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Zusammenfassung

2014 wurden 23 Anfragen an das Klinische Ethikkomitee (KEK) gerichtet. Es fanden 14 ethische Fall-
besprechungen auf Stationen, sechs telefonische Beratungen sowie ein persodnliches Beratungsge-
sprach mit einer Patientin statt. Dartiber hinaus nahm ein Mitglied des KEK regelmafig an Visiten
einer internistischen Intensivstation sowie an der Mortalitatskonferenz der Chirurgie teil. Auf Anregung
und Wunsch von Mitarbeitenden fanden drei abteilungsinterne Fortbildungen zum Thema ,Entschei-
dungen Uber Therapiezielanderung in der Intensivmedizin® statt. Ferner organisierte das KEK eine
oOffentliche Veranstaltung zum Thema ,Organtransplantation aus theologisch-ethischer Sicht® (Refe-
rent: Prof. Wolfang Huber, Berlin) sowie eine Innerbetriebliche Fortbildung zum Thema ,Umgang mit
knappen Ressourcen im Klinikalltag® (Referentin: Dr. Andrea Dérries, Hannover). Mitglieder des KEK
waren federfihrend an der Erstellung der Verfahrensempfehlung ,Umgang mit Patientenverfiigung
und Organspendeerklarung® sowie des Informationsblattes ,Individuelle Heilversuche“ beteiligt. Zu-
sammen mit dem Institut fur Allgemeinmedizin und dem Zentrum fir Palliativmedizin der UMG setzt
sich das KEK firr die Griindung eines ,Goéttinger Netzwerkes fiir Ethikberatung im Gesundheitswesen®
ein und fihrte hierzu eine Schulung fur Hauséarztinnen und -arzte sowie Mitarbeitende von Altenhilfe-

und Pflegeeinrichtungen durch.

A) Ziele und Aufgaben

Das Klinische Ethikkomitee (KEK) bietet Unterstiitzung bei ethischen Fragen und Konflikten im Zu-

sammenhang mit der medizinischen Versorgung an der UMG.

Dem KEK gehoren Arztinnen und Arzte, Pflegekréfte, Vertreter aus den Bereichen Medizinethik, psy-
chosoziale Betreuung, Verwaltung und Seelsorge, ein Jurist sowie Vertreter von Goéttinger Selbsthilfe-
gruppen an. Die insgesamt 20 Mitglieder (s. Anlage) werden vom Vorstand der UMG fir drei Jahre
berufen. Die letzte Neuberufung erfolgte im Oktober 2013.

Die wichtigsten Aufgaben des KEK sind

e die Durchfuhrung ethischer Fallbesprechungen

o die Entwicklung von Verfahrensempfehlungen fir wiederkehrende ethische Probleme



e die Fortbildung zu medizin- und pflegeethischen Themen
B) Anfragen an das KEK
2014 wurden insgesamt 23 Anfragen an das KEK gerichtet.

Die Anfragen betrafen Patientinnen und Patienten unterschiedlicher Kliniken und wurden von Angeho-
rigen bzw. Patientenvertretern, Arztinnen/Arzten, Pflegekraften sowie von Mitarbeitenden anderer

Berufsgruppen der UMG gestellt.

Bei den Anfragen ging es vorrangig um ethische Fragen im Zusammenhang mit Therapiebegrenzung
und Therapiezielanderung. Weitere Themen waren: Umgang mit unbegleiteten minderjahrigen Fliicht-
lingen mit posttraumatischen Belastungsstérungen, Individuelle Heilversuche, die Rolle von Betreuern
bzw. Bevollmachtigten bei medizinischen Entscheidungen, Méglichkeiten der Vorsorge (Patientenver-
fugung und Vorsorgevollmacht) sowie Verlust von personlichen Gegenstanden einer in der UMG ver-

storbenen Patientin.

14 Anfragen wurden im Rahmen einer ethischen Fallbesprechung behandelt, sechs Anfragen konnten
im Rahmen einer telefonischen Beratung beantwortet werden. Zwei Anfragen wurden an das Be-
schwerdemanagement der UMG weitergeleitet. In einem Fall fand auf Wunsch der Patientin ein per-

sonliches Beratungsgesprach statt.

