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Historie Klinisches Ethik-Komitee & Ethische Fallbesprechungen (1)

Zur Verwirklichung des Leitbildes Unser ethisches Grundprinzip:

und aus personlichem Engagement »Die Wiirde des Menschen )
ist unantastbar!

wurde ein Klinisches Ethik-Komitee

Grundprinzip findet

Ausdruck in all unseren Folgende Einrichtungen unterstiitzen die Umsetzung
. . . Handlungen. unseres ethischen Grundprinzips:
(KEK) eingerichtet, u.a. um ethische et ETHIKKOMITEES
Einrichtung stehen allen Den mit der Behandlung eines Patienten betrauten Mitarbeitern aller

Menschen ungeachtet Disziplinen wird durch ethische Fallbesprechungen die Méglichkeit
F aI I b eS p r e C h u n g e n (E F B) ihrer Herkunft, Rasse, gegeben, ein Gesprach (iber die Behandlungssituation eines Patienten
Geschlecht, Religion, zu fithren. Auch Angehdérige kdnnen sich an ein Ethikkomitee wenden.
Weltanschauung und

i sozialen Stellung ETHIKKOMMISSION

d u rC hf U h re n Z u kb n n e n zur Verfiigung. Dem Durch die Ethikkommission wird die Einhaltung der Richtlinien zur
D menschlichen Leben ist Begutachtung von medizinischen Studien, Diagnoseverfahren und
von seinem Beginn an bis Therapien gew dhrleistet. Bei der Durchfiihrung biomedizinischer
in den Tod Ehrfurcht Forschung am Menschen werden die geltenden Deklarationen des
entgegen zu bringen. Weltdrztebundes zugrunde gelegt.
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Historie Klinisches Ethik-Komitee & Ethische Fallbesprechungen (2)

Leitbildentwicklung
incl. ethisches Grundverstandnis

Projektgruppe ‘
Erarbeitung des Konzepts

2001/2002 2003

1

Betriebsleitung: |1- EthiSCf_leS
Verabschiedung | _Forum:
desKonzepts | S€pt. 2004

1

Januar 2004

KEK-Grundung und erste EEB:
ab Januar 2005
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Wesentliche Aufgaben des KEK
(entsprechend den Empfehlungen der Bundesarztekammer und der

Akademie fur Ethik in der Medizin aus dem Jahr 2006):
= die Durchfuhrung individueller ethischer Fallbesprechungen

= die Erstellung von internen Leitlinien bzw. Empfehlungen
(z.B. Umgang mit Patientenverfigungen, Vollmachten, Betreuungen)

= die Organisation von internen und offentlichen Veranstaltungen /
Fortbildungen zu medizin- und pflegeethischen Themen
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EFB Gesamt | 2005 [ 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017
Durchgefiuhrt 48 4 3 7 6 3 4 5 5 5 3 3 3 9
Angefragt, jedoch 22 3 3 1 1 1 4 0 1 2 3 3 3 3
nicht zustande
gekommen
ca. 5 durchgefihrte EFB pro Jahr
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Zeitdauer bis zum Zustandekommen der EFB (2005-2011):

Auswertbare 78%

EFB ]
Median 2 Tage g
Standard- 3,2 Tage 2"
abweichung

Minimum 2 Stunden |

00 1,00 2,00 3,00 4,00 6,00 9,00 15,00
Tage bis zum Zusathdekommen eines EK
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Wer meldete eine EFB an?

= ca. 50% von Arzten (davon 50% AA, 44% OA, 1xCA)
= ca. 15% von Pflegenden

® ca. 1/3 nicht dokumentiert

B Kliniken der Stadt Kéln gGmbH, Qualitats- und klinisches Risikomanagement, Carsten Thiising 7



. . [ ] o (Y]
= M Kliniken Koln

Beste Medizin far alle.

Wer nimmt an den EFB teil?

= Arzte ca. 2 pro EFB
= Pflegende ca. 1,5 pro EFB
= Seelsorger bel jeder vierten EFB

= Sonstige (PJler, Sozialarbeiterinnen, Psychologin)
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Ergebnisse der Feedback-Bogen:
Worin bestand aus lhrer Sicht der Nutzen der EFB? (1)

Sammeln, Ordnen und Werten von klinisch-ethischen und rechtlichen
Gesichtspunkten:

L7Ausfuhrliche Reflexion aller Gesichtspunkte®
,otandortbestimmung ethisch und rechtlich®
,Neue |ldeen”

,Konstruktives Beleuchten einer Behandlungsproblematik mit bisher nicht
berucksichtigten Gesichtspunkten®

... Prognose und therapeutische Optionen besprochen ... zu einem Konsens
gekommen”
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Worin bestand aus lhrer Sicht der Nutzen der EFB? (2)

Interdisziplinare Fallbetrachtung unter ganzheitlich-ethischen
Gesichtspunkten

= berufsubergreifende Faktensammlung und Wertung”

= gemeinsame Absprache im Team®

= ruhiger und angemessener Rahmen®

= vorher reichlich Konflikte/Dissonanzen im Team — nachher empathischer Umgang”
= \Verdeutlichung der unterschiedlichen Positionen®

= konstruktive Moderation durch externe ... Teilnehmer*
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Worin bestand aus lhrer Sicht der Nutzen der EFB? (3)

Verbesserung einer belastenden Situation mit Angehdorigen

= Empfehlung entlastet Entscheidungstrager*
" Rickendeckung*fir das Behandlerteam®

= Deutliches Zeichen fur die Angehorigen, dass Entscheidungen nicht leichtfertig gefalit
werden”

= Moglichkeit, mit den Angehorigen, eine fest gefahrene “ethische” Diskussion mit den
behandelnden Arzten zu beleben / neu zu fuhren®

= Unterstltzung der Eltern bei der Entscheidung®
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Worin bestand aus lhrer Sicht der Nutzen der EFB? (4)

Konsens Im Sinne des Patienten

,Das Gesamtbild der Patientin verdichtete sich ... ein Votum konnte begrundeter
abgegeben werden”

,Die Mitteilung meiner Sorge um die Patientin konnte ich weitergeben - die beteiligten
Personen kamen zu einem Ergebnis, das ... meines Erachtens im Sinne der Patientin

(11

war.

