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Vorwort

Die Entwicklung in vielen Bereichen der Medizin wirft zunehmend Probleme und Fragen zur Sinn-
haftigkeit therapeutischen Handelns auf. Viele Krankheiten und Verletzungen, die vor wenigen
Jahrzehnten den sicheren Tod zur Folge hatten, sind heute oft soweit beherrschbar, dass die Patienten
am Leben erhalten werden kénnen.

Dabei kommen Behandlungsteams haufig an ihre Grenzen und fragen sich: Was ist ftir den konkreten
Patienten das Beste? Sollen wir die Behandlung eher begrenzen oder erweitern? Was sollen wir in
diesem Fall tun? Mit diesen Fragen setzt sich die Klinische Ethik auseinander. Die Vorgehensweise ist
dabei grundsatzlich berufsgruppen- und fachertibergreifend. Durch seine vielféltigen Angebote leistet
das Fach aullerdem einen wichtigen Beitrag zum besseren gegenseitigen Verstandnis.

Im Jahr 2013 wurden verschiedene Evaluationsprozesse konzipiert und implementiert, mit deren
Hilfe die Arbeit der Klinischen Ethik besser erfasst und statistisch ausgewertet werden kann. Die so
gewonnenen Informationen haben zum einen Auswirkungen auf die praktische Arbeit und sind zum
anderen von wissenschaftlichem Wert. Beispielhaft ist hier die detaillierte digitale Dokumentation der
Ethikvisiten zu nennen.

Die im Rahmen einer Masterarbeit gewonnenen Erkenntnisse fanden zudem Eingang in die prak-
tische Arbeit der Abteilung. So wurden Anregungen aus strukturierten Mitarbeiterinterviews umgesetzt
und das Ausbildungsmodul der Klinischen Ethik fir Primary Nurses der Behindertenhilfe und der
Psychiatrie grundlegend Uberarbeitet und ausgebaut.

Ich wiinsche Ihnen viel Vergntigen beim Lesen dieses Jahresberichts.

K~

Dr. med. Klaus Kobert
Leitender Klinischer Ethiker im Ev. Krankenhaus Bielefeld



Hinweis zum Gebrauch dieses Jahresberichtes

Der Jahresbericht ,Klinische Ethik” wird regelmalig seit dem Jahr 2005 herausgegeben. Damit er
fur jeden Interessierten lesbar bleibt, ist eine Redundanz von Jahr zu Jahr unvermeidlich. Deshalb ist
den zentralen Kapiteln wie ,Ethikkonsile” oder ,Das Klinische Ethikkomitee” ein allgemeiner Teil mit
grundsatzlichen Erlduterungen vorangestellt. Er ist durch eine hellblaue Unterlegung gekennzeichnet.

Trotz unserer konsequent gelebten Gleichstellung von Frau und Mann haben wir aus Lesbarkeits-
grinden groRenteils auf Parallelnennung beider Geschlechter verzichtet. Entsprechend beinhaltet
die Verwendung der ménnlichen Wortform immer auch die weibliche.
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1. Ethikkonsile

Komplexe Dilemmasituationen Uberfordern héufig die Kompetenz der einzelnen Personen im
Krankenhaus. Deshalb empfehlen die Evangelische Kirche in Deutschland (EKD)' und die Zentrale
Ethikkommission der Bundesérztekammer die Implementierung von Angeboten der Ethikberatung in
den deutschen Krankenh&usern?. Bei einem ethischen Fallgespréch oder einem , Ethikkonsil“* handelt
es sich um eine kurzfristig herbeizufiihrende, teambasierte Methode der Entscheidungsfindung, wie
sie im Evangelischen Krankenhaus Bielefeld (EvKB) seit vielen Jahren praktiziert wird. An einer solchen
Sitzung nehmen unterschiedliche Berufsgruppen wie Arzte, gesetzliche Betreuer, Gesundheits- und
Krankenpfleger, begleitende Dienste sowie Seelsorger teil. Haufig sind Patienten und/oder deren
Angehorige einbezogen.

Das Gesprach wird von einem externen Moderator — vorzugsweise einem Ethiker — geleitet. Seine
Aufgabe ist es, einen Raum zu schaffen, in dem alle Beteiligten ihre jeweilige Perspektive einbringen
kénnen, um so eine einvernehmliche Empfehlung im Sinne und zum Wohle des Patienten zu erméog-
lichen. Die Entscheidung tber die weitere Behandlung bleibt dabei bei den juristisch verantwortlichen
Personen, dem behandelnden Arzt und dem Patienten bzw. seinem rechtlichen Stellvertreter.

Ein Ethikkonsil erfordert einen hohen personellen und zeitlichen Aufwand. Zu einer Gesprachsdauer
von durchschnittlich 60 min. und einer Beteiligung von im Mittel acht Personen kommen die Zeiten
fur Dokumentation (Anfertigung eines vier- bis ftinfseitigen Protokolls) sowie Evaluation hinzu.
Weniger zeitintensive Formen der Ethikberatung finden téglich in vielen Situationen des Klinikalltags
statt. Beispielhaft sind hier Fallgesprache im Rahmen der Ethik-Liaison-Dienste, Diskussionen wahrend
der Ethik-Visiten und telefonische oder personliche Auskiinfte auf direkte Nachfrage hin zu nennen.

1.1 Ethikberatungsdienst

Seit dem Jahr 2005 werden moderierte Fallgesprache durch die Klinische Ethik angeboten. Patienten,
fur die diese Art der Unterstlitzung gewiinscht wird, befinden sich in einer sehr schwierigen Lebens-
lage, die oftmals keinen Aufschub bezlglich einer Entscheidungsfindung erlaubt. Deshalb bietet der
Ethikberatungsdienst im Auftrag des Klinischen Ethikkomitees seit dem 1. Juli 2007 einen Rufdienst
zur kurzfristigen Durchfiihrung eines ethischen Fallgespraches an.

Der Rufdienst ist werktags von 8 Uhr bis 16 Uhr unter der Telefonnummer 01 71| 2 20 17 58
erreichbar.

Flyer
Der Flyer zu dem Angebot ethischer Fallberatung liegt an der Information der verschiedenen Standorte
aus. Ebenso steht der Flyer auf den Seiten der Klinischen Ethik im Intranet des Ev. Krankenhauses
Bielefeld sowie im Internet (www.evkb.de/ethik) zur Verfligung. Neue Mitarbeiter erhalten den Flyer
im Rahmen der Einfiihrungstage.
'Vgl. Sterben hat seine Zeit. In: EKD-Texte 2005, Hrsg. Kirchenamt der EKD, 14 Heft 80, Hannover 2005.
2Vgl. Stellungnahme der Zentralen Kommission zur Wahrung ethischer Grundsétze in der Medizin und ihren Grenzgebieten

(Zentrale Ethikkommission) bei der Bundesarztekammer zur Ethikberatung in der klinischen Medizin vom 24. Januar 2006,

Online verftigbar unter http://www.zentrale-ethikkommission.de/downloads/Ethikberatung.pdf

*Vgl. Ethische Fallbesprechungen: Das Beste fiir den Patienten. In: Deutsches Arzteblatt 2009, Jg. 103, Heft 21: A 1219, vgl. auch
Ethikberatung in der klinischen Medizin. In: Deutsches Arzteblatt 2006, Jg. 106, Heft 43: A 2142-2146.
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Die Mitglieder des Ethikberatungsdienstes

im Jahr 2013
Reinhold Balzer
Dr. med. Thomas Bésing
Birgit Hahn
Eckhard Heesch

Angela Kessler-Weinrich
Stefanie Kleffmann

Dr. med. Klaus Kobert
Tanja L6bbing
Dr. rer. medic. Riidiger Noelle

Margarete Pfdfflin

Dr. med. Renate Réntgen
Christine Scherb

Prof. Dr. rer. medic. Michael Schulz

Dr. med. Jérg Stockmann

Qualifikationen

Theologischer Direktor

Leitender Arzt, Padiatrische Intensivmedizin

Sozial- und Milieupéadagogin,

Stationsleitung Klinik fur Psychiatrie und Psychotherapie
Fachkrankenpfleger, Operative Intensivstation AN-01
Pastorin, Krankenhausseelsorgerin EvKB
Krankenschwester, Stationsleitung

Klinik fur Psychiatrie und Psychotherapie,

Abteilung Gerontopsychiatrie

Leitender Klinischer Ethiker, EvKB

Klinische Ethikerin, Gesundheitswissenschaftlerin, EvKB
Diakon, Diplom-Pflegewirt,

Fachhochschule der Diakonie Bethel
Diplom-Psychologin, Referentin

Epilepsie-Zentrum Bethel

Oberarztin Urologie, EVKB

Diplom-Psychologin,

Psychosozialer Dienst Bethel Regional
Gesundheitswissenschaftler,

Fachhochschule der Diakonie, Bethel

Leitender Oberarzt,

Zentrum fir Behindertenmedizin Mara

Drei Mitglieder des Ethikberatungsdienstes haben einen Masterstudiengang in Medizinethik erfolg-

reich abgeschlossen. Drei weitere sind Absolventen des Fernlehrgangs ,Beraterln fur Ethik im
Gesundheitswesen” des CEKIB der Universitat Nirnberg. Die Mehrzahl der Ethikberater hat an
Qualifizierungsprogrammen des Zentrums fir Gesundheitsethik in der Ev. Akademie Loccum oder

der Caritas-Akademie KéIn-Hohenlind teilgenommen.

Zurzeit verfligen sieben der ausgebildeten Ethikberater tiber die nach internen Standards* erforder-

liche Fortbildung und praktische Erfahrung, um Ethikkonsile selbsténdig durchfuhren zu kénnen.

“Heesch E., Kobert K. (2011): Das Konzept der dualen Moderation. In: Dialog Ethik (Hrsg.): Praxisordner Ethik, Schabe AG, Basel, 5-1 — 5-6.



Supervision und Intervision

Im Berichtsjahr hat der Ethikberatungsdienst regelméRig Supervisionssitzungen durchgefiihrt. Sie
wurden von Frau M. Eckey, Psychologische Psychotherapeutin, geleitet. Die Themen wurden in der
Regel durch aktuelle Anldsse bestimmt. So ging es héufig um schwierige Situationen in ethischen
Fallgesprachen.

Zudem gab es auch Intervisionen, die dem kollegialen Austausch und der Besprechung organisatori-
scher Punkte der Ethikberater untereinander dienten.

Workshop des Ethikberatungsdienstes

Im Dezember 2013 fand der 7. Workshop des Ethikberatungsdienstes statt. Thema waren die ,Social
Media im Kontext des Krankenhauses” denn die neuen Medien berihren zunehmend auch das
Krankenhausgeschehen. Hier gibt es sehr persénliche Bereiche und die Behandelnden unterliegen
einer Schweigepflicht.

Virtuelle soziale Netzwerke, wie beispielsweise Facebook, gewinnen zunehmend an Bedeutung:
Patienten beschreiben beispielsweise im Internet den stationdren Alltag, so dass einzelne Mitar-
beiter in den Beschreibungen zu erkennen sind. Angeharige informieren ihr Umfeld Gber Facebook
tber den Gesundheitszustand und Krankheitsverlauf eines Patienten und geben dabei sehr person-
liche Informationen des Betroffenen preis. Auch kann es sein, dass Mitarbeitende im scheinbar
geschitzten virtuellen Raum Stationsinterna preisgeben.

Die Reichweite der im Internet und in sozialen Netzwerken gestreuten Informationen wird haufig
unterschétzt.

Celadene Referenten als Experten fur
soziale Netzwerke und Internet sowie fur
die rechtlichen Aspekte waren Herr Dennis
Romberg von Digitalcourage e.V. und Herr
Rechtsanwalt Dr. Sebastian Meyer von der
Kanzlei BRANDI. Herr Manuel Biinemann,
Online-Redakteur im Medienzentrum des
EvKB, leitete ebenfalls eine der Arbeits-

gruppen.
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Der Workshop informierte auch tiber moglicherweise entstehende Konsequenzen bei der Nutzung
dieser Kanéle. Die Auseinandersetzung mit dem Thema Social Media sollte dazu beitragen, zu
sensibilisieren und Informationen, die Uber Social Media Kandle gestreut werden, kritisch zu
Uberdenken. Es wurden Hinweise fir einen verantwortungsvollen und angemessenen Umgang mit
Social Media Kanélen gegeben, die den Patienten, ihren Angehdrigen und auch den Mitarbeitern
zu Gute kommen sollen.

Im Anschluss an den Workshop wurden die Ergebnisse dem Klinischen Ethikkomitee vorgetragen
und die dortigen Mitglieder sprachen sich fir die Abfassung eines Votums aus. Das Ethikko-
mitee beflrwortet darin die Erarbeitung von Handlungsempfehlungen zum Umgang mit Sozialen
Netzwerken und anderen Formen der digitalen Kommunikation im EvKB. Dabei wird es als sinnvoll
und zeitgemé&R erachtet, unterschiedliche Handlungsempfehlungen fur die Mitarbeitenden und fir
Patienten und deren Angehorige zu erarbeiten.

Vergiitung

Im Jahr 2012 wurde eine Vereinbarung zwischen der Arbeitsgemeinschaft der Betriebskrankenkassen
(BKK) Ostwestfalen-Lippe und dem EvKB zur Rickvergltung von ethischen Fallbesprechungen
getroffen. Demnach werden bei allen ethischen Konsilen zu Patienten, die bei einer BKK versichert
sind, die Kosten (ibernommen. Die Vereinbarung hatte auch im Berichtsjahr Bestand.
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1.2 Ethikkonsile im Jahr 2013

Es wurden 65 moderierte Fallgespréche durchgefuihrt (die Begriffe ,Fallgesprach”, ,Ethik-Fallgesprach”,
,Ethisches Fallgesprach und ,Ethikkonsil” werden synonym verwendet).
Anfordernde Bereiche waren:

Anfragende Abteilungen/Bereiche in 2013

Anteile in %
Palliativstation 1,5%
Mara Heimbeatmung 1,5%

Chirurgische Klinik

Altenpflegeheim

Neurologie

Mara Ii: allg. Somatik

Intermediate Care und Wachzimmer

Gerontopsychiatrie

Behindertenhilfe

Klinik fir Innere Medizin

SAPV-Team "Der Weg nach Hause"/Kinderhospiz Bethel

Kinderintensivstation

Psychiatrie: Umliegende Fachkrankenhduser

Psychiatrie: Klinik fir Psychiatrie und Psychotherapie,
Gerontopsychiatrie und Psychiatrische Institutsambulanz

Intensivstationen 26,2%

Aufgrund wiederholter Nachfragen aus dem ambulanten Bereich und aus stationaren Pflegeeinrich-
tungen bietet das EvKB die Moderation von Fallbesprechungen auch fir diese Bereiche an. Pflegeein-
richtungen der v. Bodelschwinghschen Stiftungen (vBS) Bethel und des Ev. Johanneswerks Bielefeld
sowie niedergelassene Arzte der Region kénnen deshalb den Konsildienst seit Anfang 2010 nutzen.
Der Zeitpunkt, zu dem ein Fallgesprach durchgefihrt wurde, entsprach mit einer Ausnahme stets den
Wunschen der anfordernden Abteilungen.
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Entwicklungen Ethikkonsile

Bei der weiteren Auswertung der Daten zu den durchgefthrten Ethik-Fallgespréchen ergaben sich ab
2006 folgende Entwicklungen:

Im Vergleich der letzten funf Jahre zeichnet sich eine Konsolidierung bei einer Anforderungsrate von
etwa 53 Ethikkonsilen pro Jahr ab. Die Grafik zeigt eine steigende Tendenz.

