung der Evaluation von
Ethikberatung leiten ([7], S. 10-13, 23-38):

e Niitzlichkeit (Orientierung am Evaluationsgegenstand und den Evaluationszielen, Er-
gebnisse und Erkenntnisse sollen eine Weiterentwicklung der Ethikberatung fordern),

e Durchfiihrbarkeit (Sichern der Akzeptanz bei allen Beteiligten, Ermdglichen der Koope-
ration und Mitwirkung bei einer gut geplanten und somit realisierbaren Evaluation),

e Fairness (Sicherstellen eines respektvollen und wertschédtzenden Vorgehens im Prozess,
Transparenz der Ergebnisse),

e Genauigkeit (klare und differenzierte Darstellung und Dokumentation der Evalua-
tionsziele, -methoden und -ergebnisse, begriindete Vorgehensweise und begriindete
Schlussfolgerungen).

4 Empfehlungen fiir die Praxis

Zusammenfassend sind folgende Entscheidungen der Reihe nach zu treffen, um eine syste-
matische und nachvollziehbare Evaluation von Ethikberatung durchfiihren zu kénnen:

1. Evaluationsgegenstand: Ethik-Fallberatungen, Ethik-Leitlinien und/oder Fort- und
Weiterbildung

2. Ausgangsfrage(n) der Evaluation und Evaluationsziele (eindeutig und prazise ausformu-

lieren, da dies grundlegend ist fiir alle weiteren Entscheidungen)

. Adressaten der Evaluation

. Evaluationsdimension(en): Strukturqualitét, Prozessqualitdt und/oder Ergebnisqualitét

5. Organisationsform (Selbst- oder Fremdevaluation), dementsprechend Festlegung des
Evaluationsteams

6. Evaluationstyp (summativ, formativ oder systemisch)

7. Evaluationsdesign und Evaluationsmethode (Methoden der Datenerhebung und Daten-
auswertung; quantitativ, qualitativ oder kombiniert)

8. Nach Durchfiihrung und Auswertung der Evaluation: Ergebnisriickkoppelung und
Ergebnisverwertung

NGRS}

Anwendungsbeispiele dieser Empfehlungen fiir die Evaluation von Ethikberatung werden
auf der von Mitgliedern der AG Ethikberatung im Gesundheitswesen betreuten Internetseite
www.ethikkomitee.de vorgestellt.

Die Evaluation ist ein Verfahren zur Qualitétserfassung und -steuerung. Dadurch sollen
zukiinftige Prozesse optimiert und die Qualitdt von Ethikberatung weiter entwickelt wer-
den. Fiir die Praxis empfiehlt es sich, zundchst mit wenig komplexen Evaluationsgegenstén-
den zu beginnen, um die Ziele der Evaluation und die Evaluationsschwerpunkte moglichst
konkret und differenziert formulieren zu konnen, und um in der Folge eine klare Entschei-
dung fiir die Evaluationsform, den Evaluationstyp, das Design und die Methode treffen zu
konnen. Es erscheint ebenfalls sinnvoll, zunichst einen Evaluationsgegenstand zu wihlen,
bei dem tibergreifend Handlungsbedarf gesehen wird, so dass die Niitzlichkeit der Evalua-
tion von Vornherein unbestritten ist.
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Beziiglich des Evaluationsvorhabens sollte von Beginn an volle Transparenz bei allen
Beteiligten hergestellt werden. Die rechtzeitige Information iiber Evaluationsziele und
-methoden sichert sowohl die Kooperation im Evaluationsprozess als auch die Akzeptanz
der systematisch erhobenen Daten. Dies erleichtert im Anschluss die Riickkoppelung und
Verwertung der Ergebnisse und trigt damit zur Qualitdtssicherung bei.

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