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Der vorliegende Tatigkeitsbericht mdchte Sie Uber die Arbeit des Klinischen Ethikkomitees

(KEK) im KRH Klinikum Region Hannover (KRH) informieren. Darlber hinaus soll der

Beitrag des KEK an der Patientenversorgung und der Qualitatsentwicklung im KRH

transparent dargestellt werden.

Kontakt

KRH Klinikum Region Hannover
Klinisches Ethikkomitee
HaltenhoffstraRe 41

30167 Hannover

Telefon: 0178-543 15 06
Telefon: 0511-9701618
E-Mail: ethikkomitee@krh.de
Info: https://www.krh.de/KEK

Koordinatorin fur Ethikberatung im KRH Klinikum Region Hannover
Dr. med. Christiane Hagenah
E-Mail: christiane.hagenah@krh.de
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Informationen zum KEK

Das Klinische Ethikkomitee (KEK) im Klinikum Region Hannover (KRH) hat kontinuierlich -

gemal des Leitbildes - ,Aus Verantwortung gemeinsam fiir gute Medizin“- den ethischen

Diskurs im Unternehmen vorangebracht und so einen direkten Beitrag zur ganzheitlichen
Gesundheitsversorgung und Qualitatsentwicklung innerhalb des KRH geleistet. Das KEK
will dazu beitragen, dass ethische Reflexion im Klinikalltag als Technik erlernt wird, mit der

wir in verschiedenen Berufsgruppen tber moralische Werte ins Gesprach kommen.

Der Wertepluralismus unserer Zeit birgt das Risiko ungerechtfertigter Behandlungen. Unter—
und Ungleichversorgung wie auch Uberversorgung und Schwankungen der
Versorgungsqualitat werfen ethische Fragen auf. Diese mussen aber auch im Kontext der
Kosten diskutiert werden. Das kann in den Teams zu Konflikten und Missverstédndnissen
fuhren, die einen erhéhten moralischen Distress verursachen. Daher ist es wichtig, eine Kultur
der interdisziplinaren Problemlésung von medizinethischen Fragestellungen zu férdern. So
kann das methodische Nachdenken Uber einen moralischen Sachverhalt den klinischen Alltag
erleichtern. Die Frage nach Therapiebegrenzung bzw. Therapiezieldnderung stellt ein Beispiel
dar. Hochleistungsmedizin und Okonomisierung erfordern bei alltaglichen Behandlungs-
entscheidungen vermehrt ethisches Basiswissen.

Das Jahr 2021 war gepragt durch die Herausforderungen der Pandemie. Neue Formen der
Kommunikation fir Beratungsangebote und Austausch mussten gefunden werden.

Ethische Beratungen fanden vermehrt telefonisch statt. Fallbesprechungen im digitalen
Format konnten nicht stattfinden.

Pandemiebedingt wurden die meisten Sitzungen digital gestaltet. So fanden die Treffen
Anfang des Jahres als Telefonkonferenzen und spéter als Videokonferenzen statt.

Neue Themen waren die Auseinandersetzung mit ethischen Problemstellungen, die sich aus
den Folgen der Pandemie und einem mdglichen Triage-Szenario ergaben. Hierzu wurden
regelmafig die neuen Fachinformationen gesichtet und interessierten Mitarbeitenden zur
Verfligung gestellt. AuRerdem erreichten uns viele Anfragen zum Umgang mit den
Besuchsregelungen. Fragen nach dem Umgang mit Sterbesituationen von Covid-19 Patienten
wurden besprochen. Das KEK versuchte dabei, so gut wie mdglich die
Kommunikationsméglichkeiten zwischen isolierten Patienten und ihren Angehdrigen zu

verbessern.
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Im vergangenen Jahr gelang es, die Ethikstruktur weiter in der Gesamtorganisation zu

verankern. Das wurde deutlich, als fur die OPS-Strukturprifung die Ablaufe des ethischen
Fallgespraches fur die Weaning-Station dargelegt werden mussten. Das KEK kann aufgrund
vieler inzwischen ausgebildeter und zertifizierter Berater sowie strukturierter Prozessablaufe

diese Anforderung erfullen.