C) Fallbesprechungen

Bei den ethischen Fallbesprechungen sollen in einem Konfliktfall alle Beteiligten in ein Gespréch ein-
bezogen und tragbare Losungen fir schwierige Entscheidungen gefunden werden. Die Moderation
erfolgt durch zwei bis drei Mitglieder des KEK. Die Fallbesprechungen finden in der Regel auf Station
statt. Die Ergebnisse der Besprechung werden von den teilnehmenden KEK-Mitgliedern in einem Pro-

tokoll zusammengefasst und den Patientenakten beigefiigt.

2014 fanden insgesamt 14 Fallbesprechungen statt. Bei allen Besprechungen nahmen die verant-
wortlichen Arztinnen und Arzte, sowie in der Regel auch Vertreter des Pflegeteams sowie der Familie
des Patienten/der Patientin teil. Patienten waren bei keiner der Fallbesprechungen anwesend, da
diese aufgrund ihrer Erkrankung dazu nicht in der Lage waren; sie wurden zumeist durch Betreuer

oder Bevollméachtigten vertreten.

11 der 14 Fallbesprechungen erfolgten prospektiv zu aktuell anstehenden Entscheidungen. Die pros-
pektiven Fallbesprechungen fanden je nach Dringlichkeit und Verfugbarkeit der beteiligten Personen
entweder am Tag der Anfrage selbst oder an einem der Folgetage statt. Bei drei Fallbesprechungen
stand ausgehend von einem oder mehreren Patientenfallen eine grundsétzliche Thematik im Mittel-

punkt.



Dariiber hinaus fanden 2014 regelmaRige Ethik-Visiten auf einer internistischen Intensivstation statt.
Sie bieten die Mdglichkeit, ethische Fragen anzusprechen und zu klaren, bevor sich daraus ethische

Konflikte entwickeln, und stellen somit eine Form der praventiven Ethikberatung dar.

Ein Mitglied des KEK nahm ferner an der Mortalitdtskonferenz der Chirurgie teil.

D) Verfahrensempfehlungen

Verfahrensempfehlungen sind ethische Orientierungen fiir Problemsituationen, die im klinischen Um-
feld wiederholt auftreten.

2014 wurde vom KEK eine Verfahrensempfehlung zum Thema ,Umgang mit Patientenverfligung und
Organspendeerklarung“ sowie ein Informationsblatt zum Thema ,Individuelle Heilversuche* erarbeitet.

Zwei weitere, bereits 2012 begonnene Projekte wurden fortgesetzt bzw. erweitert:

Alle Dokumente stehen auf der Homepage des KEK (www.kek.med.uni-goettingen.de) zum Download

bereit.

Umgang mit Patientenverfigung und Organspendeerklarung

Patientenverfigungen und andere vorsorgliche Willensbekundungen sind in den letzten Jahren ver-
starkt in den 6ffentlichen Fokus geriickt. Immer mehr Burger verfassen solche Erklarungen. Dies be-
dingt auch, dass vorsorgliche Willensbekundungen und Organspendeerklarungen immer héaufiger
zusammentreffen, so dass sich die Frage nach dem Verhaltnis von vorsorglichen Willensbekundungen
und Organspendeerklarungen stellt. Die Bundesarztekammer hat hierzu 2013 ein Arbeitspapier verof-
fentlicht. Aufbauend auf diesem Papier hat das KEK zusammen mit den zustandigen Kliniken eine
Verfahrensempfehlung erarbeitet. Diese wurden vom Vorstand der UMG am 11. Marz 2014 verab-

schiedet.

Individuelle Heilversuche

In den letzten Jahren kam es immer wieder zu Anfragen von Arztinnen und Arzten der UMG, die sich
auf die Durchfiihrung von individuellen Heilversuchen bezogen. Vor diesem Hintergrund hat das KEK
zusammen mit der Ethik-Kommission fiir die Forschung am Menschen ein Informationsblatt zum
Thema erarbeitet. Dieses soll Arztinnen und Arzten bei der Einschatzung helfen, ob das von ihnen
geplante Erprobungshandeln z.B. von Medikamenten als Heilversuch oder als medizinisches For-
schungsvorhaben einzustufen ist. Ferner werden ethische Kriterien aufgezeigt, die bei der Durchfih-

rung von Heilversuchen zu beachten sind, und Ansprechpartner fur Fragen benannt.


http://www.kek.med.uni-goettingen.de/

Dokumentation einer Entscheidung tGiber den Verzicht auf Wiederbelebung

Bereits 2012 hat das KEK einen ,Dokumentationsbogen fir Entscheidungen Uber Verzicht auf Wie-
derbelebung” entwickelt, der zunachst im Rahmen einer Pilotphase auf zwei internistischen Intensiv-
stationen eingesetzt. Nach erfolgreicher Evaluation wurde der Dokumentationsbogen 2013 auf weite-

ren Stationen implementiert.