Anzahl der Fallgespriche insgesamt

57 65

H2006 m2007 m2008 m2009 m2010 m2011 =2012 = 2013

Der Grund fur die Anforderung eines ethischen Konsils war in den meisten Féllen des Berichtsjahres,
wie auch in den Vorjahren, die Frage nach dem Therapieziel (24 von 65, ca. 36,9%). Die Thematik
der kuinstlichen Zufuhr von Wasser und Kalorien am Lebensende ist formal Teil der Kategorie ,Thera-
pieziel”, wird hier jedoch gesondert ausgewertet. Die Frage der kiinstlichen Nahrungs- und Flussig-
keitsgabe war in 11 von 65 Féllen (16,9%) auslosend fur die Durchfuhrung ethischer Fallgespréche.
Ein weiteres Thema war u. a. die Zwangsbehandlung von Patienten (in 11 von 65 Féllen, 16,9%).

Fragestellung des Ethikkonsils
(2013)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

in Prozent
B Therapieziel 36,9%
B PEG/PEJ 16,9%
m Zwangsmalnahmen 16,9%
® Patientenwille 7.7%
W Therapieintensitat 7,7%
W Vorgehensweise 4,6%
W Sonstiges 9,2%

In drei Féllen (ca. 4,6%) konnte kein Konsens aller Gesprachsteilnehmer fiir eine Behandlungs-
empfehlung als unmittelbares Resultat des Ethikkonsils erreicht werden.
Wiederholungskonsile, d.h. erneute Gesprache nach einem bereits stattgefundenen Konsil zu
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demselben Patienten, wurden in 12 Féllen (ca. 18,5%) durchgefihrt. Dabei fanden die meisten
dieser erneuten Fallgesprache zu Patienten mit psychiatrischer Grunderkrankung statt.

Nachdem die Anzahl der anfordernden Bereiche und Stationen von 2006 bis 2010 stetig
zugenommen hat, zeigt sich seit dem Jahr 2009 eine Konsolidierung bei etwa 15 anfragenden
Stationen pro Jahr.

Ab dem Jahr 2013 wurden die Intensivstationen und psychiatrische Stationen bei der Auswertung
der Abteilungsanzahl gebiindelt. Nach alter Zahlweise wurden auf 18 Stationen, nach der neuen in
15 Abteilungen Fallgesprache durchgefuihrt.

Anzahl der anfordernden Abteilungen und
Stationen

20 19
17 18
13 ; s 45
W 2006 m 2007 m 2008 m 2009 m 2010 m 2011 = 2012 = 2013

Teilnehmer bei Fallgespridchen

Die Einbeziehung von gesetzlichen Vertretern (Eltern minderjghriger Kinder, Vorsorgebevoll-
maéchtigte, gerichtlich bestellte Betreuende und Vorminder) stieg in den ersten vier Jahren der
Tatigkeit des Beratungsdienstes kontinuierlich von 22,9% in 2006 auf 61,7% in 2009 an. In 2010
war ein Rickgang auf 48,9% zu beobachten, in 2011 waren es 39,6%. In 2012 betrug der Anteil der
ethischen Fallgespréche, bei denen ein gesetzlicher Vertreter zugegen war, ca. 56,1% (32 von 57).
Im Berichtsjahr war der Anteil mit 56,9% (37 von 65) nahezu identisch.

Beteiligung eines gesetzlichen Vertreters des
Patienten

57,1% OL7% 56,1% 56,9%
35,7%

48,9% ,
39,6%
22,9% .

H2006 m2007 m2008 m2009 w2010 w2011 w2012 = 2013
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Gesetzliche Vertreter
Beteiligung an ethischen Fallgesprachen in 2013

Anteil
| | |
0% 10% 20% 30% 40%  50% 60% 70% 80% 90%  100%

Anteil

W Angehdriger als Betreuer 12,3%
m Berufsbetreuer / Vormund 30,8%
Vorsorgebevollméachtigter 12,3%
Eltern minderjahriger Kinder 1,5%
m kein gesetzlicher Vertreter 43,1%

Die Frage der aktiven Einbeziehung von Angehérigen in das Fallgespréch wird in Fachkreisen
kontrovers diskutiert. Einige Medizinethiker lehnen sie grundsatzlich ab, wahrend andere sie generell
fordern.

Unsere Erfahrung hat gezeigt, dass Angehorige, als Reprdsentanten eines in der Regel nicht mehr
kommunikationsfahigen Patienten, einen wertvollen Beitrag bei der Entscheidungsfindung leisten
kénnen.> Zum einen bringen sie Informationen zur Lebensgeschichte des Patienten ein, die von
keinem anderen Personenkreis beigesteuert werden konnen. Zum anderen erleben Angehtrige
ihre Beteiligung an einem solchen Prozess als entlastend. Voraussetzung dafur ist, den Beteiligten
deutlich zu machen, dass die Verantwortlichkeit fur Therapieentscheidungen allein bei den behan-
delnden Arzten sowie bei der gesetzlichen Vertretung und nicht bei den Angehérigen liegt.

Es wurden aber 55,4% der Ethikkonsile ohne ihre unmittelbare Einbeziehung durchgefthrt. Der
Umstand ist moglicherweise Ausdruck der erkannten Griinde, die im Einzelfall gegen eine Beteiligung
von Familienangehorigen sprechen. Hier sind in erster Linie finf Faktoren zu nennen:

=

Der Patient oder die Angehdrigen wiinschen keine Teilnahme.

2. Das moderierte, multidisziplindre Gespréch ist bislang in der anfordernden Abteilung nicht
etabliert. In diesem Fall kann es ratsam sein, erste Erfahrungen mit der Beratungsmethode
innerhalb des Behandlungsteams zu ermdglichen. Wenn Abteilungen beispielsweise erstmals
ein Ethikkonsil wiinschen, verfahren wir bei Bedarf zweistufig: Nach einem ersten Gespréch im
Behandlungsteam folgt dann eine erneute Beratung unter Einbeziehung der Angehdrigen.

3. Die Grinde fur die Anfrage liegen in einem ungel6sten Konflikt zwischen verschiedenen Berufs-
gruppen. In diesem Fall wére eine Einbeziehung der Angehorigen weder der Losung des Problems
dienlich, noch wiirde daraus ein Nutzen fir die Angehorigen resultieren.

4. Die Mitarbeiter wiinschen ausdriicklich die Reflexion einer ethischen Fragestellung innerhalb des
Teams, beispielsweise um sich selbst Klarheit in einer untibersichtlichen Behandlungssituation zu
verschaffen. In diesen Féllen folgt im EVKB in der Regel ein zweites Gespréch mit der Beteiligung
der Angehorigen zu einem spéteren Zeitpunkt.

5. Das Fallgesprach muss ohne zeitlichen Vorlauf durchgefiihrt werden. Daher ist es organisatorisch

unmoglich, Angehérige dazu einzuladen.

> Kobert, K. (2012): Die Rolle der Angehdérigen im ethischen Fallgespréch. In: Imago Hominis (2012); 19(3): 169-176.
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Angeharige der Patienten waren in 2013 bei 44,6% der Gesprache (29 von 65) beteiligt.
Die Patienten selbst waren im Berichtsjahr bei 10 von 65 (ca. 15,4%) Fallgespréchen anwesend.

Patienten/Angehdrige
Beteiligung an ethischen Fallgespriachen
70,0%
60,0%
50,0%
=2 20,0%
i)
g 300%
20,0%
10,0%
0,0%
2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 Gesamt
(N=12) | (N=14) | (N=27) | (N=46) | (N=49) | (N=48) | (N=57) | (N=65) | (N=319)
M Patient 0,0% 14,3% 0,0% 2,2% 6,1% 14,6% 12,3% 15,4% 9,4%
m Angehorige| 33,3% 50,0% 44,4% 52,2% 61,2% 37,5% 38,6% 44,6% 45,8%




-16 -

Die multidisziplindren Fallgesprache werden, wenn maglich, von zwei ausgebildeten Ethikberatern
untersttitzend begleitet. Sie sollten nicht an der Behandlung und Versorgung der betroffenen
Patienten beteiligt und nicht Teil des Hierarchiegefiiges der anfordernden Abteilung sein. Dadurch
sind die Voraussetzungen fur eine emotional unbelastete und unabhéangige Ethikberatung mit echter
AuRenperspektive gegeben. Der Moderator konzentriert sich dabei auf die Aufgabe der Gesprachs-
strukturierung und auf die Herausarbeitung der oftmals gegensatzlichen Werte und Uberzeugungen.

Der Einsatz eines Ko-Moderators hat drei wesentliche Vorteile:

1. Mittels eines Ko-Moderators wird die Anfertigung eines professionellen Protokolls als Anlage
zur Patientenakte garantiert. Durch die damit verbundene Transparenz wird Sicherheit fur den
Patienten und fir das Personal, u. U. auch im Bezug auf eine etwaige juristische Uberpriifung,
geschaffen.

2. Eine unmittelbare gemeinsame Reflexion des Gespraches durch die beiden Ethikberater wird
maoglich.

3. Diese Vorgehensweise hat Ausbildungsfunktion. Nachdem ein Ko-Moderator mit theoretischer
Ausbildung mehrere Male einem erfahrenen Moderator assistiert hat, konnen die Rollen getauscht
werden. Dadurch wird ein Hineinwachsen in die Aufgabe ermaglicht®.

Die Ethikkonsile wurden in 2013 zu 86,2% (56 von 65) mit Moderator und Ko-Moderator
durchgefihrt.

Ko-Moderator
Beteiligung an ethischen Fallgesprachen

86% 85% 86%
67% 1% 65% 68% =

50% I I |'
I I ||_ !

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 Gesamt
(N=12) (N=14) (N=27) (N=46) (N=49) (N=48) (N=57) (N=65) (N=319)

73%

¢ Heesch E., Kobert K. (2011): Das Konzept der dualen Moderation. In: Dialog Ethik (Hrsg.): Praxisordner Ethik, Schabe AG, Basel, 5-1 — 5-6
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2. Hospizarbeit im Evangelischen Krankenhaus Bielefeld

Die Hospizarbeit umfasst die Begleitung und Betreuung von schwerstkranken und sterbenden
Menschen sowie deren Familien. Auch nach dem Tod eines nahestehenden Menschen macht sie
offene und individuelle Angebote zur Trauerbewdltigung. Sie geht damit tber eine reine Sterbebe-
gleitung weit hinaus. Diese auf haupt- und ehrenamtlichem Engagement basierende Arbeit ist u.a.
tber die Hospizvereing, stationdre Hospize und ambulante Dienste in vielen Bereichen des mensch-
lichen Lebens und Sterbens etabliert.

Die Betroffenen werden zu Hause, im Pflegeheim oder auch im stationdren Hospiz Bethel von den
ehrenamtlichen Mitarbeitern begleitet. Im Krankenhaus selbst fehlen in der Regel solche Hilfsan-
gebote. Deshalb wurde im Jahr 2002 im Standort Johannesstift und spéter, auf Initiative des Ethikko-
mitees hin, auch im EvKB-Standort Bethel eine solche Struktur zur ehrenamtlichen Sterbebegleitung
aufgebaut.

In Bethel sind dartber hinaus eine Vielzahl von Einrichtungen und Institutionen zur Versorgung
Schwerstkranker und Sterbender vorhanden. Beispielhaft sind hier das stationdre Hospiz ,Haus
Zuversicht” fur Erwachsene, die Palliativstation des EvKB, das Palliativprojekt fur Kinder ,Der Weg
nach Hause"” und das Kinderhospiz zu nennen.

Hospizarbeit am EvKB - Standort Bethel:

In den Betheler Hausern Gilead und Mara wird der Bereich der Begleitung Schwerstkranker seit 2007
von Frau M. Bégeholz vertreten. Sie ist examinierte Krankenschwester und hat Ausbildungen in Palli-
ative und Pediatric Palliative Care sowie als Hospizkoordinatorin abgeschlossen.

Seit dem Jahr 2009 obliegt Frau Bogeholz auch die Koordination der Hospizarbeit im Kinderzentrum.
Ihr Stellenanteil von 50 Prozent als Hospizkoordinatorin wird aus Spendenmitteln der von Bodel-
schwinghschen Stiftungen Bethel mitgetragen. In enger Kooperation mit dem Hospiz e\V., Bethel
und der Hospizarbeit im Ev. Johanneswerk hat sich eine Vielzahl von Angeboten und Aktivitdten
entwickelt.

Sk

Dieses Kapitel wurde von Frau M. Bégeholz erstellt.

+ Wie im Vorjahr konnten auch im Berichtsjahr ca. 30 Damen und Herren zur Begleitung schwerst-
kranker und sterbender Menschen und ihren Angehdrigen eingesetzt werden. Durch die regel-
méRigen Fortbildungen im Rahmen der Arbeit des Hospiz e.V., Bethel, wurde die Fluktuation aus
verschiedenen Griinden (Alter, Ortswechsel, Gesundheit etc.) auch in diesem Jahr kompensiert.

7 Nahere Informationen zu dem Projekt ,Der Weg nach Hause” erhalten Sie unter www.dwnh.de. Den Internetauftritt des Kinder- und
Jugendhospizes Bethel finden Sie unter www.kinderhospiz-bethel.de.
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Weiterhin wird das von der Koordinatorin entwickelte krankenhaus-spezifische Ausbildungs-
modul regelmaRig in den Vorbereitungskursen fur ehrenamtliche Mitarbeiter erfolgreich einge-
setzt. Dazu gehort unter anderem auch die Durchfiihrung eines Praktikums im Krankenhaus
durch die zukiinftigen Begleiter.

An den von der Krankenhausseelsorge organisierten Erinnerungsfeiern in Gilead | nahm die
Koordinatorin auch in diesem Jahr gestaltend teil.

Der Austausch von Begleitern des Standortes Bethel mit denen des Standortes Johannes-
stift wurde in 2013 fortgesetzt. Ca. 20 ehrenamtliche Begleiter treffen sich turnusméRig zum
intensiven Dialog, um sich gegenseitig besser kennen zu lernen und die standortspezifischen
Merkmale einander vorzustellen.

Aus unterschiedlichen Griinden istim Berichtsjahr eine etwas gréRere Fluktuation zu verzeichnen,
die aber in den Treffen gut aufgearbeitet wird und andererseits auch neue Impulse fur den
gegenseitigen Austausch und die personliche Weiterentwicklung bewirkt.

Die im Jahr 2008 eingerichtete Praxisbegleitgruppe innerhalb des Hospiz e.V., Bethel traf sich
unter der Leitung der Koordinatorin und ihrer Kollegin vom Verein auch in 2013 in monatlichen
Absténden.

Zwischen Marz und Juli leitete die Koordinatorin zusammen mit ihrer Kollegin vom Hospiz e.V.,
Bethel, den Vorbereitungskurs fur ehrenamtliche Hospizbegleiter mit achtzehn Teilnehmern.
Nach Abschluss der Ausbildung sind die neuen ehrenamtlichen Hospizbegleiter in allen
Bereichen mit Ausnahme des Kinder- und Jugendhospizes einsetzbar. Fir letzteres wird eine
Zusatzqualifizierung vorausgesetzt.

