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Liebe Leserin, lieber Leser,
wir freuen uns tber Ihr Interesse an den Aktivitaten der Klinischen Ethik.

Die unterschiedlichsten Abteilungen haben die Ethikvisiten und Ethikkonsile als bewdahrte Formate
der Beratung wahrgenommen und regelmdBig angefordert. Um diese Arbeit auch weiterhin
maoglichst aufgeschlossen und versiert durchftihren zu kénnen, wurde die Fortbildung der Ethik-
beraterinnen und Ethikberater konsequent geftrdert. Dies lasst sich u. a. an der erfreulichen
Entwicklung der erreichten Qualifikationsstufen gemaB der Akademie fur Ethik in der Medizin
(AEM) ablesen (s. Kapitel 1).

Seit Januar 2019 ist Herr Holger Diekmann, Fachkrankenpfleger und Trainer fur Palliative Care, als
neuer Hospizkoordinator im EvKB tatig. Die langjahrige bewahrte Prasenz ehrenamtlicher Hospiz-
begleiterinnen und -begleiter als Unterstitzung fir schwerkranke Patientinnen und Patienten
sowie fur deren Angehdrige kann so kompetent fortgefuhrt werden.

Im Zuge des Aufbaus der Medizinischen Fakultat an der Universitat Bielefeld hielten die Mitar-
beiterinnen und Mitarbeiter der Klinischen Ethik verschiedene Vortrage und Lehrveranstaltungen.
AuBerdem engagierten sie sich bei der Entwicklung des Curriculums in verschiedenen Arbeits-

gruppen.

Die Mdglichkeit, ein Praktikum in der Klinischen Ethik zu absolvieren, wurde im Jahr 2019 rege
genutzt. Insgesamt sechs Studentinnen mit unterschiedlichen fachlichen Hintergriinden hospi-
tierten in der Ethikberatung des Klinikums.

Mit diesem Jahresbericht mochten wir Ihnen einen Einblick in den aktuellen Stand der Arbeit und
der Angebote der Klinischen Ethik geben und winschen Ihnen viel Freude beim Lesen.
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Dr. med. M. Ernst Dr. med. Klaus Kobert
Geschaftsfuhrer Leitender Klinischer Ethiker
Evangelisches Klinikum Bethel Evangelisches Klinikum Bethel



Hinweis zum Gebrauch dieses Jahresberichtes

Der Jahresbericht ,Klinische Ethik” wird regelmdBig seit dem Jahr 2005 herausgegeben. Eine
Redundanz von Jahr zu Jahr ist dabei unvermeidlich bzw. sogar gewinscht. Damit er flr jeden Leser
interessant bleibt, ist den zentralen Kapiteln wie , Ethikkonsile” oder , Das Klinische Ethikkomitee”
ein allgemeiner Teil mit grundsatzlichen Erlduterungen vorangestellt. Er ist durch eine mintgriine
Unterlegung gekennzeichnet.

Aus Lesbarkeitsgriinden verzichten wir auf eine durchgangige Parallelnennung der Geschlechtsfor-
men. Entsprechend beinhaltet die Verwendung der mannlichen Wortform immer alle Geschlechter.
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1. Ethikkonsile

Komplexe Dilemmasituationen Uberfordern hadufig die Kompetenz der einzelnen Personen im
Krankenhaus. Deshalb empfehlen die Evangelische Kirche in Deutschland (EKD)' und die Zentrale
Ethikkommission der Bundesarztekammer die Implementierung von Angeboten der Ethikberatung
in den deutschen Krankenhdusern?. Bei einem ethischen Fallgesprach oder einem Ethikkonsil?
handelt es sich um eine kurzfristig herbeizufihrende, teambasierte Methode der Entscheidungs-
findung, wie sie im Evangelischen Klinikum Bethel seit vielen Jahren praktiziert wird. An einer
solchen Sitzung nehmen unterschiedliche Berufsgruppen wie Arzte, gesetzliche Betreuer, Gesund-
heits- und Krankenpfleger, begleitende Dienste sowie Seelsorger teil. Haufig sind Patienten und/

oder deren Angehdrige einbezogen.

Das Gesprach wird von einem externen Moderator, einem Ethikberater, 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 ermoglichen.
Die Entscheidung Uber 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 Gesprachs-
dauer von durchschnittlich 65 Minuten kommen die Zeiten fur die Dokumentation (Anfertigung
eines drei- bis sechsseitigen Protokolls) sowie fur ein differenziertes Evaluationsverfahren hinzu.

Weniger zeitintensive Formen der Ethikberatung finden in vielen Situationen des Klinikalltags statt.
Beispielhaft sind hier die Gesprache und Diskussionen im Rahmen der Ethik-Liaisondienste und
der Ethikvisiten zu nennen. Dartber hinaus erfolgen Beratungen und Ausklnfte oft auf direkte
Nachfrage. Sie werden telefonisch oder im persoénlichen Gesprach durchgefihrt und bislang nicht

erfasst.

1.1. Ethik-Beratungsdienst

Seit dem Jahr 2005 bietet die Klinische Ethik moderierte Fallgesprache an. Patienten, fir die diese
Art der Unterstltzung gewdnscht wird, befinden sich in einer sehr schwierigen Lebenslage, die
oftmals keinen Aufschub bezlglich einer Entscheidungsfindung erlaubt. Deshalb bietet der Ethik-
Beratungsdienst im Auftrag des Klinischen Ethikkomitees seit dem 1. Juli 2007 einen Rufdienst zur
kurzfristigen Durchftihrung eines ethischen Fallgespraches an.

Der Rufdienst ist werktags von 8 Uhr bis 16 Uhr unter der Telefonnummer 0171 2201758
erreichbar.

1 Vgl. Kirchenamt der EKD (Hrsg.) (2005): Sterben hat seine Zeit — Uberlegungen zum Umgang Patientenverfigungen aus evangelischer
Sicht. Erschienen in der Reihe EKD-Texte, Jg. 14, Heft 80, Hannover.

2 Vgl. Stellungnahme der Zentralen Kommission zur Wahrung ethischer Grundsatze in der Medizin und ihren Grenzgebieten (Zentrale
Ethikkommission) bei der Bundeséarztekammer zur Ethikberatung in der klinischen Medizin vom 24. Januar 2006. Online verfugbar unter
www.zentrale-ethikkommission.de/stellungnahmen/ethikberatung.

3 Vgl. Klinkhammer, G. (2009): Ethische Fallbesprechungen: Das Beste fiir den Patienten. In: Deutsches Arzteblatt, Jg. 103, Heft 21:

A 1219, vgl. auch Rieser, S. (2006): Ethikberatung in der klinischen Medizin. Gemeinsame Wegsuche in Grenzbereichen. In: Deutsches
Arzteblatt, PP 5, Heft 7, S. 298.
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Die Mitglieder des Ethik-Beratungsdienstes (Stand Januar 2020)

Dr. med. Thomas Boesing

Holger Diekmann

Cordula Fach

Birgit Hahn

Anne Hampe

Eckhard Heesch

Angela Kessler-Weinrich

Tanja Kirchner

Stefanie Kleffmann

Dr. med. Klaus Kobert

Dr. med. Hermann Niedergassel

Christine Oleksik

Michaela Palm

Margarete Pfatflin

Dr. med. Renate Réntgen
Christine Scherb

Leitender Arzt

Padiatrische Intensivmedizin, EvKB

Hospizkoordinator EvKB und Trainer fur Palliative Care
Ethikberater im Gesundheitswesen (AEM, K1)
Musiktherapeutin und Sozial- und Milieupadagogin,
EvKB und Krankenhaus Mara

Koordinatorin fur Ethikberatung im Gesundheitswesen
(AEM, K2)

Sozial- und Milieupadagogin, Pflegeentwicklerin

Klinik fur Psychiatrie und Psychotherapie, EvKB
Apothekerin, Bielefeld

Koordinatorin fur Ethikberatung im Gesundheitswesen
(AEM, K2)

Fachkrankenpfleger

Operative Intensivstation AN-01, EvKB

Pastorin, Krankenhausseelsorgerin
Krankenhausseelsorge, EvKB

Koordinatorin fur Ethikberatung im Gesundheitswesen
(AEM, K2)

Klinische Ethikerin, Gesundheitswissenschaftlerin
Klinische Ethik, EvKB

Trainerin fur Ethikberatung (AEM, K3)
Krankenschwester, Stationsleitung

Klinik fur Psychiatrie und Psychotherapie,

Abteilung fur Gerontopsychiatrie, EvKB

Leitender Klinischer Ethiker

Klinische Ethik, EvKB

Trainer fur Ethikberatung (AEM, K3)

Internist, Hausarzt und Palliativmediziner, Bielefeld
Ethikberater im Gesundheitswesen (AEM, K1)
Krankenschwester

Klinik ftr Innere Medizin, Hdmatologie/Onkologie und
Palliativmedizin, EvKB

Sozialarbeiterin

Klinik ftr Psychiatrie und Psychotherapie, EvKB
Ethikberaterin im Gesundheitswesen (AEM, K1)
Diplom-Psychologin, ehemals Referentin
Epilepsie-Zentrum Bethel, Krankenhaus Mara

Trainerin fur Ethikberatung (AEM, K3)

Ehemals Oberarztin, Urologie, EvKB
Diplom-Psychologin, Psychologische Psychotherapeutin
Psychoonkologie, EvKB

Koordinatorin fur Ethikberatung im Gesundheitswesen
(AEM, K2)
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Frau Anne Hampe, Apothekerin aus Bielefeld, ist seit Ende 2018 Mitglied des Ethik-Beratungs-
dienstes. Sie hat zuvor den Masterstudiengang ,, Angewandte Ethik” an der Westfalischen Wilhelms-
Universitat MUnster abgeschlossen. Herr Dr. Hermann Niedergassel, langjahriger niedergelassener
Hausarzt aus Bielefeld und Arzt im Palliativnetz Bielefeld e.V., arbeitet seit Beginn des Jahres 2017
in der Ethikberatung des Evangelischen Klinikums Bethel mit.

Frau Dr. Renate Réntgen ist im Jahr 2014 und Frau Margarete Pfafflin im Verlauf des Jahres 2015 aus
dem regularen Arbeitsleben in den Ruhestand gewechselt. Sie engagieren sich jedoch weiterhin fur

die Ziele des Ethik-Beratungsdienstes.

Der Ethik-Beratungsdienst des EvKB im Austausch

Qualifikationen

Funf Mitglieder des Ethik-Beratungsdienstes haben einen Masterstudiengang in ,Medizinethik”
bzw. ,Angewandter Ethik” abgeschlossen. Drei weitere sind Absolventen des Fernlehrgangs
.Berater/in fur Ethik im Gesundheitswesen” des cekib der Universitat Nurnberg. Die Mehrzahl
der Ethikberater hat an Qualifizierungsprogrammen des Zentrums fur Gesundheitsethik der
Ev. Akademie Loccum oder der Caritas-Akademie Kéln-Hohenlind teilgenommen.

Zurzeit verfigen zehn der ausgebildeten Ethikberater Gber die nach internen Standards* erforder-
liche Fortbildung und praktische Erfahrung, um Ethikkonsile verantwortlich zu moderieren.

4Heesch 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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Die Akademie fur Ethik in der Medizin (AEM) hat als zusténdige Fachgesellschaft fur Medizinethik
Empfehlungen erarbeitet, in denen die theoretischen und praktischen Voraussetzungen von
Personen, die in der Ethikberatung tatig sein konnen, definiert sind. Diese Kompetenzstufen fiir
Ethikberatung im Gesundheitswesen sind:

1. Ethikberater/-in im Gesundheitswesen

2. Koordinator/-in fur Ethikberatung im Gesundheitswesen

3. Trainer/-in fur Ethikberatung im Gesundheitswesen

Die Zertifizierung erfolgt auf freiwilliger Basis nach Prtifung durch zwei unabhdngige Gutachter.

Drei Mitglieder des Ethik-Beratungsdienstes sind als ,Trainer/-innen fir Ethikberatung im Gesund-
heitswesen (AEM)” anerkannt und haben damit die hochste Kompetenzstufe erreicht. Vier
Mitglieder sind ,Koordinator/-innen fur Ethikberatung im Gesundheitswesen (AEM)” und drei
weitere , Ethikberater/-innen im Gesundheitswesen (AEM)”. Zudem streben weitere Mitglieder des
Ethik-Beratungsdienstes eine Zertifizierung an.

Praktikantinnen

Im Berichtsjahr wurden sechs Praktikantinnen in der Klinischen Ethik fortgebildet. Sie waren fur
ein bis sechs Monate Mitglieder des Ethik-Beratungsdienstes und nahmen insbesondere an den
Ethikkonsilen teil.

Ihre originaren fachlichen Hintergriinde waren: Soziologie, Philosophie, Soziale Arbeit und Human-
medizin. Die Studierende des letztgenannten Studienfaches absolvierte bei uns eine Famulatur.
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Der Workshop des Ethik-Beratungsdienstes fand
am 11. und 12. Juli 2019 in Haus Salem, Bielefeld-
Bethel, statt. Das Thema lautete: ,Rechtliche,
moralische und praktische Grundlagen der Klini-
schen Ethik”. Dazu referierte, an die Inhalte des
Workshops des Vorjahres anknupfend, Herr Prof.
Dr. Norbert Steinkamp aus Berlin. Die Veran-
staltung wurde von der Arztekammer Westfalen-
Lippe zertifiziert

Freuen sich Gber den erfolgreichen Workshop 2019
(v. 1.): Tanja Kirchner, Prof. Dr. Norbert Steinkamp
und Dr. Klaus Kobert.

Intervisionen

Im Rahmen von regelmaBigen Intervisionen, die alle zwei Monate stattfanden, beschaftigten sich
die Mitglieder des Ethik-Beratungsdienstes mit aktuellen Fragestellungen, die sich zumeist aus der
Beratungspraxis ergeben haben. Zudem wurden die Intervisionen fir die Reflexion und Nachbe-
sprechung ausgewahlter Ethikkonsile sowie insbesondere fur die Schulung und Fortbildung der
Mitglieder genutzt. Sie dienen grundsatzlich der Qualitatsverbesserung und Weiterentwicklung des
Ethikberatungsangebotes sowie der Unterstltzung der einzelnen Ethikberater.