Im Oktober ging der Vorsitz des KEK von Frau Monika Gorny auf Dr. Bernhard Vieregge uber.
Wir danken Frau Gorny, die wegen der Pandemie ihre Amtszeit verlangert hatte und freuen
uns, dass Dr. Vieregge diese Aufgabe tibernommen hat.

Fallbesprechungen und Ethikberatung

Um die Ethikstruktur in der Gesamtorganisation zu verankern, ist es wichtig, auf den

verschiedenen Ebenen im Krankenhaus wirksam zu werden. Bei Fallberatungen und

Fallbesprechungen wird Ethik im Berufsalltag sichtbar. Im KRH wenden wir die klinisch

orientierte Methode in Anlehnung an das Nimwegener Modell an.

Fallbesprechungen
Im Jahr 2021 wurden ethische Fallbesprechungen an fast allen Standorten des KRH in

Anspruch genommen:
40% in der Chirurgie/ Anasthesie (einschliel3lich Neurochirurgie)

50% in der Inneren Medizin (Pneumologie, Nephrologie, Onkologie, Allg. Innere

Medizin)
10% in der Psychiatrie
Anfordert wurden:  -von Intensivstationen 90% der Fallbesprechungen
-von Normalstationen 10% der Fallbesprechungen

Mehrmals wurden Ethische Fallbesprechungen wegen Versterben der betroffenen Patienten
abgesagt. Einmal wurde eine schwierige ethische Entscheidung retrospektiv aufgearbeitet und
gleichzeitig zur Fortbildung des onkologischen Teams genutzt.

An einer Ethischen Fallbesprechung nahmen in der Regel zwei Mitglieder des KEK, Arztinnen
und Arzte, Vertreter der Pflege, Mitglieder anderer Berufsgruppen sowie Angehdrige teil. Zu
Schulungszwecken bestand in diesem Jahr fir neue Mitglieder des KEK nach Absprache die
Maoglichkeit zur Hospitation.

Auffallig ist wiederum, dass fast alle Anfragen nach Fallbesprechungen von Arzt*innen in
leitender Position kamen. Das deutet darauf hin, dass der Konflikt in diesen Fallen im Team

4
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oder mit den Angehdérigen nicht einfach geldst werden konnte. Haufig war die Begleitung der

Entscheidungsfindung durch das KEK fir die Konfliktparteien und dabei besonders fir die
Angehorigen sehr hilfreich. Die Mitglieder des KEK werden als neutrale Unterstltzer
wahrgenommen.

Die meisten Fallbesprechungen hatten Fragen nach der Therapiezielanderung zum Inhalt.
Nutzen und Schaden abzuw&gen war aber auch im Zusammenhang mit psychischen
Erkrankungen Thema. Wieviel Zwang ist zur Erreichung eines Therapieziels zum Wohle der
Patienten ethisch zu vertreten? Wo uberwiegt der Schaden durch die Zwangsmalf3inahme,
diese Frage wurde von allen Beteiligten diskutiert.

Bei den Fallbesprechungen wurde mit einer Ausnahme ein Konsens erzielt und damit zur

Entlastung der Mitarbeitenden und Angehdrigen beigetragen.

Fallberatungen

Die 153 ethischen Beratungen im Jahr 2021 verteilen sich wie folgt auf die Standorte

Anfrage nach ethischer Beratung pro Standort

SILOAH

NORDSTADT

AGNES KARLL

LEHRTE

GEHRDEN

NEUSTADT
GRORBURGWEDEL
PSYCHIATRIE LANGENHAGEN
PSYCHIATRIE WUNSTORF
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Wir erhielten Anfragen von folgenden medizinischen Fachrichtungen:

H Innere Medizin

M Chirurgie

H Andsthesie
Geriatrie

M Neurologie

M Psychiatrie

W Andere Facher
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Pandemiebedingt stieg der Anteil der Beratungen in der Inneren Medizin (47%) und in diesem
Fachgebiet besonders in der Pneumologie (19%). Im Zusammenhang mit Covid-19 standen
27% der Beratungen. 48% der Beratungen fanden auf Intensivstationen statt.

Wer fragt das KEK an?