Neben den Begleitungen wird héufig Beratungsbedarf beim Umgang mit Sterben, Tod und
Trauer angemeldet. Angehorige und Mitarbeiterinnen liel3en sich in diesem Zusammenhang in
81 Féllen unterstitzen, wobei die Wahrnehmung mehrerer Termine pro Fall die Regel war.

Die unter den verbesserten rdumlichen Bedingungen gut angelaufene Zusammenarbeit mit
dem pédiatrischen Palliativteam ,Der Weg nach Hause"” konnte im Berichtsjahr weiter entwickelt
und vertieft werden.

Das seit dem Frithjahr 2011 im Kinderzentrum eingerichtete Familiencafé (Haus 1, 1. Etage,
neben der Station K1) wird selbstorganisiert von neun ehrenamtlichen Familienbegleiterinnen
gefuhrt und bietet regelmaRig an Samstagen in der Zeit von 14 bis 16 Uhr neben Kaffee, Tee
und auch mitunter selbstgebackenem Kuchen kleine Beschéftigungsangebote fiir Kinder an.
Daruber hinaus ist auch immer Gelegenheit fir die Familienangehérigen untereinander oder mit
den Familienbegleiterinnen ins Gesprach zu kommen. Diese erfreuliche Eigeninitiative schlief3t
eine Angebotsliicke im Kinderzentrum an Wochenenden. Die Ansprechpartnerin des Hospiz-
vereins fur die Ehrenamtlichen ist Frau Pastorin H. Kassebaum.

Am Standort und Uber den Standort hinaus ist das Prinzip des vernetzten Arbeitens besonders
wichtig geworden. Es entspricht dem Grundsatz der Hospizarbeit im EvKB Bethel, nur auf
Wunsch der Betroffenen oder Angehdrigen tétig zu werden. Um fur diesen Fall den Kontakt
herzustellen ist es notwendig, dass alle Beteiligten das Angebot kennen und im Bedarfsfall
darauf hinweisen kénnen. Neben dem medizinischen und pflegerischen Fachpersonal ist
deshalb auch die Netzwerkarbeit mit der Klinischen Ethik, dem Seelsorge-Team, dem Sozial-
dienst und der Psychoonkologin sehr wichtig. Uber den Standort hinaus gehéren auch das Stati-
ondre Hospiz, der Hospiz e.V,, Bethel, die Hospizarbeit des Johanneswerks, das PalliativNetzwerk
Bielefeld eV. , das SAPV-Team ,Der Weg nach Hause” sowie das Kinder- und Jugendhospiz
Bethel (KJHB) zu den Kooperationspartnern.
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 Auch Uberregional ist die Hospizarbeit mit anderen Initiativen und Einrichtungen in OWL
vernetzt, wobei die Koordinatorin hier den Bereich der Kinderhospizarbeit am Standort in regel-
maligen Netzwerktreffen vertritt. So fand unter anderem das Dezembertreffen des Netzwerkes
Ambulante Kinderhospizdienste OWL unter der Organisation der Koordinatorin im Kinder- und
Jugendhospiz Bethel statt, wobei auch die Arbeit des pédiatrischen Palliativteams im Haus
prasentiert werden konnte.

« Auch im Berichtsjahr werden die bislang eingesetzten Info-Flyer und Poster ,Sterben begleiten —
Hospizarbeit” verwendet. Einen besonderen Zeitpunkt zur 6ffentlichen Darstellung der Hospiz-
arbeit im EvKB stellte allerdings das Jubildum ,100 Jahre Gilead” dar. Dort konnte neben allen
anderen ehrenamtlichen Angeboten auch der Einsatz der Hospizbegleiter im Krankenhaus
prasentiert werden, wobei auch einige Ehrenamtliche auf die zahlreichen Fragen Auskunft geben
konnten.

« Fur den wirdevollen Abschied der Angehdrigen von ihren Verstorbenen stehen in Gilead | seit
2010 folgende Rdume zur Verftigung: ein Aufenthaltsraum ftr Angehorige, ein Abschiedsraum,
ein Raum fir Waschungen. Dartber hinaus kann auch die Krankenhauskapelle z.B. fur individu-
ellen Zuspruch genutzt werden.

« Das unter Mitarbeit der Koordinatorin entwickelte Konzept der Kinderhospizarbeit wird inzwi-
schen im neuen Kinder- und Jugendhospiz Bethel praktisch umgesetzt und weiterentwickelt.
12 Familienbegleiter leisten 135 Einsétze (Einsatz an einem Tag) und sind dabei 396 Stunden
vor Ort. Diese Einsdtze finden sowohl in der Familienbegleitung als auch in der Hauswirtschaft
sowie in der Unterstiitzung des padagogischen Teams und im Rahmen der Offentlichkeitsarbeit
statt. Eine Familienbegleiterin arbeitet aullerdem regelmallig im Empfang des Hauses.

+ Die Koordinatorin gestaltet neben der Kernarbeit in der Familienbegleitung auch u.a. den
Erinnerungstag fur Familien verstorbener Kinder im KJHB mit, der am 21. April 2013 erstmalig
stattfand, sowie den Tag der offenen Ttr am 27. April 2013. Ein erstes Austauschtreffen zwischen
haupt- und ehrenamtlichen Mitarbeitern des KJHB organisierte die Koordinatorin am 13. Juni
2013, ebenso auch die Weihnachtsfeier fur ehrenamtliche Familienbegleiter im KJHB am
19. November 2013.

+ An der seit Jahresmitte 2013 stattfindenden stiftungstbergreifenden AG ,Ehrenamt” beteiligte
sich die Koordinatorin.

Begleitungen im EvKB Standort Bethel:
Im Berichtsjahr wurden 29 Begleitungen durchgefiihrt. Bei diesen 29 Patienten wurden insgesamt
18 ehrenamtliche Hospizbegleiter eingesetzt.

Beratung Begleitung
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Hospizarbeit am Standort Johannesstift
Die Hospizarbeit wird im EvKB/Johannesstift von ehrenamtlichen Mitarbeitern im Ev. Johanneswerk
elV. geleistet. Frau C. Eimkemeier leitet, strukturiert und koordiniert seit neun Jahren dieses spezielle
Einsatzfeld. Sie ist Gesundheitswissenschaftlerin, Supervisorin, Trauerbegleiterin sowie Koordinatorin
in der Hospizarbeit.

Dieses Kapitel wurde von Frau C. Eimkemeier erstellt.

« Im Evangelischen Krankenhaus Bielefeld (EvKB) am Standort Johannesstift ist die Hospizarbeit
in vielen Abteilungen fester Bestandteil der Klinikstruktur.

+ Die Anzahl der im Krankenhaus fest auf den Stationen etablierten Hospiz-Ehrenamtlichen lag im
Jahr 2013 bei insgesamt 18 Mitarbeitern.

« Zum Abschluss des Vorbereitungskurses haben sich drei der Kursteilnehmer furr das Krankenhaus
als Einsatzbereich entschieden. Eine Teilnehmerin ist im ambulanten, hdmato-onkologischen
Therapiezentrum (auch als ,HOT" bezeichnet) eingefiihrt worden. Dieser Bereich entspricht
von seinen Abldufen her eher einer Arztpraxis oder einer Tagesklinik, da die Patienten nach ihrer
Untersuchung oder Behandlung wieder nach Hause entlassen werden. Das ,HOT" ist eng mit
den onkologischen Stationen A3 und C1 und auch mit der Palliativstation im EvKB verbunden,
sodass die Patienten bei Bedarf hausintern stationar aufgenommen werden kénnen.

« Fur die ehrenamtlichen Hospizmitarbeiter geht es dort vor allem darum, die Patienten wéhrend
ihres Tagesaufenthaltes zu Untersuchungen zu begleiten, sie wahrend der ambulanten Chemo-
therapie zu unterstitzen und ohne Zeitdruck fur ein entlastendes Gesprach da zu sein. Dieses
Angebot gilt auch fiir Begleitpersonen der Patienten und wird von ihnen dankbar angenommen.

« FUr das hauptamtliche Team dieser Abteilung und die dort tétigen Hospizehrenamtlichen wurde
im September von Frau Eimkemeier ein moderierter Termin zum Austausch im ,Haus Daheim”
jenseits der hohen Arbeitsdichte der Abteilung gestaltet.

+ Die anderen beiden Kursteilnehmerinnen haben sich fir die hdmato-onkologische Station C1
entschieden und dort in der Sommerzeit ihre Hospitationseinsétze absolviert. Eine dieser beiden
hat fur sich feststellen missen, dass das hospizliche Ehrenamt fiir sie insgesamt zu belastend ist
und ist ausgeschieden. Die zweite Hospizhelferin hat auf der Station C1 nunmehr ihren festen
Platz und geht wochentlich auf die Station, um bei der pflegerischen Ubergabe teilzunehmen
und im Anschluss daran den dortigen Patienten oder deren Angehdrigen entlastende Gespréche
anzubieten oder einfach ,nur” fur sie da zu sein.

« Auf den anderen peripheren Stationen haben sich seitens der dort aktiven ehrenamtlichen
Hospizhelferinnen keine Anderungen ergeben. Fir akute Begleitungsanfragen im Krankenhaus
waren auch im Jahr 2013 einige unserer Ehrenamtlichen abruf- und einsetzbar, die sonst im
ambulanten Umfeld oder in den Bielefelder Altenpflegeheimen des Ev. Johanneswerkes im
Einsatz sind.

« Auf der Palliativstation hat sich fur die dort aktiven Hospizehrenamtlichen nichts verandert. Die
Anzahl ist mit insgesamt sieben stabil geblieben, so dass die Hospizarbeit dort weiterhin an fast
jedem Wochentag prasent ist.
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Die regelméaRigen Austauschtreffen fir die dortigen ehrenamtlich tdtigen Hospizmitarbei-
tenden haben auch im Jahr 2013 in der Kuiche der Palliativstation stattgefunden. Somit soll der
Gedanken- und Meinungsaustausch mit dem dort hauptamtlich tétigen Personal jenseits des
haufig hektischen Klinikalltages gewéhrleistet werden. Stabilitét und Vertrauen bilden wichtige
Voraussetzungen fir das gute Miteinander von Haupt- und Ehrenamt.

Alle Berufsgruppen, die auf der Palliativstation an der Versorgung der Patienten und der Unter-
stltzung ihrer Angehdrigen beteiligt sind, haben sich weiterhin an jedem Montag fiir eine inter-
disziplindre Ubergabe getroffen. Hierzu gehdren die Akteure der pflegerischen Berufsgruppe, der
Chefarzt Prof. Dr. WeiRinger und zudem Frau Dr. Less, Frau Ruprecht vom klinischen Sozialdienst,
Frau Anders vom psychoonkologischen Team, Pastor Rolf Gréfe als ehrenamtlicher Vertreter der
Krankenhaus-Seelsorge, aullerdem Frau Eimkemeier von der Hospizarbeit im Ev. Johanneswerk
und alle zwei Wochen Frau Lobbing als Klinische Ethikerin.

Mit Frau Anders und ihrem Kollegen Joachim Czisch hat ein engmaschiger Austausch hinsichtlich
der psychosozialen Begleitung von Patienten in allen onkologischen Abteilungen stattgefunden.
Weiterhin wurden im Jahr 2013 von unseren ehrenamtlichen Hospizhelferinnen an jedem ersten
Freitag im Monat Waffeln in der Wohnkiiche der Palliativstation fiir die Patienten, Angehorigen,
weitere Besucher und nattirlich auch ftr das Personal gebacken.

Die Einséatze der Doktor-Clowns sind im auch letzten Jahr von der ,Stiftung Diamant-Software”
finanziert worden. Sie haben im 14-tdgigen Rhythmus den Patienten bei Wunsch ihre beson-
deren Visiten abgestattet. Ihr Angebot gilt sowohl fir die Palliativstation als auch fiir den onkolo-
gischen Bereich der Station A3. lhre einfihlsamen, erheiternden Darbietungen stoRen bei den
Patienten auf Begeisterung und auch das Personal ist fur diese kleinen Aufmunterungen an
einem arbeitsintensiven Tag dankbar.

Vom Spendenkonto der Palliativstation konnte als weiteres Angebot fur die Patienten der Station
A3 das Angebot der Musiktherapie aufrecht erhalten werden. Als zusétzliche Option fur die
dortigen Patienten gibt es einmal pro Woche das Angebot der Maltherapie.

Fur alle ehrenamtlichen Hospiz-Mitarbeiter, die im klinischen Bereich im Einsatz sind, gab es
auch im Jahr 2013 ,Krankenhaus-Austauschforen”,

Mitte September gab es zudem ein standortiibergreifendes Austauschtreffen mit den ehren-
amtlichen Hospizhelfern des EvKB-Standortes Gilead und deren Koordinatorin Frau Bogeholz.
Diese Zusammenkunft hat in den Réumlichkeiten der Hospizarbeit im Johanneswerk im Haus
Daheim stattgefunden und wurde von Frau Eimkemeier moderiert.

Das Trauercafé nach den quartalsmélig stattfindenden Gedenkgottesdiensten ist fester
Bestandteil des Angebots fiir hinterbliebene Zu- und Angehorige von Patienten, die im EvKB-
Standort Johannesstift verstorben sind.

Die betroffenen Familien werden vier Wochen vor dem jeweiligen Termin schriftlich eingeladen.
Die Rickmeldungen zu den Einladungen waren auch im Jahr 2013 durchweg positiv.

Das Trauercafé hat weiterhin im Anschluss an die jeweiligen Gedenkgottesdienste im Vorraum
der Kapelle stattgefunden. Neben der Sorge um das leibliche Wohl (Getranke und Gebéck)
geht es vor allem um ein Gesprdchsangebot nach dem Gedenkgottesdienst. Dartiber hinaus
mochten wir den Teilnehmenden signalisieren, dass sie mit ihrer Aufgabe, Abschied von einem
lieben Menschen nehmen zu missen, nicht alleine sind. Dazu dient auch im Gottesdienst
der Hinweis auf die Arbeit des Trauernetzwerkes in Bielefeld und die Einladung zu Gesprachs-
abenden ,Wegbegleitung fir Menschen in Trauer” in den Trauergruppen der Hospizarbeit im
Ev. Johanneswerk. Der Posaunenchor der Kirchengemeinde Bielefeld-Oldentrup mit der Unter-
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stlitzung des Posaunenchors aus Bielefeld Stieghorst und des Seniorenposaunenchors Ostwest-
falen-Lippe unter der Gesamtleitung von Herrn Martin Lohmeyer hat die Gedenkgottesdienste
an allen vier Terminen unterstitzt.

« In einem Lichter-Gitterparavent gibt es die Moglichkeit, Kerzen fir die im EvKB-Johannesstift
verstorbenen Patienten in unterschiedlich farbigen Glasbehéltern aufzustellen. Dieser Lichter-
Gitterparavent wird von Ehrenamtlichen der Hospizarbeit ausschliel3lich fur diese Gedenkgottes-
dienste auf- und anschlieRend wieder abgebaut.

« Die ehrenamtlich Mitarbeitenden der Hospizarbeit im Ev. Johanneswerk waren im Jahr 2013 am
EvKB-Standort Johannesstift mit insgesamt 939 Stunden (zzgl. ca. 361 Stunden Fahrtzeit) an
557 Terminen im Einsatz.

Begleitungen im EvKB Standort Johannesstift:
Auf der Palliativstation gab es 2013 54 Begleitkontakte (60 in 2012). Auf anderen Stationen wurden
im Berichtsjahr 16 abgeschlossene Begleitungen (13 in 2012) durchgefuhrt.