Aktuell ist der Bogen auf folgenden Stationen im Einsatz:

1022 nephrologische Intensivstation
e 1026 kardiologische Intensivstation
e 1021 nephrologische IMC

e 1025 kardiologische IMC

e 1011 chronische Dialyse

Der Bogen steht grundsatzlich allen Stationen der UMG zur Verfigung. Er ist so gestaltet, dass er
auch auf Normalstationen eingesetzt werden kann. Interessierte Stationen bzw. Abteilungen kdnnen
sich an das KEK wenden (Kontakt: Petra Hulimann, Pieper 919-1667). Gerne stellen wir den Bogen

z.B. im Rahmen einer abteilungsinternen Fortbildung vor.

Advance Care Planning in der Psychiatrie

Zusammen mit Vertretern der Klinik fir Psychiatrie und Psychotherapie und den Géttinger Selbsthilfe-
gruppen wurde ein Formular fir eine sog. Behandlungsvereinbarung erarbeitet, mit dessen Hilfe wich-
tige Vereinbarungen fur den Fall einer stationdren psychiatrischen Behandlung zwischen dem Patien-
ten und der Klinik dokumentiert werden kénnen. Das Formular wurde 2013 in der Klinik implementiert

und wird derzeit im Rahmen eines wissenschaftlichen Projekts evaluiert.

E) Therapiezielanderung in der Intensivmedizin

Entscheidungen Uber Therapiezielanderung in der Intensivmedizin werfen immer wieder Fragen und
Konflikte auf, insbesondere dann, wenn es um das Beenden lebenserhaltender Mal3nahmen — wie
z.B. der kunstlichen Beatmung — geht. Auf Einladung des KEK fand am 8. Juli 2014 ein Treffen statt,
bei dem gemeinsam mit den Mitarbeitenden verschiedener Intensivstationen der UMG darlber ge-
sprochen wurde, welche Unterstitzung das KEK bei solchen Fragen und Konflikten leisten kann. Ne-
ben der Mdglichkeit von ethischen Fallbesprechungen in konkreten Einzelfadllen wurde seitens der
Mitarbeitenden vor allem der Wunsch nach abteilungsinternen Fortbildungen ge&ufRert. Mittelfristig
wurde auch die Erarbeitung einer Verfahrensempfehlung im Sinne eines Handlungsleitfadens (Was ist
bei Entscheidung tber Therapiezielanderung zu bedenken?) als sinnvoll und wiinschenswert angese-

hen.



Die Anregung zu abteilungsinternen Fortbildungen zum Thema , Therapiezieldnderung in der

Intensivmedizin“ wurde 2014 bereits in folgenden Abteilungen umgesetzt:

e Anasthesiologie (21. Oktober 2014)
e Neurologie (23. Oktober 2014)
e Kardiologie (30. Oktober 2013)

Fir 2015 sind weitere abteilungsinterne Fortbildungen sowie die Erarbeitung der Verfahrensempfeh-

lung geplant.

F) Drittmittelprojekt

Das KEK ist Kooperationspartner des Projekts HAVEL (Hausarztliche Versorgung am Lebensende)
des Instituts fur Allgemeinmedizin und des Zentrums fur Palliativmedizin, bei dem es um die Ermittlung
des Bedarfs, die Implementierung und die Evaluation von Ethikberatung im niedergelassenen Bereich

geht. Das Projekt wird von der Robert Bosch Stiftung gefordert.

Basierend auf den Ergebnissen des Projekts ist fir 2015 die Griindung eines ,Goéttinger Netzwerkes
fur Ethikberatung im Gesundheitswesen® geplant. Als Vorbereitung hierzu fand 2014 eine 30 Stunden
umfassende Schulung fir Hausarztinnen und -arzte sowie Mitarbeitende von Altenhilfe- und Pflegeein-
richtungen zum Thema ,Ethikberatung in der ambulanten und sektorentbergreifenden Patientenver-

sorgung*® statt.

