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Ausgangssituation

Ethikberatung hat im vergangenen Jahrzehnt im deut-
schen Krankenhauswesen eine hohe Konjunktur er-
lebt. Unterstiitzt durch die Empfehlung des Evange-
lischen und Katholischen Krankenhausverbandes!,
durch das Votum der Zentralen Ethikkommission der
Bundesirztekammer? und durch die Beriicksichtigung
von Ethikstrukturen in der Zertifizierung von Kran-
kenhdusern® haben etwa 10 % der deutschen Kran-
kenhéduser Formen von Ethikberatung implementiert*.
Es haben sich vielfiltige Formen der Ethikberatung
entwickelt’; deren jeweiliger Nutzen wie auch der
Nutzen von Ethikberatung im Gesundheitswesen ins-
gesamt ist relativ wenig erforscht®. Dabei ist der zeit-
liche, personelle und damit auch der finanzielle Auf-
wand, um Ethikberatung in einer Einrichtung zu im-
plementieren und zu realisieren, nicht unerheblich’.

Die Frage, ob der Aufwand, den organisierte Ethik-
beratung bedeutet, den Nutzen rechtfertigt, klingt
zunichst einmal sehr an 6konomischen und weniger
an ethischen Kriterien orientiert. Beurteilt man diese
Frage jedoch unter dem Kriterium der Verteilungs-
gerechtigkeit, wird ihre ethische Dimension deutlich:
Wo finanzielle und zeitliche Ressourcen knapp sind
und rationiert werden miissen, da wird die Frage, ob
und warum ein bestimmtes Engagement notwendig
oder niitzlich ist und ob es tiberfliissig oder sogar
schidlich ist, auch ethisch bedeutsam.

Beim Thema ,Evaluation von Ethikberatung® stof3t
man allerdings auf das Problem, dass beabsichtigte
Wirkungen und ungewollte Nebenwirkungen nicht
leicht messbar sind. Was im Bereich der Ethik gemes-
sen werden kann, betrifft hdufig nur die Oberfliche:

Wie viele ethische Fallbesprechungen in einem Kran-
kenhaus im Jahr stattgefunden haben, wie oft und
wie lange das Ethikkomitee getagt und wie viele Leit-
linien erstellt wurden, wie viele Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter wie hdufig an ethischen Fortbildungen
teilgenommen haben - das ist zwar nicht unwichtig,
gibt aber wenig Auskunft tiber die Prozessqualitit des
ethischen Diskurses und die Produktqualitit der erar-
beiteten Empfehlung oder Leitlinie.

Bei allen Versuchen, Ethik in Kennziffern zu messen
und ethische Entwicklungen und die ideelle Durch-
dringung einer Einrichtung in Zahlen darzustellen,
ist zu beachten, dass nicht nur das zahlt, was gezihlt
werden kann. In einer Zeit, in der Personen bei Be-
horden, Kostentrigern und Einrichtungen tiber Per-
sonalnummern identifiziert, Krankheiten und deren
Behandlungen von eigens ausgebildeten Fachkriften
kodiert werden und die wirtschaftliche Gesundheit
eines Unternehmens in wenigen verdichteten Kenn-
ziffern erkennbar wird, trifft der Versuch, auch ethi-
sche Werte in Kennziffern zu messen, auf Skepsis.

Literaturhinweise auf Seite 27
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Dennoch ist das, was gezahlt werden kann, nicht
ohne Aussagekraft. Es kommt darauf an, was gezahlt
wird, wie gezdhlt wird und welche Bedeutung dem
Gezihlten zugemessen wird. Das Paradox, das eigent-
lich nicht Messbare einer ethischen Entwicklung oder
den ethischen Durchdringungsgrad in einem Unter-
nehmen messen zu wollen, darf daher nicht in die
eine oder andere Richtung aufgeldst werden: dass
man aufhort zu zihlen, zu wiegen, zu messen — oder
dass man sich auf das Zihlen, Wiegen und Messen
beschrinkt.

Ob Ethik in der Einrichtung und in der alltdglichen
Praxis spiirbar und erlebbar ist, kann erzihlt und ge-
zahlt werden. Wenn Ethik den Anspruch hat, multi-
perspektivisches und komplementires Denken® zu
fordern, dann darf sie sich selbst nicht von vornher-
ein einer zahlenmifligen Betrachtung entziehen. Sie
kann damit auch im Rahmen einer Balanced-Score-
card’ zu einer eigenen benennbaren und messbaren
Grofenordnung werden, die nicht nur die anderen
Bereiche (wirtschaftliche, kunden-, mitarbeiter- und
prozessbezogene Betrachtung) durchdringt, sondern
ein eigenstindiges Steuerungsinstrument darstellt.

Entstehung eines Messverfahrens

Im Jahr 1998 begannen die Malteser, in ihren iiber
50 Einrichtungen des Gesundheits- und Sozialwesens
Formen von organisierter Ethikberatung zu entwi-
ckeln. In einem zweijihrigen Ethikprojekt bildeten
sich in den zehn Krankenhiusern Projektgruppen
mit dem Auftrag, die Geschiftsordnung eines Ethik-
komitees zu erstellen, ein Verfahren zur Durchfiih-
rung ethischer Fallbesprechungen einzufiithren und
ethische Fortbildungen zu unterstiitzen®.

Alle Ethikkomitees hatten sich vorgenommen, jihr-
lich einen Tatigkeitsbericht iber ihre Arbeit zu erstel-
len. Beim Vergleich dieser Berichte stellte sich aber
bald heraus, dass sie sehr verschieden strukturiert und
unvollstindig waren und einen Vergleich untereinan-
der nicht erlaubten. Auflerdem beschrieben sie, meist
einseitig aus der individuellen Sicht des Komitee-Vor-
sitzenden, lediglich die Tatigkeit des Ethikkomitees
und bildeten dadurch nur ein Segment der ethischen
Organisationsentwicklung ab.