Begleitkontakte bzw. Begleitungen auf anderen Stationen
Sterbebegleitungen auf der
Palliativstation
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3. Das Klinische Ethikkomitee

Gegrtindet 2003
Vorsitz: Dr. med. K. Kobert, Vertreter: Dr. med. J. Stockmann

1997 haben der Deutsche Evangelische Krankenhausverband und der Katholische Krankenhaus-
verband Deutschlands eV.2 gemeinsam ihre Mitgliedshduser aufgerufen, Klinische Ethikkomitees
einzurichten. In Folge wurde im EvKB eine Steuerungsgruppe aufgebaut, aus der im Jahr 2003 das
Klinische Ethikkomitee (KEK) hervorging.

Das Klinische Ethikkomitee ist ein offizielles Gremium des EvKB. Seine Mitglieder werden von der
Geschéftsfiihrung entsprechend seiner Satzung berufen (siehe www.evkb.de/Ethiksatzung).

Die Zusammensetzung ist moglichst reprasentativ fir die Berufsgruppen und Abteilungen des
Krankenhauses. Géste werden bei Bedarf, beispielsweise zur Einbringung ihrer Expertise, eingeladen.
Das Ethikkomitee ist ein beratendes Organ. Es kann von der Geschaftsfihrung, Abteilungen und
Einzelpersonen in Anspruch genommen werden. Seine Empfehlungen sind fur die Anfordernden
nicht bindend, kénnen aber von der zustédndigen Hierarchieebene als Leitlinie oder Dienstanweisung

in Kraft gesetzt werden.

Die Arbeitsfelder des KEK sind krankenhaus- und patientenbezogen.

Das Klinische Ethikkomitee hat drei Hauptaufgaben: Erstens gewdhrleistet es die Unterstiitzung der
Kliniken und Einzelpersonen bei ethischen Fragestellungen, beispielsweise durch das Angebot von
Ethikkonsilen oder Ethikvisiten. Zweitens ist es fir die Erarbeitung interner Empfehlungen und Richt-
linien zusténdig und drittens ermoglicht es die Schulung von Mitarbeitern in Fragen der Klinischen
Ethik in der Aus-, Fort- und Weiterbildung.

Die Bearbeitung wirtschaftsethischer Fragestellungen und die Begutachtung von wissenschaftlichen
Studienvorhaben gehdren nicht zum Aufgabenbereich des KEK.

Das Ethikkomitee trauert um sein langjéhriges Mitglied, Herrn Pastor Rolf Gréfe. Er verstarb plétzlich
und unerwartet. Er war tber viele Jahre hinweg ein wichtiger Impulsgeber fir unsere Arbeit.

Die Mitgliederzahl des KEK belduft sich derzeit auf 26 Personen (siehe Anlage 2: Zusammensetzung
des Klinischen Ethikkomitees des EvKB).

.

Im Berichtsjahr feierte das Klinische Ethik-

\o iiEHRIHNHAUS komitee sein zehnjahriges Bestehen. Seit

seiner Griindung konnte eine Vielzahl von

Projekten umgesetzt werden. Beispielhaft
sind hier der Ethikberatungsdienst, die
Hospizarbeit im Krankenhaus und das
Projekt zur Delirprévention ,Help" im EvKB
zu nennen. Die aktuellen Ergebnisse sind
im jeweiligen Kapitel sowie im Intranet und
Internet zu finden.

8Vgl. Ethik-Komitee im Krankenhaus 1997. Hrsg.: Deutscher Evangelischer Krankenhausverband und Katholischer Krankenhausverband
Deutschlands. Berlin, Selbstverlag.

°Vgl. Néhere Informationen zu dem ,Hospital Elder Life Program (HELP) — Ein Plus fir éltere Patienten” finden Sie unter
http://gi-intranet.gilead.de/de/abteilungen/help/page.html.
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Themen und Ergebnisse der sechs Sitzungen des Klinischen Ethikkomitees im Jahr 2013

« Das Klinische Ethikkomitee hat sich mit der Ablehnung von Bluttransfusionen im Krankenhaus
durch Angehdrige der Glaubensgemeinschaft der Zeugen Jehovas auseinandergesetzt. Anlass
der Thematisierung war ein konkreter Fall in der Klinik. Aus rechtlicher Sicht ist ein Transfun-
dieren gegen den Willen des Patienten eine Korperverletzung. Arzte miissen die Ablehnung
einer Bluttransfusion durch einen volljahrigen Patienten akzeptieren, sie kénnen einen geplanten
Eingriff aber ablehnen und auf andere Einrichtungen und Arzte verweisen, wenn bereits im
Vorfeld bekannt ist, dass der Betroffene bei einer Komplikation Bluttransfusionen ablehnt. Vor
einigen Jahren wurde von der Arbeitsgemeinschaft Ethik in der Klinik fir Andsthesiologie eine
Policy zum Umgang mit der ablehnenden Haltung von Zeugen Jehovas in Bezug auf Bluttrans-
fusionen erarbeitet. Eine entsprechende Handlungsempfehlung fir das gesamte Krankenhaus
wurde bislang nicht verabschiedet. Aktuell wird diesbeztglich kein Handlungsbedarf gesehen, da
sich die Problematik im Klinikalltag selten stellt.

« Am 18. Februar 2013 wurde das ,Gesetz zur Regelung der betreuungsrechtlichen Einwilligung in

eine &rztliche ZwangsmaRnahme” beschlossen. Anlésslich der neuen Rechtsgrundlage wurden
der Inhalt sowie die Konsequenzen aus dem neuen Gesetz im Klinischen Ethikkomitee disku-
tiert. Die neue Vorschrift des § 1906 BGB gilt nur dann, wenn eine Betreuung und eine Unter-
bringung bestehen und der Betreute einen nattrlichen Willen &ul3ern kann. Sowohl die Unter-
bringung als auch die Zwangsbehandlung bedurfen der separaten Genehmigung durch das
Gericht. Liegt ein rechtswirksamer geduRerter Wille, auch in Form einer Patientenverfiigung,
vor, durfen keine Mallnahmen gegen diesen (verbindlich geduRerten) Willen des Betreuten
erfolgen. Das Gesetz soll dazu beitragen, dass die Rechte des Betroffenen gestarkt werden.
Es besteht ein Recht auf Unvernunft und ebenso ein ,Recht auf Krankheit” (BVerfG).
Dem nattrlichen Willen wird so durchaus eine zu beachtende Bedeutung zugemessen, er ist
daher in diesem Rahmen ernst zu nehmen. Der naturliche Wille muss jedoch mehr sein als eine
spontane Abwehrreaktion. Er kann verbal geduRert, aber auch durch nachdrickliche Korper-
sprache zum Ausdruck gebracht werden. Die Zwangsmalinahme muss einem legitimen Zweck
dienen (z. B. Schutz des Betroffenen vor Selbstschadigung). Sie muss zudem geeignet und
verhéltnismé&Rig sein und sollte als Ultima Ratio gelten, wenn alle milderen Mittel keinen Erfolg
haben. Der betroffene Patient soll dabei so weit wie mdoglich einbezogen und aufgeklért werden.
In der Praxis unseres Hauses hat sich als effizientes Mittel zu diesem Zweck die Durchfihrung
von Ethikkonsilen mit Teilnahme des Patienten bewahrt.

« In der Psychiatrischen Klinik hat sich die Erstellung von Behandlungsvereinbarungen seit vielen
Jahren bewdhrt. Sie werden zu einem Zeitpunkt, zu dem der Patient einwilligungsfahig ist,
zwischen ihm und dem Behandlungsteam getroffen. Darin wird fur zukinftige Krisen, in denen
der Patient nicht mehr einwilligungsfahig ist, wohl aber noch einen nattrlichen Willen zum
Ausdruck bringen kann, ein therapeutisches Konzept festgelegt. Im Ergebnis kann damit verftgt
werden, dass ein spdterer, zum Zeitpunkt einer Einwilligungsunfahigkeit geduBerter Wille, nicht
zu beachten ist, selbst wenn er als ,nattrlicher Wille” anzusehen ist. Bei psychisch kranken
Patienten kann die Einwilligungsfahigkeit sehr schwankend sein und sich teilweise binnen
weniger Stunden @ndern.

« Internetportalen und sozialen Netzwerken kommt eine zunehmende Bedeutung zu. Auch das
Krankenhaus wird damit konfrontiert. Bewertungen des Krankenhauses sind zu akzeptieren.
Wenn aber einzelne Mitarbeiter Uiber soziale Netzwerke oder Homepages massiv angegriffen
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und bedroht werden, werden die Personlichkeitsrechte der Betroffenen verletzt. Hier ist eine
Grenze der Akzeptanz erreicht, an der man auch Uber juristische Konsequenzen nachdenken
kann. Eine Option, der Thematik zu begegnen, ist sicherlich eine qualifizierte Medienarbeit, die
Transparenz bietet. Zu diesem Thema erfolgte im Dezember 2013 der Workshop des Ethikbera-
tungsdienstes (siehe Rubrik ,Ethikberatungsdienst”).

In die medizinische Indikation lebenserhaltender MaBnahmen flieBen in der Regel auch persén-
liche und auf Lebenserfahrung des Arztes beruhende Bewertungen mit ein. Die Einschédtzung
der Lebensqualitat des Patienten ist oft sehr schwierig und liegt im Konkreten nicht im Kompe-
tenzfeld des Mediziners sondern ausschlieBlich beim Patienten selbst. Auch die Aussichtslosigkeit
einer Behandlung ist schwer einzuschatzen. Wenn die MaRnahme keinen Erfolg verspricht, ist sie
sicher auch nicht indiziert. Wie aber verhélt es sich bei Behandlungen, die moglicherweise einen
geringen Erfolg versprechen? In der Literatur gibt es Anregungen, derartige Entscheidungen im
Diskurs mit einem Ethikkomitee zu erarbeiten.

Eine Patientenverfiigung sollte maéglichst konkret gehalten sein. Ohne eine prézise Situations-
beschreibung, in der diese gelten soll, kann sie in der Regel nur als Indiz fir den mutmalilichen
Willen gewertet werden. Eine einzelne schriftliche Aussage wie ,Ich mdchte nicht kinstlich
beatmet werden” ist somit keine Patientenverfigung im engen Sinne des Gesetzes.

Im Jahr 2012 ergaben sich Anregungen fir eine noch genauere Datenerfassung zu Evalua-
tionszwecken. Seit Januar 2013 werden zusétzlich und systematisch drei weitere Kategorien
im Hinblick auf die Evaluation der ethischen Fallgesprache eruiert. Eines der erhobenen Quali-
tatsmerkmale ist dabei die Frage nach der Umsetzung der im Fallgespréch ausgesprochenen
Empfehlung. Die weiteren Kategorien erfassen, ob die im Rahmen des ethischen Fallgespréches
erarbeitete Empfehlung sich als im Sinne des Patienten erwiesen hat und ob das ethische Fallge-
sprach als hilfreich fur das Team empfunden worden ist.
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Maoglichkeit der Behandlung nicht krankenversicherter ausldndischer Patienten

Viele Mitarbeitende des EvKB nehmen seit Jahren ehrenamtlich an humanitéren Einsétzen in Entwick-
lungsléndern teil. Dort werden sie gelegentlich mit Patienten konfrontiert, deren Erkrankungen nicht
in ihrem Heimatland, méglicherweise aber in Deutschland behandelt werden kénnen. Im Méarz 2006
wurde die Policy ,Richtlinie des Ethikkomitees zur Versorgung nicht krankenversicherter auslandischer
Patienten im EvKB" durch Mitglieder des Klinischen Ethikkomitees erstellt und von der Geschéfts-
fuhrung in Kraft gesetzt, wodurch die Anforderungen fir eine Versorgung von Menschen ohne Versi-
cherungsstatus aus Entwicklungslandern geregelt werden.

In den vergangenen drei Jahren ist zu beobachten, dass Patienten aus den klassischen Entwicklungs-
landern nicht mehr die grofte Personengruppe stellten, fir die angefragt wurde. Es gab vielmehr
vermehrt Anfragen mit der Bitte um Behandlung osteuropéischer und syrischer Patienten. Das
Klinische Ethikkomitee wird Uber jeden Einzelfall informiert. Im Berichtsjahr wurden acht Anfragen
zum Nutzen fir alle Beteiligten bearbeitet. Dabei konnten drei Patienten nicht im EvKB behandelt
werden, weil eine daftr erforderliche Fachdisziplin nicht am Haus vertreten war.

Fachkundiges Gremium zur Beurteilung von Infektionsrisiken

Im August 2008 wurde vom Ethikkomitee eine Handlungsempfehlung zum Umgang mit infekti-
onsserologischen Untersuchungsergebnissen in Kraft gesetzt. Im Jahr 2013 gab es keine Anfrage
beziglich einer einzelfallbezogenen Empfehlung an das interdisziplinare fachkundige Gremium.
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4. Arbeitsgruppen, Ethikvisiten und Liaisondienste

Zur Durchfthrung riickblickender Fallbesprechungen hat es sich als sinnvoll erwiesen, abteilungsin-
terne Arbeitsgruppen zu griinden. Die Stérke dieser Arbeitsgruppen liegt im offenen und interprofes-
sionellen Austausch. Dadurch werden die ethischen Kompetenzen der Mitarbeiter gestérkt und es
wird eine bessere Zusammenarbeit erreicht, was der Versorgung der Patienten zugutekommt.

In mehreren Kliniken bestanden Uber viele Jahre derartige offene Gremien. Der Zugang zu den
aktuell existierenden Gruppen, in denen regelméRig eine strukturierte Auseinandersetzung mit den
Themen der Klinischen Ethik stattfindet, ist niedrigschwellig, da jedem Mitarbeiter der betreffenden
Klinik die Teilnahme an den Sitzungen freisteht.

Als weitere Maglichkeiten der Klinischen Ethikberatung existieren Ethikvisiten und Ethik-Liaison-
Dienste'®.

Bei den Ethikvisiten werden gegebenenfalls aktuelle ethische Probleme direkt in der reguldren Uberga-
bevisite von den Teilnehmern angesprochen. Die Ethiker stehen dabei fur Fragen zur Verfligung,
geben aber auch selbst Anregungen.

Der Liaisondienst zeichnet sich dadurch aus, dass in regelméRigen Absténden eigene Ethikbespre-
chungen stattfinden. Dabei wird das Vorgehen bei jedem Patienten der Station oder bei ausge-
wahlten Patienten ethisch reflektiert.

Der Vorteil von Ethikvisiten und Liaisondiensten liegt in ihrer RegelméRigkeit. Dadurch werden
Probleme erkannt und angegangen, bevor sich schwer |&sbare Konstellationen entwickeln konnten.
In diesem Sinne ist die Ethik hier préventiv wirksam.

Zusétzlich zu allen genannten Modellen der Ethikberatung sind die Ethiker auch aul3erhalb der
Termine fur die Stationen und Einzelpersonen erreichbar.

4.1 Arbeitsgruppen

Im Verlauf der letzten Jahre hat ein Wandel in der Arbeitsstruktur der Ethikberatung stattgefunden. In
zunehmendem Mal} wurden offene Arbeitsgruppen, deren Schwerpunkt auf retrospektiven Fallbe-
sprechungen lag, durch prospektiv ausgerichtete Modelle wie Ethikvisiten und Liaisondienste ersetzt.
Zurzeit gibt es zwei aktive Ethikarbeitsgruppen:

Arbeitsgruppe Onkologie-Palliativstation im Johannesstift
Seit 2006
Die Treffen fanden in 2013 halbjéhrlich statt. Dabei wurden allgemeine und auch patientenzentrierte

Vorgehensweisen reflektiert und aufgearbeitet sowie Losungsstrategien fur die Zukunft entwickelt.
Ein zentrales Thema war die Sedierung von Patienten in palliativen und kurativen Behandlungssitu-

ationen.