G) Fortbildungen

Um die Aufmerksamekeit fur ethische Aspekte eines Falles zu scharfen und die Kompetenz aller Betei-
ligten im Umgang mit Konflikten zu verbessern, bietet das KEK Vortrdge und Diskussionsveranstal-
tungen zu aktuellen medizin- und pflegeethischen Themen an. Auf Wunsch fuhrt das KEK auch Fort-

bildungen fir Abteilungen oder Stationen durch.

2014 wurden — erganzend zu den o.g. abteilungsinternen Fortbildungen — folgende Veranstaltungen

durchgefuhrt:

e 7. Mai 2014: Offentliche Veranstaltung zum Thema ,Organtransplantation aus theologisch-
ethischer Sicht” (Referent: Prof. Wolfang Huber, Berlin)
e 23. September 2014: Innerbetriebliche Fortbildung zum Thema ,Umgang mit knappen Res-

sourcen im Klinikalltag“ (Referentin: Dr. Andrea Dorries, Hannover)

Mitglieder des KEK waren darlber hinaus als Referenten bei Veranstaltungen der Gottinger Selbsthil-

fegruppen und anderen Institutionen in Goéttingen tatig.



G) Teilnahme an Qualifizierungsprogrammen fur Ethikberatung

Eine wichtige Voraussetzung fur die Qualitdt von Ethikberatung ist eine angemessene Qualifizierung
der Ethikberaterinnen und -berater. 2014 nahmen Mitglieder des KEK an folgenden qualifizierenden

Kursen teil:

e Schulung ,Ethikberatung im Krankenhaus” (Hannover, 19. Marz 2014): Detlef Degner

e Tagung ,Advance Care Planning“ (Hannover, 1-2. April 2014): Renate Anvari, Sabine Kaelil,
Birgit Scharnowski-Huda, Almut Schilling, Iris Rosenbaum

e Schulung ,Interkulturelles Training“ (Géttingen, 5. Juni 2014): Alfred Simon, Sigrid Spdérhase

e Schulung ,Entscheidungen am Lebensanfang“ (Hannover, 4.-5. September 2015): Birgit
Scharnowski-Huda

e Schulung ,Ethik in der Palliativversorgung® (Goéttingen, 15.-16. Oktober 2014): Birgit

Scharnowski-Huda

H) Interne und externe Offentlichkeitsarbeit

Informationen zum KEK finden Interessierte im Informationsflyer sowie auf der Internetseite des

KEK (www.kek.med.uni-goettingen.de).

Gottingen, den 28.01.2015

Prof. Dr. Alfred Simon
Vorsitzender des KEK


http://www.kek.med.uni-goettingen.de/

Anhang: Mitglieder des Klinischen Ethikkomitees
(Stand: Dezember 2014)

Aktuelle Mitglieder

Prof. Dr. phil. Alfred Simon (Vorsitzender), Akademie fur Ethik in der Medizin

Petra HuBmann (Stellv. Vorsitzende), Station 1021 / 1022

Prof. Dr. med. Friedemann Nauck (Stellv. Vorsitzender), Klinik fur Palliativmedizin

PD Dr. med. Bernd Alt-Epping, Klinik fur Palliativmedizin

Renate Anvari, Klinik fur Himatologie und Onkologie, Psychosozialer Dienst, Station 0123

Hans-Joachim Becker-Keymling, ZBV — Leistungs- und Medizincontrolling

Ulrike Biermann, Station 7011 / 7014

PD Dr. Detlef Degner, Klinik fur Psychiatrie und Psychotherapie

Prof. Dr. iur. Gunnar Duttge, Zentrum fir Medizinrecht

Sabine Keil, Pflegepool

Andreas Kiesling, Klinikseelsorge

Dr. med. Martina Lange, Abteilung Péadiatrie Ill mit Schwerpunkt Padiatrische Kardiologie und Inten-
sivmedizin

Dr. Ulrike Olgemaller, Klinik fir Kardiologie und Pneumologie

Iris Rosenbaum, Zentral-OP / Anasthesie

Georg Sauter-Rosenkranz, Station 0118

Birgit Scharnowski-Huda, Regenbogen Gesprachskreis fiir trauernde Eltern

Almut Schilling, Patiententiberleitung

Prof. Dr. med. Friedrich A. Schéndube, Klinik fur THG-Chirurgie

Sigrid Spodrhase, Patientenorganisation Lungenemphysem-COPD

Prof. Dr. med. Claudia Wiesemann, Institut fiir Ethik und Geschichte der Medizin

Lukas Huda (Studentische Hilfskraft)