H pflegerischer Bereich

H arztlicher Bereich

 Angehorige
Patienten

M Sonstige

Im Gegensatz zu ethischen Fallbesprechungen féllt auf, dass das Angebot der
niederschwelligen Ethikberatung von Pflegenden verstarkt in Anspruch genommen wird. Dazu
tragt sicher auch das aufsuchende Angebot der Ethikberaterin auf besonders belasteten
Stationen bei. Auf die Weise konnte ein grof3er Teil von Problemen in einem frihen Stadium
gelost werden. Lediglich 17% der Anfragen fir eine Ethikberatung wurden von leitenden

Mitarbeitenden gestellt.

Die Beratungen im direkten klinischen Kontakt verteilen sich auf folgende ethische Themen:

Themenschwerpunkte

H Patientenwohl
B Selbstbestimmung
m Mitarbeitenwohl
soziale Gerechtigkeit/ Organisation

M Schadensvermeidung
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35% der Beratungen sind der ethischen Kategorie ,Patientenwohl“ zuzuordnen. In der Regel
ging es bei diesen Beratungen um die Indikation oder eine Therapiezielanderung.

22% der Beratungen kann man unter der ethischen Kategorie ,Autonomie/ Selbstbestimmung*
zusammenfassen. Hier ging es unter anderem um Rechtsfragen im Rahmen einer Betreuung,
um selbstbestimmten Therapieabbruch und Umgang mit Aufklarung in anderen Kulturkreisen.

22% der Beratungen wurden unter der Rubrik ,Mitarbeiterwohl* zusammengefasst. Darunter
fallen Fragen der Diskrepanz zwischen Pflegeethos und Uberlastungssituationen, Fragen
nach Hartefallen bei den Besuchsregelungen, Umgang mit Verstorbenen.

11% der Beratungen hatten Fragen der sozialen Gerechtigkeit zum Inhalt, die hauptsachlich
durch die Pandemie bedingt waren. Es ging dabei am Anfang des Jahres wiederholt um
Impfpriorisierungen. Es wurden Notaufnahme-, OP- und Intensivpriorisierungen besprochen.
Bedingungen von Sterbe- und Abschiedssituationen im Rahmen der Pandemie waren

wiederholt Inhalte von Anfragen Angehoriger und Patienten und Pflegekraften.

10% der Beratungen entfielen auf die Kategorie Schadensvermeidung. Dabei wurde sowohl
Schaden von einzelnen Patienten abgewendet als auch mogliche Schaden fur die
Organisation frihzeitig erkannt und praventiv geklart.

Im Jahr 2021 fuhrten vermehrt strukturelle Rahmenbedingungen zu ethischen Fallberatungen.
So hatten Organisationsstrukturen bei 38% der Fallberatungen einen Anteil am
angesprochenen Problem. Dazu gehorten z.B. pandemiebedingte Besuchs- und

Impfregelungen wie auch Uberlastungssituationen im pflegerischen und arztlichen Bereich.

Die Beratungen gaben in:

- 67 % der Féalle Unterstutzung bei der Losung von Kommunikationsproblemen
- 19 % der Falle Entscheidungshilfen fiir medizinische Malinahmen

- 11 % der Falle Informationen u.a. zur Absicherung von Entscheidungen

- 3 % der Falle Anregungen fiir organisatorische Verbesserungen

Die Ergebnisse der ethischen Beratungen lassen sich folgendermafien zusammenfassen:
In den meisten Fallen wurde eine einvernehmliche Entscheidung unter den Beteiligten erreicht.
Oft konnte ein strukturierter Entscheidungspfad erarbeitet werden. Mehrere Anfragen blieben

offen. In 2 Fallen gab es keine einvernehmliche Entscheidung.



KKRH
@ KLINIKUM REGION HANNOVER

Entwicklung ethischer Leitlinien und Empfehlungen

Das KEK unterstitzt und férdert mit seiner Arbeit die ethische Kompetenz aller

Mitarbeitenden in den unterschiedlichen Kliniken und Bereichen. Ebenso informiert das

KEK durch Veranstaltungen und Veroéffentlichungen tber ethisch relevante Themen.