19Kobert, K.; Lobbing, T.: Erfahrungsbericht zu Ethikvisiten und ethischen Liaisondiensten als Elemente der Ethikberatung.
In: F. Steger (Hrsg.) (2013): Klinische Ethikberatung. Grundlagen, Herausforderungen und Erfahrungen. Mentis-Verlag. S. 113-126.
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Arbeitsgruppe Neurologie Bethel
Seit 2013

Die Arbeitsgruppe Ethik in der Neurologischen Klinik bestand von 1997 bis Ende des Jahres 2009.
Nach dreijahriger Pause wurde auf Initiative der Mitarbeitenden der Klinik das Angebot in der alten
Form wieder aufgenommen. Im Berichtsjahr fanden zwei Treffen mit interdisziplindrer Beteiligung
statt. Dabei wurden konkrete Félle sowie allgemeine Fragen, beispielsweise zum Thema der kunst-
lichen Erndhrung, besprochen. Die Arbeitsgruppe soll im kommenden Jahr fortgesetzt werden.

4.2 Ethikvisiten und Ethik-Liaisondienste
Ethische Visite auf der Intensivstation der Medizinischen Klinik/Bethel, M1

Seit 2009
Die Ethikvisiten finden in einem vierwochentlichen Rhythmus statt. Die reguldre Ubergaberunde,

an der érztliche und pflegerische Mitarbeiter teilinehmen, wird durch die Beteiligung eines Kilini-
schen Ethikers und des Stationsseelsorgers Pastor W. Appelt ergénzt. Bei jedem Patienten wird an
diesen Terminen neben den medizinischen und pflegerischen Fakten besonders auch nach aktuellen
ethischen Aspekten gefragt, die bei Bedarf diskutiert werden.

Ethische Visite auf der Palliativstation der Klinik fiir Himatologie, Onkologie und Palliativmedizin/

Johannesstift

Seit 2011

Die ethische Visite auf der Palliativstation des EvKB findet zweiwochentlich statt. Ein Klinischer Ethiker
nimmt an der pflegerischen Patiententibergabe teil, bei der in der Regel auch der Chefarzt, der
Psychoonkologische Dienst, der Sozialdienst, die zustdndige Hospizkoordinatorin, ein Physiothe-
rapeut sowie die Seelsorge vertreten sind. So konnen aktuelle Félle besprochen und sowohl allge-
meine als auch einzelfallbezogene Vorgehensweisen reflektiert werden.

Ethik-Liaisondienst auf der Station fiir Heimbeatmung in Mara
Seit 2006 als Arbeitsgruppe, seit 2008 als Ethik-Liaison-Dienst
Ein Ethiker kommt in einem Abstand von sechs bis acht Wochen im Rahmen eines Ethik-Liaison-

dienstes auf die Station. Der Termin wird dafir in Anspruch genommen, um bei ausgewdhlten
Patienten die ethisch relevanten Fragen aktuell im Team zu besprechen. Bei Bedarf werden auch
umfangreichere Fallgesprache gefiihrt und Gibergeordnete Themen bearbeitet.

Ethik-Liaisondienst auf der Intensivstation F1 im Johannesstift
Seit 2008
Die Termine sind in der Regel zwei- bis vierwdchentlich. In der Gruppe, die sich aus wechselnden

Vertretern des arztlichen, pflegerischen und seelsorglichen Dienstes zusammensetzt, werden die
ethischen Fragestellungen bei ein bis vier Patienten prospektiv besprochen. Die Félle werden von den
fur die Patienten zustandigen Mitarbeitern vorgestellt, um dann im multidisziplindren Team diskutiert
zu werden. Gelegentlich nehmen an diesen Terminen auch Angehérige der Betroffenen teil.

Bei Bedarf werden kurzfristig zusétzliche Fallgespréche anberaumt.
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Ethik-Liaisondienst auf der Intensivstation K1 der Pédiatrie, Kinderzentrum Bethel
Seit 2011
Auf der Péadiatrischen Intensivstation werden Kinder vom Neugeborenenalter bis hin zu jugend-

lichen Patienten behandelt. Der ethische Liaisondienst erfolgt hier seit 2011 in etwa vierwochigen
Abstanden. Bei den Treffen werden aktuelle Probleme der Patienten im Hinblick auf ethische Frage-
stellungen besprochen. Es werden auch Situationen des Arbeitsalltags reflektiert, die die Mitarbeiter
als besonders belastend erleben. Die Visiten haben sich zu einem Termin mit multiprofessioneller
Beteiligung entwickelt. Neben Vertretern der Arzteschaft, Pflege und Ethik beteiligen sich auch Mitar-
beiter der Ergotherapie, des Kinderhospizes, der Musiktherapie, der Physiotherapie, des SAPV-Teams
,Der Weg nach Hause"" und der Seelsorge.

Ethik-Liaisondienst im Rahmen von ,Der Weg nach Hause” (SAPV-Team) und dem Kinder- und

Jugendhospiz
Seit 2011 findet ein Ethik-Liaisondienst im Rahmen des Palliativprojektes ,Der Weg nach Hause” statt.

Die Aufgabe des Projektes liegt darin, schwer kranke Kinder und Jugendliche mit einer begrenzten
Lebenserwartung sowie ihre Familien im Alltag umfassend und multiprofessionell zu Hause zu unter-
stitzen. Themen sind neben ethischen Fragestellungen und Erfahrungen aus dem Arbeitsalltag der
Anwesenden auch rechtliche Aspekte. Seit 2012 sind an diesen Terminen Mitarbeiter des Kinder-
und Jugendhospizes beteiligt.

Insgesamt wurden im Berichtsjahr an 60 geplanten Terminen von Ethikvisiten und Liaison-
diensten 768 Patienten besprochen. Davon wurden unter Hinzuziehung der Mitarbeiter der
Klinischen Ethik 121 Patienten (121 von 768, entspricht 15,8%) mit einer ethischen Frage-
stellung reflektiert. 10 ethische Visiten (10 von 70, entspricht 14,3%) wurden durch die
einzelnen Stationen wegen akuter hoher Belastung oder mangels Bedarf abgesagt. Im
Mittel nahmen etwa 8 Personen (Standardabweichung 3,45) an den ethischen Visiten teil
(Min. 2, Max. 15).
Vorrangige Thematik

in ethischen Visiten und ethischen
Liaisondiensten im Jahr 2013

Vorrangig ging es dabei um die
Findung des Therapieziels bei den

Patienten (33,1%) und um Fragen

Therapieziel 33,1%

zu dem Patientenwillen (18,2%).

Gelegentlich wurde ein geplanter
Termin einer ethischen Visite oder
eines  Ethik-Liaisondienstes  zur
Durchfihrung eines ethischen
Fallgesprachs genutzt.

Patientenwille

Reflexion

DNR

Patientenwille und Therapieziel
Weiterversorgung
Umgang mit Angehdrigen
Therapieintensitat
Betreuung

PEG
Patientenzufriedenheit
Elternwille

Aufklarung

Sonstiges

"' Néhere Informationen zu dem Projekt ,Der Weg nach Hause" erhalten Sie unter www.dwnh.de. Den Internetauftritt des Kinder- und
Jugendhospizes Bethel finden Sie unter www.kinderhospiz-bethel.de.
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5. Hans Joachim Schwager Preis fiir Klinische Ethik

Klinische Ethikberatung ist in Deutschland heute bei ca. 10% der Krankenhduser eingeftihrt. In
den USA ist dies bei 100% der Hauser mit mindestens 400 Betten der Fall. In der Aufbauphase
sehen sich die Akteure hédufig Widersténden und Vorbehalten ausgesetzt, so dass ihnen ein hohes
MaR an Uberzeugungskraft, Belastbarkeit und Durchhaltevermégen abverlangt wird, ehe Erfolge zu
verzeichnen sind. Um Ethiker oder Einrichtungen, die sich in diesem Zusammenhang besonders
verdient gemacht haben, zu unterstiitzen und sie fur ihr Engagement zu wirdigen, wurde von den
v. Bodelschwinghschen Stiftungen Bethel der Hans Joachim Schwager Preis gestiftet. Er ist mit
5000 € dotiert und wurde erstmals im Rahmen der 9th International Conference on Clinical Ethics
and Consultation (ICCEC) 2013 in Muinchen vergeben.

Der Preis ist Prof. Dr. Hans-Joachim Schwager gewidmet. Er wurde am 3. Februar 1929 in Schlesien
geboren und studierte in Erlangen, Heidelberg und Minster Theologie und Philosophie. Nach
Stationen im Schuldienst, als Projektleiter und an einer Theologischen Akademie kam er 1973 zu
den v. Bodelschwinghschen Anstalten Bethel. Neben seiner beruflichen Tatigkeit in Bethel engagierte
er sich im Diakonischen Werk der Evangelischen Kirche von Westfalen in Fragen der Ausbildung und
der Epilepsiebehandlung und arbeitete malgeblich am Aufbau der Fakultét fir Gesundheitswissen-
schaften an der Universitét Bielefeld mit.

Hans-Joachim Schwager war bis 1993 stellvertretender Vorsitzender des Vorstands der v. Bodel-
schwinghschen Stiftungen Bethel und bis zu seinem Ruhestand 1994 deren leitender Pédagoge.
Er war sehr engagiert beim Aufbau der Klinischen Ethik in den Krankenanstalten Gilead in Bethel
und gilt als einer der ersten deutschen Forderer auf diesem Gebiet. Bis in sein Pensionsalter hinein
wirkte er als treibende Kraft und beispielhaft fir die Entwicklung der Klinischen Ethik in Deutschland
und dartber hinaus. Noch kurz vor seinem Tod intensivierte er die Kooperation zwischen dem
Evangelischen Krankenhaus Bielefeld und den beiden Griindern der Internationalen Kongressreihe
zur Ethikberatung (ICCEC) Prof. S. Reiter-Theil, damals Universitét Freiburg i.Br.,, seit 2001 Universitét
Basel und Prof. G. Agich, damals Cleveland Clinic Foundation, Ohio.

Am 26. Mérz 2004 ist Prof. Dr. Hans-Joachim Schwager im Alter von 75 Jahren verstorben.

Zu Ehren seiner Pionierarbeit haben die v. Bodelschwinghschen Stiftungen den Preis fur Klinische Ethik
nach ihm benannt. Er soll eine Anerkennung fur ein anhaltendes und praxisorientiertes Engagement
in diesem Feld sein und wird in Zusammenarbeit mit der Internationalen Kongressreihe fur Klinische
Ethikberatung (ICCEC) vergeben.

2 Naheres dazu finden Sie unter: www.evkb.de/ethik und www.clinical-ethics.org

Der erste Preistréger ist das ,Children’s Bioethics Centre” in Melbourne, Australien. Seine Mitar-
beiter konnten Uberzeugend darstellen, wie das Zentrum seit dem Jahr 2004 kontinuierlich vorbild-
liche Pionierarbeit im Bereich der praktischen Ethikberatung an der dortigen Kinderklinik leistet. Die
Ubergabe der Auszeichnung erfolgte im Rahmen des gesellschaftlichen Abends des 9. ICCEC und
die Laudatio zu Ehren von Prof. Hans-Joachim Schwager wurde von Prof. George Agich gehalten.
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6. Moderation von Konfliktgesprachen

Im Klinikalltag kommt es gelegentlich zu scheinbar untberbriickbaren Meinungsverschiedenheiten
zwischen verschiedenen Disziplinen und Personengruppen. In solchen Féllen wurden von der Klini-
schen Ethik Gesprédche zur Konfliktlosung unter der Moderation von Dr. med. K. Kobert, T. Lobbing
und M. Pféfflin durchgefihrt.

7. Patientenverfiigung

Immer mehr Menschen wiinschen sich ein weitgehend selbstbestimmtes Leben und Sterben. Es ist
ihr Wunsch, existenzielle Fragen selbst zu regeln. Sie mochten Entscheidungen treffen fir den Fall,
dass sie nicht mehr in der Lage sind, ihre Wiinsche hinsichtlich &rztlicher Behandlung, Behandlungs-
begrenzung oder Nichtbehandlung zu &ul3ern. Fur den Fall der krankheitsbedingten Entscheidungs-
bzw. Einwilligungsunfahigkeit mochten sie auf diesem Wege Vorsorge treffen.

7.1 Beratungsangebote im Krankenhaus

Bei Bedarf wurden Patienten unseres Hauses bei der Erstellung von personlichen Patientenverfigun-
gen, Vorsorgevollmachten und Betreuungsverfligungen beraten. Die Beratungsgesprache wurden
regelméRig von geschulten Mitarbeitern der Stationen, der Seelsorge, der Klinischen Ethik und des
Klinischen Sozialdienstes an allen Standorten durchgefihrt.

Dieses Beratungsangebot wurde von den Patienten als sehr hilfreich wahrgenommen.

Vordrucke und Erklarungshefte zu Patientenverfiigung, Vorsorgevollmacht und Betreuungsverfigung
sind krankenhausintern ber das Bestellsystem ,Con-Sense” sowie in verschiedenen Bereichen mit
Publikumsverkehr wie Pforten und Ambulanzen als auch bei Schwester E. Strunk (Diakonisse und
Beraterin fur Patientenverfigungen) sowie Herrn Dr. med. K. Kobert und Frau T. Lobbing erhéltlich.
Sie sind auch auf den Intra- und Internetseiten der Klinischen Ethik als Download verfigbar.

Die Patientenverfiigung des EvKB ist sehr komplex. Deshalb empfiehlt es sich, bei der Erstellung
einer personlichen Ausfertigung professionelle Beratung in Anspruch zu nehmen. Erste Informa-
tionen kdnnen Interessierte aus dem Erklérungsheft zum Thema erhalten. In dieser Broschtire werden
haufig gestellte Fragen zu den Themen Patientenverftigung und Vorsorgevollmacht beantwortet. Es
komplettiert die Vorsorgemappe des EvKB, die nun aus dieser Handreichung, den Formularen fir die
Erstellung von personlicher Patientenverfligung, Vorsorgevollmacht und Betreuungsverfiigung sowie
einem Anschreiben besteht.

Die Gesamtauflage der gedruckten Fassung der Patientenverfligung des EvKB belduft sich inzwi-
schen auf tber 141.000 Exemplare. Darunter sind 110.000 Ausfertigungen des Ratgebers ,Gute
Jahre” der vBS Bethel, 21.000 Mappen zur Vorsorge des EvKB (Patienten-, Betreuungsverftigung,
Vorsorgevollmacht sowie weitergehende Informationen) sowie 7.500 Exemplare in der Informations-
schrift ,Zukunft gestalten” der Stiftung Deutsche Schlaganfallhilfe und zwei Auflagen von Patienten-
unterlagen des Valeo Klinikverbundes, bei denen in Absprache die Vorlagen des EvKB ibernommen
wurden.
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7.2 Orientierungshilfe fiir Mitarbeiter zum Umgang mit Patientenverfiigungen im
Krankenhaus

Um Mitarbeitende des Krankenhauses beim Umgang mit Patientenverfligungen im Klinikalltag zu
unterstiitzen, wurde im Jahr 2012 eine Handlungsempfehlung erstellt. Sie dient dazu, Mitarbeiter
bei ihrer Arbeit mit den Patienten zu unterstiitzen und offene Fragen, z.B. zu der Verbindlichkeit
von Patientenverfiigungen, zu kldaren. Die Handreichung soll Mitarbeitern mehr Sicherheit in Bezug
auf diese Problemstellungen geben. Um diese Empfehlung im Arbeitsalltag besser handhaben zu
kénnen, wurde ein Ablaufschema in Form eines Flussdiagramms erstellt. Dieses wird in weiterfih-
renden Erlauterungen erklart.