Flyer

Der Flyer ,Klinische Ethikberatung” ist im August 2018 in aktualisierter Form erschienen und infor-
miert Uber das Angebot dieses Unterstitzungsformates. Er liegt an der jeweiligen Information der
verschiedenen EvKB-Standorte aus und richtet sich sowohl an Mitarbeitende als auch an Patienten
und Besucher. AuBerdem steht der Flyer auf den Seiten der Klinischen Ethik im Intranet des Evange-
lischen Klinikums Bethel sowie im Internet (www.evkb.de/ethik) zur Verfigung. Neue Mitarbei-
tende erhalten den Flyer im Rahmen der Einflihrungstage.
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1.2. Ethikkonsile im Jahr 2019

Es fanden 69 moderierte Fallgesprache® statt, wobei die Gesprachstermine stets den Winschen der
anfordernden Abteilungen entsprachen.

Im groBten Anteil der Ethik-Fallgesprache ging es wie in den Vorjahren um erwachsene, somatisch
erkrankte Patienten: Dies waren insgesamt 41. Funf Ethikkonsile wurden zu Patienten im kinder-
intensivmedizinischen Bereich durchgefuhrt.

Zu psychisch erkrankten volljdhrigen Patienten fanden 21 Ethikkonsile statt® . In der 2019 er6ffneten
Klinik far Kinder- und Jugendpsychiatrie wurden zwei Fallgesprache abgehalten. Ein Ethikkonsil
wurde in einer Justizvollzugsanstalt durchgeftihrt, wobei sich der weitgehend forensische Rahmen
als ein neues Betatigungsfeld mit besonderen Bedarfen und Erfordernissen erwies. Sollten aus
diesem Bereich in Zukunft mehr Anfragen zu bearbeiten sein, ware eine grundsatzliche Auseinan-
dersetzung mit den dortigen spezifischen Bedingungen lohnenswert.

Anfragende Abteilungen | Bereiche (N=69)

0 2 4 6 8 10 12 14 16

Intensivstationen 114
Intermediate Care und Wachzimmer 1 6

Kinderintensivstationen =——ma 2

Neurologie =—=—=3 3

Innere Medizin: Pneumonologie =——= 3
Innere Medizin: Gastroenterologie =———= 3
Innere Medizin: Nephrologie
Allgemein- und Viszeralchirurgie

Psychiatrie: Klinik fur Psychiatrie und Psychotherapie* 1 14
Psychiatrie: Wohneinrichtungen Bethel.regional 7
Psychiatrie: Kinder- und Jugendpsychiatrie =———a 2

Krankenhaus Mara I: Epilepsiezentrum | Kidron 1
Krankenhaus Mara II: Allg. Somatik =————= 4

Kinder- und Jugendhospiz Bethel =—= 2
Hospiz "Haus Zuversicht" == 1
Behindertenhilfe =———= 3
Altenhilfe Bethel 1

Extern: JVA Bielefeld 1

* einschlieBlich Gerontopsychiatrie und Psychiatrische Institutsambulanz

°> Die Begriffe ,Fallgesprach”, ,Ethik-Fallgesprach” und ,Ethikkonsil” werden im Folgenden synonym verwendet.

& N&here Informationen zur Ethikberatung im psychiatrischen Kontext: Lébbing, T., Carvalho Fernando, S., Driessen, M., Schulz, M., Beh-
rens, J., Kobert, K. K. B. (2019): Clinical ethics consultations in psychiatric compared to non-psychiatric medical settings: Characteristics
and outcomes. Heliyon, 5(1): e01192. Veroffentlicht am 31.01.2019. doi:10.1016/j.heliyon.2019.e01192
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Wie in den Vorjahren forderten verschiedene Abteilungen den Ethik-Beratungsdienst an. Dies wird
als Qualitats- und Akzeptanzmerkmal gewertet’. Aufgrund wiederholter Nachfragen aus dem
ambulanten Bereich und aus stationaren Pflegeeinrichtungen bietet das EvKB die Moderation von
Fallbesprechungen auch dort an. Pflegeeinrichtungen der v. Bodelschwinghschen Stiftungen Bethel
(vBS Bethel) sowie niedergelassene Arzte der Region kénnen den Konsildienst deshalb seit Anfang
2010 nutzen.

Vonseiten der Bielefelder Hausarzte war angeregt worden, das Protokoll eines stattgefundenen
Ethikkonsils als Kopie dem Hausarzt des Patienten zukommen zu lassen. Der Ethik-Beratungs-
dienst hat diesen Wunsch als grundsatzlich sinnvoll eingestuft und Strukturen geschaffen, die dies
ermdglichen, wenn dazu eine entsprechende Zustimmung des betreffenden Patienten bzw. seines
Vertreters vorliegt. So kann sich ein Hausarzt gerade dann gut Uber ein Fallgesprach informieren,
wenn er bei diesem selbst nicht anwesend sein konnte.

7 Pfafflin, M., Kobert, K., Reiter-Theil, S. (2009): Evaluating Clinical Ethics Consultation: A European Perspective. In: Cambridge Quarterly
of Healthcare Ethics, 18, S. 406-419.
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Entwicklungen Ethikkonsile
Bei der weiteren Auswertung der Daten zu den durchgeftihrten Ethik-Fallgespréchen ergaben sich
seit 2006 folgende Entwicklungen:

Ethikkonsile
Anzahl | Entwicklung
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Im Vergleich der letzten acht Jahre zeichnet sich damit eine Konsolidierung bei einer Anforde-
rungsrate von durchschnittlich 62 Ethikkonsilen pro Jahr ab.

Ausloser fur die Anforderung eines Ethikkonsils waren 2019 in den meisten Féllen, wie auch in den
Vorjahren, die Fragen nach dem Therapieziel (25 von 69, 36,2 %) und dem Therapieumfang (9 von
69, 13,0 %), die haufig auf den Intensivstationen des Klinikums entstanden. Die Frage, ob eine
Zwangsbehandlung und -unterbringung von Patienten erfolgen sollte, stellte sich in 18,8 % (13 von
69) der Ethikkonsile, insbesondere im psychiatrischen Setting. Die Themen , Kunstliche Erndhrung”
und ,FlUssigkeitsgabe” sowie die mogliche Anlage von Erndhrungssonden (PEG/PEJ) waren mit
4,3 % (3 von 69) im Vergleich zum Vorjahr (12,9 %) seltener der Anlass fur ein Ethik-Fallgesprach.

In nahezu jedem der 69 Gesprache ging es auch um den Willen des Patienten. Als zentraler
Ausgangspunkt des Ethikkonsils wurde dieser in 4 von 69 (5,8 %) ethischen Fallgespréachen benannt.
Ein weiteres Thema war u. a. der Umgang mit herausfordernden Situationen in der Behandlung
einzelner Patienten und Klienten (11 von 62, 15,9 %).
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Fragestellungen in Ethikkonsilen (N=69)
201 9 Sonstiges

10,1%

Patientenwille

/ 5,8%
Umgang mit der
/ Situation

15,9%

Therapieziel
36,2%

Therapieumfang——— ———_ ZwangsmaBnahmen
13,0% 18,8%

In einem knappen Drittel der Ethikkonsile (31,9 %) erfolgte im Anschluss an das Gesprach keine
Veranderung des Therapieziels, in 49,3 % wurde die Therapie reduziert und in 18,8 % wurde
die Therapie gesteigert. Dies deckt sich tendenziell mit den erhobenen Daten aus den Vorjahres-
erhebungen seit 2014.

In vier Fallen (5,8 %) konnten die Gesprachspartner keinen Konsens fur eine Behandlungsemp-
fehlung als unmittelbares Resultat des Ethikkonsils erzielen. Diese Ethikberatungen fanden alle auf
unterschiedlichen Stationen statt, wobei jeweils Uneinigkeit in Bezug auf den mutmaBlichen Willen
des zum Zeitpunkt der Gesprache nicht einwilligungsfahigen Patienten bestand.

Fortsetzungskonsile, d. h. erneute Gesprache nach einem bereits stattgefundenen Konsil zu
demselben Patienten, wurden in sechs Fallen (8,7 %) durchgefihrt. Dabei fanden drei Fortset-
zungskonsile zu Patienten mit psychischer Grunderkrankung im Bereich der Psychiatrie statt, drei
weitere solcher Fallgesprache wurden im somatischen Bereich durchgefthrt.

Teilnehmende bei Fallgesprachen

Die Einbeziehung von gesetzlichen Vertretern (Eltern minderjahriger Kinder als Sorgebe-
rechtigte, Vorsorgebevollméchtigte, gesetzliche Betreuer) ist im EvKB ausdricklich gewinscht.
Seit dem Jahr 2014 liegt die unmittelbare Beteiligung eines gesetzlichen Vertreters in ethischen
Fallgesprachen im Mittel bei etwas tber 75 %, im Berichtsjahr gelang sie in 78,3 % (Vorjahr 80,6 %)
der Falle.
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Beteiligung eines gesetzlichen
Vertreters des Patienten | Entwicklung
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Bei den 15 Fallgesprachen (21,7 %), an denen kein gesetzlicher Vertreter des Patienten teilge-
nommen hat, war dessen Abwesenheit dadurch begriindet, dass zum Zeitpunkt des Ethikkonsils
noch keine Betreuung bestand oder dass der jeweilige Betreuer oder Vorsorgebevollmachtigte
nicht teilnehmen konnte.

Beteiligung eines gesetzlichen Vertreters des
Patienten | Vergleich

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

Gesamt (2006-2018) 2019
m Berufsbetreuer / Vormund 28,2% 34,8%
m Angehoriger als Betreuer 15,3% 23,2%
m Vorsorgebevollmachtigter 12,9% 17,4%
m Eltern minderjahriger Kinder 6,3% 2,9%
w kein gesetzlicher Vertreter 37,3% 21,7%

Die Frage der aktiven Einbeziehung von Angehérigen in das Ethikkonsil wird in Fachkreisen
kontrovers diskutiert. Einige Medizinethiker lehnen sie grundsatzlich ab, wahrend andere sie
generell fordern.
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Unsere Erfahrung hat gezeigt, dass Angehorige als Reprasentanten eines in der Regel zum
Zeitpunkt des Ethikkonsils nicht mehr kommunikationsfahigen Patienten einen wertvollen Beitrag
bei der Entscheidungsfindung leisten kénnen®. Zum einen bringen sie Informationen zum mutmaf-
lichen Willen des Patienten und zu seiner Lebensgeschichte ein, die von keinem anderen Personen-
kreis beigesteuert werden kénnen. Zum anderen erleben Angehérige ihre Beteiligung an einem
solchen Prozess als entlastend. Voraussetzung dafur ist, den Beteiligten deutlich zu machen, dass
die Verantwortlichkeit fur Therapieentscheidungen allein bei den behandelnden Arzten sowie bei
der gesetzlichen Vertretung und nicht per se bei den Angehdrigen liegt.

Aus der Beratungspraxis im EvKB heraus lassen sich folgende Grinde benennen, die im Einzelfall
gegen eine Beteiligung von Familienangehorigen sprechen:

1. Der Patient oder die Angehorigen winschen keine Teilnahme.

2. Diese Form des moderierten multidisziplindren Gespraches ist bislang in der anfordernden
Abteilung nicht als Instrument der Entscheidungsfindung etabliert. In diesem Fall kann es ratsam
sein, erste Erfahrungen mit der Beratungsmethode innerhalb des Behandlungsteams zu ermog-
lichen. Wenn Abteilungen beispielsweise erstmals ein Ethikkonsil wtinschen, wird bei Bedarf
zweistufig verfahren: Nach einem ersten Gesprach im Behandlungsteam folgt dann eine erneute
Beratung unter Einbeziehung der Angehérigen.

3. Die Grunde fur die Anfrage liegen in einem ungelésten Konflikt zwischen verschiedenen Berufs-
gruppen. In diesem Fall ware eine Einbeziehung der Angehérigen weder der Lésung des Problems
dienlich, noch wurde daraus ein Nutzen fur die Angehorigen resultieren.

4. Die Mitarbeitenden 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 zu einem spateren Zeitpunkt ein
zweites Gesprach mit der Beteiligung der Angehérigen.

5. Das Ethikkonsil muss situationsbedingt ohne zeitlichen Vorlauf durchgeftihrt werden. Daher ist
es organisatorisch unmaglich, Angehorige dazu einzuladen.

8 Kobert, K. (2012): Die Rolle der Angehorigen im ethischen Fallgesprach. In: Imago Hominis; 19(3), S. 169-176.
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Angehdrige ohne gesetzlichen Auftrag waren 2019 an 59,4 % (41 von 69) der Gesprache beteiligt
(Vorjahr 61,3 %).

Beteiligung von Angehdrigen
an Ethikkonsilen | Entwicklung

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
(N=13) (N=14) (N=27) (N=46) (N=49) (N=48) (N=57) (N=65) (N=52) (N=63) (N=54) (N=70) (N=62) (N=69)

50,0%
44,4%
52,2%
61,2%
37,5%
38,6%
44,6%
51,9%
52,4%
63,0%
51,4%
61,3%
59,4%

. 33,3%

Volljghrige Patienten waren im Berichtsjahr bei 13 von 63 (20,6 %, Vorjahr 23,7 %) Fallgesprachen
selbst anwesend. Davon fanden neun Gesprache mit Patientenbeteiligung in der Psychiatrie statt.

Beteiligung volljahriger Patienten
an Ethikkonsilen | Vergleich

2006-2018 84,9%

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

m Patient anwesend Patient nicht anwesend

Die multidisziplindren Fallgesprache werden, wenn moglich, von zwei ausgebildeten
Ethikberatern unterstiitzend begleitet. . Sie sollten zuvor nicht aktiv an der Behandlung und
Versorgung der betroffenen Patienten mitgewirkt haben und nicht Teil des Hierarchiegefiiges der
anfordernden Abteilung sein. Dadurch sind die Voraussetzungen fur eine emotional unbelastete
und unabhéangige Ethikberatung mit echter AuBenperspektive gegeben. Der Moderator konzent-
riert sich dabei auf die Gesprachsstrukturierung und auf die Herausarbeitung der oftmals gegen-
satzlichen Werte und Uberzeugungen.
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Der Einsatz eines Ko-Moderators hat drei wesentliche Vorteile:

1. Durch einen Ko-Moderator wird die Anfertigung eines professionellen Protokolls als Anlage zur
Patientenakte ermoglicht. Die damit verbundene Transparenz schafft Sicherheit fur den Patienten
und fir das Personal — u. U. auch in Bezug auf eine etwaige juristische Uberpriifung.

2. Die beiden Ethikberater kénnen das Gesprach unmittelbar gemeinsam reflektieren. Auch das
Protokoll wird vor seiner Fertigstellung ausfuhrlich besprochen.