Wahrend der Pandemie wurden von verschiedenen Fachgesellschaften Leitlinien zur Triage
entwickelt. In Onlinemeetings wurde von uns der jeweils aktuelle Stand diskutiert und in die
Beratungsarbeit einbezogen. Das KEK beschaftigte sich z.B. mit Entscheidungsfindungen bei
nicht ausreichenden intensivmedizinischen Ressourcen, mit dem Kriterium der klinischen
Erfolgsaussicht bei Priorisierungsentscheidungen und mit Priorisierungen von Operationen.
Die Frage, ob der Impfstatus ein ethisch vertretbares Priorisierungskriterium ist, wurde
verneint.

Vom KEK wurden Informationen und Materialien zu ethisch relevanten Themen von
Mitarbeitenden des KRH angefordert.

Fort- und Weiterbildung in ethischen Themen

Tag der neuen Mitarbeiter / Onboarding

Am Tag der neuen Mitarbeitenden erhalten neue Kolleg*innen grundlegende Informationen
des jeweiligen Standorts zu Themen wie Hygiene, Brandschutz, SAP und
Schmerzmanagement. Seit August 2021 sind auch regelméaRig 1-2 Mitarbeitende des KEK im
Klinikum Robert-Koch Gehrden und im Krankenhaus Nordstadt dabei vertreten. Diese
Einfuhrungstage finden monatlich (RKK) bzw. dreimonatlich (NSK) statt.

Ziel ist es, die Arbeit des KEK und der Ansprechpartner fur ethische Fragestellungen im
Standort vorzustellen und Informationen zu Unterstiitzungs- und Kontaktmoglichkeiten zu
vermitteln. Des Weiteren wird fruhzeitig der Stellenwert moralischer Reflektion im
Unternehmen verdeutlicht.

Die Vorstellung tragt zu einem niederschwelligen Zugang zur Ethikexpertise bei.

Langfristig ist geplant, die Beteiligung des KEK an Vorstellungstagen in weiteren Standorten
Zu etablieren.

Im Rahmen der Prasenz der Ethikberaterin auf den Stationen konnte wiederholt fir junge
Mitarbeitende ein bedside-teaching im Umgang mit ethischen Fragen durchgefihrt werden.
Das tragt zur Steigerung der ethischen Selbstkompetenz klinischer Fachleute bei. Fragen nach
dem Respekt vor Autonomie, Nutzen/Schadensabwagung sowie der Gerechtigkeit werden
systematisch beantwortet und die Informationslage wird geprift. Ebenso wird die
Wahrnehmung der Interaktion zwischen den Beteiligten reflektiert.

Hier hat sich im vergangenen Jahr die aufsuchende Ethikberatung bewahrt.
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Weiterbildung und Zertifizierung der KEK Mitglieder

Vor dem Hintergrund der wachsenden Bedeutung von Ethikberatung und der geforderten

Qualitatskriterien sind die Mitglieder des KEK aufgefordert, sich kontinuierlich fortzubilden

und ihre Kompetenzen zu erweitern.

Das KEK fuhrte eine ganztagige Weiterbildungsveranstaltung fur seine Mitglieder durch. Im
Herbst 2021 lag der thematische Schwerpunkt im Bereich der Selbstbestimmung bei
psychiatrischen Patienten und dem Umgang mit Suizid- und Todeswinschen von (psychisch
kranken) Patienten.

Daruber hinaus nahmen Mitglieder des KEK an externen Fortbildungen teil. Hierzu z&hlte u.
a. die fortlaufende Qualifizierungsmaflinahme ,Ethikberatung im Krankenhaus” des Zentrums
fur Gesundheitsethik an der Evangelischen Akademie Loccum (ZfG) in Hannover und der
Weiterbildungsuniversitdt der TU Dresden. Auch die Angebote der KRH Akademie zur
Kompetenzerweiterung in der Gesprachsfihrung wurden von KEK Mitgliedern genutzt (s.
Anhang).

Das KEK war auf der Jahrestagung der Akademie fiir Ethik in der Medizin vertreten. Hier wurde
u.a. auf den Wert der proaktiven Ansprache auf den Stationen durch Ethikberater*innen

hingewiesen.

Das KEK strebt die Zertifizierung seiner Mitglieder auf den einzelnen ,Kompetenzstufen fur
Ethikberatung im Gesundheitswesen® an (Ethikberater®in im Gesundheitswesen,
Koordinator*in fur Ethikberatung im Gesundheitswesen, Trainer*in fiur Ethikberatung im
Gesundheitswesen).

