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jetzt bei den fünften Lübecker Geriatrie-
tagen in der Hansestadt erläuterte. 

Nicht optimal läuft es in der Abstim-
mung zwischen den Sektoren. Niederge-
lassene Ärzte beklagen die oft umfang-
reichen Medikationsempfehlungen, mit 
denen ältere Patienten aus der Klinik zu-
rück in die Praxen kommen. Ein wei-
teres Problem im ambulanten Bereich: 
Das derzeit geltende antragsgestützte 
Anmeldeverfahren in der ambulant re-
habilitativen geriatrischen Versorgung 
sei im klinischen Alltag wenig praktika-
bel, wie die Landesregierung im aktu-
ellen Krankenhausplan einräumt. Der 
Hausärzteverband beklagt außerdem ei-
nen Mangel an behandelnden Ärzten.

Wie lässt sich erreichen, dass älte-
re Patienten auch künftig angemessen 
medizinisch versorgt werden? Gelin-

D
ie Zahl älterer Menschen – und 
damit auch der Bedarf an medizi-
nischer Versorgung – wächst be-
ständig. Schleswig-Holstein rech-
net bis 2030 mit einem sechsstelli-
gen Anstieg auf 785.000 Einwoh-
ner jenseits des 65. Lebensjahres. 

Für die Gesundheitssysteme bedeutet 
das eine gewaltige Herausforderung, der 
die Beteiligten im Land jedoch seit Jah-
ren offensiv entgegentreten. 

Das 2014 beschlossene und im Kran-
kenhausplan 2017 fortgeschriebene Ger-
iatriekonzept für Schleswig-Holstein soll 
die flächendeckende dreiphasige (stati-
onäre, teilstationäre, ambulant rehabili-
tative) Versorgung älterer Patienten im 
Land gewährleisten. Dies gelingt trotz 
stark gestiegenen Bedarfs „bundesweit 
vorbildhaft“, wie Dr. Martin Willkomm 

gen könnte das durch ein attraktives Be-
rufsfeld. Für Willkomm ist die Geriatrie 
schon durch die praktizierte Interdiszip-
linarität attraktiv. In keinem Fachgebiet 
sei die Hemmschwelle zur Zusammen-
arbeit mit anderen Berufen so niedrig 
wie in der Geriatrie. Auch bei der Finan-
zierung sind erste Schritte erfolgt. KV 
und Krankenkassen im Land haben den 
gestiegenen Behandlungsbedarf in der 
hausärztlichen Geriatrie in ihren Hono-
rarverhandlungen berücksichtigt und fi-
nanzieren den Bereich mit 2,1 Millionen 
Euro zusätzlich. Eine zumindest aus-
reichende Finanzierung sieht das Ge-
sundheitsministerium in der geriatri-
schen Komplexpauschale im stationä-
ren Sektor.
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Die Behandlung geriatrischer Patienten wird in Schleswig-Holstein seit Jahren verbessert. Dennoch sind weitere Anpassungen erforderlich. 
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„Vorbildhaft aufgestellt“ – 
aber nicht abschließend
Experten sehen im Norden schon viel erreicht, aber weiterhin Optimierungsbedarf. 
Baustellen: Zahl der Fachkräfte und die sektorenübergreifende Zusammenarbeit. 
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E T H I K

Die Moral der 
Medizin 
Klinisches Ethikkomitee am UKSH-Standort in Kiel eingerichtet. Interview 
mit Alena Buyx, Professorin für Medizinethik an der Universität Kiel. 
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E
thik war schon immer ein zentra-
les Thema der Medizin. Am Kieler 
Standort des Universitätsklinikums 
Schleswig-Holstein (UKSH) hat 
dieses Thema kürzlich eine deutli-
che Aufwertung erfahren. Das Kli-
nische Ethikkomitee, dessen Grün-

dung am 20. September gefeiert wur-
de, hebt den Zusammenhang von Medi-
zin und Moral noch einmal auf eine neue 
Stufe. Aus diesem Anlass sprach Mar-
tin Geist für das Schleswig-Holsteini-
sche Ärzteblatt mit Dr. Alena Buyx, Pro-
fessorin für Medizinethik an der Univer-
sität Kiel.

SHÄ: Dem Menschen zu dienen, ist seit 
je das höchste Anliegen der Medizin. 
Ist das UKSH mit der Gründung sei-
nes Ethikkomitees da nicht reichlich 
spät dran?