Die Orientierungshilfe zum Umgang mit Patientenverfiigungen ist im Intranet auf den Seiten der
Klinischen Ethik den Mitarbeitern zugénglich.

7.3 Patientenverfiigung in einfacher Sprache

Patientenverfiigungen sind, bedingt durch die Komplexitdt der Thematik, schwierig zu erstellen.
In den meisten Féllen kann nur durch fachkundige Beratung ein angemessenes, den individuellen
Wiinschen des Verfiigenden entsprechendes Resultat erreicht werden. Die bislang zur Verfigung
stehenden Formulare sind nicht dazu geeignet, von Menschen mit kognitiven Einschrankungen, wie
beispielsweise Menschen mit Behinderungen oder mit einer dementiellen Entwicklung, verstanden
zu werden. Hier findet eine systematische Benachteiligung dieser Personengruppe statt. Aber auch
Menschen mit kognitiven Einschrankungen machen sich Gedanken tber ihr Lebensende. Sie haben
diesbeztiglich Wiinsche und Vorstellungen, jedoch auch Angste vor den ihnen unbekannten hoch
technisierten Moglichkeiten der Medizin.

Das Projekt des KEK ,Patientenverftigung in einfacher Sprache” hat unter der Federfiihrung von Frau
Birte Schwarz, Krankenhausseelsorgerin am Krankenhaus Mara, und Herrn Dr. Klaus Kobert einen
Beitrag zum Thema ,Teilhabe” geleistet und ein leichter zu verstehendes Dokument geschaffen.
Die Arbeitsgruppe kooperierte eng mit dem Stiftungsbereich Behindertenhilfe, Bethel und mit der
Rechtsabteilung der vBS Bethel.

Es wurde eine Broschire ,Patientenverfiigung in einfacher Sprache” entwickelt. Mit diesem Angebot
steht nun ein Instrument zur Verfigung, das die Selbstbestimmung und Selbstorganisation von
Menschen mit kognitiven Einschrankungen ernst nimmt und sie dabei unterstutzt, ihren Werten,
Praferenzen und Wuinschen Ausdruck zu verleihen.

Das Erstellen der personlichen Verfligung bedarf einer intensiven Assistenz. Eine Person sollte dabei
aus dem personlichen Umfeld des Klienten kommen. Die andere sollte in der Beratung bei der
Erstellung von personlichen Patientenverftigungen erfahren und ausgebildet sein.

Waéhrend einer Pilotphase wurden vorwiegend im Stiftungsbereich Bethel.regional 11 Beratungs-
gesprache zum Erstellen einer Patientenverfligung in einfacher Sprache durchgefiihrt. Diese ersten
Erfahrungen im praktischen Einsatz wurden beztglich der Anwendbarkeit und des Beratungspro-
zesses ausgewertet. Die Vorgehensweise und das Dokument ,Patientenverfligung in einfacher
Sprache” haben sich dabei als praxistauglich erwiesen.

Diese Patientenverfligung wird von Einrichtungen der v. Bodelschwinghsche Stiftungen Bethel und
auch von anderen Institutionen des Gesundheitswesens deutschlandweit nachgefragt. Sie wurde
bislang mit einer Gesamtauflage von 5.000 Exemplaren gedruckt.
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Die Patientenverfiigung in einfacher Sprache kann tber den Dankort-Bethel bezogen werden:

Zentrale Offentlichkeitsarbeit

v. Bodelschwinghsche Stiftungen Bethel

Quellenhofweg 25

33617 Bielefeld

Telefon: 0521 144 3604

Telefax: 0521 144 6083

medienverleih@bethel.de

o Die Broschre ist auch als Download erhaltlich unter: www.evkb.de/ethik

8. Inter- und Intranetauftritt

Internet

In Zusammenarbeit mit dem Gesundheitsmarketing wird die Darstellung der Klinischen Ethik auf der
Homepage des EVKB fortlaufend aktualisiert.

2 Der Link fir den direkten Zugang lautet: www.evkb.de/ethik
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Intranet

Der Intranet-Auftritt der Klinischen Ethik richtet sich an interessierte Mitarbeiter und bietet einen
Uberblick tiber die Strukturen der Ethikarbeit und den Aufgabenbereich der Klinischen Ethik im EvKB.
Neben Informationen zu dem Klinischen Ethikkomitee und dem Einsatzgebiet des Ethikberatungs-
dienstes informiert die Klinische Ethik an dieser Stelle tiber die Wege zur Anforderung eines ethischen
Fallgespréches und verweist auch auf den bestehenden Rufdienst. Die im Krankenhaus entwickelte
Patientenverftigung und die Vorsorgevollmacht kénnen hier als PDF abgerufen sowie als Printver-
sionen Uber das ,Con-Sense” System bestellt werden. Fur Mitarbeiter des Ethikberatungsdienstes
stehen Blanco-Formulare fur die Dokumentation ethischer Fallbesprechungen zur Verfigung. Zudem
informiert die Klinische Ethik an dieser Stelle Gber aktuelle Projekte.

Neben der Klinischen Ethik ist auch die Hospizarbeit in Bethel sowie im Johannesstift in dem Intranet-
Auftritt vertreten. Unter der Rubrik Veroffentlichungen/Presse finden sich aktuelle Publikationen zu

der Ethikarbeit im Evangelischen Krankenhaus.

INTRANET (@) KRANKENHAUS Bethel @ jonannewers j=

Bielefeld

Volltextsuche

Startseite Ethik | Hospizarbeit

“ W;:* singen | Kiniaches Fallbesprechungen | Klinisches Ethikkomitee
Ethikomites
s Em;:.:ﬂ i Den Ethikberatungsdienst erreichen Sie werktags zwischen 8:00 und 15:00 Unr unter der
o Ethideonsie Telefonnummer. 0171- 220 17 58
W Ethikbaratungsdienst
4 Das Kinische Ethidomites
! Moderation von gesprachen ImF wird ein Uberblick (iber die Umsetzung der E im Evangelischen Ki
W Geschichte der Ethic am EviB Bielefeld gegeben,
¥ Dbduktion
W Jahreshenchte der Kirischen Ethk Fiir gine i ge Ethikarbeit ist die Interdisz itatin der Z und

der Dialog zwischen den verschiedenen im Krankenhaus tatigen Professionen und Fachgebieten,

A ; aber auch mit den Angehérigen und Freunden des Palienten wichtig. Ohne die Bereitschaft der

: gﬁ"]“d‘”'m“’w'm’" furKinsche | ptarbeiter, sich Gber inr eigentiiches Arbeitsgeblet hinaus sich in diesem Bereich zu engagieren
ware die Ethikarbeit im EvKE in der derzeitigen Form nicht méglich.

' Patenterverfligung | Vorsorgevolmacht

b Aktuele Projekte

* Formulare Das Evangelische Krankenhaus Bielefeld bistet Ethikkonsile durch den Ethikberatungsdienst an
Veroffentiichungen | Presse sowle ethische Visiten. die im Folgenden erautert werden

Kontakt

Hospizarbeit Dariiber hinaus gibt &s #in Klinisches Ethikkomitee am EvKB, welches regelmakig zusammentritt
<- Abteilungen

Es besteht auch die Moglichkeit in einer Konfliktsituation auf eine Moderation zurickzugreifen

Neben der Klinischen Ethik ist auch die Hospizarbeit in Bethel sowie im Johannesstift in dem Intranet-
Auftritt vertreten. Unter der Rubrik Verdffentlichungen/Presse finden sich aktuelle Beitrage zu der
Ethikarbeit im Evangelischen Krankenhaus.
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9. Mitarbeiter der Klinischen Ethik

Leitender Klinischer Ethiker

Die Position ist seit dem 1. August 2005 mit Herrn Dr. med. K. Kobert besetzt.

Er ist Arzt fiir Andsthesie und Intensivmedizin und Master of Bioethics.

Seine Aufgaben sind unter anderem:

Die Koordination und Leitung der verschiedenen Ethikgremien. Dazu gehéren das KEK und
verschiedene Arbeitsgruppen.

Der Ausbau und die Pflege des klinisch ethischen Beratungsangebotes.

Die Organisation von Weiterbildungsangeboten fur das Klinikpersonal im Bereich der Ethik.
Die Unterstltzung der medizinischen Fachabteilungen bei der Entwicklung von Richtlinien.
Die Vertretung des EvKB nach auRen zu Themen seines Fachgebietes gegentiber den Medien
oder durch Vortrdge und Gremienmitarbeit.

Die Fachaufsicht Gber die Koordination der Hospizarbeit im EvKB/Bethel.

Die Koordination der Umsetzung der Richtlinie zur Behandlung von Patienten aus struktur-
schwachen Léndern. Dabei hat der Ethiker Schnittstellenfunktion zwischen Geschéftsfihrung
und Kliniken durch Einbringung seines ethischen und medizinischen Wissens

(siehe: 3. Das Klinische Ethikkomitee).

Klinische Ethikerin
Frau T. Lobbing arbeitet seit dem 1. Mdrz 2012 als Klinische Ethikerin im EvKB.
Sie ist Gesundheitswissenschaftlerin und Master of Medicine, Ethics and Law.

Zu ihren Aufgaben gehdren unter anderem:

.

Die Mitarbeit im Klinischen Ethikkomitee.

Die Mitwirkung an Fallgesprachen und Ethik-Visiten.

Die Dokumentation und Evaluation der Angebote der Ethikberatung.
Der Aufbau und die Pflege des Intranetauftritts.

Die Durchfiihrung von Unterrichtseinheiten.
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10. Mitarbeit in externen Ethikgremien, Kooperationen und Mandate

+ Mitglied des Referates ,Theologie und Ethik” des Vorstandes des Deutschen Evangelischen
Krankenhausverbandes (DEKV): Dr. med. K. Kobert

+ Mitglied des Vorstandes des Verbandes Evangelischer Krankenhéuser — Rheinland,
Westfalen, Lippe (VEK-RWL): Dr. med. K. Kobert

« Telefonhotline fur kollegiale Beratung ,Behindertenmedizin im Krankenhaus”
Eine Initiative des VEK-RWL in Kooperation mit dem Krankenhaus Mara:
Dr. med. U. Pfaff. Dr. med. J. Stockmann

+ Mitglieder der Ethikkommission der vBS Bethel aus dem EvKB: Prof. Dr. med. M. Driessen,
Dr. med. K. Kobert, Prof. Dr. med. R. Kolloch, Prof. Dr. med. F. Mertzlufft

+ Mitglieder des Kuratoriums der Hospizarbeit im Ev. Johanneswerk:
C. Eimkemeier, Dr. med. K. Kobert (Vorsitz)

 Mitinitiator und Konsiliarius des palliativmedizinischen Konsiliardienstes fur Bielefeld:
Dr. med. H.-J. Flender

« Zweiter Vorsitzender des Palliativnetzes Bielefeld: Dr. med. H.-J. Flender

+ Moderation und Koordination der Arbeitsgruppe ,Optimierung der Verfahrensablédufe bei
Bestattungen im EvKB": Dr. med. K. Kobert

+ Mitglieder in der Arbeitsgruppe ,Ethikberatung” der Akademie fur Ethik in der Medizin (AEM):
Dr. med. K. Kobert, M. Pfcifflin

+ Mitglied in der Arbeitsgruppe ,Ethik in der Psychiatrie” der Akademie fur Ethik in der Medizin
(AEM): T. L6bbing

+ Mitglied des wissenschaftlichen Beirates des Européischen Zentrums fur universitare Studien
der Senioren (EZUS) am Zentrum ftr Innovation in der Gesundheitswirtschaft (ZIG), Bielefeld:
Dr. med. K. Kobert

 Kooperationspartner des METAP-Evaluationsprojektes (Modular, Ethik, Therapieentscheide,
Allokation und Prozess) des Fachbereichs Medizin- und Gesundheitsethik, Medizinische Fakultat
Basel/Universitatsspital: Dr. med. K. Kobert, M. Pféfflin

+ Beirat des Vorstandes der Bundesarbeitsgemeinschaft Arzte fir Menschen mit geistiger oder
mehrfacher Behinderung (BAG) e. V.: Dr. med. J. Stockmann

 Arbeitskreis Interprofessionelle Kooperation bei Pranataldiagnostik, Modellprojekt in Bielefeld/
Detmold vom 01.09.2011-31.08.2014; Treffen im Februar, Mai und Oktober 2013, Bielefeld,
Detmold: A. Kessler-Weinrich, Dr. med. K. Kobert (crztliche Leitung)

+ Mitglied des Beirates ,Verein Haus der Stille”, v. Bodelschwinghsche Stiftungen Bethel:
Dr. med. K. Kobert

+ Mitglied im Kernteam des Help-Programmes'? im EvKB zur Delirprévention im Krankenhaus:
Dr. med. K. Kobert

+ Beratung der Kliniken Essen Mitte — Evang. Huyssens-Stiftung beim Aufbau eines Klinischen
Ethikkomitees: Dr. med. K. Kobert

« Vorsitz des Ethikbeirates des Johanneswerkes: Dr. med. K. Kobert

+ Mitglied im Ethikkomitee ,Altenhilfe und Pflege NRW"“der v. Bodelschwinghsche Stiftungen
Bethel: Dr. med. K. Kobert

2Néhere Informationen zu dem ,Hospital Elder Life Program (HELP) — Ein Plus fur éltere Patienten” finden Sie unter
http://gi-intranet.gilead.de/de/abteilungen/help/page.html.
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11. Vortrdge
07.01.2014 ,Ethik in der Intensivmedizin®, Vortrag am Klinikum Meiningen Dr. med. K. Kobert
14.01.2013 .Klinische Ethik und Ethikberatung”, Vortrag im Rahmen des Betheljahres T. Lobbing
24.01.2013 .Klinische Ethik und Selbstbestimmung am Lebensende”, Vortrag vor Ehren- T. Lobbing

amtlichen des Hospizvereins Bethel

04.-02.02. 2013

,Fehler in der Ethikberatung”, Workshop der AG Ethikberatung in der
Akademie fur Ethik in der Medizin (AEM)

Dr. med. K. Kobert

28.01.2014 ,Die ethische Fallbesprechung — ein Verfahren zur strukturierten Entschei- Dr. med. K. Kobert
dungsfindung”, Seminar der Philosophischen Fakultat der Universitat Bielefeld

14.02.2013 .Klinische Ethik und Entscheidungsfindung”, Vortrag im Rahmen der T. Lobbing
Pflegeausbildung der Gesundheitsschulen im EvKB