2021 wurden 8 Mitglieder des KEKSs als Ethikberater*in im Gesundheitswesen AEM zertifiziert:
Hannah Biermann, Katharina Blankenberg, Dr. Carsten Dette, Elisabeth Eicke, Ulrike Gaartz,
Kent Gurel, Dr. Oliver Henze, Ulrike Vogel

2021 wurden 2 Mitglieder des KEKs als Koordinator*in fir Ethikberatung im
Gesundheitswesen (AEM) zertifiziert:

Dr. Carsten Dette, Elisabeth Eicke

Drei weitere Mitarbeiter des KRH konnten mit Unterstitzung des KEKs ebenfalls die
Zertifizierung als Ethikberater*in (AEM) erhalten.

Dr. Arman Gregor (Klinikum Nordstadt), Claudia Krekel (Klinikum Nordstadt), Martin Sorgatz
(Klinikum Gehrden)



2
@ KLINIKUM REGION HANNOVER

Offentlichkeitsarbeit und Kooperation

Der Austausch mit anderen klinischen Ethikern war im vergangenen Jahr besonders wichtig,

weil durch die Pandemie viele neue Fragestellungen entstanden. Der Umgang mit

maoglichen Priorisierungsentscheidungen und Besuchsregelungen wurde in online-Foren

jeweils aktuell diskutiert.

Das KEK steht in Kooperation mit den an ethischen Fragestellungen Interessierten einzelner
Standorte und Kliniken. So wurde mit der Palliativrunde im Klinikum Agnes Karll ein Austausch
begonnen und der Kontakt zur Gruppe der Patientenflrsprecher aufgenommen.

Das KEK steht im Austausch mit den Ethikkomitees von Stadt und Region Hannover, dem
Netzwerk Klinischer Ethikkomitees in Hannover.

Im Februar 2021 nahmen die KEK Mitglieder am digitalen Vernetzungstreffen der KEKs von
Stadt und Region Hannover zu Fragen der Covid-19 Pandemie teil.

Im Juni 2021 wurde das 12. Vernetzungstreffen der hannoverschen KEKs mit einem
Impulsreferat von Dr. C. Dette inhaltlich gestaltett Es wurde zum Thema

Entscheidungsprozess/-findung bei psychiatrischen Komorbiditaten gearbeitet.

Im Jahr 2021 wurde eine Kooperationsmoglichkeit mit dem Avenue-Pal Forschungsprojekt
geprift. Die Universitatsklinik Giel3en, die Gesellschaft fir Technologietransfer mbH
(TransMit) in Kooperation mit der Technischen Hochschule Mittelhessen (THM), der AWO
GielBen und anderen Projektpartnern haben ein Forschungsprojekt zur Verbesserung der
Situation Sterbender in Krankenhausern und Pflegeeinrichtungen durchgefiihrt. Nach der
erfolgreichen Erprobung eines auf dieser Forschungsgrundlage entwickelten Modells am
Uniklinikum GiefRen und in einem AWO-Altenheim sollte das ,,Avenue-Pal“ genannte Projekt
deutschlandweit ausgerollt werden. Die Priifung ergab, dass die Investitionskosten nicht im

richtigen Verhaltnis zum erhofften Benefit fur unsere Kliniken standen.
Das KEK nahm im Rahmen des Arbeitsfahigkeitsmanagements an der psychosozialen

Unterstitzung der Mitarbeitenden in der Coronakrise teil. Die Intra- und Internetprasenz des

KEK wird fortlaufend aktualisiert.
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Anhang

Mitglieder des KEK 2021
Fortbildungen
Bericht Uiber das KEK bei Cura

Bericht des neuen KEK-Mitgliedes

Wechsel im Vorsitz des Klinischen Ethikkomitees

Mitglieder des KEK 2021

Monika Gorny

Psychotherapeutische Heilpraktikerin, ehrenamtliche Mitarbeiterin Palliativstation, KRH
Klinikum Siloah, Vorsitzende bis Oktober 2021

Dr. med. Bernhard Vieregge

Chefarzt Innere Medizin, Facharzt fur Innere Medizin, Kardiologie KRH Klinikum Neustadt
Vorsitzender seit Oktober 2021

Dr. med. Christiane Hagenah

Facharztin fir Anasthesiologie, KRH Klinikum Siloah, stellvertretende Vorsitzende