Dieses Verfahren dnderte sich im Jahr 2004. Es ist im

Bereich Medizin und Pflege der Malteser Deutschland
¢gGmbH Brauch, jedes Jahr Kuratorien, Direktorien,
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Chefirzte, Pflegedirektoren, Seelsorger, MAV-Vorsit-
zende, Ethikkomitee-Vorsitzende, QM-Beauftragte
und andere leitende Mitarbeiter, insgesamt 200 bis
250 Teilnehmerinnen und Teilnehmer, zu einer Jah-
restagung einzuladen. Am letzten Tag dieser Jahres-
tagungen wird in der Regel nach einem Gottesdienst
der wirtschaftliche Geschiftsbericht vorgestellt. Im
Jahr 2004 wurde diese Routine unterbrochen. Anlass
war die Idee des Veranstalters, dem Bericht iiber die
wirtschaftliche Situation einen Report tiber die ethi-
sche Entwicklung an die Seite zu stellen.

Bei der Vorbereitung dieses Berichtes stand die Uber-
legung im Vordergrund, dass Ethik sich nicht auf das
Ethikkomitee oder dessen Vorsitzende beschrinken
darf, sondern dass Ethik alle in der Einrichtung an-
geht und es keine ,ethikfreien® Rdume gibt. Daher
wurde ein Fragebogen zu fiinf Themen (Klinisches
Ethikkomitee, Ethische Fallbesprechungen, Ethische
Fortbildungen, Therapiezielinderung und Patienten-
verfugung) erstellt und an die Geschiftsfithrer der
einzelnen Betriebsgesellschaften beziehungsweise
Einrichtungen versandt mit der Bitte, die jeweiligen
Fragebogenanteile an verschiedene Personen (vorge-
schlagen wurden zum Beispiel Mitglieder des Kurato-
riums, des Direktoriums, der Ethikkomitees, des
QM-Teams) zu verteilen. Es wurden sowohl Beschrei-
bungen der vorhandenen Strukturen und deren Um-
setzung erfragt als auch Beurteilungen von Stirken
und Schwichen. Die Ergebnisse dieser Befragung flos-
sen in eine Prdsentation und in einen schriftlichen
Bericht ein — und stieflen bei den Anwesenden auf
grof3es Interesse und eine ermutigende Resonanz.

Seither wird neben den Ethikberichten der Einrich-
tungen jahrlich auf der Grundlage einer Befragung
ein Tragerbericht erstellt, der die Auskiinfte der ein-
zelnen Einrichtungen biindelt, Ergebnisse und Ent-
wicklungen vergleichbar macht, das Erreichte wert-
schitzt und den weiteren Handlungsbedarf aufzeigt.




Beschreibung des Verfahrens

Der Fragebogen

In einem mehrseitigen Fragebogen (siehe Seite 9ff)
sind bis zu acht Themenbereiche abgefragt; einige
Themenbereiche werden regelmifig jedes Jahr unter-
sucht, andere wechseln. Zu den obligatorischen The-
men gehoren die Bereiche ,Klinisches Ethikkomitee®,
»Ethische Fallbesprechung” und ,Ethische Fortbil-
dung®; zu den fakultativen zihlten in den vergange-
nen Jahren die Felder ,Patientenverfiigung®, ,Thera-
piezielwechsel, ,Organspende®, ,Prinatale Diag-
nostik®, ,Plastisch-dsthetische Chirurgie“, ,Huma-
nitires Engagement®, ,Umgang mit verwirrten und
dementiell verinderten Patienten®, ,,Schmerz-
therapie, ,Uberleitungsmanagement® sowie
soterbebegleitung und Umgang mit Verstorbenen®.

In jedem dieser Themenblocke werden jeweils quanti-
tative Angaben, qualitative Beurteilungen und Frei-
textfelder fiir Anregungen und Verbesserungsvor-
schlige erfragt.

Bei den guantitativen Angaben geht es zum Beispiel
darum, wie viele Mitglieder aus welchen Berufsgrup-
pen zum Komitee gehoren, wie oft und wie lange
das Ethikkomitee getagt hat, welche Kontakte es
zum Direktorium und Kuratorium gegeben hat,

wie viele Anfragen von Patienten, Angehorigen und
Gremien im Haus gestellt wurden, welche Themen
mit welchem Ergebnis erarbeitet wurden und einiges
Andere mehr.

Die gualitativen Fragen beziehen sich in der Regel
auf die Zufriedenheit der Befragten mit der konkre-
ten Umsetzung. Im Block ,Klinisches Ethikkomitee®
werden zum Beispiel alle Mitglieder des Ethikkomi-
tees befragt, inwieweit sie sich fiir die Mitarbeit im
Komitee gentigend qualifiziert fithlen, wie zufrieden
sie mit dem Interesse der Geschiftsfithrung oder des
Direktoriums fiir die Arbeit des Komitees sind und
inwiefern sie den Eindruck haben, dass das Komitee
von den Mitarbeitern im Haus akzeptiert wird.

Diese Einschitzung wird ergidnzt durch komitee-
externe Einschitzungen seitens des Geschaftsfiihrers,
des Direktoriums, des Kuratoriums, des QM-Teams
und der MAV zu den Fragen, inwieweit zum Beispiel
das Ethikkomitee und seine Arbeit dem Befragten
bekannt sind, wie zufrieden die Befragten mit der
Kommunikation zwischen Ethikkomitee und dem

eigenen Arbeitsbereich sind und ob es im eigenen
Arbeitsbereich oder in der Einrichtung einen spiirba-
ren Einfluss des Komitees gibt.