Alena Buyx: Ärzte sind natürlich 
schon immer zuallererst dem Wohl ih-
rer Patienten verpflichtet. Und natürlich 
spielen ethische Überlegungen in der 
klinischen Praxis stets eine wichtige Rol-
le, egal ob mit oder ohne Ethikkomitee. 
Allerdings sind in den letzten Jahrzehn-
ten die Herausforderungen und Frage-
stellungen komplexer geworden. Was 
richtig und gut ist, lässt sich nicht in je-
dem Fall einfach beurteilen. Hinzu kom-
men die besonderen Bedingungen in ei-
nem Klinikum der Maximalversorgung 
wie dem UKSH. Wir konnten in Kiel von 
Vorerfahrungen an anderen Standorten 
profitieren und haben es geschafft, rasch 
ein erfolgreiches Konzept zu entwickeln 
und ein stärker institutionelles Gerüst 
aufzubauen. 

War dieses Gerüst im Prinzip nicht be-
reits vorhanden?

Buyx: Als ich im Jahr 2014 an den 
Lehrstuhl für Medizinethik in Kiel beru-
fen wurde, gab es schon verschiedene in-
formelle Strukturen der Ethikberatung. 
In den letzten Jahren haben wir dann 
eine strukturierte klinische Ethikbera-
tung aufgebaut. Vergangenes Jahr stieß 
dann mit meiner Kollegin Dr. Annette 
Rogge eine Neurologin mit der Zusatz-
bezeichnung Palliativmedizin dazu, die 
seither Deutschlands erste Oberärztin 
für klinische Ethik ist. Wir haben uns da-
bei bewusst für jemanden entschieden, 
der auch Erfahrung in der stationären 
Krankenversorgung mitbringt. Zu ih-
ren Aufgaben gehörte es von Anfang an, 
ein Ethikkomitee aufzubauen, wie wir es 
jetzt haben. So etwas geht natürlich nicht 
von heute auf morgen, wenn es vernünf-
tig geschehen soll. Aufgaben und Zie-
le müssen definiert werden, man braucht 
eine Satzung, und vor allem müssen Ko-
miteemitglieder gewonnen werden, die 
für die ganze Breite des UKSH stehen.

Wie viele Frauen und Männer gehören 
dem Ethikkomitee an?

Buyx: Ungefähr 30. Das erscheint 
ein bisschen groß, ist aber dem Ansin-
nen geschuldet, dass wir alle relevanten 
Bereiche des Klinikums vertreten sehen 
wollen. Das sind unter anderem Seel-
sorger, Fachkräfte aus dem Sozialdienst, 
Psychologen sowie Pflegende und die 
Ärzteschaft in einem breiten fachlichen 
und hierarchischen Spektrum. Um das 
Komitee handlungsfähig zu halten, ha-
ben wir entsprechende organisatorische 
Vorkehrungen getroffen. Die 30 Mitglie-
der teilen sich in Arbeitsgruppen auf, 
dazu gibt es einen Vorstand und eine Ge-
schäftsführung. Mit einer überschauba-
ren Kerngruppe – wenn man so will, ei-
ner Task Force – wollen wir dabei ge-
währleisten, dass wir unsere Aufgabe er-
füllen können, wenn es insbesondere bei 
Fragestellungen in der Patientenversor-
gung einmal ganz schnell gehen muss. 

  
Welche Aufgaben soll das Ethikkomi-
tee grundsätzlich wahrnehmen?

Buyx: Es geht im Wesentlichen um 
drei Bereiche. Zunächst um interne Fort-
bildung und in gewissem Maße auch um 
Kulturentwicklung und Öffentlichkeits-
arbeit. Zweitens um die Entwicklung von 
internen Leitfäden für regelmäßig wie-
derkehrende Fragen. Der dritte Bereich 
ist die klinisch-ethische Fallberatung. 

Was darf man sich unter internen ethi-
schen Leitfäden vorstellen?

Buyx: Also erst einmal – und das ist 
ganz wichtig – keine Leitlinien, sondern 
eine Orientierungshilfe für ethische Pro-
bleme, die erfahrungsgemäß im Klini-
kalltag wiederholt auftreten. Das UKSH 
ist ein sehr großes Klinikum, in dem sich 
Problemlagen entsprechend wiederho-
len. Da ist es sinnvoll zu schauen, welche 
Problemlagen das sind und wie sie sich 
ethisch einordnen und in Zukunft er-
folgreicher angehen lassen. 