3. Diese Vorgehensweise hat Ausbildungsfunktion. Nachdem ein Ko-Moderator mit theoreti-
scher Ausbildung mehrere Male einem erfahrenen Moderator assistiert hat, kénnen die Rollen
getauscht werden. Dadurch wird ein Hineinwachsen in die Aufgabe ermdéglicht®. Die erforder-
liche Qualifikation des ausbildenden Ethikberaters ist hausintern definiert. Fur die Ubernahme
der fachlichen Verantwortung in den obligatorischen Nachbesprechungen der Einzelfalle ist die
Zertifizierungsstufe K2 oder K3, AEM erforderlich.

Die Ethikkonsile wurden in 2019 zu 97,1 % (67 von 69) mit Moderator und Ko-Moderator durchge-
fuhrt. Der héhere Anteil im Vergleich zu den Vorjahren erklért sich durch den zusatzlichen Stellen-
anteil von Herrn Holger Diekmann sowie dadurch, dass 2019 sechs Praktikantinnen in der Klinischen
Ethik im Einsatz waren und in den Ethikkonsilen als Protokollantinnen mitgewirkt haben. Durch den
groBen Anteil an Gesprachen mit zwei Ethikberatern war es uns maglich, hohe Qualitatsstandards
beztglich Moderation und Protokollanfertigung zu gewahrleisten.

Beteiligung von Ko-Moderatoren
an Ethikkonsilen | Entwicklung

o ®
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29 % der Ethik-Fallgesprache wurden von einem nebenamtlichen Ethikberater moderiert, wodurch
das hohe Engagement der Nebenamtlichen zum Ausdruck kommt. Zugleich wurden diese Gesprache
von hauptamtlichen Ethikern ko-moderiert und somit supervidiert, um den selbst formulierten
Ausbildungsauftrag angemessen wahrzunehmen.

° Heesch, E., Lobbing, T., Pfafflin, M., Kobert, K. (2015): Learning by example: The concept of dual advising in ethics consultations in the
“Evangelisches Krankenhaus Bielefeld”, A method to improve the practical training of ethics consultants, International Conference on
Clinical Ethics and Consultation 11th, New York.
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2. Das Klinische Ethikkomitee

Gegriindet 2003
Vorsitzender: Dr. med. Klaus Kobert, stellvertretende Vorsitzende: Tanja Kirchner

1997 haben der Deutsche Evangelische Krankenhausverband e.V. und der Katholische Kranken-
hausverband Deutschlands e V.'° ihre Mitgliedshauser gemeinsam aufgerufen, Klinische Ethikko-
mitees einzurichten. In der 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
Geschaftsfuhrung entsprechend seiner Satzung berufen (s. www.evkb.de/ethik).

Die Zusammensetzung ist in Bezug auf die Berufsgruppen und Abteilungen des Klinikums mdéglichst
reprasentativ. Gaste werden bei Bedarf, beispielsweise zur Einbringung ihrer Expertise, eingeladen.

Das Klinische Ethikkomitee ist ein beratendes Organ. Es kann von der Geschaftsfuhrung, Abtei-
lungen und Einzelpersonen in Anspruch genommen werden. Seine Empfehlungen sind fur die
Anfordernden nicht bindend, kénnen aber von der zustandigen Hierarchieebene als Leitlinie oder
Dienstanweisung in Kraft gesetzt werden.

Die Arbeitsfelder des KEK sind krankenhaus- und patientenbezogen.

Das Klinische Ethikkomitee hat drei Hauptaufgaben:

1.) Es gewabhrleistet die Untersttitzung der Kliniken und Einzelpersonen bei ethischen Fragestel-
lungen, beispielsweise durch das Angebot von Ethikkonsilen oder Ethikvisiten.

2.) Es ist fur die Erarbeitung interner Empfehlungen und Richtlinien zustandig.

3.) Es ermdglicht die Schulung von Mitarbeitenden in Fragen der Klinischen Ethik in der
Aus-, Fort- und Weiterbildung.

Die Bearbeitung wirtschaftsethischer Fragestellungen und die Begutachtung von wissenschaft-
lichen Studienvorhaben gehoren nicht zum Aufgabenbereich des KEK.

Seit seiner Grindung hat das Klinische Ethikkomitee eine Vielzahl von Projekten umgesetzt.
Beispielhaft sind hier der Ethik-Beratungsdienst, die Hospizarbeit im Krankenhaus, das Projekt
.help+"" zur Delirpravention und die Teamkonferenz bei auBergewdhnlichen Belastungen (TAB)
im EvKB zu nennen. Die aktuellen Ergebnisse sind in den jeweiligen Kapiteln sowie im Intra- und
Internet zu finden.

10 Vgl. Deutscher Evangelischer Krankenhausverband und Katholischer Krankenhausverband Deutschlands (Hrsg.) (1997): Ethik-Komitee
im Krankenhaus. Selbstverlag, Freiburg.

" Nahere Informationen zu dem , Hospital Elder Life Program (help+) — Ein Plus fur &ltere Patienten” finden Sie unter www.evkb.de/
kliniken-zentren/besondere-angebote/delir-praevention-help.
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Die Mitgliederzahl des KEK belief sich im Berichtsjahr auf 23 Personen (siehe Anlage 2: Zusammen-
setzung des Klinischen Ethikkomitees des EvKB).

Im Sommer 2018 erfolgte die Berufung der Mitglieder des Klinischen Ethikkomitees fur die
kommenden drei Jahre satzungsgemaB durch die Geschaftsfihrung des Klinikums. Im Berichtsjahr
wurde Frau Dr. Anna-Lena Uerpmann, Oberarztin in der Gerontopsychiatrie, nachberufen.

2.1. Themen und Ergebnisse der sechs Sitzungen des Klinischen Ethikkomitees im
Jahr 2019

e Dem Klinischen Ethikkomitee wurde in anonymisierter Form Uber einige Falle aus der Praxis
der Ethikberatung berichtet. Diese Ethikkonsile wurden in dem Gremium diskutiert und kritisch
reflektiert.

e |Im EvKB und im Krankenhaus Mara wurde der Dokumentationsbogen ,Therapieumfang”
konzipiert und verabschiedet. Er stellt eine den Erfordernissen im EvKB entsprechende modifi-
zierte Version der Vorlage der Deutschen Interdisziplindren Vereinigung far Intensiv- und
Notfallmedizin (DIVI)'? dar. Auf einer DIN-A4-Seite lassen sich so ggf. vorhandene Therapie-
begrenzungen, z. B. auf der Grundlage des vorliegenden Patientenwillens, Ubersichtlich und
dennoch umfassend und konkret abbilden.

e Frau Tanja Kirchner wurde als Nachfolgerin von Herrn Dr. J6rg Stockmann zur stellvertretenden
Vorsitzenden des Klinischen Ethikkomitees gewahit.

e Das Klinische Ethikkomitee beschaftigte sich mit der von der Deutschen Gesellschaft fur
Psychiatrie und Psychotherapie, Psychosomatik und Nervenheilkunde e. V. herausgegebenen
S3-Leitlinie ,Verhinderung von Zwang: Pravention und Therapie aggressiven Verhaltens bei
Erwachsenen”™. In der Leitlinie geht es um Empfehlungen zur Diagnose und Therapie von
aggressivem Verhalten auf der Basis aktueller wissenschaftlicher Erkenntnisse und guter Versor-
gungspraxis. Dies soll dazu dienen, im Interesse aller daran Beteiligten und insbesondere der
Patienten eine Basis zur Vermeidung von ZwangsmaBnahmen und Zwangsunterbringungen zu
schaffen.

e Das Klinische Ethikkomitee hat sich mit den Konsequenzen auseinandergesetzt, die sich aus
dem Urteil des Bundes—wverfassungsgerichtes vom 24. Juli 2018 fur den Umgang mit freiheits-
entziehenden MaBnahmen bei Kindern und Jugendlichen ergeben und welche Einwilligungs-
kompetenzen die Sorgeberechtigten in solchen Fallen haben.

e Des Weiteren beschaftigte sich das KEK mit dem Urteil des Bundesgerichtshofes zur Suizid-
assistenz vom 3. Juli 2019.

e |n der Beratungspraxis ist uns aufgefallen, dass der Wunsch einiger Patienten, freiwillig auf
Nahrung und Flissigkeit zu verzichten, vermehrt Ausldser fur ethische Fallgespréche war. Das
Klinische Ethikkomitee sowie die Ethikkommission Bethel setzten sich daraufhin inhaltlich mit

2Neitzke, G., Boll, B., Burchardi, H., Dannenberg, K., Duttge, G., Erchinger, R., Gretenkort, P.,, Hartog, C., Knochel, K., Liebig, M., Mi-
chalsen, A., Michels, G., Mohr, M., Nauck, F., Radke, P., Salomon, F., Stopfkuchen, H., Janssens, U. (2017): Dokumentation der Thera-
piebegrenzung. Empfehlung der Sektion Ethik der Deutschen Interdisziplindren Vereinigung fir Intensiv- und Notfallmedizin (DIVI) unter
Mitarbeit der Sektion Ethik der Deutschen Gesellschaft fur Internistische Intensivmedizin und Notfallmedizin (DGIIN). In: Medizinische
Klinik = Intensivmedizin und Notfallmedizin, Vol. 112, Nr. 6, S. 527-530.

13Steinert, T., Hirsch, S. (2018): S3-Leitlinie Verhinderung von Zwang: Pravention und Therapie aggressiven Verhaltens bei Erwachsenen.
Die Leitlinie ist online verfugbar unter www.dgppn.de/leitlinien-publikationen/leitlinien.html.
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diesem Thema auseinander. Der Vorstand der vBS Bethel hat eine Arbeitsgruppe ins Leben
gerufen, die an einer Handlungsempfehlung fur Mitarbeitende zum Umgang mit diesem
Anliegen von Bewohnern und Patienten arbeitet.

e Angehorige der Glaubensgemeinschaft der Zeugen Jehovas schlieBen jegliche Bluttransfusion
fur sich aus. Deshalb hat sich das Klinische Ethikkomitee 2019 mit der Moglichkeit beschéaftigt,
diese Menschen kinftig elektiv zu behandeln. Abgeschlossen wurde dieses Thema im
Berichtsjahr noch nicht.

2.2. Méglichkeit der Behandlung nicht krankenversicherter auslandischer
Patienten

Viele Mitarbeitende des EvKB nehmen seit Jahren ehrenamtlich an humanitaren Einsatzen in
Entwicklungslandern teil. Dort werden sie gelegentlich mit Patienten konfrontiert, deren Erkran-
kungen nicht in ihrem Heimatland, maglicherweise aber in Deutschland behandelt werden kénnen.
Vor diesem Hintergrund wurde im Marz 2006 die Richtlinie des Ethikkomitees zur Versorgung nicht
krankenversicherter auslandischer Patienten im EvKB durch Mitglieder des Klinischen Ethikkomitees
erstellt und von der Geschaftsfuhrung in Kraft gesetzt. Durch sie werden die Anforderungen fiir
eine Versorgung von mittellosen Menschen ohne Versicherungsstatus aus Entwicklungslandern
geregelt. Das Klinische Ethikkomitee wird zu Beginn jedes Jahres gebundelt Gber die Einzelfalle der
vergangenen zwolf Monate informiert.

Im Berichtsjahr gab es finf Anfragen zur Behandlung von nicht krankenversicherten Erwachsenen
und Kindern. Davon musste eine Anfrage abgelehnt werden, da die erforderlichen strukturellen
Voraussetzungen im Evangelischen Klinikum Bethel nicht vorgehalten werden. Die Patienten kamen
aus Afghanistan, dem Kosovo, Libyen und Sri Lanka zur stationaren Behandlung ins EvKB.

2.3. Fachkundiges Gremium zur Beurteilung von Infektionsrisiken

Im August 2008 hat das Ethikkomitee eine Handlungsempfehlung zum Umgang mit infektions-
serologischen Untersuchungsergebnissen in Kraft gesetzt. Im Berichtsjahr gab es keine Anfrage
bezuglich einer einzelfallbezogenen Empfehlung an das interdisziplindr fachkundige Gremium.

2.4. Moderation von Konfliktgesprachen

Im Klinikalltag kommt es gelegentlich zu scheinbar untberbrickbaren Meinungsverschiedenheiten
zwischen verschiedenen Disziplinen und Personengruppen. Auch 2019 fuhrte die Klinische Ethik in
solchen Fallen mehrere Gesprache — unter der Moderation von Dr. med. Klaus Kobert und Tanja
Kirchner — zur Konfliktlésung durch.
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2.5. Teamkonferenz bei auBergewohnlichen Belastungen (TAB)

Im Klinikalltag kommen vereinzelt Ereignisse vor, die die Mitarbeitenden besonders erschittern.
Dies konnen z. B. besonders schwere Behandlungsverlaufe, Unfélle mit vielen Verletzten oder
Suizide sein. In solchen Fallen kann von dem betroffenen Team eine sogenannte Teamkonferenz bei
auBergewdhnlichen Belastungen (TAB) einberufen werden. Diese einmalige Intervention orientiert
sich an der ,,Reflecting Team“-Methode und wird fachlich von Mitarbeitenden der Klinik ftr Psych-
iatrie und Psychotherapie geleitet. Sie stellt eine zeitnahe Unterstlitzung zur akuten Entlastung
dar. Gegebenenfalls kdnnen im Anschluss weitergehende Unterstlitzungsangebote in Anspruch
genommen werden. Seit 2016 haben neun TABs stattgefunden, davon zwei im Jahr 2019.
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3. Ethikvisiten und Ethik-Liaisondienste

Zur Durchfuhrung rtckblickender Fallbesprechungen hat es sich besonders zu Beginn als sinnvoll
erwiesen, abteilungsinterne Arbeitsgruppen zu griinden. lhre Starke liegt im offenen und interpro-
fessionellen Austausch. Dadurch werden die ethischen Kompetenzen der Mitarbeitenden gestarkt,
und es wird eine bessere Zusammenarbeit erreicht, die der Versorgung der Patienten zugutekommt.

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

Im Verlauf der letzten Jahre hat ein Wandel in der Arbeitsstruktur der Ethikberatung stattgefunden.
Der Bedarf an Arbeitsgruppentreffen hat abgenommen. Stattdessen werden mittlerweile vermehrt
Ethikvisiten und Ethik-Liaisondienste'* als Formate der Klinischen Ethikberatung nachgefragt.

Bei den Ethikvisiten werden aktuelle ethische Probleme direkt in der reguldren, ohnehin stattfin-
denden Ubergabevisite von den Teilnehmenden angesprochen. Die Ethiker stehen dabei fir Fragen
zur Verfligung, geben aber auch selbst Anregungen. Bei diesem Format werden allerdings alle
Patienten der betreffenden Station vorgestellt, unabhangig davon, ob bei ihnen ein Bedarf zur
ethischen Reflexion besteht oder nicht.