Nach den quantitativen und qualitativen Angaben
haben die Befragten in jedem Block unter der
Uberschrift ,Ihre Verinderungs- und Verbesserungs-
vorschlige fiir diesen Bereich® die Maoglichkeit, in
einem Freitext ihre Beobachtungen und Erwartungen
mitzuteilen.

Das ,Netzwerk Ethik®, eine regelmiflige Konferenz
der Vorsitzenden der Ethikkomitees in den Malteser
Krankenhiusern, tiberarbeitet am Ende eines Jahres
den Fragebogen des Vorjahres fiir die Befragung

des laufenden Jahres, benennt die fakultativen The-
menbereiche, formuliert die Fragestellungen und
bestimmt den Verteilerkreis fiir die jeweiligen
Befragungsteile.

Verteilung in den Einrichtungen

Der Fachbereich Ethik auf der Trigerebene setzt die
Modifikationen des Netzwerks Ethik in einen Frage-
bogen um und verschickt diesen, sortiert nach den
jeweiligen Befragungspartnern, an die Komitee-Vor-
sitzenden einer jeden Einrichtung, die fiir die weitere
Verteilung im Januar des Jahres, das dem Berichtsjahr
folgt, sorgen.

In einer einzelnen Einrichtung konnen das insgesamt
bis zu 40 unterschiedliche Personen sein, so dass in
der Regel circa fiinf Prozent der Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter an der Befragung beteiligt sind.

Durch einen motivierenden Begleitbrief und gezielte
Nachfragen durch die Komitee-Vorsitzenden lisst sich
ein relativ hoher Riicklauf der Fragebogen, erfah-
rungsgemdfl im Durchschnitt 70 bis 80 Prozent, er-
reichen. Die ausgefiillten Bogen - in der Summe
konnen dies bei zehn Krankenhdusern tiber 250
Exemplare sein — werden an den Fachbereich Ethik
beim Trager zuriickgeschickt und dort bearbeitet.

Auswertung der Bégen

Die Antworten werden einrichtungsbezogen und tri-
gerbezogen ausgewertet; eine Identifizierbarkeit ein-
zelner Personen wird nach Moglichkeit ausgeschlos-
sen. Es wird eine zusammenfassende Datenquelle fiir
jede einzelne Einrichtung erstellt und eine Biindelung
aller Daten fiir den gesamten Trdger. In einer tabella-
rischen Ubersicht kann so jede einzelne Einrichtung
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ersehen, wo sie hinsichtlich der Strukturen, der Pro-
zesse und der Zufriedenheit mit der Realisierung von
ethischen Vorgaben steht — im Vergleich zu einer an-
deren Einrichtung, gegebenenfalls zum Vorjahr und
zum durchschnittlichen Wert aller Einrichtungen.

Der Fachbereich Ethik nutzt die Datensammlung fiir
einen Ethikbericht des Trigers. Die Klinischen Ethik-
komitees erhalten ihn als Grundlage fiir einen Bericht
fur die jeweilige Einrichtung.

Aus den gesammelten Daten werden da, wo Defizite
erkennbar werden, konkrete Mafinahmen abgeleitet
und in einem Mafinahmenkatalog zusammengestellt.
Dabei konnen sich auch Schwerpunktthemen heraus-
kristallisieren, die fir die Arbeit des Ethikkomitees
und moglicherweise auch fiir ethische Fortbildungen
ein Jahresthema bilden.

Veréffentlichung

Die Einzelberichte werden in den Leitungsgremien
des Hauses (zum Beispiel Direktorium, Kuratorium,
QM-Team, Chefarztkonferenz, Konferenz der Be-
reichspflegedienstleiter) vorgestellt und diskutiert. Sie
konnen im Intranet, in Hauszeitschriften oder auch
im Qualitdtsbericht der Einrichtung veroffentlicht
werden. Die Umsetzung der Mafinahmen kann dann
im Ethikbericht, der im Folgejahr erstellt wird, ge-
prift werden, so dass sich der Zirkel von Plan, Um-
setzung, Uberpriifung und Entwicklung weiterer
Mafinahmen schlief3t.

Nutzen

Der Priifung, ob, wem und wie Ethikberatung nutzt,
muss sich auf Dauer auch das Instrument des Jahres-
berichts stellen. Die Evaluation des Evaluationsin-
strumentes selbst ist zurzeit im Malteser Ethik-Jahres-
bericht nur rudimentir realisiert in einem letzten
selbstreferentiellen Frageblock, in dem die Ethik-
komitee-Vorsitzenden und die Geschiftsfithrer gefragt
werden, wie sie die Struktur, die Verstindlichkeit, die
Vollstindigkeit und die Aufwand-Nutzen-Relation des
Fragebogens zum Ethik-Jahresbericht beurteilen.

Dennoch gibt es aus der Riickmeldung des Ethik-
Netzwerkes sowie eines Workshops einer Ethik-Fach-
tagung" Hinweise und Erfahrungen, die den Jahres-
bericht als ein wertvolles Instrument erkennen lassen,
dessen Potential noch nicht hinreichend genutzt wird.
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Die folgenden Kriterien sind derzeit noch nicht tiber-
priifte Behauptungen — was aber deren Richtigkeit
nicht von vornherein in Frage stellt.

Qualitatssicherung

Das erste Ziel der Befragung besteht darin, den Stand
der ethischen Entwicklung einer Einrichtung zu erfas-
sen, indem nicht nur die vorhandenen Strukturen
und Ergebnisse beschrieben, sondern auch die Zufrie-
denheit mit deren Wirkung in der alltiglichen Praxis
erfragt wird. Dadurch wird es moglich, die jeweiligen
Stirken zu erkennen und Schwichen und Entwick-
lungspotentiale zu identifizieren. Die Moglichkeit,
die eigenen Ergebnisse mit denen anderer Einrich-
tungen oder der Vorjahre zu vergleichen, erlaubt es,
Aussagen relational zu betrachten und Verinderun-
gen wahrzunehmen.

