Arbeit und Ziele eines Ethikkomitees (KEK)
am Beispiel des Klinikums MiHarlaching

Vor vier Jahren haben zwei Arzte und ich als evhsgjeer Seelsorger des Krankenhauses die
Initiative ergriffen, ein klinisches EthikkomiteKEK) zu grinden. Das Interesse ging also
,von unten* aus, obwohl mittlerweile der Bestandes Ethikkomitees zum Standard eines
modernen Krankenhauses gehdrt und damit seindlétista auch eine Angelegenheit der
Klinikleitung sein muss (KEK als Voraussetzung Zi@rtifizierung).

Die Aufgaben des Komitees - festgelegt in einercBaisordnung - lauten:
* Im Haus fir ethische Fragen sensibilisieren.
* Im Haus aktuelle ethische Fragestellungen aufgreife
» Ein Beratungsangebot machen.
Im Ethikkomitee arbeiten verschiedene Berufsgruppén
» 5 Arzte (Wichtig ist, dass auch leitende Arzte dadred! Wir haben dafir auch die
Klinikleitung mobilisiert, ihren Einfluss diesbedigh geltend zu machen.)
» 5 Pflegende (Stationsleitungen, auch Pflegediatstig),
» 2 Seelsorger (rk und ev),
» eine Mitarbeiterin des Sozialdienstes,
» eine Neuropsychologin,
* eine Patientenflirsprecherin.
Die Sitzungen sind regelmalig alle vier bis achtihém.

Von grolRer Bedeutung ist uns die Verbindung degkdimitees zur Klinikleitung:

sie hat die Geschéftsordnung abgesegnet, das Keisiteine Einrichtung des Hauses (die
Teilnahme ist Arbeitszeit), das Budget lUber dienKleitung muss gesichert sein, die
Klinikleitung soll durch regelmafiige Berichte Uloge Tatigkeit des Komitees unterrichtet
sein.

Ein Blick auf die konkrete Arbeitsweise des KEK:

Regelmalig tben wir im Komitee die Moderation eieigschen Falls: ein Mitglied bringt
aus seinem Arbeitsbereich einen Fall mit und b&ickein Mitglied moderiert die folgende
ethische Fallbesprechung (retrospektiv).

Auch die von der Geschaftsleitung finanzierte Mattarenschulung dient diesem Zweck:

wir bereiten uns auf den Fall vor, dass eine Stalie Beratung des Komitees winscht.

Die Anforderung erfolgt in der Regel telefoniscreoger e-mail beim Sprecher des Komitees
oder einem anderen Mitglied. So eine Anforderuniguik unregelmafig, z.Z. mal 14tagig,
mal in zweimonatigem Abstand.

Jeder kann das KEK zur Beratung anfordern: MitaeibePatienten, Angehdrige.

Es ist Einzelberatung, also Gesprach unter viereAugoglich, aber auch Gruppenberatung.
Die Verantwortung bleibt letztlich aber immer bend zustandigen Arzt, Beratung bleibt
Beratung, ist nie Entscheidung.

Prinzip: gegenseitiges Anhdren, gegensatzlichetibnsn gelten lassen und wirdigen (Dass
andere als arztliche Aspekte in die Beratung &fiéhn ist fir Arzte bisweilen erst einmal neu,
z.B. soziale oder spirituelle).

Hilfreich ist eine Moderation auch deshalb, weileeunabhéngige Person und Position bei
konkurrierenden Auffassungen von z.B. zwei GrupfzeB. Pflege und Arzte) besser und
konstruktiver weiterfuhren kann.



Themen, die wir immer wieder behandeln haben, Beispielsweise:

Konfliktsituationen im Alltag auf Station ("Alltagshik")

Palliativ/Intensiv: Therapiezielverdnderung

Nahrungsgabe/Flussigkeitsgabe bei Sterbenden veenmn

Kinderhaus: Schmerzempfinden bei Neugeborenen e @ab Schmerzmittel angezeigt?
Frauenklinik: Beratung bei Schwangerschaftsspatedbbr

Daneben greifen wir Probleme allgemeiner Art aid,gich zum Beispiel durch eine neue
politische oder gesellschaftliche Situation ergehainen:

Zum Beispiel das neue Bestattungsgesetz in BagernZ007).

