
Sprechen hilft. Nehmen Sie Kontakt zu uns auf.
Neurologische Klinik Westend Wicker GmbH & Co. KG
Ethikkomitee
Dr.-Born-Straße 9 · 34537 Bad Wildungen

 05621 794-758 ·  ethikkomitee@nkw-bw.de
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Anfahrt zur Neurologischen Klinik Westend

Bad Wildungen

Ethik besteht darin,
dass ich mich verpflichtet fühle,

allem Leben 
die gleiche Ehrfurcht entgegenzubringen,

wie dem eigenen Leben.
 

- Albert Schweitzer - 

Anfrageformular - Klinische Ethikberatung

Anfrage an das Ethikkomitee (Rückseite)

Weitere Zeilen, um Ihre umstehende Anfrage - bei Be-
darf - ausführlicher zu schildern:
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.........................................................................................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................................................................
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Anfrage an das Ethikkomitee

Wer fragt an?

Datum:.............................................................................................................................................................................................................

Anfrage von (Name):.................................................................................................................................................................

Telefonnummer:..............................................................................................................................................................................

Wann sind Sie am Besten erreichbar?........................................................................................................

Anfrage für den Patienten/die Patientin?

Patient/in (Name): .....................................................................................................................................................................

Station:...........................................................................................................................................................................................................

Folgende Frage besteht:

.........................................................................................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................................................................

 
Alle Anfragen werden auf Wunsch vertraulich behandelt.

Klinische Ethikberatung - was und warum? Klinische Ethikberatung - wofür und wer?

Wer kann die Beratung anfragen?
Alle Mitarbeiter eines Behandlungsteams. Alle Patienten 
bzw. deren Vertreter und nahestehende Angehörige.

Wie kann die Klinische Fallberatung angefragt 
werden? 
Nehmen Sie gerne Kontakt zu uns auf. Hierzu stehen 
Ihnen mehrere Möglichkeiten zur Verfügung: 

•	 telefonisch 05621 794-758  
werktags von 08:00 bis 14:30 Uhr

•	 per E-Mail ethikkomitee@nkw-bw.de 

•	 handschriftlich per vorgedrucktem Formular oder per 
Brief 

Wenn sie uns schriftlich kontaktieren möchten, nutzen 
sie bitte neben stehendes Antragsformular.
Dieses können Sie ausfüllen, anschließend mit der Schere 
abtrennen und an der Rezeption abgeben. Zur Wahrung 
der Anonymität bekommen Sie - auf Wunsch - von den Mit-
arbeiterinnen der Rezeption gerne einen Briefumschlag für 
Ihre Anfrage. Die Mitarbeiterinnen leiten Ihr Schreiben ver-
trauensvoll an das Ethikkomitee weiter.

Was passiert nach der Anfrage?
Ein Mitglied des Ethikkomitees wird so schnell wie mög-
lich, spätestens am nächsten Werktag, Kontakt zu Ihnen 
aufnehmen. Hier wird dann die weitere Vorgehensweise 
besprochen. 

Das Ethikkomitee trifft die Entscheidung zur Durchführung 
einer Klinischen Ethikberatung.

Klinische Ethikberatung - wer und wie? Anfrageformular - Klinische Ethikberatung

Worin liegen die Notwendigkeit, die Aufgabe und 
der Inhalt einer Klinischen Ethikberatung?
Die heutigen Möglichkeiten der hochtechnisierten Medi-
zin werfen immer wieder auch ethische Fragen auf.

In der Praxis geht es im Verlauf der Behandlung um kon-
krete Fragestellungen nach dem Therapieziel, welche 
Maßnahmen sind medizinisch indiziert und sinnvoll? 
Unterschiedliche Perspektiven im Team und bei den An-
gehörigen können zu Konflikten führen. 
Häufig sind die Patienten nicht mehr in der Lage sich 
selbst äußern zu können und über Behandlungsmaßnah-
men nicht mehr entscheiden zu können. 
Hier gilt es dann mit besonderer Sorgfalt die Wertvorstel-
lungen, die Vorstellung von persönlicher Lebensqualität, 
den niedergelegten oder mutmaßlichen Willen in Bezug 
auf die aktuelle und künftige Behandlungssituation in Er-
fahrung zu bringen.

Die Ethikberatung hat die Aufgabe, in einer Konfliktsi-
tuation bei der Suche nach ethisch nachvollziehbaren 
Entscheidungen zu unterstützen. Sie entscheidet nicht 
das Ergebnis.

Welches Ziel hat die Klinische Ethikberatung?
Gemeinsam, unter Berücksichtigung ethischer Prinzipien, 
zu einem tragfähigen Votum zu gelangen, welches im Sin-
ne des Patienten umgesetzt werden kann.

Was sind ethische Prinzipien?
Selbstbestimmung, Fürsorge, Vermeidung von Schaden,  
soziale Gerechtigkeit (nach Beauchamp / Childress)

Was kann Klinische Ethikberatung nicht leisten?
•	 Beurteilung der Behandlungsqualität
•	 Delegieren von Verantwortung
•	 Lösen von Kommunikationsproblemen

Wer sind wir?
Die Mitglieder des Ethikkomitees gehören unterschied-
lichen Berufsgruppen an, die sich in der Ethikberatung 
qualifiziert haben und sich mit ethischen Fragen des Klini-
schen Alltags auseinandersetzen.

Eine Klinische Ethikberatung findet auf Anfrage statt. 
Wir unterliegen der Schweigepflicht!