,wvom gesamten Behandlungsteam getragener Plan zum wurdevollen Umgang mit (den)
... mutmaldlichen Interessen ... des Patienten.”

,Patient hat eine bessere Prognose als vermutet - Verstandnis flr das Vorgehen der
Arzte “
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Erfolgsfaktoren flr ethische Fallbesprechungen:

motivierte, engagierte Menschen ©
Unterstitzung der Krankenhausleitung
Unterstitzung der FUhrungskrafte, insbesondere der Chefarzte und Oberéarzte

Konzept / Geschaftsordnung flr die Organisation und Durchfihrung,
Evaluation und Weiterentwicklung

Teilnenmer/innen, die das Behandlungsteam gut vertreten
Moderatoren aus dem Klinischen Ethik-Komitee

Interne Offentlichkeitsarbeit & Kommunikation des Nutzens von EFB
(KEK-Intranet-Seite, Mitarbeiterzeitung/Infoblatter, Befragungen,
Leitungsgremien, Fortbildungen, Veranstaltungen)
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Ethik-Mentoren als Multiplikatoren (1)

= Grundidee: Multiplikatoren vor Ort, insbesondere bei ethischen Konflikten, als
Erganzung zum bestehenden Angebot der ethischen Fallbesprechungen

= Aufgaben:
= informieren und beraten
= Sensibilisierung fur ethische Themen
= Kenntnisse weitergeben
" Hemmschwelle fur ethische Fallbesprechungen senken
= Angehorigen-Integration fordern
= Austausch anregen und multiprofessionelle Zusammenarbeit fordern
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Ethik-Mentoren als Multiplikatoren (2)

= Selbstschutz / Unterstltzung:

= kein Anspruch auf Probleml6sung
= Austausch mit den Mitgliedern des KEK + Ethik-Mentorentreffen (ca. 2 x jahrlich)

= Basisschulung:

. \ 1 Werte, Normen, Ethik- Herr Otten
(4 Termine a 2 Stunden) Grundverstandnis Frau Reible
2 Rechtliche Grundlagen Prof. Gaidzig
3 Klinisches Ethik-Komitee  Frau Reible

Herr Thising
4 Fallbeispiele Herr Dr. Korsch
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Vielen Dank fur lhre
Aufmerksamkeit

Carsten Thising

Qualitats- und klinisches Risikomanagement
Tel.: +49 221 8907-2785
ThuesingC@kliniken-koeln.de

© Kliniken Koéln
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C.3. Alter der Patienten der 48 EFB:

= 12 Kinder:
= Vier Neugeborene
= Vier Sauglinge (2, 3, 6, 8 Mon.)
= Zwel Kleinkinder (beide 15 Mon.)
= Zwel Jugendliche (11 und 17 Jahre)

= 16 Menschen zwischen 26 und 69 Jahren

= 20 Menschen uber 70 Jahren (11 aus 70er,
7 aus 80er, 2 aus 90er Jahren; Median: 80 Jahre)
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C. 4. Ethische Frage / Problemlage bel der EFB
a) bel Erwachsenen:

= 4 x PEG-Anlage bel multimorbiden und/oder dementen Patienten

= 4 x Dialyse bel einem multimorbiden und dementen bzw. apallischen
Patienten

= 16 x Therapiezielanderung beli Menschen mit infauster Prognose

= 1 x Frage nach dem therapeutischen Vorgehen bei Dissens zwischen
Therapeuten und (nicht bevollméachtigten) Angehorigen
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b) bel Kindern:

= Zustand nach Sauerstoffmangelsituation:
= wahrend der Geburt ( £ Hirnblutung)

nach ungeklartem akuten lebensbedrohlichen Ereignis (ALTE)
nach einer postoperativen Reanimation

nach Schadel-Hirn-Trauma

nach Ertrinken

= zwel Neugeborene, ein Saugling und ein Kind (11 Jahre) mit
chromosomaler Anomalie mit reduzierter Lebenserwartung

B Kliniken der Stadt Kéln gGmbH, Qualitats- und klinisches Risikomanagement, Carsten Thiising

19



. . [ ] o (Y]
= M Kliniken Koln

Beste Medizin far alle.

D. 3. Fortbildungen:
D.3.1 Themen der jahrlichen Ethik-Tage / Ethik-Foren:

Auswirkungen und Effekte ethischer Fallbesprechungen im Krankenhaus
Behandlungsziele am Lebensende

Was bringen ethische Fallbesprechungen? Erfahrungen, Ergebnisse der Befragung,
Schlussfolgerungen

Klnstliche Erndhrung am Lebensende: Zwischen Medizin und Pflege-Ethik und Recht
Sterben und Begleiten - Kultur im Krankenhaus

Muslimische Patienten im Krankenhaus - gemeinsame Probleme - gemeinsame
LOosungswege

Verantwortung starken — Unterstlitzung anbieten: Ethik-Mentoren im Krankenhaus
Ethische Dilemmata im Krankenhaus: wahrnehmen, reflektieren und verantwortlich handeln
Verteilungsgerechtigkeit im Gesundheitswesen

Patienten mit Demenz
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