
 
 

 

   

 
Antrag K1: Zertifizierung als Ethikberater/in im Gesundheitswesen 

Anforderungen: 

1.1. Externe/interne Schulung im Umfang von mind. 30 Lehreinheiten à 45 Min. entspre-

chend den curricularen Vorgaben der AEM1,2 

1.2. Praktische Erfahrungen in der Moderation von Ethik‐Fallberatungen 

1.2.1. Teilnahme an mind. 5 Ethik-Fallberatungen, davon Erstellen von mind. 3 Proto-

kollen von Ethik‐Fallberatungen 

1.2.2 zusätzlich verantwortliche Moderation von mind. 3 Ethik‐Fallberatungen und an-

schließende Nachbesprechung mit einem/einer qualifizierten Ethikberater/in 

1.3. Alternativ zu 1.2. die Teilnahme an einem, von einem/einer qualifizierten Trainer/in für 

Ethikberatung durchgeführten Moderationstraining (inkl. Simulation von Ethik-Fallbe-

ratungen) im Umfang von mind. 15 Lehreinheiten à 45 Min. 

Erforderliche Nachweise: 

 Nachweis Beleg Nr. 

1.1 Nachweis über die Teilnahme an einer Schulung zur Ethik-
beratung* 

 

entweder 
1.2 

Bestätigung über die Teilnahme, Moderation und Protokol-
lierung von Ethik-Fallberatungen von einer für die Durch-
führung der Ethik-Fallberatung verantwortlichen Person  
(Anlage K1). Bitte reichen Sie keine Protokolle von 
Ethik-Fallberatungen ein. 

 

oder 
1.3 

Nachweis über Teilnahme an einem Moderationstraining*  

* Sofern Umfang und Inhalte der Schulung bzw. des Trainings auf der Teilnahmebescheinigung nicht ausgewie-
sen sind, bitte auch das entsprechende Programm beilegen. 

Selbstverpflichtung zur Weiterbildung: 

Hiermit erkläre ich, dass ich als aktiv tätige/r Ethikberater/in an Fortbildungen oder wissen-

schaftlichen Veranstaltungen zum Thema Ethik und Ethikberatung im Gesundheitswesen im 

Umfang von insgesamt mind. 4 Lehreinheiten à 45 Min. pro Jahr teilnehmen werde. 

 

 

Ort, Datum:     Unterschrift (Antragsteller/in): 
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Anlage K1  

Bestätigung 

Hiermit bestätige ich,  

Name: ___________________________________________________________ 

Funktion: ___________________________________________________________ 

Organisation: ___________________________________________________________ 

dass der Antragsteller / die Antragstellerin _______________________________________ 

folgende praktische Erfahrungen in der Durchführung von Ethik-Fallberatungen3 an unserer 

Organisation erworben hat: 

 Teilnahme an Ethik‐Fallberatungen 

Bitte Datum der Ethik-Fallberatung angeben: 

1. _____________ (mit Protokollerstellung)  4. _____________ 

2. _____________ (mit Protokollerstellung)  5. _____________ 

3. _____________ (mit Protokollerstellung) 

 

 Moderation von Ethik-Fallberatungen und anschließende Nachbesprechung mit einem/ 

einer qualifizierten Ethikberater/in 

Bitte Datum der Ethik-Fallberatung angeben: 

1. _____________ 

2. _____________ 

3. _____________ 

 

Ort, Datum:     Unterschrift (bestätigenden Person): 

 

 

 

                                                            
3
 Moderierte ethische Fallbesprechungen mit den am Problem bzw. Konflikt beteiligten Personen. 