Der Ethik-Liaisondienst zeichnet sich dadurch aus, dass in regelmaBigen Abstédnden eigene Ethik-
Besprechungstermine stattfinden. Dabei wird das Vorgehen bei ausgewahlten Patienten ethisch
reflektiert.

Die Termine der Ethikvisiten und Ethik-Liaisondienste werden im Dezember des Vorjahres fir das
ganze Jahr festgelegt. Die daraus resultierende RegelmaBigkeit fuhrt dazu, dass Probleme erkannt
und angegangen werden, bevor sich schwer I6sbare Konstellationen entwickeln. In diesem Sinne ist
die Ethik hier praventiv wirksam.

Bei den Ethikvisiten wurden im Jahr 2019 durchschnittlich sechs Patienten besprochen (Standard-
abweichung: 3,4), davon im Mittel vier Patienten mit einer ethischen Fragestellung (Standardab-
weichung: 2,1). An diesem Unterstitzungsformat waren 2019 im Mittel 15 Mitarbeitende (Vorjahr
zehn) unterschiedlichster Berufsgruppen beteiligt (Standardabweichung: 4,1).

2019 wurden in den Ethik-Liaisondiensten, bei denen nur ausgewahlte Falle besprochen werden,
im Mittel drei bis vier Patienten thematisiert (Standardabweichung: 1,7). An diesem Unterstit-
zungsformat waren 2019 im Mittel zehn Mitarbeitende (Vorjahr acht) verschiedener Berufsgruppen
beteiligt (Standardabweichung 6,2).

“Kobert, K., Lobbing, T. (2013): Erfahrungsbericht zu Ethikvisiten und ethischen Liaisondiensten als Elemente der Ethikberatung.
In: Steger, F. (Hrsg.): Klinische Ethikberatung. Grundlagen, Herausforderungen und Erfahrungen. mentis Verlag. Paderborn, S. 113-126.
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2019 waren insgesamt 97 Termine fur Ethikvisiten und Ethik-Liaisonbesprechungen geplant —
dhnlich viele wie in den Vorjahren. 22 davon (entspricht 22,7 %, Vorjahr 18,4 %) fanden letztlich
nicht statt. Sie wurden wegen akuter hoher Arbeitsbelastung oder mangels Bedarf durch die
einzelnen Stationen abgesagt.

Im Berichtsjahr wurden im Rahmen von Ethikvisiten und Liaisondiensten ethische Fragestellungen
zu 182 Patienten (Vorjahr 202) unter Hinzuziehung der Mitarbeitenden der Klinischen Ethik reflek-
tiert und besprochen. Insgesamt wurden 318 Patienten (Vorjahr 439) vorgestellt. Dieser Riickgang
ist vor allem darauf zurtickzuftihren, dass seitens der Anfordernden vermehrt Ethik-Liaisondienste
gefragt sind, in denen intensiver, aber zu weniger Patienten gesprochen wird.

Im Mittel nahmen, ghnlich wie in den Vorjahren, etwa 13 Personen (Standardabweichung 5,6) an
den ethischen Liaisondiensten und Ethikvisiten teil (mind. zwei Personen, max. 24 Personen).

Vorrangig ging es in den Ethikvisiten und Ethik-Liaisondiensten — &hnlich wie im Vorjahr — um
die Festlegung des Therapieziels bei den Patienten (46,5 %), um zentrale Fragen zum Patienten-
willen (5,2 %), der in jedem Fall thematisiert wird, und um den Umgang mit herausfordernden
Situationen fur das Behandlungsteam (27,9 %). In der Kategorie ,Verlauf” (15,1 %) wird Uber die
weitere Entwicklung bei Patienten berichtet, deren Fall bereits zuvor besprochen wurde. Bei diesen
Patienten wird der Verlauf evaluiert und reflektiert.

's Spezialisierte ambulante Palliativversorgung (SAPV) fir Kinder und Jugendliche. Mehr Informationen unter www.dwnh-bethel.de.
e Mehr Informationen unter www.kinderhospiz-bethel.de.
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Vorrangige Thematik
in Ethikvisiten und Ethik-Liaisondiensten 2019

Patientenwille, 5,2%
Verlauf, 15,1%

Sonstiges, 5,2%

Umgang mit der —

Situation, 27,9% o
Therapieziel, 46,5%

In 9,1 % der Falle wurde im Rahmen der Visite oder des Liaisondienstes ein Ethik-Fallgesprach zu
dem jeweiligen Patienten angeregt. Dies war am haufigsten auf den Intensivstationen der Fall. Eher
selten wurde der geplante Termin einer ethischen Visite oder eines Ethik-Liaisondienstes kurzfristig
zur Durchfihrung eines Ethik-Fallgespraches genutzt.

Zusatzlich zu allen genannten Modellen der Ethikberatung sind die Ethiker auch auBerhalb der
Termine fur die Stationen und Einzelpersonen erreichbar.
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4. Mitarbeitende der Klinischen Ethik
Leitender Klinischer Ethiker

Diese Position besetzt seit dem 1. August 2005 Herr Dr. med. Klaus Kobert.
Er ist Arzt fur Anasthesie und Intensivmedizin sowie Master of Bioethics.

Dr. med. Klaus Kobert

Zu seinen Aufgaben gehdren u. a.:

e der Ausbau und die Pflege des klinisch-ethischen Beratungsangebotes, insbesondere von Ethik-
visiten und Ethikkonsilen als Methoden der Ethikberatung in schwierigen Behandlungssitua-
tionen

e die Koordination und Leitung der verschiedenen Ethikgremien (Dazu gehoren das Klinische
Ethikkomitee und verschiedene Arbeitsgruppen.)

e die Entwicklung von ethischen Richtlinien fur die medizinischen Fachabteilungen

e das Halten von Fachvortragen auf Kongressen

e die Organisation und Durchfihrung von Weiterbildungsangeboten fur das Klinikpersonal im
Bereich der Medizinethik

e die Vertretung des EvKB nach auBen zu Themen seines Fachgebietes gegentiber den Medien,
durch Vortrage und Gremienmitarbeit sowie beim Aufbau der Medizinischen Fakultat an der
Universitat Bielefeld

e die Fachaufsicht tber die Koordination der Hospizarbeit im EvKB/Bethel

e die Koordination der Umsetzung der Richtlinie zur Behandlung von Patienten aus struktur-
schwachen Landern. Dabei hat der Ethiker durch Einbringung seines ethischen und medizini-
schen Wissens eine Schnittstellenfunktion zwischen Geschaftsfihrung und Klinikleitungen inne
(siehe: Kapitel 2).

e die Koordination der Teamkonferenz bei auBergewohnlichen Belastungen (TAB) und die
Mitarbeit im Reflecting Team

e die Mitarbeit im Gesundheitsausschuss des EvKB

e die Begleitforschung zur Klinischen Ethikberatung

 die kollegiale Beratung von anfragenden niedergelassenen Arzten
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Klinische Ethikerin
Frau Tanja Kirchner arbeitet seit dem 1. Marz 2012 als Klinische Ethikerin im EvKB.
Sie ist Gesundheitswissenschaftlerin und Master of Medicine, Ethics and Law.

Tanja Kirchner

Zu ihren Aufgaben gehéren u. a.:

e die Mitarbeit im Klinischen Ethikkomitee

e die Durchfuhrung von Ethik-Fallgesprachen

e der Aufbau und die Durchfiihrung von Ethikvisiten und Ethik-Liaisondiensten, insbesondere im
Bereich der palliativen und hospizlichen Versorgung

e die Dokumentation und Evaluation der Angebote der Ethikberatung

e die wissenschaftliche Begleitforschung

e das Halten von Fachvortragen auf Kongressen

e die Durchftihrung von Unterrichtseinheiten

¢ die Unterstlitzung von Mitarbeitenden bei der Erstellung von wissenschaftlichen Arbeiten und
Vortragen zu klinisch-ethischen Themen

e der Aufbau und die Pflege des Intranetauftritts der Klinischen Ethik

e die Mitarbeit als Ansprechpartnerin flr Social-Media-Belange in Zusammenarbeit mit dem
Medienzentrum, der Mitarbeitervertretung und der Rechtsabteilung Bethel

e die Koordination der Teamkonferenz bei auBergewdhnlichen Belastungen (TAB) und die
Mitarbeit im Reflecting Team
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Hospizkoordinator und Klinischer Ethiker
Herr Holger Diekmann arbeitet seit dem 1. Januar 2019 als Hospizkoordinator fur Gilead I, Ill und

IV sowie fur das Krankenhaus Mara im EvKB (s. Kapitel 5) und ist mit einem Stellenanteil von 40 %
als Mitarbeiter der Klinischen Ethik tatig.

Er ist Fachkrankenpfleger fur Anasthesie und Trainer fur Palliative Care.

Holger Diekmann
Zu seinen Aufgaben in der Klinischen Ethik gehoren u. a.:

e die Durchfuhrung von Ethik-Fallgesprachen und Ethikvisiten

e die Mitarbeit in Gremien und Arbeitsgruppen

e die Einbringung palliativpflegerischer Expertise in den verschiedenen Beratungsangeboten
der Klinischen Ethik sowie bei gezielten Anfragen von Mitarbeitenden aus den medizinischen
Fachabteilungen

e die Durchfuhrung von Unterrichtseinheiten mit den Schwerpunkten Sterbebegleitung und
Palliativpflege
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5. Hospizarbeit im Evangelischen Klinikum Bethel

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 Trauerbewaltigung. Sie geht damit weit Gber eine reine
Sterbebegleitung hinaus. Diese auf haupt- und ehrenamtlichem Engagement basierende Arbeit
ist u. a. Uber Hospizvereine, stationdre Hospize und ambulante Dienste in vielen Bereichen des
menschlichen Lebens und Sterbens etabliert.

Die Betroffenen werden zu Hause, im Pflegeheim oder auch im Stationaren Hospiz und im Kinder-
und Jugendhospiz Bethel von den ehrenamtlichen Mitarbeitenden begleitet. Im Krankenhaus selbst
fehlen solche Hilfsangebote in der Regel. Deshalb wurde 2002 im Johannesstift und 2007, auf Initi-
ative des Ethikkomitees, auch am EvKB in Gilead, in der Kinderklinik sowie im Krankenhaus Mara
eine solche Struktur zur ehrenamtlichen Sterbebegleitung aufgebaut.

In Bethel sind dartber hinaus viele Einrichtungen und Institutionen zur Versorgung Schwerstkranker
und Sterbender vorhanden. Beispielhaft sind hier fur Erwachsene das Stationare Hospiz ,Haus
Zuversicht” oder die Palliativstation des EvKB zu nennen, fur Kinder und Jugendliche das Palliativ-
projekt ,,Der Weg nach Hause” oder das Kinder- und Jugendhospiz.

5.1. Hospizarbeit in Bethel

In den Betheler Hausern Gilead I, lll, IV und Mara wird der Bereich der hospizlichen Begleitung
Sterbender und ihrer Zugehorigen seit dem 1. Januar 2019, nachdem die Stelle ein halbes Jahr
vakant war, von Herrn Holger Diekmann vertreten. Herr Diekmann ist Fachkrankenpfleger fiir
Anasthesie und Intensivmedizin, Palliative-Care-Fachkraft und Kursleiter ftr Palliative-Care-Kurse.
Er war 20 Jahre lang stellvertretende Pflegedienstleitung im Stationaren Hospiz ,Haus Zuversicht”
und hat einige Jahre als freier Dozent gearbeitet.

Am Standort und dartber hinaus ist das Prinzip des vernetzten Arbeitens besonders wichtig
geworden. Es entspricht dem Grundsatz der Hospizarbeit im EvKB, nur auf Wunsch der Betroffenen
oder Angehdrigen tatig 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
der Zusammenarbeit mit dem medizinischen und pflegerischen Fachpersonal ist deshalb auch die
Netzwerkarbeit mit der Klinischen Ethik, der Krankenhausseelsorge, dem Sozialdienst und der
Psychoonkologie sehr wichtig. Uber das Klinikum hinaus gehéren auch das Stationare Hospiz, der
Hospiz e.V., Bethel, die Hospizarbeit des Johanneswerks, das Palliativnetzwerk Bielefeld e.V. sowie
das Kinder- und Jugendhospiz Bethel zu den Kooperationspartnern.
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Begleitungen im EvKB in Bethel

Im Berichtsjahr kam es zu 30 Anfragen und Beratungen, woraufhin acht Schwerstkranke und
Sterbende sowie ihre Angehdrigen durch ehrenamtliche Hospizmitarbeitende begleitet wurden.
Wie in den Jahren zuvor wurde das krankenhausspezifische Ausbildungsmodul in dem Vorberei-
tungskurs fur ehrenamtliche Mitarbeitende eingesetzt. Dazu gehorte u. a. auch, dass die zuktnf-
tigen Begleiter ein Praktikum im Krankenhaus absolvieren.

Die Kontaktaufnahme zum Hospizdienst erfolgte durch die Betroffenen selbst, durch ihre Angeho-
rigen oder durch einen behandelnden Arzt, in erster Linie aber durch Pflegekrafte der Klinik. Der
Ablauf der Begleitungen gestaltete sich sehr unterschiedlich. In einigen Féllen begann die Begleitung
im Krankenhaus, wurde zu Hause fortgeftihrt und kam auch dort zum Abschluss. In einer Begleitung
kam es zu wiederholten Aufnahmen im Rahmen einer Exazerbation der Erkrankung. Dies fuhrte zu
einer sehr anspruchsvollen und hochaufwendigen Krankheitssituation, die in der finalen Situation
im Stationaren Hospiz weiter begleitet wurde. Drei Begleitungen begannen in der finalen Situation
kurz vor dem Versterben des Patienten und umfassten eine Zeitspanne von wenigen Stunden bis
einigen Tagen.

Bei drei Begleitungen kam es erst nach Abschluss der Krankenhausbehandlung zu einem Kontakt
mit der Hospizkoordination. Die Begleitungen fanden dann Uberwiegend zu Hause statt.

Neben den Begleitungen wird immer wieder Beratungsbedarf beim Umgang mit Sterben, Tod
und Trauer angemeldet. Angehdrige und Mitarbeitende lieBen sich in diesem Zusammenhang in
30 Fallen unterstitzen, wobei die Wahrnehmung mehrerer Termine pro Fall die Regel war.