Riickmeldung und Auftrige fiir die Arbeit im
Klinischen Ethikkomitee

Der Jahresbericht gibt dem Ethikkomitee Riickmel-
dung tiber seine Arbeit: Durch die Fragen zur Be-
kanntheit dieses Gremiums, seine Ergebnisse und
deren Akzeptanz innerhalb der Einrichtung wird re-
gelmiflig ein direktes Feedback eingeholt. Aus der
Resonanz zu den verschiedenen abgefragten Themen-
bereichen kann das Ethikkomitee dartiber hinaus
Mafinahmen fiir seine zukiinftige Arbeit gewinnen.

Vereinzelt klagen Ethikkomitees dariiber, dass sie
keine oder zu wenige Anfragen oder Arbeitsauftrige
aus der Einrichtung erhalten. Der Jahresbericht kann
zu einem guten Kommunikations- und Auftragsin-
strument werden, wenn das Ethikkomitee zum Bei-



spiel aus der Analyse der Zufriedenheit mit bestimm-
ten ethisch sensiblen Fragen einen Impuls fiir die
weitere Arbeit ableitet. Im Rahmen des PDCA-
Zyklus? kann der Ethikbericht zum Check-Instru-
ment werden, aus dem konkrete MafSnahmen (Act)
resultieren, deren Umsetzung und Wirkung im fol-
genden Jahr erneut gepriift werden konnen. Der
Ethik-Jahresbericht wird damit nicht nur zu einer
nachdenklichen und priifenden Betrachtung sondern
zugleich zu einem vorausdenkenden und planenden

Geschehen.

Edukation

Die Befragung einer groflen Zahl von Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeitern zu verschiedenen exemplari-
schen Themenfeldern kann das Bewusstsein fordern,
dass ethische Reflexion eine Aufgabe aller in der Ein-
richtung Handelnden (und letztlich auch der ,Behan-
delten” beziehungsweise mithandelnden ,Kunden®)
ist — und dass an vielen Stellen in der Einrichtung
ethische Reflexion notwendig ist. Diese regelmifige
Erinnerung kann das Anliegen der Ethik wach halten,
neben dem pragmatisch und hiufig dominanten 6ko-
nomischen Blick eine werte-bezogene Perspektive zu
tiben, die wertschitzend das Erreichte wiirdigt und
kritisch Soll-Ist-Abweichungen und den Zufrieden-
heitsgrad mit der erlebten Praxis bewertet.

Interner Wettbewerb

Die Vergleichbarkeit des eigenen Entwicklungsstandes
mit denen anderer dhnlicher Einrichtungen kann
einen fruchtbaren Wettbewerb férdern. Ein Bench-
marking im Sinne eines Lernens von den Besten
kann einen gesunden Ehrgeiz wecken, die Faktoren,
die in einer anderen Einrichtung zum Gelingen bei-
tragen, kennenzulernen und fiir die eigene Praxis
ubertragen zu wollen.

Marketing

Ein Bericht erlaubt es auch, in der Offentlichkeit
tberpriifbare Ergebnisse vorzustellen und auf den
Zustand und die Leistung eines Unternehmens auf-
merksam zu machen. Auch wenn Ethik in einer Ein-
richtung nicht zum Zweck eines besseren Marketings
organisiert wird, so bedeutet das nicht, dass die Of-
fentlichkeitsarbeit tiber die Ethik eines Unterneh-
mens und deren konkrete spiir- und messbare Ent-
wicklungen schweigen muss. Die Darstellung eines
regelmiflig iberpriiften Anspruchs kann das Profil
einer Einrichtung verdeutlichen und sie auf dem Ge-
sundheits- und dem Arbeitsmarkt attraktiv machen.

Grenzen

Verschwendung von Ressourcen

Ethik ist auch auf der Ebene der Anwendung eine
hauptsichlich reflektierende Tatigkeit. Evaluation von
Ethik kann den Eindruck erwecken, dass jetzt zusitz-
lich eine neue Metaebene der Reflexion, die evaluie-
rende Reflexion der ethischen Reflexion geschaffen
wird, die auf ein Neues Ressourcen bindet, die letzt-
lich der Versorgung der Patienten und Bewohner ver-
loren gehen.

Die ohnehin schon deutliche Kritik, dass immer
mehr Zeit am Schreibtisch und immer weniger am
Bett der Patienten oder Bewohner verbracht wird,
erhilt moglicherweise neue Nahrung. Administration
und Selbstbeziiglichkeit stehen zunehmend unter
dem Verdacht, tiberfliissig zu sein. Insofern kommt
es immer wieder darauf an, auch beim Ethik-Jahres-
bericht den Nutzen fur die Patienten und Bewohner,
die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter und die Ein-
richtung im Blick zu behalten.

Auflerdem macht es Sinn zu priifen, welche Daten
bereits erhoben sind, zum Beispiel tiber die Con-
trolling-Abteilung, um mithsame und tberflissige
Doppelerfassungen zu vermeiden. Die jihrliche Zahl
etwa der Verstorbenen oder der Patienten mit einer
dementiellen Verinderung als Haupt- oder Neben-
diagnose ldsst sich in den meisten Krankenhaus-
Informations-Systemen leicht ermitteln.