Nicht lebensfahige Foten unter 500 g werden nunméihdevoll zur Ruhe gebettet. Dazu
fand eine Besprechung von Mitgliedern des Komitags/ertretern der Pathologie statt.
Es wurde ein Merkblatt fur Eltern totgeborener Kinth Zusammenarbeit mit der Leitung
der Frauenklinik erstellt.

Schlief3lich konnte in der Klinikkirche zusammen oer Seelsorge eine jahrliche
Gedenkfeier fur " Sternenkinder " geplant und mglaweimal durchgefiihrt werden.

Seit dem Zusammenschluss der vier grof3en Hausstatirschen Kliniken in Minchen zur
Klinik GmbH haben sich auch die vier Ethikkomitée®inem Koordinierungs-Komitee
(KoKEK) zusammengeschlossen. Durch diese Initidtesteht Interesse der
Gesamtgeschaftsleitung an der Zusammenarbeit. Stevauf Wunsch der Geschéftsleitung
die Existenz des KoKEK auch in den Geschaftsordumige Einzelkomitees verankert.
Durch diesen Zusammenschluss kann die Arbeit and@mitees flr die eigene Arbeit
genutzt werden: z.B. die sog. Trauerbroschure " iMasn einem Trauerfall? " des
Schwabinger Komitees wird nun - versehen mit eiligntegeblatt des jeweiligen Klinikums
- an allen Hausern eingesetzt.

Ebenso kdénnen in Schwabing erarbeitete Leitlinigrdfe PEG-Anlage (Magensonde zur
Ernahrung durch die Bauchdecke) nun in allen Haudmskutiert werden und so zur
Gesamitleitlinie werden.

Die Offentlichkeitsarbeit des Komitees ist von ggpBedeutung. Naturgeman riickt die
Arbeit des Komitees nur langsam und ziemlich zathkas Bewusstsein der Mitarbeiterinnen.
Unsere Mal3nahmen zur Forderung der Bekanntheit:

* Veranstaltungen z.B. mit Rechtsanwalt Putz zum ThéRatientenrechte am Ende
des Lebens "

» Verotffentlichungen und Materialsammlungen des Kesstim Intranet

« Jahrlich legt das Komitee einen Jahresberichtd@rjm Haus veroffentlicht wird.

* Planung und Durchfiihrung eines " Ethiktages " férMitarbeiterinnen der gesamten
Klinik GmbH (4 grof3e Hauser in Minchen) im letztkahr. Fortsetzung an einem
anderen Haus der Stadtischen Kliniken im nachsaan\vbrgesehen.

* Ab Sommer 2007 plant das Harlachinger KEK einevateljahrige Veranstaltung
fur Mitarbeiter des Hauses mit 6ffentlicher Fallpeshung bzw. Diskussion eines
aktuellen med.ethischen Themas (,Ethik-Kaffee®)

Zuletzt ein Satz zur Rolle des Seelsorgers im KEK:

Naturlich ist dies eine andere als die Rolle deds®egers im Klinikum.

Im KEK bringt der Seelsorger, der — wie in meineafl Ruch noch Sprecher (Vorsitzender)
ist — ethische Positionen ein, die sich aus seiemstandnis als Christ und Seelsorger
ergeben. Es erfolgt ein Diskurs mit dem Ziel eikensensbildung. Dabei steht der
Seelsorger gleichberechtigt neben anderen KEK-Mitgin.



Im Klinikum Gbt der Seelsorger Seelsorge aus - béaagig von seiner ethischen Position
oder der ethischen Position des Menschen, der@gelbraucht. Es kann vorkommen, dass
ich Seelsorge austbe, obwohl ich mit der PositinoessMenschen, der mir begegnet, nicht
Ubereinstimme.

Wichtig ist dabei fur mich, beides nicht zu vernhisn, bzw. im jeweiligen Moment die Rolle
klar zu haben, in der ich mich gerade befinde efegenfalls klar und 6ffentlich sagen, als
was und in welcher Rolle ich gerade spreche bznwdlea

Reinhard Roth, Klinikpfarrer am Klinikum Minchen Heching und Sprecher des KEK
e-Mail: seelsorge.roth@khmh.de