Weiterbildungen und Vortrage
Es wurden zwei Fortbildungen mit der Thematik ,Hospizarbeit und palliative Versorgung” fur
Pflegekrafte und Arzte auf der Lungenstation LZ1 durchgefuhrt.
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5.2. Hospizarbeit im Johannesstift

Der ambulante Hospizdienst des Ev. Johanneswerks betreut unheilbar Kranke, Sterbende und deren
Angehorige am Standort Johannesstift. Die Verantwortung fir die Vernetzung und den Einsatz der
ehrenamtlichen Begleiterinnen und Begleiter Ubernahm im Berichtsjahr Frau Johanna Diekmann-
Jarchow, Koordinatorin der Hospizarbeit. Frau Diekmann-Jarchow ist Diplom-Sozialpddagogin,
Diakonin und Familientherapeutin.

Der folgende Bericht wurde von Frau Kerstin Gunesch, Koordinatorin des Ev. Johanneswerks,
verfasst:

Fur die Hospizarbeit im Johannesstift standen dem Dienst im Jahr 2019 45 ausgebildete Hospiz-
helferinnen und Helfer zur Verfigung. Gegen Ende des Jahres, nach einem ldngeren personellen
Engpass in der Hospizarbeit, konnten die Begleitungen im Johannesstift wieder aufgenommen

werden.

o Uber den gesamten Zeitraum des Jahres 2019 wurde die Zusammenarbeit zwischen der Klinik-
seelsorge am Standort Johannesstift und dem Hospizdienst in regelmaBigen Quartalsge-
sprachen reflektiert. Daran teilgenommen hat auch Frau Ulrike Koch, Leiterin des Projektes, das
dem Aufbau eines multiprofessionellen Palliativdienstes im Johannesstift dient.

e Es konnten neue Absprachen fur den Einsatz von ehrenamtlichen Hospizmitarbeitern getroffen
werden, die dann auch zur erneuten Aufnahme von hospizlichen Begleitungen am Standort
Johannesstift fihrten.

e Frau Diekmann-Jarchow nahm in regelmaBigen Abstdnden an der interdisziplindren Bespre-
chung auf der Palliativstation teil, die zur Information Uber den Therapiebedarf der einzelnen
Patienten und Uber Unterstitzungsmaoglichkeiten dient. Zudem fanden Gesprache mit Herrn
Prof. Dr. med. Florian WeiBinger und dem Sozialdienst des Hauses statt, um die Vernetzung der
Hospizarbeit mit dem Standort Johannesstift erneut zu starken.

e Verandert wurde in 2019 die Art der Einsatze der Hospizarbeit im Johannesstift. Ehrenamt-
liche Mitarbeitende, die zuvor regelmaBig auf den Stationen prasent waren, werden nun direkt
auf Anfrage zur Begleitung an sterbende Menschen und deren Angehérige vermittelt. So soll
eine intensive, individuelle Begleitung der sterbenden Menschen gestarkt werden. Die passende
ehrenamtliche Begleitperson konnte somit aus dem Pool von 45 Mitarbeitenden gewahlt
werden. Dazu wurde der Kontakt insbesondere zu Frau Koch als auch zur Palliativstation inten-
siviert.

e |m Berichtsjahr 2019 konnten im letzten Quartal, nach der erneuten Aufnahme der Begleitkoor-
dination, insgesamt drei Begleitungen vermittelt werden.

e Frau Diekmann-Jarchow nahm an den Gedenkgottesdiensten fur An- und Zugehorige von
Patienten, die im Johannesstift verstorben sind, teil.

e Die Hospizarbeit wird von einem interdisziplindren Kuratorium beraten. Zu den Mitgliedern
gehort u. a. Herr Dr. Klaus Kobert (Klinische Ethik). Im Berichtsjahr 2019 standen folgende
Themen auf der Tagesordnung:

1. Freiwilliger Verzicht auf Nahrung und Flussigkeit. Rechtliche Einordnung und ethische
Bewertung (Fortsetzung der Beratung)
2. Deaktivierung von implantierten Defibrillatoren (ICD)
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6. 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 fur den Fall,
dass sie nicht mehr in der Lage sind, ihre Wunsche hinsichtlich arztlicher Behandlung, Behandlungs-
begrenzung oder Nichtbehandlung zu auBern. Fiir den Fall der krankheitsbedingten Entscheidungs-
bzw. Einwilligungsunfahigkeit mochten sie auf diesem Wege Vorsorge treffen.

6.1. Beratungsangebote im Krankenhaus

Bei Bedarf werden Patienten unseres Hauses bei der Erstellung von persénlichen Patientenver-
flgungen, Vorsorgevollmachten und Betreuungsverfigungen beraten. Die Beratungsgesprache
werden an allen Standorten regelmaBig von geschulten Mitarbeitenden der Stationen, der
Seelsorge, der Klinischen Ethik und des Sozialdienstes durchgeftihrt. Dieses Beratungsangebot wird
von den Patienten als sehr hilfreich wahrgenommen.

Seit Marz 2018 werden solche Beratungen auch von Frau Claudia Muller
angeboten. Sie ist Fachkrankenschwester fir Intensivpflege, pensio-
nierte Leiterin der Sozialberatung im EvKB und Beraterin fir Patienten-
verfugungen. Auf Anfrage unterstutzt sie Patienten und Mitarbeitende
mit einem Stellenanteil von finf Wochenstunden bei der Erstellung
ihrer Vorsorgedokumente. Im Berichtsjahr hat sie 101 Beratungen zur
Erstellung von persdnlichen Patientenverfigungen und 95 Beratungen
zur Ausstellung von individualisierten Vorsorgevollmachten durchge-
A\ fahrt.

EVANGELISCHES

KLINIKUMBethel

Claudia Muller

Vordrucke und Erklarungshefte zu Patienten-
verfigung, Vorsorgevollmacht und Betreu-

ungsverfigung  sind  krankenhausintern
Uber das Bestellsystem ,Con-Sense” sowie
in verschiedenen Bereichen mit Publikums-
verkehr wie Pforten und Ambulanzen unent-
geltlich erhaltlich. Sie sind auch auf den Intra-
und Internetseiten der Klinischen Ethik als
Download verflgbar.

Die Patientenverfigung des EvKB ist sehr
komplex. Es empfiehlt sich in jedem Fall, bei
der Erstellung einer personlichen Ausfer- : S
tigung professionelle Beratung in Anspruch Bethel
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zu nehmen und Informationsangebote zu nutzen. Erste Informationen finden Interessierte in dem
Erklarungsheft. Hier werden haufig gestellte Fragen zu den Themen ,Patientenverfigung” und
.Vorsorgevollmacht” beantwortet. Es komplettiert die Vorsorgemappe des EvKB. Darin finden sich
neben dem Erklarungsheft die Formulare zur Erstellung einer persénlichen Patientenverfigung,
Vorsorgevollmacht und Betreuungsverfiigung.

EVANGELISCHES
EVANGELISCHES KLINIKUM Bethel
KLINIKUM Bethel

Patientenverfligung

Meine personliche Pati fligung

Name Vorname

geboren am in

StraBe Wohnort

Telefon

(Personalauswes lag zur Identifikation derfdes Verfagenden vor)

Wenn ich selbst nicht mehr fiir mich entscheiden kann, soll diese Patientenverftigung meinen Willen zum

Ausdruck bringen.

Meine nachfolgend festgelegten Wiinsche sollen in schwierigen Lebenslagen verbindlich bertcksichtigt

e Erklarungsheft
Wenn in einer konkreten Situation Unsicherheiten tiber meine Behandlungswiinsche bestehen, soll diese . g
Patientenverfiigung in erster Linie dazu dienen, meinen Vertreter, meine Arzte und Angehérigen bei einer Haufig gestellte Fragen
Entscheidungsfindung, die meinen Vorstellungen von Lebenssinn und Lebensqualitat entspricht, zu unter- zu Patientenverfiigung und Vorsorgevollmacht
stutzen. Ja O Nein O

(QD)
Bethel =83

Bethel

Die Gesamtauflage der Patientenverfigung des EvKB belauft sich inzwischen auf tGber 202.000

Exemplare. Darunter sind neben den Vorsorgemappen des EvKB 153.000 Ratgeber ,Gute Jahre”
der v. Bodelschwinghschen Stiftungen Bethel sowie 7.500 Exemplare in der Informationsschrift
.Zukunft gestalten” der Stiftung Deutsche Schlaganfall-Hilfe, bei der in Absprache die Vorlagen
des EvKB tUbernommen wurden.

6.2. Orientierungshilfe fir Mitarbeitende zum Umgang mit Patientenverfii-
gungen im Krankenhaus

Um Mitarbeitende des Krankenhauses beim Umgang mit Patientenverfigungen im Klinikalltag zu
unterstttzen, wurde im Jahr 2012 eine Handlungsempfehlung erstellt. Sie dient dazu, Mitarbeitende
bei ihrer Arbeit mit den Patienten zu unterstiitzen und offene Fragen, z. B. zur Verbindlichkeit von
Patientenverfigungen, zu klaren. Die Handreichung soll Mitarbeitenden 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 Erlduterungen erklart.
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Die Orientierungshilfe zum Umgang mit Patientenverfiigungen (Stand 2018) ist den Mitarbeitenden
im Intranet auf den Seiten der Klinischen Ethik zuganglich.

6.3. Patientenverfiigung in einfacher Sprache

Individuelle Patientenverfligungen sind, bedingt durch die Komplexitat der Thematik, fir jeden
Menschen schwierig zu erstellen. In den meisten Fallen kann nur durch fachkundige Beratung ein
angemessenes, den individuellen Wiinschen des Verfigenden 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
beginnenden demenziellen Entwicklung, verstanden zu werden. Hier findet eine systematische
Benachteiligung dieser Personengruppe statt. Aber auch Menschen mit kognitiven Einschrankungen
machen sich Gedanken Uber ihr Lebensende. Sie haben diesbezuglich Winsche und Vorstellungen,
jedoch auch Angste vor den ihnen unbekannten hoch technisierten Méglichkeiten der Medizin.

Das Projekt ,Patientenverfigung in einfacher Sprache” des Klinischen Ethikkomitees hat unter der
Federftihrung von Frau Pastorin Birte Schwarz, ehemals 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 dabei eng mit dem Stiftungs-
bereich Bethel.regional und mit der Rechtsabteilung der v. Bodelschwinghschen Stiftungen Bethel.
Im Jahr 2010 wurde eine Broschure , Patientenverfligung in einfacher Sprache” entwickelt. Mit
diesem Angebot steht seither ein Formular zur Verfigung, das die Selbstbestimmung und Selbstor-
ganisation von Menschen mit kognitiven Einschrankungen ernst nimmt und sie dabei unterstutzt,
ihren Werten, Praferenzen und Wunschen Ausdruck zu verleihen.

Das Erstellen der persénlichen Verfligung bedarf einer intensiven Assistenz, im Idealfall durch zwei
Berater. Eine Person sollte dabei aus dem personlichen Umfeld des Klienten kommen. Die andere
sollte in der Beratung bei der Erstellung von persén-
lichen Patientenverfligungen erfahren und ausge-
bildet sein.

Wahrend einer Pilotphase wurden vorwiegend im
Stiftungsbereich Bethel.regional einige Beratungs-
gesprache zum Erstellen einer Patientenverfiigung in

einfacher Sprache durchgefihrt. Diese ersten Erfah-
rungen im praktischen Einsatz wurden bezuglich der
Anwendbarkeit und des Beratungsprozesses ausgewertet. Mittlerweile konnte in den verschie-
denen Stiftungsbereichen in Bethel eine Vielzahl von Bewohnern bei der Erstellung ihrer person-
lichen Patientenverfligung unterstttzt werden. Die Vorgehensweise und das Dokument , Patien-
tenverfigung in einfacher Sprache” haben sich dabei als praxistauglich erwiesen.
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Zu der ,Patientenverfigung in einfacher Sprache” werden Informationsveranstaltungen und Einzel-
beratungsgesprache (in einfacher Sprache) sowohl fur Mitarbeitende als auch fur Klienten der
v. Bodelschwinghschen Stiftungen Bethel angeboten.

Diese Patientenverfiigung wird von Einrichtungen der v. Bodelschwinghschen Stiftungen Bethel
und von anderen Institutionen des Gesundheitswesens, aber auch von Privatpersonen deutsch-
landweit nachgefragt. Sie wurde bislang in vier Auflagen und einer Gesamtzahl von 27.500 Exemp-
laren gedruckt.

Die ,Patientenverfigung in einfacher
Sprache” ist in leicht adaptierter Form
seit 2017 auch im ,Ordner fur alle Falle
— Vorsorge leicht gemacht!”, herausge-
geben von Frau Sabine Jutten, zu finden.
Der Humanistische  Verband  Berlin-
Brandenburg verlinkt ebenfalls auf diese
Patientenverfligung.

Die ,Patientenverfigung in einfacher
Sprache” kann kostenfrei Uber die Zentrale
Offentlichkeitsarbeit der vBS Bethel
bezogen werden:

EVANGELISCHES

Zentrale Offentlichkeitsarbeit KLINIKUMBethel
v. Bodelschwinghsche Stiftungen Bethel

Quellenhofweg 25
33617 Bielefeld Patienten-Verfiigung in einfacher Sprache

Telefon: 0521 144 -3604
Telefax: 0521 144-6083
medienverleih@bethel.de

2 Die Broschure ist auch als Download erhaltlich unter www.evkb.de/ethik

In 2020 erscheint die ,Patientenverfiigung in einfacher Sprache” ergénzt mit einer ,Betreuungs-
verflgung in einfacher Sprache".
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7. Hans-Joachim-Schwager-Preis fiir Klinische Ethik

Klinische Ethikberatung ist heute in Deutschland bei ca. 21 % der Krankenhduser eingefihrt. In
den USA ist dies bei 100% der Hauser mit mindestens 400 Betten der Fall. In der Aufbauphase
sehen sich die Akteure haufig Widerstanden und Vorbehalten ausgesetzt, sodass ihnen ein hohes
MaB an Uberzeugungskraft, Belastbarkeit und Durchhaltevermdgen abverlangt wird, ehe Erfolge
zu verzeichnen sind. Um Ethiker oder Einrichtungen, die sich in diesem Zusammenhang besonders
verdient gemacht haben, zu unterstitzen und sie fir ihr Engagement zu wirdigen, wurde von den v.
Bodelschwinghschen Stiftungen Bethel der Hans-Joachim-Schwager-Preis gestiftet. Er ist mit 5.000 €
dotiert und wurde erstmals im Rahmen der 9. International Conference on Clinical Ethics and Consul-
tation (ICCEC) 2013 in Munchen 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 Munster 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 maBgeblich am Aufbau der Fakultat fur Gesundheitswissen-
schaften an der Universitat 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 Padagoge. Er
wirkte sehr engagiert beim Aufbau der Klinischen Ethik im Evangelischen Klinikum Bethel (vormals
Krankenanstalten Gilead) mit und gilt als einer der ersten deutschen Forderer auf diesem Gebiet.
Bis in sein Pensionsalter hinein wirkte er als treibende Kraft und beispielhaft fur die Entwicklung der
Klinischen Ethik in Deutschland und dartiber hinaus. Noch kurz vor seinem Tod intensivierte er die
Kooperation zwischen dem Evangelischen Klinikum Bethel und den beiden Grindern der ICCEC-
Kongressreihe zur Ethikberatung Frau Professor Stella Reiter-Theil, damals Universitat Freiburg i. Br.,
seit 2001 Universitat Basel, und Herr Professor George Agich, damals Cleveland Clinic Foundation,
Ohio.