14.04.2014 +Angewandte Ethik im Krankenhaus”, Seminar der Philosophischen Fakultat Dr. med. K. Kobert

der Universitat Bremen

13.-15.02. 2013

,Kommunikation mit Mitarbeitern und Angehérigen”, Vortrag im Rahmen des

23. Symposium Intensivmedizin & Intensivpflege”, Bremen

Dr. med. K. Kobert

22.02.2013 ,Patientenverfiigungen und immaterielle Vorsorgeregelungen”, Vortrag mit Dr. med. K. Kobert,
Beratungsangebot fir Freunde und Forderer Bethels, Paderborn C. Mller,
M. Stockmeier (Rechts-
anwadltin und Mediatorin,
Bielefeld),
R. Hopp-Wdrmann,
T. Lobbing
25.und 26.02. | ,Zwischen Selbstbestimmungsrecht und Frsorge”, Workshops im Rahmen Dr. med. K. Kobert
2013 der Bethel-Fachtagung ,Was ist hier eigentlich diakonisch?”, in Erkner
12.-13.03. 2013 | ,Klinische Ethik und Ethikberatung im Krankenhaus®, Vortrag im Rahmen der E. Heesch,
Fachweiterbildung Andsthesiepflege T. Lobbing
19.03.2013 ,Klinische Ethikberatung in der Psychiatrie”, Fachweiterbildung Primary Nurse | B. Hahn,
Psychiatrie und Krankenhaus Mara E. Heesch,
S. Kleffmann,
T. Lobbing
20.03.2013 ,Ethische Fragestellungen in der Arbeit mit Menschen mit erworbenen Hirn- A. Kessler-Weinrich
schadigungen”; Veranstalter: Bildung und Beratung Bethel, Ganztagsseminar
16.04.2013 .Klinische Ethikberatung aus Mitarbeitersicht — Vorstellung der Ergebnisse der | Dr. med. K. Kobert,
Mitarbeiterbefragung”, Vortrag im Rahmen der Klinikkonferenz der Klinik ftir T. Lobbing
Psychiatrie und Psychotherapie
17.04.2013 ,Patientenverfiigungen und immaterielle Vorsorgeregelungen”, Vortrag mit Dr. med. K. Kobert ,
Beratungsangebot fur Freunde und Forderer Bethels, Bad Oeynhausen C. Mller,
M. Stockmeier,
T. Lobbing
22.04.2013 ,Organtransplantation”; Abendkreis der Frauen, Vortrag; in Eckardtsheim A. Kessler-Weinrich
08.06.2013 ,Die Arbeit im KJHB", Information, Nachfrage und Austausch fiir haupt- und M. Bogeholz
ehrenamtliche Mitarbeitende im Diakonischen Werk Borken e.V.,
im Kinderhospiz
21.06.2013 ,Ethikberatung im Krankenhaus”, Vortrag vor Auszubildenden der Kranken- T. Lobbing

pflegeschulen
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11.07.2013 .Klinische Ethikberatung zu psychiatrischen Patienten”, Vortrag in der Dr. med. K. Kobert,
Stationsleitungssitzung der Klinik fur Psychiatrie und Psychotherapie T. Lobbing
11.07.2013 ,Hospizarbeit im EvKB”, Information und Nachfrage im Schulerforum EvKB fir | M. Bogeholz
Auszubildende in der Gesundheitspflege in Gilead |
07.08.2013 .Klinische Ethik und Ethikberatung”, Vortrag in der Schule fir Didtberatung T. Lobbing
15.08.2013 ,Ethikberatung in der Klinik”, Vortrag fiir Mitarbeiter des OP-Bereichs im Dr. med. K. Kobert
Johannesstift
03.09.2013 Norsorgevollmacht und Patientenverfligung”, Vortrag fir Mitarbeiter des Dr. med. K. Kobert,
Finanzamts fur Steuerstrafsachen und Steuerfahndung Bielefeld J. Wozniak (Rechtsanwalt)
11.09.2014 ,Ethische und rechtliche Fragestellungen in der Palliativmedizin®, Seminar im Dr. med. R. Geitner,
Rahmen der Zusatz-Weiterbildung ,Palliativmedizin” der Arztekammer (AKWL) | Dr. med. K. Kobert
12.09.2013 LPatientenverfugungen und immaterielle Vorsorgeregelungen®, Vortrag mit Dr. med. K. Kobert,
Beratungsangebot fur Freunde und Forderer Bethels, Libbecke C. Mller,
M. Stockmeier
17.09.2013 ,In Wirde sterben — Selbstbestimmung am Lebensende”, Informations- H. Diekmann (Stationéres
veranstaltung fur ehrenamtliche Mitarbeiter des Hospiz e.V., Bethel Hospiz Haus Zuversicht),
A. Kessler-Weinrich,
Dr. med. K. Kobert
21.09.2013 .Die Patientenverftigung”, Vortrag zum Tag der offenen Tur anlasslich des T. Lobbing
100 jahrigen Bestehens von Gilead
01.10.2014 ,Hospizarbeit im EVKB", ein Vortrag mit Austauschrunde im Praxisanleiter- M. Bégeholz
Seminar des Bildungszentrums ftr Berufe im Gesundheitswesen,
Franziskushospital
10.10.2013 ,Die Patientenverfligung”, Vortrag vor Ehrenamtlichen der Notfallbegleitung E. Strunk
Bielefeld
12.10.2014 ,Die Patientenverfiigung”, Fortbildungsveranstaltung fur Betreuer der Stadt Dr. med. M. Rauch
Bielefeld
14.10.2013 ,Ethikberatung”, Vortrag im Altenpflegeheim St. Pius in Bielefeld T. Lobbing
29.10.2013 .Klinische Ethik”, Vortrag im Rahmen der Betheljahr Berufsbildungstage 2013, | T. Lobbing
Berufskolleg Bethel
08.11.2013 ,Patientenverfiigungen und immaterielle Vorsorgeregelungen®, Vortrag mit Dr. jur. J. Lobbe
Beratungsangebot fir Freunde und Forderer Bethels, Hameln (Rechtsanwalt und Notar),
T. Lobbing,
K. Gottspenn (Kranken-
pfleger Stroke Unit Gilead )
12.11.2013 .Praxis der Hospizarbeit in Einrichtungen, Krankenhaus oder zu Hause”, M. Bogeholz

Unterrichtseinheit im Religionsunterricht einer 10. Klasse der Theodor-Heuss-

Realschule, Bielefeld-Sennestadt

14.-15.11. 2013

,Das hétte sie nicht gewollt! Ethische Entscheidungsfindung im Fallgesprach”
Workshop im Rahmen der 3. Fachtagung des Arbeitsfeldes Menschen mit

erworbenen Hirnschadigungen

A. Kessler-Weinrich,
Dr. med. K. Kobert

21.11.2013

,Die Patientenverftigung”, Vortrag vor Mitarbeitern der Hospizarbeit im

Johanneswerk

R. Gréfe,
Dr. jur. J. Lobbe,
T. Lobbing
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12. Unterrichtseinheiten und Lehrauftrdge

,Einfiihrung in die Klinische Ethikberatung”, 11.07.2013, EvKB, Haus der Stille Bethel
Tagesseminar mit Hospitation fur Mitarbeiter des Medizinisch-ethischen Arbeitskreises im

Diakonie-Klinikum des Evangelischen Diakoniewerks Schwabisch Hall

Dr. med. K. Kobert,
T. Lobbing

Vermittlung ethischer Inhalte im Rahmen der Kinder- und Krankenpflege,

Gesundheitsschulen im EvKB

T. Fihrmann (Kranken-
pfleger Intensivstation),

E. Heesch (Krankenpfleger
Intensivstation),

|. Lautz (Gesundheits-
schulen des EvKB),

T. Lobbing,

. Neufeld (Krankenschwester
Intensivstation M1),

G. Weihsbach (Gesund-
heitsschulen des EvKB)

Vermittlung ethischer Inhalte im Rahmen der Fachweiterbildung Andsthesiepflege

E. Heesch,

im Vorbereitungskurs fur Ehrenamtliche Hospizbegleiter

T. Lobbing
Vermittlung ethischer Inhalte im Rahmen der Fachweiterbildung Primary Nurse Psychiatrie B. Hahn,
und Krankenhaus Mara E. Heesch,

S. Kleffmann,

T. Lobbing
Seminare zur Klinischen Ethik im Fachseminar — Altenpflege E. Heesch
.Klinische Ethik”, Lehrauftrag der Fachhochschule der Diakonie Bethel M. Pfafflin
Unterricht an der Schule fur Eréhrungsberatung, ,Ethische Fallbesprechungen im Krankenhaus” | T. Lobbing
Acht Seminartermine und drei ,Intensiv-Wochenenden” zwischen 05. Marz und 02. Juli 2013 M. Bégeholz
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13. Interne Fortbildungsangebote

Im Berichtsjahr wurden zahlreiche Veranstaltungen in verschiedenen Bereichen und Gremien
des Krankenhauses angeboten. Themen waren unter anderem ,Ethikberatung zu psychiatrischen
Patienten”, ,Das Ethik-Fallgesprach”, ,Der Umgang mit Patientenverfigungen” und ,Hospizarbeit im
Krankenhaus”.

14. Publikationen und wissenschaftliche Aktivitiaten

+ Kobert, K.; Lobbing, T.: Erfahrungsbericht zu Ethikvisiten und ethischen Liaisondiensten als
Elemente der Ethikberatung. In: F. Steger (Hrsg.) (2013): Klinische Ethikberatung. Grund-
lagen, Herausforderungen und Erfahrungen. Mentis-Verlag. S. 113-126.

* Kessler-Weinrich, A.: Kooperation in der Schwangerenberatung bei Prénataldiagnostik —
die Bedeutung der Seelsorge im Zusammenspiel der verschiedenen Berufsgruppen im
Krankenhausalltag. In: C. Wewetzer, M. Winkler (Hrsg.) Beratung schwangerer Frauen. Inter-
professionelle Zusammenarbeit bei Pranataldiagnostik; Stuttgart, 2013.

+ Lobbing, T.: Klinische Ethikberatung in der Psychiatrie aus dem Blickfeld der Mitarbeitenden
— Eine quantitative und qualitative Befragung von Mitarbeitern einer psychiatrischen Klinik
vor dem Hintergrund ethischer, rechtlicher und medizinischer Gesichtspunkte. Masterarbeit
Januar 2013 an der Martin-Luther-Universitét Halle-Wittenberg im Masterstudiengang
Medizin-Ethik-Recht.

+ 9th International Conference on Clinical Ethics and Consultation (ICCEC), ,Bridging Clinical
Medicine and Ethics", 14-16 Mérz 2013 in Minchen: Clinical Ethics Consultation in Psychi-
atric Settings. Vortrag K. Kobert

+ Clinical Ethics in Psychiatry, Internationales Symposium und Workshop 04. und 05.07.2013
in Basel. M. Pfafflin

« Jahrestagung der Akademie fur Ethik in der Medizin e\V., ,Vom Konflikt zur Losung: Ethische
Entscheidungswege in der Biomedizin®, 11.-12.10.2013 in Minchen: Institutionalisierte
Abwégungsprozesse in der klinischen Praxis. Die Rolle des Ethikberaters: Moderation —
Mediation — Beratung? Vortrag und Panel. Kobert, K.

+ Mitglied des wissenschaftlichen Beirats (Scientific board) der 9th International Conference
on Clinical Ethics and Consultation (ICCEC). Kobert, K.
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Teilnahme an Qualifizierungsprogrammen und Kongressen

 Masterstudiengang ,Medizinische Ethik”, Universitdt Mainz,
A. Kessler-Weinrich

* Masterstudiengang ,Medizin-Ethik-Recht”, Universitat Halle-Wittenberg erfolgreich
abgeschlossen,
T. Lobbing

+ Teilnahme an dem Fernlehrgang ,Berater/in fur Ethik im Gesundheitswesen” des Centrums
far Kommunikation—Information—Bildung des Klinikums Ntrnberg,
B. Schwarz

+ Teilnahme an Fortbildung ,Vorgeburtliches Leben” in Berlin; Veranstalter: Ev. Akademie zu
Berlin und Institut fir Geschichte und Ethik der Medizin, Halle. 27.05.-28.05.2013,
A. Kessler-Weinrich

+ Teilnahme am Arbeitskreis Interprofessionelle Kooperation bei Pranataldiagnostik
Modellprojekt in OWL; durchgefihrt von EKFul, BeB und DEKV, 01.9.2011 — 31.08.2014,
A. Kessler-Weinrich, Dr. med. K. Kobert (&rztliche Leitung)

+ Teilnahme am 9.11.2013 mit drei ehrenamtlichen Familienbegleitern an der Fachtagung des
Deutschen Kinderhospizforums in Essen,
M. Bogeholz

« UNESCO Chair in Bioethics 9th World Conference ,Bioethics, Medical Ethics and Law”,
19.-21.11.2013 in Neapel, Italien,
Dr. med. K. Kobert

+ ,Moderation Ethische Fallbesprechung”, Aufbauseminar der Caritas-Akademie
KoIn-Hohenlind, 26.-27.11.2013,
T. Lobbing und C. Scherb
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Evangelischer Pressedienst (epd)
18.01.2013

Kritik an Zurtickweisung vergewaltigter Frau durch Kliniken
halt an — Forderung nach rezeptfreier ,Pille danach” (Neue

Stimmen)

Evangelischer Pressedienst (epd)
18.01.2013

Ethiker: Kliniken brauchen fr schwierige Félle Ethik-Kommis-

sionen

Magazin der Valeo-Verbundkliniken,
Ausgabe Mérz 2013

DER RING™ Wertvolle Hilfe bei komplexen Fragen- Ethikkomitees in Alten-
Ausgabe Marz 2013 hilfe und Pflege”
mittendrin Ethik braucht ein Gesicht — Wenn das Mégliche nicht unbedingt

das Beste ist fiir den Patienten.

Berliner Zeitung

Patientenverfiigungen: Entscheiden tber Leben und Tod

06.04.2013
Frankfurter Rundschau Entscheiden Gber Leben und Tod — Klaus Kobert Giber den
06.04.2013 Willen von Krankenhaus-Patienten und die Rolle der Angeho-

rigen

Christ in der Gegenwart

,Das ist kein Leben mehr”? Kranke und ihre Angehorigen

Ausgabe Mai 2013

14.04.2013

Neue Westfélische Komitees fur die ethische Pflege
25.04.2013

DER RING' Zweites Ethikkomitee in Altenhilfe und Pflege

Radio Bielefeld

Bericht anlésslich des 10-jéhrigen Bestehens des Ethikkomitees

Das EvKB-Magazin

23.05.2013 mit Herrn Dr. R. Norden und Herrn Dr. K. Kobert

Neue Westfélische Zehn Jahre Ethikkomitee am Evangelischen Krankenhaus
24.05.2013

Westfalen-Blatt Far Menschen in Grenzsituationen — Zehn Jahre Ethikkomitee
24.05.2013 am Evangelischen Krankenhaus

med + Ethisches Handeln — Wenn es bei der Behandlung von

Patienten zu Grenzsituationen kommt, gibt es im EvKB seit

05.06.2013 zehn Jahren ein besonderes Angebot: das Ethikkomitee

DER RING 10 Jahre Klinisches Ethikkomitee — Handlungsempfehlungen in
Ausgabe August 2013 Crenzsituationen

Neue Westfélische Ankindigung Tag der offenen Tar in Gilead | — Ein Jahrhundert
18.09.2013 Gilead

Radio Bielefeld Infozeit Gesundheit: Experten-Interview zum Thema Patienten-
15.12.2013 verfligung mit Studiogast Herrn Dr. K. Kobert

'3 DER RING ist die Zeitschrift der v. Bodelschwinghschen Stiftungen Bethel.
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17. Perspektiven fiir 2014

Ermutigt von den bisherigen Ergebnissen ist fiir das kommende Jahr die Durchftihrung mehrerer
weiterfiihrender Studien zur Ethikberatung in der Klinik fir Psychiatrie und Psychotherapie geplant.
Publikationen der Ergebnisse dieser Untersuchungen werden angestrebt.