Hannah Biermann

Fachkraft fur Intensiv- und Anéasthesiepflege, KRH Klinikum Siloah

Katharina Blankenberg

Fachkraft fur Intensiv- und, Anasthesiepflege, KRH Klinikum Gehrden

Dr. med. Carsten Dette

Ltd. Oberarzt, Facharzt fir Psychiatrie und Neurologie, KRH Psychiatrie Wunstorf

Elisabeth Eicke

Betreuungsrichterin, Amtsgericht Hannover

Ulrike Gaartz

Fachkraft fur Intensiv- und, Anasthesiepflege, Bachelor of Arts Philosophie, KRH Klinikum
Agnes Karll Laatzen

Monika Gorny

Psychotherapeutische Heilpraktikerin, ehrenamtliche Mitarbeiterin Palliativstation, KRH
Klinikum Siloah,

Kent Girel

Oberarzt, Facharzt fur Chirurgie, KRH Klinikum Nordstadt

Dr. Oliver Henze

Oberarzt, Facharzt fuir Anéasthesiologie, Spezielle Schmerztherapie, Notfallmedizin, KRH,
Klinikum GrofRburgwedel

Dr. med. Gunther Kaftan

Facharzt fir Anasthesiologie, spezielle Schmerztherapie, Palliativmedizin, Notfallmedizin,
KRH Klinikum Lehrte

Oliver Pape

Diplom Sozialwissenschaftler, KRH Akademie

Heike Steinhof-Eggen

Seelsorgerin

Ulrike Vogel

Oberarztin, Fachérztin fir Psychiatrie und Psychotherapie KRH Psychiatrie Wunstorf

Dr. Jessika Weldner

Oberarztin, Facharztin fur Allgemeinmedizin, Geriatrie, Palliativmedizin, Physikalische
Therapie, KRH Klinikum Nordstadt, KRH Geriatrie Langenhagen
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Fortbildungen der KEK-Mitglieder 2021

Qualifizierungsprogramm Ethikberatung im Krankenhaus ZfG
.Entscheidungen am Lebensende”

Ev. Akademie Berlin ,Sterbebegleitung und Abschied in der Pandemie®

Ethikberatung im Krankenhaus ZfG Basismodul 1 und 2

Ethik im Krankenhaus; Begrindungsansatze in der (Medizin-) Ethik; Religion, Interkulturalitat;
Methoden der ethischen Falldiskussion

Organisationsethik; Falldiskussion; Qualitatssicherung und Evaluation von Ethikberatung; das
Internet als Ressource fir medizinethische Fragestellungen

Rhetorik/Kommunikation/ virtuelle Kommunikation KRH Akademie
Avenue Pal Projektvorstellung zur Verbesserung der Situation Sterbender

~oprache finden, wo Worte fehlen Organspende als Herausforderung gelingender Kommunikation
ZfG

Ethik in der Medizin — Vorlesungsreihe - Leibniz Universitat Hannover

Einfihrung in die Medizinethik, Grundlagen und historischer Kontext, Okonomisierung und
Technisierung, Ethik zu Beginn des Lebens, Krankheit und Gesundheit, Klinische Ethik, Forschung
am Menschen, Grenzbereiche der biomedizinischen Forschung, Genetik und genetische
Diagnostik

»2Austherapiert — Strategien in der Onkologie“ KRH Akademie

,Demenz verstehen“ Grundkurs KRH Akademie

»Suizidhilfe — online* Vortrag Prof. Dr. med. Bettina Schone-Seifert

Interner Fortbildungstag des KEKs im KRH

Suizid- und Todeswuinsche von (psychisch kranken) Patienten; Selbstbestimmung von Patienten
mit psychischen Erkrankungen

AEM Jahrestagung ,Zukunft der Menschlichkeit im Gesundheitswesen”

Methodikmodul ZfG
Fallbesprechung auf Station; Einfihrung in die Moderation und Moderationstechniken

LJAssistierter Suizid“ ZfG

Konzept zur Verteilung der intensivmedizinischen Ressourcen im Kontext einer Pandemie —
Online-Meeting AEM

12
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Bericht Uiber das KEK in der Cura

RN YA

Maximalversorgung bedeutet, fiir den Patienten alles zu geben.
Wenn sie Erfolg hat, bessert sich sein Zustand und er kann die Klinik
wieder verlassen. Was aber, wenn keine Hoffnung besteht?