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

Zu Ehren seiner Pionierarbeit haben die v. Bodelschwinghschen Stiftungen Bethel 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 International Conference on
Clinical Ethics and Consultation vergeben.

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

Der Preis wurde fir 2020 erneut ausgeschrieben. Eine Bewerbung war bis zum 31. Dezember 2019
maoglich.
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8. Inter- und Intranetauftritt

8.1. Internet

In Zusammenarbeit mit dem Gesundheitsmarketing wird die Darstellung der Klinischen Ethik auf

der Website des EvKB fortlaufend aktualisiert:
2 www.evkb.de/ethik

4 arbeiten im EVKE Q
— - Suche

EVANGELISCHES

KLINIKUM Bethel

Kliniken & Zentren Patienten & Besucher - Forschung & Lehre ~ Aktuelles & Termine « Ober uns «

menschlich. fiih
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Klinische Ethik

Die fortschreitende Entwicklung in vielen Bereichen der Medizin wirft zunehmend auch Probleme
und Fragen zur Sinnhaftigkeit therapeutischen Handelns auf. Viele Krankheiten und Verletzungen,
die vor wenigen Jahrzehnten den sicheren Tod zur Folge hatten, sind heute in vielen Fallen soweit
beherrschbar, dass die Patienten am Leben erhalten werden kdnnen. Dabei kommen
Behandlungsteams hiufig an die des lisch aren. Was ist fiir den konkreten
Patienten das Beste? Wann miissen wir uns beschranken? Was sollen wir in diesem Fall tun? Mit
diesen Fragen setzt sich die Klinische Ethik auseinander.

Startseite s Kliniken & Zentren > Besondere Angebote > Klinische Ethik

Tea m Downloads
Dr. med. Klaus Kobert &%  Handzettel Ethikberatungsdienst (319 KB)
Leitender Klinischer Ethiker
&3 Patientenverfiigung (37 KB)
Tel: 0521 | 772-T7072
Klaus.kobert@evkb.de &3 Patientenverfiloung in einfacher Sprache
(790 KB)
&3  Erklarungsheft zur Patientenverfligung (972
Tanja Kirchner, M. mel. KB)
Kliniszhe Ethikerin &%  Cinleitungstext zum Erklarungsheft (76 KB)
Tel: 0521 - 772 7 81 04 &3  Cinlegekarte "Ich habe eine
tanj kirchnerevid.de Patientenverfiigung” (278 KB)
&3 Vvorsorgevollmacht (159 KB)
»Zut Parsen Dr. mad. Klaus Kobert &%  lahresbericht 2017 (7 MB)
&3 )ahreshericht 2016 (3 MB)
» lahresbericht
&  Jahresbericht 2015 (3 MB)

» Geschichte der Klinischen Ethik am EvKB

» Klinisches Ethikkomitee am EvKB -
-~
o~

» Ethikberatungsdienst

» Pati figung und g
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8.2. Intranet

Die Seiten der Klinischen Ethik im Intranet richten sich an interessierte Mitarbeitende und bieten
einen Uberblick tber die Strukturen der Ethikberatung und den Aufgabenbereich der Klinischen
Ethik im EvKB. Neben Informationen zum Klinischen Ethikkomitee und zum Einsatzgebiet des Ethik-
Beratungsdienstes sind an dieser Stelle auch Angaben im Hinblick auf die Anforderung eines Ethik-
Fallgespraches und auf den Service des Rufdienstes zu finden. Die im Krankenhaus entwickelte
Patientenverfligung und die Vorsorgevollmacht kénnen hier als PDFs abgerufen sowie als Printver-
sionen kostenfrei Uber das ,Con-Sense”-System bestellt werden. Zudem informiert die Klinische
Ethik an dieser Stelle Uber aktuelle Projekte.

KLINIKUM

Klinische Bereiche Dienstleistung & Verwaltung Wissen & Bildung Termine Bethel

Klinische Bereiche » Klinische Ethik | Hospizarbeit » Klinische Ethik bn EvicB
Klinakoery
Institute Klinische Ethik im EvKB
Zentren E&mﬂ:ﬁmﬂfﬂm Uber die Umsatzung der Ethikarbet im Evangelischen
Notaufnshme Den Ethikberatungsdienst erreichen Sie werktags zwischen 8:00 und 16:00
Pliege Uhr unter der Telefonnummer: 01 71 - 2 20 17 58.
Setisorge | Theclogie:
Ambulanzen | Sprechstunden
Kongile
Apotheke
Aufnahme | Entlassung
Blutspendedienst Bethel
Help+
E H Fallbesprechungen | Ethik-Visiten und Ethik-
= Ethikkonsile Liaisondienste
e » Mehr erfahren > Mehr erfahren

Fallbesprechungen | Ethikkanaile
Ethik-Visiten und Ethil-Lisisondienste

Das Klinische Ethikkomites

Biruslle Projekee

Forthildungareihe der Klinischen Ethik
Moderation von Konflikegespriichen
Hans-Joachim-Schwager-Prais fir Klinische
Ethik

Jahresberichte der Kiinischen Ethik
wersfenthichungen | Presse
Seschichte der Ethik am EvKB
Forrmulare
Link 2w Internetsaite
Dbduktion

Patientenverfigung | Versorgevalimachs

Untergpritzung in belastencen
Arbezisizuaicnen

Hoazizarbeic
Krankenhausbibliothek
OF-Management
Patientenfirspracher
Sczialberatung
Strahlenschutz

Zentrale Sterilgutversorgung

Intranet-Auftritt vertreten.

Klinisches Ethikkomitee

Das Klinische Ethilkkomites des EvKB
und des Krankenhauses Mara ist gin
regelmabip tagendes Gremium. Es
beschaftigt sich mit allen
grundsitzlichen Fragestellungen an die
athische Grundhaltung des
Hrankenhauses und seiner
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, die
sich sus dem klinischen Alltag heraus
ergeben.

Aktuelle Projekte

i3

Unterstitzung fur
Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter in belastenden
Arbeitssituationen

Klinische Ethik iotamngei= 2017

Fortbildungsreihe der
Klinischen Ethik 2017

Hans-Joachim-Schwager-
Preis fur Klinische Ethik

Neben der Klinischen Ethik sind auch die Hospizarbeit in Bethel sowie im Johannesstift in dem
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. 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 Krankenhduser Rheinland/\Westfalen/
Lippe (VEK-RWL): Dr. med. K. Kobert

Mitglieder der Ethikkommission der v. Bodelschwinghschen Stiftungen Bethel aus dem EvKB:
Prof. Dr. med. M. Driessen, Dr. med. K. Kobert

Mitglied des Kuratoriums der Hospizarbeit im Ev. Johanneswerk: Dr. med. K. Kobert
Mitinitiatoren und Konsiliarii des Palliativmedizinischen Konsiliardienstes Bielefeld:

Dr. med. H.-J. Flender, Dr. med. H. Niedergassel

Mitglieder des Vorstandes des Palliativnetzes Bielefeld:

Dr. med. H.-J. Flender, Prof. Dr. med. F. WeiBBinger

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

Mitglieder der Arbeitsgruppe , Ethik in der Psychiatrie” der Akademie fur Ethik in der Medizin
(AEM): Dr. med. R.-U. Burdinski, T. Kirchner

Mitglied des Gesundheitsausschusses, EvKB: Dr. med. K. Kobert

Mitglied des Arbeitskreises , Interprofessionelle Kooperation bei Pranataldiagnostik”, Modell-
projekt in Bielefeld/Detmold: A. Kessler-Weinrich

Mitglied des Beirates ,Verein Haus der Stille”, v. Bodelschwinghsche Stiftungen Bethel:

Dr. med. K. Kobert

Mitglied der stiftungstbergreifenden Arbeitsgemeinschaft , Ehrenamt in den

v. Bodelschwinghschen Stiftungen Bethel”: H. Diekmann

Mitglied des Arbeitskreises der Hospizinitiativen Bielefeld: H. Diekmann

Mitglied des Ethikkomitees ,, Altenhilfe und Pflege NRW" der v. Bodelschwinghschen
Stiftungen Bethel: Dr. med. K. Kobert

Mitglied im Subkomitee Ethik und Teilnahme am Deutschen Anasthesie Kongress (DAC),
Deutsche Gesellschaft flr Anasthesiologie & Intensivmedizin (DGAI): Dr. med. K. Kobert
Mitarbeit in der Curriculums-AG ,Lebensende” der Universitat Bielefeld im Rahmen der
Konzeptionierung des Studienganges Medizin: Dr. med. K. Kobert, Vertretung: T. Kirchner
Mitglied der Zentralen Ethikkommission des Johanniterordens, Berlin: Dr. med. K. Kobert
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10. Seminare, Vortrage und 6ffentliche Veranstaltungen

04.02.2019 .Vorsorgedokumente und Ethikarbeit im Krankenhaus”, Vortrag T. Kirchner
vor Gesundheits- und Krankenpflegern im Rahmen des Kurses
zur auBerklinischen Beatmung der Deutschen Interdisziplinaren
Gesellschaft fur AuBerklinische Beatmung, Bielefeld

06.02.2019 . Die Patientenverfiigung in einfacher Sprache”, Vortrag vor T. Kirchner,
Interessierten, Begegnungs- und Freizeitzentrum Eckardtsheim, B. Schwarz
Bielefeld

03.04.2019 .Die Arbeit eines Klinischen Ethikers”, Vortrag vor Bewohnerinnen K. Kobert
und Bewohnern, Haus Bethabara, Wohnbereich Serach, Bielefeld

29.04.2019 .Klinische Ethik und ethische Fallbesprechungen”, Vortrag im T. Kirchner
Vorbereitungskurs der ehrenamtlichen Hospizbegleiter, Bielefeld

07.05.2019 .Reflexion Ethischer Fallbesprechungen”, Referat und Beratung, K. Kobert
Ethikkomitee des Franziskus Hospitals Bielefeld, Bielefeld

09.05.2019 - .Klinische Ethikberatung in der Psychiatrie”, Fachvortrag anlésslich T. Kirchner

10.05.2019 der Bundesdirektorenkonferenz des Verbands leitender Arztinnen
und Arzte der Kliniken fur Psychiatrie und Psychotherapie (BDK)
e.V., Psychiatrische Klinik Lineburg, Lineburg

11.09.2019 . Ethik in der Psychiatrie — Ethikberatung mit Patientenbetei- T. Kirchner
ligung”, Fachvortrag im Rahmen der AG , Ethik in der Psychiatrie”
der Akademie fur Ethik in der Medizin (AEM), Goéttingen

17.09.2019 . Aufbau eines Klinischen Ethikkomitees und Ethikberatung®”, H. Diekmann,
Schulung fur die Mitglieder des Ethikkomitees, St. Vincenz- K. Kobert
Krankenhaus GmbH, Paderborn

30.09.2019 .Hospizliches Arbeiten im Krankenhaus”, Beitrag zum Hospiztag H. Diekmann,
.Begleitung am Lebensende — Hospizliches Arbeiten an verschie- S. Potthoff
denen Orten” der v. Bodelschwinghschen Stiftungen, Bielefeld

04.10.2019 Historischer Fachvortrag , Kriegsmedizin und Krankenmord. Die E. Heesch
. Aktion Brandt” in den Psychiatrischen Heil- und Pflegeanstalten
Rickling und Pfafferode 1941 - 1945.”, Gotha

08.10.2019 — Fachvortrage im Rahmen der Veranstaltungsreihe der Klinischen H. Diekmann,

10.12.2019 Ethik , Palliative Versorgung im Krankenhaus — Das geht nur T. Kirchner
gemeinsam!”, Krankenhaus Mara, Bielefeld, u. a. zu den Themen
e Ehrenamtliche Sterbebegleitung im Krankenhaus”
e Klinische Ethik”

25.10.2019 Seminartag mit zwei inhaltlichen Blécken:,, Angehdérige im Ethik- K. Kobert

Fallgesprach: Pro und Contra” und ,Sterbefasten”, Jahrestagung
,Ethik in der Klinik” des Klinischen Ethikkomitees des Klinikums
Memmingen, Memmingen
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30.10.2019 .Vorsorgen mit der Patientenverfligung”, Vortrag auf Einladung T. Kirchner
der Verbraucherzentrale, Bielefeld

05.11.2019 .Organspende — eine Entscheidung fur das Leben”, Podiumsdis- F. Bach,
kussion im Rahmen der Veranstaltungsreihe ,NW-Treff — Klinik- K. Kobert,
forum” des EvKB, Ravensberger Spinnerei, Bielefeld U. Pohl

12.11.2019 . Patientenverfligung und Vorsorgevollmacht — Was gilt es zu T. Kirchner,

beachten?”, Vortrag vor interessierten Birgerinnen und Burgern,
ausgerichtet von der Hospizarbeit im Ev. Johanneswerk, Bielefeld

J. Lobbe (Rechts-
anwalt und Notar,
Kanzlei Brandi)
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11. Unterrichtseinheiten und Lehrauftrige

Lehrauftrag Masterstudiengang ,,Bildung im Gesundheitswesen — Berufliche T. Kirchner,
Fachrichtung Pflege”, Bildung und Beratung Bethel in Kooperation mit der K. Kobert,
Fachhochschule Munster B. Hahn
Lehrauftrag Bachelorstudiengang , Berufspadagogik im Gesundheitswesen — B. Hahn,
Berufliche Fachrichtung Pflege”, Bildung und Beratung Bethel in Kooperation mit K. Kobert,
der Fachhochschule Munster T. Kirchner
Seminareinheit zum Thema , Klinische Ethikberatung in der Psychiatrie” fur K. Kobert,
Studierende des Masterstudiengangs , Psychologie” der Universitat Bielefeld, T. Kirchner
Bielefeld, unter der Leitung von Frau Prof. Dr. K. Hennig-Fast und Herrn Dr. R.-U.