Widerstand der Befragten

Befragungen von Patienten, Mitarbeiterinnen und
Mitarbeitern oder Einweisern nehmen gegenwirtig
in ihrer Haufigkeit zu — und gegenldufig in der
Beliebtheit bei den Befragten eher ab. Insofern wird
es in Einrichtungen, in denen regelmiflig Patienten-
oder Mitarbeiterbefragungen stattfinden, sinnvoll
sein, dartiber nachzudenken, ob Fragen aus dem
Bereich der Ethik in bereits bestehende Befragungsin-
strumente implementiert werden konnen. Dann wird
es notwendig werden, in der Auswertung der Befra-
gungen herauszufiltern, welche Ergebnisse ethische
Relevanz besitzen und vom Ethikkomitee aufge-
griffen werden.

Um dem Widerstand der Befragten zu begegnen, ist
es wichtig, dass diesen die Relevanz und Effizienz
ihrer Antworten plausibel ist. Die gezielte Zuordnung
von bestimmten Themenfeldern an spezielle Abtei-
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lungen und Personen und die damit verbundene Re-
duktion des Gesamtfragebogens kann die Mitarbei-
terinnen und Mitarbeiter motivieren, den iibersichtli-
chen Teilbereich griindlich zu beantworten. Die Moti-
vation kann auch durch die Erfahrung unterstiitzt
werden, dass die Ergebnisse der Befragung und daraus
resultierende Konsequenzen transparent kommuni-
ziert werden und Hoffnung besteht, mit den eigenen
Antworten Verinderungsprozesse zu gestalten.

Oberflachlichkeit der Fragen und eingeschrankte
Aussagekraft der Ergebnisse

Die Ergebnisse von Fragebogenaktionen diirfen nicht
tiberbewertet werden. Die Moglichkeit, dass Fragen
oder Standardantworten missverstanden werden, ist
bei schriftlichen Befragungen grofier als bei Inter-
views. Auch ist nicht zu unterschitzen, dass in den
Antworten Gefilligkeitsaussagen enthalten sein kon-
nen, um die eigene Abteilung oder Einrichtung in
einem moglichst guten Licht vor den anderen Ein-
richtungen oder dem Triger erscheinen zu lassen.

Grundsitzlich ist in einer zunehmend mathematisier-
ten und digitalisierten Welt" die Skepsis notwendig,
dass Zahlen abstrakt und reduktiv die Realitit abbil-
den, dass es hinter oder jenseits der Zahlen eine
Wirklichkeit von Individualitit und Intersubjektivitat
gibt, die nicht oder nur oberflichlich in Ziffern
gefasst werden kann.

8 | Resiimee

Wirkungslosigkeit

Befragungen und daraus resultierende Berichte sind
kein Selbstzweck. Daher kommt viel darauf an, in-
wieweit durch einen Bericht Freude tiber das Erreich-
te und Ehrgeiz beziiglich erkennbarer Verinderungs-
bedarfe gestiftet werden. Ein Bericht ohne Kommu-
nikation und ohne Ableitung von Mafinahmen ist
nicht lebendig und verbrennt die Motivation der Be-
teiligten. Ein Bericht als ein lebendiges Kommuni-
kationsmittel dagegen kann stolz machen und an-
spornen, die ethische Entwicklung in der Organi-
sation weiter zu treiben.

Resiimee

Wird der Ethikbericht in der beschriebenen Weise
geplant, erfragt, erstellt und in neue Mafinahmen
umgesetzt, so wird er selbst zu einem Instrument der
Ethikberatung. Er realisiert den Anspruch einer kom-
plementiren und diskursiven Ethik, die den Dialog
moglichst aller an einem Projekt Beteiligten sucht
und organisiert. Er macht Ethik damit zu einem
kontinuierlichen, auf Dauer gestellten Projekt.



Anhang: Fragenkatalog zum Ethik-Jahresbericht

Der folgende Fragenkatalog unterteilt sich in obliga-
torische Blocke (Teile 1 bis 3 und 15), die in jedem
Jahr zur Beantwortung vorgelegt werden, und fakulta-
tive (Teile 4 bis 14), von denen circa finf pro Jahr
ausgewdhlt werden. Vor jeder Frage ist jeweils ein

1. Klinisches Ethikkomitee (KEK)

Verteiler notiert, in dem die Person/en genannt
wird/werden, die um eine Antwort gebeten wird/wer-
den. Die Fragenblocke und ihre einzelnen Teile er-
heben keinen Anspruch auf Vollstindigkeit und kon-
nen nach Belieben veridndert oder erginzt werden.

Verteiler fiir diesen Berichtsabschnitt:

1.1. Gesamtzahl der Mitglieder im KEK

Verteilung nach Professionen (Anzahl)

KEK-Vorsitzende/r oder Vertreter/in

Arztinnen/Arzte

Pflegepersonal

Seelsorge/Sozialdienst

Verwaltung

Sonstige Mitarbeiter/innen

Externe Mitglieder

Funktionen (Namen)

Vorsitzende/r:

Stellv. Vorsitzende/r:

Schriftfiihrer/in:

Andere Funktion:

Zahl der Mitglieder mit einer Einfiihrungsqualifikation

Zahl der Mitglieder, die im Berichtsjahr an einer weiterfiihrenden ethischen Fortbildung teilgenommen haben

1.2 Sitzungen/Konferenzen/Netzwerktreffen

Zahl der KEK-Sitzungen im Berichtsjahr

durchschnittliche Zeitdauer der KEK-Sitzungen

durchschnittliche Teilnehmerzahl an den KEK-Sitzungen

Klausurtage im Berichtszeitraum

Teilnahme an Direktoriumssitzungen/erweiterte KH-Leitung (wie oft?)

Teilnahme an Kuratoriumssitzungen (wie oft?)

Teilnahme an der Mortalitdts- und Morbiditdtskonferenz bzw. Zwischenfallkonferenz (wie oft?)