Die Angebote der Ethikberatung werden regelmallig von einer Vielzahl von Abteilungen und Einzel-
personen genutzt. Ziel ist es dabei, den erreichten Leitungsstand zukinftig zu stabilisieren.

Dank

Die praktische Ethikarbeit fur die Patienten und die Mitarbeitenden hat in unserem Krankenhaus eine
lange Tradition. Die Bereitstellung des vielféltigen Angebots gelang nur durch Einbeziehung vieler
engagierter Menschen, die trotz zunehmender Verdichtung der Arbeit bis hin zur Belastungsgrenze
bereit waren, sich nebenberuflich in der Klinischen Ethik einzusetzen. Dabei denke ich besonders
an die Mitarbeit im Rahmen der Angebote der Ethikberatung und innerhalb des Klinischen Ethikko-
mitees. Auch mdchte ich an dieser Stelle die Beratungen zu den Patientenverfligungen, das wissen-
schaftliche Engagement, die vielféltigen Dozententétigkeiten sowie die Mitarbeit in externen Gremien
und viele Aktivitdten, die hier im Einzelnen ungenannt bleiben, erwdhnen.

Allen, die sich personlich fir die Aufgaben und Belange der Klinischen Ethik eingesetzt haben, gilt
mein herzlicher Dank.

Besonders hervorheben mochte ich in diesem Jahr den vorbildlichen Einsatz der ehrenamtlichen
Hospizbegleiterinnen und Hopsizbegleiter im EvKB und die engagierte und professionelle Arbeit der
Hospizkoordinatorinnen. lhnen ist es gemeinsam gelungen, ein fur die deutsche Krankenhausland-
schaft beispielhaftes Angebot aufzubauen, das in unserem Haus mittlerweile ein fester Bestandteil
der taglichen klinischen Arbeit geworden ist.

o

Dr. med. Klaus Kobert
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18. Anlagen

Anlage 1: Kurze Geschichte der strukturierten Ethikarbeit im EvKB

Chronologie der strukturierten Ethikarbeit in den von Bodelschwinghschen Stiftungen Bethel (vBSB) und dem
Evangelischen Johanneswerk (EJW) unter besonderer Berticksichtigung der Entwicklung der Klinischen Ethik
im Evangelischen Krankenhaus Bielefeld:

1986
+ Grindung der Ethik-Kommission der vBSB. Sie hat die Aufgabe, sich mit ethisch relevanten Themen aus
dem Gesamtbereich Bethel zu befassen

1993
+ Grindung des Hospiz eV, Bethel

1996

+ Grindung des Vereins Hospizarbeit im EJW

 Beginn der strukturierten Klinischen Ethikarbeit in den Krankenhdusern Gilead und Mara
Sie befasst sich mit den alltdglichen medizinethischen Fragen bei der Patientenversorgung im
Krankenhaus

+ Herr Prof. G. Kanoti, fiihrender Bioethiker aus Cleveland/USA, kommt auf Einladung der Geschafts-
fuhrung nach Gilead, um tber seine ca. 20jéhrige Erfahrung in Klinischer Ethik an der Cleveland Clinic zu
referieren. Ein einwdchiges Seminar fiir Mitarbeiter verschiedener Kliniken wird angeboten. Die Initiative
ging von Herrn Dr. D. Heberhold, damals &rztlicher Direktor, aus. Die Arbeit wurde von Beginn an von
Herrn Prof. H. J. Schwager (Vorstand der vBSB) wissenschaftlich begleitet und von Frau H. Czajka-Obst
koordiniert

1997
« Berufung des Kuratoriums Hospizarbeit im EJW, Vorsitz Herr Dr. W. Sielemann
+ Herr Prof. H-M. Sass (Georgetown University Washington D.C., Ruhruniversitat Bochum) fhrt Trainings-
seminare fur Mitarbeiter in Bethel durch
+ Die Ethik-Arbeitsgemeinschaften der Kliniken Innere Medizin und Neurologie werden gegriindet

1998
« Die klinikinterne Arbeitsgemeinschaft der Kinderklinik folgt
+ Das stationdre Hospiz ,Haus Zuversicht” wird in Bethel eroffnet

1999
« Die Steuerungsgruppe Klinische Ethik der Krankenhéuser Gilead und Mara wird gegriindet
« Frau Prof. S. Reiter-Theil (Basel/Schweiz) unterstitzt den Aufbau und begleitet ihn im Verlauf der
kommenden Jahre kontinuierlich

2000
+ Die Ethik-Arbeitsgemeinschaft der Klinik fir Andsthesie/Bethel wird gegriindet
+ Im Dezember wird die Steuerungsgruppe Klinische Ethik als Vorldufer des Klinischen Ethikkomitees

gegrandet

2001
+ Berufung des Arbeitskreises Ethische Fragen im EJW unter dem Vorsitz von Herrn Prof. U. Laaser.
Der Arbeitskreis hat die Aufgabe, sich mit ethisch relevanten Themen aus dem Gesamtbereich des EJW
zu befassen
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« Herr Prof. G. Agich (Cleveland/USA) fihrt ein einwdchiges Seminar durch.
+ Schwester Rosemarie Hopp tbernimmt die Koordination der Klinischen Ethik in den Krankenhausern
Gilead und Mara zusammen mit Herrn Prof. H. Schwager

2002
+ Teilnahme von Mitgliedern der Steuerungsgruppe an einem Workshop der Universitat Basel unter der
Leitung von Frau Prof. S. Reiter-Theil
+ Etablierung von Ethikvisiten auf der Andsthesiologischen Intensivstation am Standort Bethel

2003
+ Grundung des Klinischen Ethikkomitees (KEK) am Standort Bethel
+ Mehrere Vortrége auf dem 1. internationalen Kongress zur Ethikberatung in Cleveland (ICCEC), USA von
Mitgliedern des KEK

2004
« Einrichtung der Palliativstation im Evangelischen Johannes Krankenhaus (heute EvKB) mit sieben Betten.
Es ist die erste Station dieser Art im Grol3raum Bielefeld

2005
+ Das KEK wird als gemeinsames Gremium der drei Standorte des EvKB (Krankenhaus Gilead,
Ev. Johannes Krankenhaus und Krankenhaus Mara) neu besetzt
« Berufung von Dr. med. K. Kobert als hauptamtlichen Klinischen Ethiker des EvKB
« Ethik wird fester Bestandteil des Unterrichtes fur Medizinstudenten im Praktischen Jahr
+  Grundung der Ethik-AG in der Klinik fiir Onkologie und Palliativmedizin, Johannesstift
« Grundung der Ethik-AG in der Klinik far Allgemein- und Thoraxchirurgie
+ Implementierung regelmaRiger Ethikvisiten und -gesprache

2006
+ Grundung der Ethik-AGs in der Klinik fur Allgemein- und Thoraxchirurgie/Bethel, auf der Station fur
Heimbeatmung am Standort Bethel/Mara und der Klinik fir Onkologie und Palliativmedizin/
Johannesstift

2007
+ Krankenhausinterner Wochenendworkshop zur Einrichtung eines Ethikberatungsdienstes im EvKB unter
der Mitwirkung von N. Steinkamp/Universitat Nimwegen
+ Mehrere Beitrdge zum 3. internationalen Kongress (ICCEC) zur Ethikberatung in Toronto, Kanada von
Mitgliedern des KEK
+ Beginn des Ethikberatungsdienstes im Juli mit 13 ausgebildeten Ethikberatern
+ Beginn der Hospizarbeit im EvKB am Standort Bethel unter der Koordination von M. Bogeholz

2008

« Zweiter Workshop des Ethikberatungsdienstes des EVKB ,Philosophische Grundlagen von ethischen
Entscheidungen”, unter Mitwirkung von H. Schmidt-Felzmann,

+ Department of Philosophy & COBRA National University of Ireland, Galway, Irland

*+ Mehrere Beitrdge zum 4. internationalen Kongress (ICCEC) zur Ethikberatung in Rijeka, Kroatien von
Mitgliedern des KEK

+ Implementierung des Ethik-Liaisondienstes auf der Operativen Intensivstation im Johannesstift

+  Grundung der Ethik-AG in der Klinik fir Neurochirurgie
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2009
« Ethikvisiten werden regelmallig auf der Intensivstation der Medizinischen Klinik/Bethel durchgefuhrt
«  Dritter Workshop des Ethikberatungsdienstes des EvKB ,Ethikberatung in der Psychiatrie” und ,Ethik und
Recht”, unter der Mitwirkung von R. Stoecker, Universitat Potsdam und W. Schild, Universitét Bielefeld

2010
« Einrichtung eines regelméRigen Ethik-Liaisondienstes auf der Neonatologischen Intensivstation, Bethel
+ Wissenschaftlicher Beitrag zum 6. internationalen Kongress zur Ethikberatung (ICCEC) in Portland, USA
von Mitgliedern des KEK
» Vierter Workshop des Ethikberatungsdienstes des EvKB ,Ethik-Fallbesprechungen in der padiatrischen
Versorgung” unter der Mitwirkung von G. Rellensmann, Universitétsklinikum Minster, S. Reiter-Theil,
Universitat Basel und W. Schild, Universitét Bielefeld

2011

« Ethikvisiten werden regelmaRig auf der Palliativstation der Klinik fir Hédmatologie, Onkologie und
Palliativmedizin/Johannesstift durchgefthrt

« Einrichtung eines Liaisondienstes im Palliativprojekt der Kinderklinik Bethel ,Der Weg nach Hause"

+ RegelméRige Ethikvisiten werden auf der Padiatrischen Intensivstation Bethel etabliert

+ Mehrere wissenschaftliche Beitrdge zum 7. internationalen Kongress zur Ethikberatung (ICCEC) in
Amsterdam

« Funfter Workshop der Ethikberater des EvKB ,Stolpersteine in der Ethikberatung” mit der Fokussierung
auf kommunikationstheoretischen Grundlagen von Ethikberatung sowie der Methode des Inneren
Teams unter der Mitwirkung von D. Kumbier, Diplom-Psychologin und Geisteswissenschaftlerin

2012
« Einrichtung einer zusétzlichen Stelle mit einem Anteil von 50% fur die Abteilung Klinische Ethik.
Seit Mérz 2012 hat diese T. Lobbing, Klinische Ethikerin im EvKB, inne
« Vortrdge im Rahmen der Jahrestagung der Akademie fur Ethik in der Medizin zum Thema
,Ethik und Psyche”

2013

+ Abschluss der Untersuchung ,Klinische Ethikberatung in der Psychiatrie aus dem Blickfeld der Mitarbei-
tenden — eine quantitative und qualitative Befragung von Mitarbeitern einer psychiatrischen Klinik vor
dem Hintergrund ethischer, rechtlicher und medizinischer Gesichtspunkte” im Rahmen der Masterarbeit
von T. Lobbing zum Master of Medicine, Ethics and Law, Présentation von Teilergebnissen im Rahmen
der Jahrestagung der Akademie fur Ethik in der Medizin

+ Wissenschaftlicher Beitrag zum 9. internationalen Kongress zur Ethikberatung (ICCEC) in Miinchen von
Mitgliedern des Klinischen Ethikkomitees.

+ Sechster Workshop der Ethikberater des EvKB ,Social Media im Kontext des Krankenhauses” unter
Mitwirkung von D. Romberg, Digitalcourage e. V., und Dr. S. Meyer, Kanzlei Brandi

+ Wiederaufnahme der AG ,Ethik in der Neurologie”

+ Der Hans-Joachim Schwagerpreis fur Klinische Ethik wurde erstmals von den v. Bodelschwinghsche
Stiftungen Bethel und dem ICCEC vergeben.
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Anlage 2: Zusammensetzung des Klinischen Ethikkomitees des EvKB

Name
Kobert, Klaus
Dr. med. (Vorsitz)

Funktion
Leitender Klinischer Ethiker

Abteilung/Bereich
Klinische Ethik

Stockmann, Jorg
Dr. med. (stellv. Vorsitz)

Ltd. Arzt

Zentrum fur Behindertenmedizin/
Innere Medizin, Krankenhaus Mara

Bach, Friedhelm
Dr. med.

Ltd. Oberarzt

Klinik fir Andsthesiologie, Intensiv-,
Notfallmedizin und Schmerztherapie

Balzer, Reinhold

Theologischer Direktor

Direktorium A

Bosing, Thomas Oberarzt Klinik ftr Kinder- und Jugendmedizin
Dr. med.

Branscheid, Detlev Chefarzt Klinik fir Thoraxchirurgie

Dr. med. habil

Eickholt, Rolf Kaufméannischer Direktor Direktorium A

Eimkemeier, Corinna

Koordinatorin

Hospizarbeit im Ev. Johanneswerk

Flender, Hans-Jurgen
Dr. med.

Oberarzt

Klinik fur Anasthesiologie, Intensiv-,
Notfallmedizin und Schmerztherapie

Frommann, Nicole
Dr. theol.

Theologische Direktorin

Direktorium B

Hahn, Birgit

Pflegerische Stationsleitung
Station A4, Gilead IV

Klinik ftr Psychiatrie und Psychotherapie

Heesch, Eckhard Fachpfleger Klinik far Andsthesiologie, Intensiv-,
Notfallmedizin und Schmerztherapie
Karrer, Susanne Pflegedirektorin Direktorium B

Kessler-Weinrich, Angela

Krankenhausseelsorgerin

EvKB und Kinder -und Jugendhospiz
Bethel

Hopp-Wérmann, Rosemarie

Diakonisse im Ruhestand

Burgervertreterin

Kleffmann, Stefanie

Pflegerische Stationsleitung
Station F2, Gilead Il

Klinik far Psychiatrie und Psychotherapie,
Abteilung Gerontopsychiatrie

Kolloch, Rainer

Ehemaliger Chefarzt

Klinik far Innere Medizin, Kardiologie,

Prof. Dr. med. Nephrologie und Pneumologie
Kretschmer, Bernhard Lehrstuhlinhaber Fakultat fur Rechtswissenschaft der
Prof. Dr. jur. Universitat Giel3en

Lobbing, Tanja

Klinische Ethikerin

Klinische Ethik

Meier, Angela Gesundheits- und Krankenpflegerin Palliativstation Johannesstift
Mertzlufft, Friedrich-Otto Arztlicher Direktor Direktorium B
Prof. Dr. med. Chefarzt Klinik fir Andsthesiologie, Intensiv-,

Notfallmedizin und Schmerztherapie

Pannek, Heinz
Dr. med.

Leitender Arzt, Epilepsiechirurgie

Epilepsiekliniken, Krankenhaus Mara

Pfafflin, Margarete

Referentin im Epilepsie Zentrum/Bethel

Epilepsiekliniken, Krankenhaus Mara

Rauch, Michael

Oberarzt

Klinik fr Neurologie, Bethel

Dr. med.
Schild, Wolfgang Lehrstuhl fur Strafrecht, Strafprozessrecht, | Fakultét fiir Rechtswissenschaft der
Prof. Dr. jur. Strafrechtsgeschichte und Rechts- Universitat Bielefeld
philosophie
Weilinger, Florian Chefarzt Klinik fur Innere Medizin, Hdmatologie/

Prof. Dr. med.

Onkologie und Palliativmedizin
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