Burdinski, Klinik ftr Psychiatrie und Psychotherapie, EvKB, im Januar 2019

Vermittlung ethischer Inhalte im Rahmen der Kinder- und Krankenpflege an den T. Kirchner
staatlich anerkannten Pflegeschulen und Gesundheitsschulen im EvKB

Vermittlung ethischer Inhalte im Rahmen der Ausbildung zum/zur Didtassistenten  T. Kirchner
bzw. -assistentin an den staatlich anerkannten Pflegeschulen und Gesundheits-

schulen im EvKB

Kursleitung und Dozentur fir Palliative-Care-Weiterbildungen bei Bildung und H. Diekmann
Beratung Bethel

Strukturierte curriculare Fortbildung der Akademie fir medizinische Fortbildung K. Kobert
der Arztekammer Westfalen-Lippe: , Medizinische Betreuung von Menschen mit

geistiger oder mehrfacher Behinderung”, Vortrag im E-Learning-Kurs: ,,Entschei-

dungsfindung bei Menschen mit Behinderungen — das Ethische Fallgesprach”
Re-Akkreditierungsverfahren des Weiterbildungsstudienganges ,, Angewandte K. Kobert

Ethik” der Universitat Munster. Begehung und Begutachtung im Januar 2019

12. Interne Fortbildungsangebote

Im Berichtsjahr wurden zahlreiche Veranstaltungen in verschiedenen Bereichen und Gremien des

Krankenhauses angeboten. Themen waren u. a. ,Ethikberatung zu psychiatrischen Patienten”,

.Das Ethik-Fallgesprach” und ,,Der Umgang mit Patientenverfligungen”. Auch der neu entwickelte

Dokumentationsbogen zum Therapieumfang wurde auf vielen Stationen vorgestellt und eingefthrt.

Die Klinische Ethik organisierte auch im Berichtsjahr die Fortbildungsreihe ,Palliative Versorgung,

das geht nur gemeinsam”, die an sechs Abenden fir jeweils zwei Stunden im Mehrzweckraum

Mara durchgefiihrt wurde. Die Federfihrung fur die Fortbildung Gbernahm Herr Holger Diekmann.

Neben Dozenten aus verschiedenen Kliniken unterrichtete er zum Thema ,Hospizarbeit — Atemnot

in der palliativen Situation” und moderierte die Fortbildung.
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13. Publikationen

Lobbing, T., Carvalho Fernando, S., Driessen, M., Schulz, M., Behrens, J., Kobert, K. K. B.
(2019): Clinical ethics consultations in psychiatric compared to non-psychiatric medical
settings: Characteristics and outcomes. Heliyon, 5(1): e01192. Veroffentlicht am 31.1.2019.
doi:10.1016/j.heliyon.2019.e01192

Lobbing, T., Kobert, K. (2019): Amputation wider Willen? In: Gefasschirurgie, 24, S. 461-466.
https://doi.org/10.1007/s00772-019-0521-1.

Heesch, E., Kobert, K. (2019): Elterliche Emotionen — im besten Interesse des Kindes? In:
Frewer, A. (Hrsg.): Beratungsbeispiele aus Ethikkomitees — Fallstudien zur Ethik in der Medizin.
Verlag Koénigshausen & Neumann GmbH, Warzburg.

14. Teilnahme an Qualifizierungsprogrammen und Kongressen

~.Kommt eine Familie zum Arzt ...” Zur Rolle der Angehorigen aus medizinethischer Sicht.
1. Bielefelder Tag der Medizinethik, 30.03.2019, Vortrag: ,Im besten Interesse des Patienten?
Angehorige im ethischen Fallgesprach”, Bielefeld: K. Kobert

Veranstalter und Referenten des Tages der Medizinethik

Jahreskongress der Deutschen Gesellschaft fr Anasthesiologie und Intensivmedizin
(DAC2019), mit den Schwerpunkten Anasthesiologie, Intensivmedizin, Notfallmedizin,
Schmerzmedizin und Palliativmedizin, 9.-11.05.2019, Leipzig: K. Kobert

.It's the Organization! Clinical Ethics and Consultation at the Intersection of
Institutional Practice”, 15th International Conference on Clinical Ethics Consultation (ICCEC),
22.-25.05.2019, Wien: K. Kobert, T. Kirchner

.Kollektivitat im Gesundheitswesen: Ethische Theorien und Praxisfelder von Gruppen als
Akteuren”, AEM-Jahrestagung, 26.-28.09.2019, Géttingen: K. Kobert




15. Perspektiven fiir 2020

Gemeinsam auf dem Weihnachtsmarkt

(v. I.): Holger Diekmann, Claudia Muller, Tanja Kirchner,
Dr. med. Klaus Kobert und ein freier Mitarbeiter
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Die Konzeption der Betreuungsverfligung in
einfacher Sprache steht kurz vor ihrem
Abschluss. Das Dokument wird in 2020 die
Patientenverfigung in einfacher Sprache
erganzen. Damit schlieBt sich eine wichtige
Lucke bezlglich der Teilhabemdglichkeiten
von Menschen mit sprachlichen Einschran-
kungen.

Im Bereich der Hospizbegleitung zeichnet
sich ab, dass fur das Krankenhaus
neue Formen der Einsatzorganisation
angemessen sein kénnten. Moglicherweise
wadre der Aufbau eines von Ehrenamtlichen
besetzten Rufdienstes ein sinnvoller Schritt
in diese Richtung. Seine Machbarkeit und
Sinnhaftigkeit sollen im Jahr 2020 Uberprdift
und ggf. eine Implementierung angestrebt
werden.

Bei Erstellung dieses Jahresberichtes war die
Corona-Pandemie bereits ausgebrochen.
Die in diesem Zusammenhang entste-
henden ethischen Herausforderungen und
der verantwortungsvolle Umgang damit
werden die Arbeit der Klinischen Ethik im

Jahr 2020 sicher pragen.
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Dank

Das vielfaltige Beratungsangebot der Klinischen Ethik konnten wir nur durch das Engagement vieler
Menschen realisieren, die trotz hoher Arbeitsbelastung bereit waren, sich nebenberuflich fur diese
Belange einzusetzen. Vielen Dank dafur!

Ich danke auch all denen sehr herzlich, die sich ebenfalls persénlich fur die weiteren Aufgaben der
Klinischen Ethik und somit fur die Versorgung unserer Patienten eingesetzt haben. Dabei denke ich
besonders an die Mitarbeit im Rahmen der Teamkonferenz bei auBergewohnlichen Belastungen
und innerhalb des Klinischen Ethikkomitees. Hier danke ich in diesem Jahr besonders Frau Angela
Meier. Sie war bis zu ihrem Eintritt in den Ruhestand in diesem Jahr ein langjahriges und von allen
geschatztes Mitglied des Ethikkomitees.

Zudem mochte ich an dieser Stelle die Beratungen zu den Patientenverfligungen, das wissenschaft-
liche Engagement, die vielfaltigen Dozententatigkeiten sowie die Mitarbeit in externen Gremien
und viele Aktivitaten, die hier im Einzelnen ungenannt bleiben, als wichtige Bausteine unserer
Arbeit erwahnen.

Wb,

Dr. med. Klaus Kobert
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Anlagen

Anlage 1: Geschichte der strukturierten Ethikarbeit im EvKB

Chronologie der strukturierten Ethikarbeit in den v. Bodelschwinghschen Stiftungen Bethel und
dem Evangelischen Johanneswerk unter besonderer Beriicksichtigung der Entwicklung der Klini-
schen Ethik im Evangelischen Klinikum Bethel, vormals Evangelisches Krankenhaus Bielefeld:

1986
¢ Die Ethikkommission der v. Bodelschwinghschen Stiftungen Bethel wird gegrtindet. Sie hat
die Aufgabe, sich mit ethisch relevanten Themen aus dem Gesamtbereich Bethel zu befassen.

1993
e Der Hospiz e V., Bethel wird gegriindet.

1996

e Der Verein Hospizarbeit im Evangelischen Johanneswerk wird gegrtindet.

¢ Die strukturierte Klinische Ethikarbeit in den Krankenhausern Gilead und Mara beginnt. Diese
befasst sich mit den alltaglichen medizinethischen Fragen bei der Patientenversorgung im
Krankenhaus.

e Herr G. Kanoti, fthrender Bioethiker aus Cleveland/USA, kommt auf Einladung der
Geschaftsfuhrung nach Gilead, um Uber seine ca. 20-jahrige Erfahrung in Klinischer Ethik
an der Cleveland Clinic zu referieren. Es findet ein einwdchiges Seminar fir Mitarbeitende
verschiedener Kliniken statt. Die Initiative ging von Herrn D. Heberhold, damals arztlicher
Direktor, aus. Die Arbeit wurde von Beginn an wissenschaftlich von Herrn H.-J. Schwager
(Vorstand der v. Bodelschwinghschen Stiftungen Bethel) wissenschaftlich begleitet und von
Frau H. Czajka-Obst koordiniert.

1997
e Das Kuratorium Hospizarbeit im Evangelischen Johanneswerk wird berufen. Den Vorsitz hat
Herr W. Sielemann.
e Herr H.-M. Sass (Georgetown University Washington D.C., Ruhr-Universitat Bochum) fuhrt
Trainingsseminare fur Mitarbeitende in Bethel durch.
¢ Die Ethik-Arbeitsgemeinschaften der Kliniken Innere Medizin und Neurologie werden
gegriindet.

1998
¢ Die klinikinterne Arbeitsgemeinschaft der Kinderklinik folgt.
e Das Stationdre Hospiz ,Haus Zuversicht” wird in Bethel eroffnet.

1999
e Die Steuerungsgruppe Klinische Ethik der Krankenhaduser Gilead und Mara wird gegriindet.
Frau S. Reiter-Theil (Basel/Schweiz) unterstitzt den Aufbau und begleitet ihn im Verlauf der
kommenden Jahre kontinuierlich.
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2000
e Die Ethik-Arbeitsgemeinschaft der Klinik fur Anasthesie/Bethel wird gegrtindet.
e Im Dezember wird die Steuerungsgruppe Klinische Ethik als Vorlaufer des Klinischen
e Ethikkomitees gegriindet.

2001
e Der Arbeitskreis Ethische Fragen im Evangelischen Johanneswerk unter dem Vorsitz von
Herrn U. Laaser wird berufen. Der Arbeitskreis hat die Aufgabe, sich mit ethisch relevanten
Themen aus dem Gesamtbereich des Evangelischen Johanneswerk zu befassen.
e Herr G. Agich (Cleveland/USA) fuhrt ein einwéchiges Seminar durch.
e Schwester R. Hopp Ubernimmt die Koordination der Klinischen Ethik in den Krankenhausern
Gilead und Mara zusammen mit Herrn H. Schwager.

2002
e Mitglieder der Steuerungsgruppe besuchen einen Workshop der Universitdt Basel unter der
Leitung von Frau S. Reiter-Theil.
o Auf der Andasthesiologischen Intensivstation, Bethel, werden Ethikvisiten etabliert.

2003
e Das Klinische Ethikkomitee (KEK) wird gegrindet.
e Mitglieder des KEK halten mehrere Vortrage auf der 1. International Conference on Clinical
Ethics and Consultation (ICCEC) in Cleveland, USA.

2004
e Die Palliativstation im Evangelischen Johannes Krankenhaus (heute EvKB) mit sieben Betten
wird eingerichtet. Es ist die erste Station dieser Art im GroBraum Bielefeld.

2005
e Das KEK wird als gemeinsames Gremium der drei Standorte des EvKB (Krankenhaus Gilead,
Ev. Johannes Krankenhaus und Krankenhaus Mara) neu besetzt.

Herr K. Kobert wird als hauptamtlicher Klinischer Ethiker des EvKB berufen.

Ethik wird fester Bestandteil des Unterrichtes fur Medizinstudenten im Praktischen Jahr.

Die Ethik-Arbeitsgruppe in der Klinik fur Allgemein- und Thoraxchirurgie wird gegrindet.

RegelmaBige Ethikvisiten und -gesprache werden angeboten.

2006
e Die Ethik-Arbeitsgruppen auf der Station fur Heimbeatmung, Bethel, und der Klinik fur
Onkologie und Palliativmedizin, Johannesstift, werden gegriindet.

2007
e Ein krankenhausinterner Wochenend-Workshop zur Einrichtung eines Ethik-Beratungsdienstes
im EvKB findet unter der Mitwirkung von Herrn N. Steinkamp, Universitat Nimwegen, statt.
e Mitgliedern des KEK beteiligen sich im Rahmen der 3. International Conference on Clinical
Ethics and Consultation in Toronto, Kanada, mit mehreren Beitragen.
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e Der Ethik-Beratungsdienst nimmt seine Arbeit im Juli mit 13 ausgebildeten Ethikberatern auf.
e Die Hospizarbeit im EvKB, Bethel, beginnt unter der Koordination von M. Bégeholz.
2008

e Der zweite Workshop des Ethik-Beratungsdienstes des EvKB , Philosophische Grundlagen von
ethischen Entscheidungen” findet unter Mitwirkung von H. Schmidt-Felzmann, Department
of Philosophy & COBRA National University of Ireland, Galway, Irland, statt.

e Mitglieder des KEK leisten mehrere Beitrdge zur 4. International Conference on Clinical Ethics
and Consultation in Rijeka, Kroatien.

e Der Ethik-Liaisondienst auf der Operativen Intensivstation im Johannesstift wird implemen-
tiert.

¢ Die Ethik-Arbeitsgruppe in der Klinik fr Neurochirurgie wird eingerichtet.

2009
e Ethikvisiten werden regelméaBig auf der Intensivstation der Medizinischen Klinik, Bethel,
durchgefahrt.
e Der dritte Workshop des Ethik-Beratungsdienstes des EvKB mit den Schwerpunkten , Ethikbe-
ratung in der Psychiatrie” und ,Ethik und Recht” findet unter der Mitwirkung von
Herrn R. Stoecker, Universitat Potsdam und Herrn W. Schild, Universitat Bielefeld, statt.

2010

¢ Der regelmaBige Ethik-Liaisondienst auf der Neonatologischen Intensivstation, Bethel,
etabliert sich.

¢ Mitglieder des KEK leisten einen wissenschaftlichen Beitrag zur 6. International Conference
on Clinical Ethics and Consultation in Portland, USA.

e Der vierte Workshop des Ethik-Beratungsdienstes des EvKB , Ethik-Fallbesprechungen in
der pédiatrischen Versorgung” findet unter der Mitwirkung von Herrn G. Rellensmann,
Universitatsklinikum Mdinster, Frau S. Reiter-Theil, Universitat Basel und W. Schild, Universitat
Bielefeld, statt.