Teilnahme an den Treffen des Netzwerks Ethik (wie oft?)

wenn ja, welche?

Teilnahme von KEK-Mitgliedern an anderen externen Ethik-Gremien (AEM, AG auf Di6zesanebene...)
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1.3 MaBnahmen

MaBnahmen des KEK zur Ethik-Fortbildung von Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern in der Einrichtung im Berichtsjahr
Themen:

MaBnahmen des KEK zur Offentlichkeitsarbeit im Berichtsjahr (Zutreffendes ankreuzen)

Faltblatt/Flyer

Intranet

TeamTop/Medizin & Pflege Aktuell

Allgemeine Presse

Sonstiges
Erwédhnung des KEK im Qualitatsbericht ja: nein:
Beteiligung des KEK in der Krankenpflegeausbildung/im PJ ja: nein:

1.4 Anfragen

Zahl der Anfragen an das KEK von Mitarbeiterinnen/Mitarbeitern oder Gremien
aus dem Krankenhaus

Zahl der Anfragen von Patienten oder Angehérigen

1.6 Themen

Bearbeitete Themen

Zuriickgewiesene Themen

Im Berichtszeitraum erstellte bzw.
revidierte Leit- oder Richtlinien
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Verteiler fiir diesen Berichtsabschnitt:

1.6. Qualitative Einschdtzung der Arbeit im Klinischen Ethikkomite

Bitte geben Sie Ihre Einschitzung an, inwieweit Sie die folgenden
Aussagen fiir zutreffend halten:

KEK-Vorsitzende/r
alle Mitglieder im KEK
e durch die Mitglieder

++ + 0 - -

Ich fiihle mich fiir die Arbeit ausreichend qualifiziert.

Ich nehme regelméaBig an den Sitzungen teil.

Ich finde den derzeitigen Zeitrahmen fiir die Arbeit im KEK ausreichend.

Ich habe das Gefiihl, das KEK wird von den Mitarbeitern im Haus akzeptiert.

Ich habe das Gefiihl, dass sich das Direktorium/die Geschaftsfiihrung
fiir die Arbeit des KEKs interessieren.

Ich finde, dass es geniigend geeignete Themen und Aufgaben gibt.

Freigewordene Stellen im KEK werden ziigig nachbesetzt.

Die Einbindung des KEK-Vorsitzenden im Netzwerk-Ethik finde ich wichtig.

Die Unterstiitzung durch den Fachbereich Ethik
empfinde ich als hilfreich.

Ihre Anregungen und Verbesserungsvorschlége fiir das KEK:

Verteiler fiir diesen Berichtsabschnitt:

Kaufménnische Direktion
Arztliche Direktion/Klinikdirektion
Pflegedirektion/PDL
QM-Beauftragte/r
MAV-Vorsitzende/r

Patientenfiirsprecher/in

1.7 Qualitative Einschdtzung der Arbeit des Klinischen Ethikkomitees (KEK) durch Leitungsgremien

Bitte geben Sie Ibre Einschitzung an, inwieweit Sie die folgenden
Aussagen fiir zutreffend halten:

Kuratorium

++ + 0 - -

Das KEK und die Ergebnisse seiner Arbeit sind mir bekannt.

Die Zusammensetzung des KEK finde ich reprasentativ.

Die Arbeit des KEK erlebe ich als effektiv.

Ich habe den Eindruck, dass das KEK in der Einrichtung ein wichtiges
und akzeptiertes Gremium ist.

Der Einfluss des KEK ist in meinem Arbeitsbereich/in der
Einrichtung deutlich spiirbar.

Die Kommunikation zwischen dem KEK und meinem Arbeitsbereich ist gut.

lhre Anregungen und Verbesserungsvorschldge fiir das KEK:
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2. Ethische Fallbesprechung (EF)

Verteiler fiir diesen Berichtsabschnitt: KEK-Vorsitzende/r oder Vertreter/in

2.1. Rahmenbedingungen

Jahrliche Fallzahl stationérer Patienten

Zahl der medizinischen Fachabteilungen

Zahl der Moderatoren fiir EF

Gesamtzahl der EF im Berichtsjahr

Definierte Behandlungssituationen, in denen routinemaBig eine EF stattfindet
Bitte benennen:

Wie sind die Angehdrigen/Patienten in die EF eingebunden?

Befragung vor der Besprechung ja: nein:
Teilnahme an der Besprechung ja: nein:
Information nach der Besprechung ja: nein:

Wie ist die KH-Seelsorge in die EF eingebunden?

obligatorisch ja: nein:
fakultativ ja: nein:
2.2 Kurzbericht iiber die Ethischen Fallbesprechungen
Antragsteller/in | Arztin/Arzt Pflege Seelsorge/ Patient/Patientin/ | Sonstige
(bitte ankreuzen) Sozialdienst Angehdrige
Fachabteilung intensiv peripher
1 (bitte ankreuzen) | (bitte ankrenzen)

Fragestellung

Ergebnis/
Empfehlung
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Antragsteller/in | Arztin/Arzt Pflege Seelsorge/ Patient/Patientin/ | Sonstige
(bitte ankreuzen) Sozialdienst Angehdrige
Fachabteilung intensiv peripher
(bitte ankreuzen) | (bitte ankrenzen)
Fragestellung
Ergebnis/
Empfehlung
Antragsteller/in | Arztin/Arzt Pflege Seelsorge/ Patient/Patientin/ | Sonstige
(bitte ankreuzen) Sozialdienst Angehdrige
Fachabteilung intensiv peripher
(bitte ankreuzen) | (bitte ankrenzen)
Fragestellung
Ergebnis/
Empfehlung
Antragsteller/in | Arztin/Arzt Pflege Seelsorge/ Patient/Patientin/ | Sonstige
(bitte ankreuzen) Sozialdienst Angehdrige
Fachabteilung intensiv peripher
(bitte ankreuzen) | (bitte ankrenzen)
Fragestellung
Ergebnis/
Empfehlung
Antragsteller/in | Arztin/Arzt Pflege Seelsorge/ Patient/Patientin/ | Sonstige
(bitte ankreuzen) Sozialdienst Angehdrige
Fachabteilung intensiv peripher