2Zwei KRH Arzte berichten.

ine alte Dame, 88 Jahre, die bereits
mehrfach eingeliefert wurde, zuletzt
durch den Notarzt iberstellt, die wie-
derbelebt werden musste - wie sieht
ihre Perspektive aus? Ein Krebskran-
= ker mit Komplikationen nach der Tumor-OP, Hei-

Arzte, die laut obwoh!
alle Stellschrauben genutzt werden, keine Bes-
serung erkennen’. Pflegefachivifte wenden, wa-
schen und versorgen entkréftete Erkrankte, selbst
den Erfahrenen unter ihnen geht der Anblick nahe.

Hat es Sinn, weiterhin alles Menschenmégliche
Jan Schrmi agt: Esist kein Ziel,

< lung 6 sein Zustand sich
2 Jan am
KRH Klinikum Siloah, erklart: ,Da frage ich mich,
welche Hoffnung es noch gibt. Besteh die Chanc,

Lemen 2u verlangem.” In solchen Situationen klin-
gelt dann manchmal das Telefon bei Kent Gilrel. Der
Chirurg am Klinikum Nordstadt gehort dem 15-kdp-

in ein Leben figen Kinischen Ethikkomitee im KRH an: In dem
Maximalversorgung, der konzentrierte Einsatz von  Gremium sind samtiche Standorte und viele Fach-
Arzten, und i ist ge- i i

lebter Altag auch in den Kiiniken des KRH Ver-
bundes. Dabei stoBen alle Beteiligten mitunter an
Grenzen: Patienten, die auf die Behandlung nicht

treterin gehort dazu, auch eine Betreuungsrichterin.
.So haben wir unterschiedliche Blickwinkel®, erklart
Kent Gurel. Das klinische Ethikkomitee sorgt immer
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dafiir, dass zwei Vertreter vor Ort sind. Gemeinsam
mit Arzten, Pflegekraften und Angehbrigen wird er-
ortert, ob eine Therapie ior‘gafuhm ausgewamet -

oder ob sie

Eine schwere Entscheidung: Jan
Schmieszek und lelka Meyhofer wissen,
dass es ab einem gewissen Punkt gilt,
Leiden nicht unnatig zu verlangem.

man in welcher konkreten Situation als Patient wol-
le und was man mit Bestimmtheit ablehne.
Wenn keine Patientenverfiigung vorliegt, versu-

darauf, dass sich das Ethikkomitee an vier Prinzipi-

chen der Arzt oder das
gemeinsam mit den Angehérigen nderlm Dialog mit

en orientiert: der Autonomie dem
Selbstbestimmungsrecht des Patienten, dem Wohl
des Patienten, der i und einer

fallser

was er sich wiinscht, waseqemakm solchen Fra-

gerechten Ressourcenverteilung.

Patientenverfiigung sollte detailliert sein
Eine wichtige Rolle spielt, falls vorhanden, die Pa-
tientenverfiigung. Experten wie Kent Girel und Jan
Schmieszek wissen aber auch, dass darin oft sehr

hen. Jch méch-
te nicht an Maschinen hiingen” hilft dem Behand-
lerteam nicht weiter. Abgesehen von der Tatsache,
dass es sich eventuell nur um eine voribergehende
Phase handelt. Auch die Erldarung: Jch will nicht
kunstiich emahrt werden” verliere an Aussagekraft,
wenn ein Schlaganfall Uberstanden sei und der Be-
troffene danach eine Schluckstérung habe. Das ist
nicht tdlich”, betont Kent Girel. Eine Patientenver-
figung solle darum viel detaillierter auffiihren, was
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geauBert hat und was seiner Haltung
entspricht, Es gibt Schwerkranke, die eine weitere
Therapie Kiar ablehnen, oder Angehérige, die den
Patienten nur als lebensfrohen, aktiven Menschen
kennen und die genau wissen, dass er ein Weiter-
leben angewiesen auf kinstliche Unterstiitzung und
ohne Chance auf Besserung niemals gewollt hitte.
Anderung des Therapieziels, weil keine Heilung
oder Besserung méglich st kann heiBen: keine Be-
keine Dialyse.
richtet sich die Dosierungshéhe der Medikamente
ab jetzt nach dem Palliationsgrad. ,Kein Patient soll
unter Schmerzen, Angst oder Luftnot leiden. Das
kénnen wir verhindern®, so Jan Schmieszek. Es ist
unser Auftrag, Menschen zu helfen und Leben zu
retten. Aber es gibt auch den Punkt, an dem man
loslassen muss - als Arzt und als Angehériger” @
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Seit letztem Jahr hat das Ethikkomitee des Klinikum Region Hannover wieder eine