Können Sie dafür ein Beispiel nennen?
Buyx: Der Umgang mit Kindern von 

Zeugen Jehovas war zum Beispiel in vie-
len Häusern ein großes Thema. Wenn 
die Eltern aus religiösen Gründen ei-
nen medizinischen Eingriff ablehnen 
und damit das Wohl oder gar das Le-
ben ihres Kindes gefährden, ist das eine 
sensible Angelegenheit. Die Ärzte müs-
sen das Beste für das Kind tun, ohne da-
bei im Zweifel eine Familie zu zerrei-
ßen. Dieses Problem ist aber inzwi-
schen durch Gerichtsurteile und gut de-
finierte Verhaltensgrundsätze weit we-
niger gravierend als das einmal der Fall 
war. Sehr oft hat es die Medizin dagegen 
mit dem Thema Therapiebegrenzung zu 
tun. Wenn das Leben in seine letzte Pha-
se tritt, das Sterben aber noch nicht be-
gonnen hat; wenn die Prognose eines Pa-
tienten schlecht, aber nicht vollkommen 
absehbar ist; wenn es keine Hinweise auf 
Wünsche des Patienten gibt; dann muss 

man sich immer wieder neu fragen: Wie 
lange dient eine auf Krankheitsbekämp-
fung ausgerichtete Therapie dem Wohl 
des Menschen und wann beginnt sie, nur 
noch sein Leiden zu verlängern? Zum 
UKSH in Kiel kann ich im Detail noch 
nicht so viel sagen, wir fangen ja gerade 
erst an, diese häufig auftretenden Prob-
lemlagen zu erfassen. 

In einem Leitfaden lässt sich das Prob-
lem mit der Therapiebegrenzung aber 
wohl kaum regeln.

Buyx: Selbstverständlich nicht. Ein 
Leitfaden kann immer nur eine allge-
meine Richtschnur bieten, kann die gro-
be Orientierung für ein gutes Vorgehen 
bieten. Umso wichtiger ist die klinisch-
ethische Fallberatung, die im Alltag oft 
genau mit solchen Situationen zu tun 
hat. Wenn zum Beispiel ein Patient eine 
sehr ungünstige Prognose hat und we-
der er selbst noch seine Angehörigen sa-
gen können, welche weitere Behandlung 
gewünscht ist, stellt das für die Ärzte im-
mer wieder eine Herausforderung dar. In 
der klinisch-ethischen Fallberatung ver-
suchen wir, durch den Dialog mit dem 
Patienten selbst, den Angehörigen und 
den Ärzten herauszufinden, was sich der 
Patient wünscht oder was er sich wün-
schen würde und was für ihn das Beste 
in der gegebenen Situation wäre.

Wie stark wird diese Fallberatung in 
Anspruch genommen?

Buyx: Genau erfasst haben wir den 
Zeitraum seit Juni 2016. Für die teils um-
fangreichen Einzelfallberatungen ist im 
Schnitt eine Anfrage pro Woche zu ver-
zeichnen. Um Rat fragen dabei Ärzte aus 
allen Hierarchiestufen, auch erfahrene 
Stations- und Oberärzte und Chefärz-
te. Auch für die anderen Berufsgruppen 
des Klinikums und für Patienten und 
ihre Angehörigen steht Frau Dr. Rogge 
als Ansprechpartner zur Verfügung, ein 
Angebot, das wir für sehr wichtig halten. 
Darüber hinaus kommen viele Anfragen 
zu internen Fortbildungen der einzelnen 
Abteilungen und auch zur Aufarbeitung 
von belastenden Situationen mit ethi-
scher Komponente im Team.

War es eigentlich schwierig, das Klini-
sche Ethikkomitee am UKSH durch-
zusetzen?

Buyx: Wirkliche Widerstände gab es 
nur vereinzelt. Ganz überwiegend sind 
wir auf große Offenheit gestoßen, beim 
Personal, aber auch im Vorstand. So viel 
Unterstützung ist nicht selbstverständ-
lich. Ich kenne Kliniken, da hat es 15 Jah-
re mit der Einführung eines solchen Ko-
mitees gedauert. In anderen Häusern 
gibt es zwar welche, aber die haben auf-
grund eingebauter Hürden in zehn Jah-
ren keinen einzigen Fall bekommen.  

Vielen Dank für das Gespräch.

Dr. Alena Buyx (39) 
ist seit 2014 Professo-
rin für Medizinethik 
an der Medizinischen 
Fakultät der Christi-
an-Albrechts-Univer-
sität Kiel. Nach ihrem 
Abitur 1997 studier-
te sie in Münster im 
Doppelstudium Medi-
zin sowie Philosophie, 
Soziologie und Ge-
schichtswissenschaft. 
Im Jahr 2016 wur-
de Buyx in den Deut-
schen Ethikrat beru-
fen, dem 26 Mitglieder 
angehören, die natur-
wissenschaftliche, me-
dizinische, theologi-
sche, philosophische, 
ethische, soziale, öko-
nomische und recht-
liche Belange reprä-
sentieren. Sie war und 
ist damit das jüngste 
Mitglied, das diesem 
Gremium jemals an-
gehörte.