(bitte ankreuzen)

(bitte ankreuzen)

Fragestellung

Ergebnis/
Empfehlung
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Verteiler fiir diesen Berichtsabschnitt: KEK-Vorsitzende/r

Mitglieder im KEK

Chefdrztinnen/Chefirzte

Pflegedirektion

Arztliche Leitung Intensivstation

Pflegerische Leitung Intensivstation

Arztliche Leitung Onkologie

Pflegerische Leitung Onkologie

Arztliche Leitung Geriatrie

Pflegerische Leitung Geriatrie

2.3 Qualitative Einschdtzung der Ethischen Fallbesprechungen (EF)

(=}
1
1
1

Bitte geben Sie Ihre Einschitzung an, inwieweit Sie die folgenden ++ +
Aussagen fiir zutreffend halten: 1 2 3 4 5

Das Instrument der EF ist mir bekannt.

Ich halte die Mitarbeiter/innen zur Durchfiihrung der EF
fiir ausreichend geschult.

Ich finde, dass EF von den Arzten geschitzt werden.

Ich halte den Zeitpunkt der Einberufung einer EF
im Behandlungsprozess fiir rechtzeitig.

EF werden nach Einberufung fristgerecht durchgefiihrt.

Ich halte die zur Verfiigung stehenden Moderatoren fiir geeignet.

Ich empfinde die Gesprachsatmosphdre in der EF als offen und fair.

Ich finde den Umgang mit einem moglichen Dissens in der EF konstruktiv.

Die Empfehlungen der EF werden bei der Therapieumsetzung beachtet.

Mir ist es wichtig, dass es ein Protokoll gibt und dass ich es einsehen kann.

Ich halte die EF fiir ein sinnvolles und empfehlenswertes Instrument.

lhre Anregungen und Verbesserungsvorschlige fiir die EF:
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3. Fortbildungen im Bereich Ethik

Verteiler fiir diesen Berichtsabschnitt:

3.1. Setting

Welche Fortbildungsangebote zu ethischen
Themen wurden im Berichtszeitraum in der
Einrichtung oder der BG angeboten?

Beauftragte/r fiir Innerbetriebliche Fortbildung (IBF)
oder Personalentwicklung

Welche externen Fortbildungsangebote/
Fortbildungsinstitute zu ethischen Themen

besucht?

wurden von den Mitarbeiterinnen/Mitarbeitern

Wer hat die Kosten fiir die Teilnahme an
diesen Fortbildungen getragen?

welchen Fortbildungen teilgenommen haben?

Wer hat geplant, welche Mitarbeiter/innen an

3.2. Teilnehmer in Zahlen

Themen Arztinnen/
Arzte

Pflege

Seelsorge/
Sozialdienst

Therap.
Dienste

Verwaltung

Sonstige

Einfiihrung
Ethische Fallbesprechung

Moderation
Ethische Fallbesprechung

Qualifikation fiir die
Mitarbeit im KEK

Ethik und Kommunikation

Beratung zur
Patientenverfiigung

PEG

Sterbebegleitung

Andere Themen:

Summe der Teilnehmer
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Verteiler fiir diesen Berichtsabschnitt: KEK-Vorsitzende/r

Mitglieder im KEK

Beauftragte/r fiir IBF oder
Personalentwicklung

5 Teilnehmer/-innen an
ethischen Fortbildungen

3.3 Bewertung der Fortbildungssituation fiir den Bereich Ethik

Bitte geben Sie Ihre Einschétzung an, inwieweit Sie die folgenden ++ + 0 - --
Aussagen fiir zutreffend halten: 1 2 3 4 5

Ich finde, dass geeignete Fortbildungsangebote zu ethischen Themen
vorhanden sind.

Die Mitarbeiter/innen sind zur Teilnahme an ethischen Fortbildungen motiviert.

Die Teilnahme an ethischen Fortbildungen wird von der Hausleitung
unterstiitzt.

Die Fortbildung wird als Dienstzeit angerechnet.

Die Fortbildungskosten werden vom Dienstgeber iibernommen.

Die Fortbildungen sind praxisnah und die Ergebnisse lassen sich gut
in den Alltag iibertragen.

lhre Anregungen und Verbesserungsvorschldge fiir den Bereich ethische Fortbildungen:
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4. Umgang mit verwirrten/dementen Patienten

Verteiler fiir diesen Berichtsabschnitt:

Controlling

Seelsorge

Fallzahl der verwirrten Patienten vom 01.01. bis zum 31.12. ICD FO0O - FO6 Haupt

Sozialdienst

3.1 Setting

und Nebendiagnose

Anzahl der Anregung einer rechtlichen Betreuung wihrend des KH-Aufenthaltes

Zahl der (ehrenamtlichen) Mitarbeiter/innen, die fiir Sitzwachen zur Verfiigung stehen

Gibt es eine VA/einen Standard fiir den Umgang mit dementiell Erkrankten?

Gibt es eine VA zum Thema Sedierung und Fixierung?