2011

e Ethikvisiten werden regelmaBig auf der Palliativstation der Klinik fir Hdmatologie, Onkologie
und Palliativmedizin des Johannesstifts durchgefthrt.

e Der Liaisondienst im Palliativprojekt der Kinderklinik Bethel ,Der Weg nach Hause” wird
aufgebaut.

¢ RegelmaBige Ethikvisiten werden auf der Padiatrischen Intensivstation, Bethel, etabliert.

¢ Mehrere wissenschaftliche Beitrédge zur 7. International Conference on Clinical Ethics and
Consultation in Amsterdam, Niederlande, werden geleistet.

¢ Der flinfte Workshop der Ethikberater des EvKB ,, Stolpersteine in der Ethikberatung” mit
der Fokussierung auf kommunikationstheoretische Grundlagen von Ethikberatung sowie auf
die Methode des Inneren Teams findet unter der Mitwirkung von Frau D. Kumbier, Diplom-

Psychologin und Geisteswissenschaftlerin, statt.
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2012

Eine zusatzliche Stelle fur die Abteilung Klinische Ethik wird eingerichtet. Ab Mérz 2012 hat
Frau T. Lébbing, Klinische Ethikerin, diese inne.

Im Rahmen der Jahrestagung der Akademie fur Ethik in der Medizin werden Vortrage zum
Thema ,, Ethik und Psyche” gehalten.

2013

Der Abschluss der Untersuchung ,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 Gesichts-
punkte” erfolgt im Rahmen der Masterarbeit von Frau T. Lébbing zum Master of Medicine,
Ethics and Law. Teilergebnisse werden im Rahmen der Jahrestagung der Akademie fur Ethik
in der Medizin prasentiert.

Mitglieder des KEK leisten einen wissenschaftlichen Beitrag zur 9. International Conference
on Clinical Ethics and Consultation in MUnchen.

Der sechste Workshop der Ethikberater des EvKB ,Social Media im Kontext des Kranken-
hauses” unter Mitwirkung von Herrn D. Romberg, digitalcourage e.V., und Herrn S. Meyer,
Kanzlei BRANDI, findet statt.

Die Treffen der Ethik-Arbeitsgruppe , Ethik in der Neurologie” werden wieder aufgenommen.
Der Hans-Joachim-Schwager-Preis fur Klinische Ethik wird erstmals von den v. Bodelschwingh-
schen Stiftungen Bethel und der International Conference on Clinical Ethics and Consul-
tation vergeben. Preistrdger ist das Children’s Bioethics Centre des Royal Children’s Hospital
Melbourne, Australien.

2014

Es wird ein wissenschaftlicher Beitrag zur 10. International Conference on Clinical Ethics and
Consultation zum Thema , The Patient’s Voice” in Paris, Frankreich, geleistet.

Der Hans-Joachim-Schwager-Preis fur Klinische Ethik wird zum zweiten Mal von den

v. Bodelschwinghschen Stiftungen Bethel und dem ICCEC vergeben. Das Netzwerk Ethik in
der Altenhilfe, Frankfurt a. M., Deutschland, wird ausgezeichnet.

RegelmaBige Ethikvisiten werden auf der Kardiologischen IMC-Station und im Stationdren
Hospiz, Bethel, etabliert.

2015

Es werden wissenschaftliche Beitrage zur 11. International Conference on Clinical Ethics and
Consultation zum Thema ,,Improving Quality and Professionalism of Clinical Ethics Education
& Consultation” in New York, USA, geleistet:

T. Lobbing, M. Pfaffl in, K. Kobert: ,How to support the supporters? Support measures for
an ethics consultation service” (Vortrag)

E. Heesch, T. Loébbing, M. Pfafflin, K. Kobert: ,Learning by example: The concept of dual
advising in ethics consultations in the ,Evangelisches Krankenhaus Bielefeld”— A method to
improve the practical training of ethics consultants” (Posterbeitrag)

Der siebte Workshop der Ethikberater des EvKB mit dem Fokus auf ethische Fallberatung im
EvKB findet statt.

Zum dritten Mal findet die interdisziplindre Fortbildungsreihe der Klinischen Ethik ,,Palliative
Versorgung im Krankenhaus — Das geht nur gemeinsam!” an sechs Terminen statt.
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2016

Ein wissenschaftlicher Beitrag zur 12. International Conference on Clinical Ethics and Consul-
tation

zum Thema ,The ethically complicated patient” in Washington D.C., USA, wird prasentiert.
Der Hans-Joachim-Schwager-Preis fir Klinische Ethik wird zum dritten Mal von den v. Bodel-
schwinghschen Stiftungen Bethel und der International Conference on Clinical Ethics and
Consultation vergeben. Frau S. Aleksandrova von der Universitat Pleuven, Bulgarien, wird fur
ihre besonderen Verdienste beim Aufbau praktischer Ethikberatung ausgezeichnet.

Die Teamkonferenz fur auBergewohnliche Belastungen (TAB) wird ins Leben gerufen.

Im Rahmen der Jahrestagung der Akademie fur Ethik in der Medizin in Bielefeld zum Thema
.Auf Augenhohe. Zur Bedeutung der Menschenwdtrde in Medizin und Gesundheitswesen.”
werden Vortrage gehalten und ein Workshop durchgefthrt.

2017

Der Hans-Joachim-Schwager-Preis fur Klinische Ethik wird zum vierten Mal von den v. Bodel-
schwinghschen Stiftungen Bethel und der International Conference on Clinical Ethics and
Consultation vergeben. Herr M. M. Civaner von der Uludag University School of Medicine,
Turkei, wird fur seine auBergewdhnliche Pionierarbeit bei der Einrichtung eines Ethik-
Beratungsdienstes ausgezeichnet.

e Zum vierten Mal findet die interdisziplinare Fortbildungsreihe der Klinischen Ethik , Palliative

Versorgung im Krankenhaus — Das geht nur gemeinsam!“ an sechs Terminen statt.

2018
¢ Der achte Workshop des Ethik-Beratungsdienstes findet unter der Mitwirkung von Herrn

N. Steinkamp zu dem Thema , Ziele und Methoden ethischer Deliberation im Team:
Prospektive Fallbesprechung, Hermeneutisches Gesprach und Sokratischer Dialog” statt.

e Herr J. Brierley vom Great Ormond Street Hospital London, UK, wird mit dem Hans-Joachim-

Schwager-Preis ausgezeichnet.

e Frau C. Mller, pensionierte Leiterin der Sozialberatung im EvKB, tGbernimmt mit einem

kleinen Stellenanteil Beratungen zum Thema , Patientenverfigungen” und informiert zu

Vorsorgevollmachten.

2019
e Herr H. Diekmann Gbernimmt im Januar die Koordination der Hospizbegleitung im EvKB.

¢ Der neunte Workshop des Ethik-Beratungsdienstes zu rechtlichen, moralischen und prakti-

schen Grundlagen der Klinischen Ethik findet unter Mitwirkung von Herrn N. Steinkamp statt.
Er knUpft dabei an die Inhalte des Vorjahres an.

e Zum funften Mal findet die interdisziplindre Fortbildungsreihe der Klinischen Ethik ,,Palliative

Versorgung im Krankenhaus — Das geht nur gemeinsam!“ an sechs Terminen statt.
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Anlage 2: Zusammensetzung des Klinischen Ethikkomitees des EvVKB und des
Krankenhauses Mara im Jahr 2019

Kobert, Klaus
Dr. med. (Vorsitz)

Leitender Klinischer Ethiker

Klinische Ethik

Kirchner, Tanja
(stellv. Vorsitz)

Klinische Ethikerin

Klinische Ethik

Boesing, Thomas Oberarzt Klinik fur Kinder- und
Dr. med. Jugendmedizin
Borgstedt, Rainer Leitender Arzt Klinik fir Anasthesiologie,

Dr. med. Intensiv-, Notfallmedizin und
Schmerztherapie

Eickholt, Rolf Kaufmannischer Direktor Direktorium A

Frommann, Nicole Theologische Direktorin Direktorium A und B

Dr. theol.

Flender, Hans-JUrgen

Oberarzt

Klinik fur Anasthesiologie,

Dr. med. Intensiv-, Notfallmedizin und
Schmerztherapie
Hahn, Birgit Pflegeentwicklung Klinik fur Psychiatrie und

Psychotherapie

Heesch, Eckhard

Fachpfleger

Klinik fur Anasthesiologie,
Intensiv-, Notfallmedizin und
Schmerztherapie

Hoff, Hans-Joachim
Dr. med.

Leitender Oberarzt

Klinik ftr Neurochirurgie

Hopp-Woérmann, Rosemarie

Diakonisse im Ruhestand

Burgervertreterin

Karrer, Susanne

Pflegedirektorin

Direktorium B

Kessler-Weinrich, Angela

Krankenhausseelsorgerin

EvKB und Kinder - und
Jugendhospiz Bethel

Kleffmann, Stefanie

Pflegerische Stationsleitung
Station F2, Gilead Ill

Klinik fur Psychiatrie und
Psychotherapie, Abteilung
Gerontopsychiatrie

Kottkamp, Hans-Werner
Dr. med.

Chefarzt

Zentrale Notaufnahme

Kretschmer, Bernhard
Prof. Dr. jur.

Professur fur Strafrecht und
Strafprozessrecht

Fachbereich
Rechtswissenschaft der
Justus-Liebig-Universitat
GieBen



Palliativstation Johannesstift

Meier, Angela
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Gesundheits- und
Krankenpflegerin

Mutter, Anna

Assistenzarztin

Zentrum fur Behinderten-
medizin, Innere Medizin

Rauch, Michael
Dr. med.

Oberarzt

Klinik fur Neurologie, Bethel

Scherb, Christine

Dipl.- Psychologin,
Psychologische
Psychotherapeutin,
Psychoonkologin

Psychoonkologie

Schild, Wolfgang

Lehrstuhl far Strafrecht,

Fakultat fur Rechtswissen-

Prof. Dr. jur. Strafprozessrecht, Strafrechts-  schaft der Universitat
geschichte und Rechts- Bielefeld
philosophie
Uerpmann, Anna-Lena Oberarztin Klinik far Psychiatrie und
Dr. med. Psychotherapie, Abteilung
Gerontopsychiatrie
WeiBinger, Florian Chefarzt Klinik far Innere Medizin,
Prof. Dr. med. Hamatologie/Onkologie und
Palliativmedizin
Weller, Ursula Oberarztin Neonatologie, Padiatrische

Dr. med.

Intensivmedizin
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Anlage 3: Veranstaltungsflyer zur Fortbildungsreihe der Klinischen Ethik

EVANGELISCHES

KLINIKUM Bethel

Krankenhaus Mara

KLINISCHE ETHIK Veranstaltungsort

Krankenhaus Mara
Mehrzweckraum
Maraweg 21
33617 Bielefeld

Anmeldung

Evangelisches Klinikum Bethel
Holger Diekmann

Kantensiek 19

33617 Bielefeld

Tel.: 0521772 - 77119
holger.diekmann@evkb.de

Fortbildungsreihe 2019

Palliative Versorgung im Krankenhaus -
Das geht nur gemeinsam!

Ein Angebot fur alle

Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter

Die Zertifizierung (CME) der Fortbildungsreihe bei der
Arztekammer Westfalen-Lippe ist beantragt.

Bethel

Programm

Veranstaltungsort: Krankenhaus Mara
Zeit: dienstags jeweils von 19:00 - 21:00 Uhr

08.10.2019 BegriiBung 19.11.2019 Symptomkontrolle
H. Diekmann | K. Kobert H. Diekmann
> Umgang mit Luftnot
Palliative Care - eine Standortbestimmung
F. WeiBinger F. WeiBinger
»  Gastrointestinale Symptome
Hospizarbeit
H. Diekmann

» Ehrenamtliche Sterbebegleitung im

Krankenhaus 03.12.2019 Kommunikation mit dem
Patienten in einer palliativen
Situation

J. Sommer

U. Koch

29.10.2019 Schmerztherapie |

» Multiprofessioneller Palliativdienst

(u.a. Gesprachsfuhrung, verbale und
nonverbale Kommunikation)

» Schmerzleitung, Schmerzverarbeitung
»  WHO-Stufenschema

M. Rauch
» aus arztlicher Perspektive

S. Potthoff
» aus seelsorgerlicher Perspektive

J. Sommer

Klinische Ethik
K. Kobert | T. Lébbing
»  Ethische Fallgesprache

05.11.2019 Schmerztherapie Il

» Fortsetzung der Schmerztherapie |
» Koanalgetika

B. Ruprecht, B. Lanwehr-Méller
»  aus sozialarbeiterischer Perspektive

10.12.2019 Interdisziplinare/interprofessionelle
Fallbesprechungen

alle Referenten und Referentinnen
> Diskussion

Evaluation und Abschluss
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e \orsorgemappe mit Patientenverfiigung, Vorsorgevollmacht,

Erklarungsheft

e Patientenverfigung und Betreuungsverfiigung

in einfacher Sprache

e Umgang mit sozialen Medien
< FUr Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter

< Fur Patienten, Angehérige und Besucher

e UnterstUtzung fur Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter

in belastenden Arbeitssituationen

EVANGELISCHES

KLINIKUM Bethel

Bethel

Unterstiitzung

G- fir Mitarbeiterinnen
7 5, und Mitarbeiter

in belastenden Arbeitssituationen

Flyer ,Da sein, wenn das Leben geht.

Hospizarbeit im EvKB”

Flyer . Klinische Ethikberatung im EvKB

und im Krankenhaus Mara”

e Jahresberichte

EVANGELISCHES

KLINIKUM Bethel

Hilfestellungen
zum Umgang mit
sozialen Medien

Bethel

EVANGELISCHES

KLINIKUM Bethel

HOSPIZARBEIT

EVANGELISCHES

KLINIKUM Bethel

Krankenhaus Mara

Da sein, wenn das
Leben geht.

Bethel

Klinische
Ethikberatung

Bethel



EVANGELISCHES

KLINIKUM Bethel

|
Bethel €3

Klinische Ethik
Evangelisches Klinikum Bethel gGmbH

Dr. med. Klaus Kobert
Leitender Klinischer Ethiker
Kantensiek 19

33617 Bielefeld

Tel. 0521772 -77072
Fax 0521772 -79339
klaus.kobert@evkb.de
evkb.de/ethik

Tanja Kirchner
Klinische Ethikerin
Kantensiek 19
33617 Bielefeld

Tel. 0521772 -78104
Fax 0521772 -79339
tanja.kirchner@evkb.de
evkb.de/ethik