Seelsorgerin mit im Team. Sie berichtet, welche Eindriicke und Erfahrungen sie bisher

machen konnte.

Bericht des neuen KEK-Mitgliedes

Seit Sommer bin ich Mitglied im Ethikkomitee des KRH. Ich bin Theologin und arbeite als
Seelsorgerin in den Kliniken Nordstadt und Siloah und in der stadtweiten Rufbereitschaft der
ev. Kirche. Neben medizinischen und juristischen Aspekten, die in der Ethikberatung eine
Rolle spielen, ist es mir wichtig, auch seelsorgerliche Gesichtspunkte in den Diskurs
einzutragen. Menschen haben ja nicht nur eine Krankheit, sondern leben immer in
Beziehungen. Umso wichtiger, dass in ethischen Konfliktsituationen mit den Beteiligten
gesprochen wird, sei es ihm Rahmen einer Beratung oder im Kontext einer klar strukturierten
ethischen Fallbesprechung. Ich konnte in den vergangenen Monaten bei zwei
Fallbesprechungen hospitieren und habe einen Einblick bekommen, wie komplex eine
Entscheidungsfindung sein kann - gerade am Lebensende. Im Mérz und Juni werde ich das
Basismodul ,Ethikberatung im Gesundheitswesen® belegen, das zur Zertifizierung K1 fahrt.

Heike Steinhof-Eggen
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Neuer Vorsitz und neue Aufgaben fir das KEK.

Ratgeber fir die behandelnden Teams und die Angehérigen schwer erkrankter Patientinnen

und Patienten: Das Klinische Ethikkomitee des KRH Klinikum Region Hannover

Wechsel im Vorsitz des Klinischen Ethikkomitees

Das Klinische Ethikkomitee (KEK) hat einen neuen Vorsitzenden: Bernhard Vieregge, Chefarzt
der Klinik fur Innere Medizin am KRH Klinikum Neustadt am Rubenberge, ist Nachfolger der
Vorsitzenden Monika Gorny. Vieregge ist bereits seit drei Jahren Mitglied des KEK. ,Es hat
sich einiges verandert in den letzten Jahren, insbesondere haben wir auch viele neue
Mitglieder gewonnen® betont Vieregge. ,Und die brauchen wir auch, denn das KEK als Team
ist an allen Standorten des KRH vertreten und unterstitzt die behandelnden Kolleginnen und
Kollegen bei ethischen Fragestellungen.” Klassisches Arbeitsthema des KEK ist vor allem die
Ethische Fallbesprechung in schwierigen ethischen Situationen gemeinsam mit den
behandelnden therapeutischen Teams sowie oftmals den Angehérigen schwer erkrankter

Patient*innen.

Angesichts der Corona-Pandemie und den immer wieder sich abzeichnenden Szenarien einer
maoglichen Triage vor dem Hintergrund endlicher Versorgungskapazitaten war das KEK auch
mit einer vollig neuen Aufgabe betraut. ,Die Auseinandersetzung mit diesem Thema hat
groBen Raum eingenommen in unserer Arbeit. Hier ging es vor allem darum, die von den
Fachgesellschaften herausgegebenen Leitinien  vor  dem Hintergrund  der
Rahmenbedingungen im KRH zu interpretieren und fir dieses Szenario so gut wie mdglich
vorbereitet und handlungsfahig zu sein, erlautert Vieregge. ,Gerade in diesem Umfeld ist es
enorm wertvoll, dass wir als Team multiprofessionell sind — von Pflegefachkraften und
Therapeuten Uber Seelsorger und Juristen bis hin zu somatischen und psychiatrischen

Facharzten.”
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