Verteiler fiir diesen Berichtsabschnitt:

Cheférztinnen/Chefirzte

Pflegedirektion

Bereichspflegedienstleitungen

Seelsorge

4.2 Qualitative Angaben

Bitte geben Sie Ihre Einschitzung an, inwieweit Sie die folgenden
Aussagen fiir zutreffend halten:

Sozialdienst

++

Angehdrige und Ehrenamtliche werden hinreichend in die Begleitung von
Demenzerkrankten einbezogen.

Der kommunikative Umgang mit demenzerkrankten Patienten ist
personen- und situationsgerecht.

Das Personal ist fiir den Umgang mit demenzerkrankten Patienten
hinreichend geschult.

Die Sedierung/Fixierung von Patienten mit Demenzerkrankung wird
nur als duBerstes Mittel eingesetzt, wenn alle anderen Mittel versagen.

Die Anwendung von sedierenden oder fixierenden MaBnahmen wird
sorgfaltig dokumentiert.

Die Notwendigkeit einer Fortfiihrung von sedierenden oder fixierenden
MaBnahmen wird regelméaBig liberpriift.

Ihre Anregungen und Verbesserungsvorschlédge fiir den Bereich Umgang mit Demenzerkrankten:
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5. Patientenverfiigung

Verteiler fiir diesen Berichtsabschnitt: Arztliche Direktion/Klinikdirektion

Beauftragte/r fiir Patientenverfiigungen

Seelsorge

Sozialdienst

PDL

5.1 Quantitative Abfrage

Wird routinemaBig erhoben, ob ein Patient eine Patientenverfiigung hat? ja: nein:

Von wem wird dies erhoben und wie wird das Ergebnis der Erhebung
dokumentiert?

Welche Informationen/Formulare zur Erstellung einer Patientenverfiigung
sind vorhanden?

Wer berit Patienten, die um Unterstiitzung bei der Erstellung einer
Patientenverfiigung bitten?

Gibt es eine Verfahrensanweisung oder eine Leitlinie, die den Umgang mit ja: nein:
Patientenverfiigungen regelt?

Gab es im Berichtszeitraum Schulungen oder Offentlichkeitsarbeit ja: nein:
zum Thema?
Verteiler fiir diesen Berichtsabschnitt: Beauftragte/r fiir Patientenverfiigungen

Chefdrztinnen/Chefirzte

Seelsorge

Sozialdienst

PDL
Bitte geben Sie Ibre Einschitzung an, inwieweit Sie die folgenden ++ + 0 - --
Aussagen fiir zutreffend halten: 1 2 3 4 5

Ich finde, es gibt ausreichend Informationsmaterial und ein personelles Bera-
tungsangebot fiir Patienten, die eine Patientenverfiigung erstellen méchten.

Ich finde es notwendig, routinemaRig Patienten zu befragen, ob sie eine PV
besitzen, und dies zu dokumentieren.

Wenn eine Patientenverfiigung vorliegt, wird sorgfiltig gepriift, welche
Bedeutung diese fiir die anstehende Entscheidung hat.

Ich bin zufrieden, wie die Patientenverfiigung nach meiner Einschitzung im
Behandlungsgeschehen beriicksichtigt wird.

lhre Anregungen und Verbesserungsvorschldge fiir den Umgang mit Patientenverfiigungen:
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6. Schmerztherapie

Verteiler fiir diesen Berichtsabschnitt:

6.1 Quantitative Angaben

Gibt es eine Palliativstation?
Wenn ja, wie viele Betten:

Controlling

Arztliche Leitung Anisthesie

ja:

nein:

Gibt es einen palliativmedizinischen Konsiliardienst in der Einrichtung?

nein:

Wie viele Arzte/Arztinnen sind in Palliativmedizin ausgebildet/
in Ausbildung befindlich?

Wie viele Patienten sind im Berichtszeitraum palliativ-schmerztherapeutisch
behandelt worden?

Gibt es fiir die Mitarbeitenden der Abteilung Standards zur
Schmerzerfassung und Schmerztherapie?

ja

nein:

Verteiler fiir diesen Berichtsabschnitt:

6.2 Qualitative Angaben

Bitte geben Sie Ihre Einschétzung an, inwieweit Sie die folgenden
Aussagen fiir zutreffend halten:

Cheférztinnen/Chefarzte aller Abteilungen

Mitarbeiter/innen der Palliativstation

Seelsorge

Sozialdienst

Der Anspruch, dass kein Patient unnétige Schmerzen leiden muss,
wird bestmaglich realisiert.

Schmerztherapeutisch ausgebildete Arzte/Arztinnen werden im Bedarfsfall
rechtzeitig und kontinuierlich in die Behandlung eingebunden.

Die Maglichkeit einer hausinternen Verlegung auf die Palliativstation
(sofern vorhanden) ist gegeben und wird adidquat genutzt.

Ihre Anregungen und Verbesserungsvorschldge zum Thema Schmerztherapie:
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7. Uberleitungsmanagement

Verteiler fiir diesen Berichtsabschnitt: Sozialdienst

7.1 Quantitative Angaben

Wie viele Patienten benétigten im Berichtszeitraum
ein Uberleitungsmanagement?

absolut

prozentual

Wie viele Mitarbeiter/innen sind im Uberleitungsmanagement titig?
(Zahl der Mitarbeiter/innen und der Stellenumfang)

Wie wird das Uberleitungsmanagement dokumentiert

Gibt es Angebote fiir pflegende Angehérige? ja: nein:
Verteiler fiir diesen Berichtsabschnitt: Pflegedienstleitung
Sozialdienst

Chefarztinnen/Chefdrzte aller Abteilungen

QM-Beauftragte/r

7.2 Qualitative Angaben

Bitte geben Sie Ihre Einschiitzung an, inwieweit Sie die folgenden ++ + 0 - --
Aussagen fiir zutreffend halten: 1 2 3 4 5

Die Frage der Uberleitung wird zeitnah zur Aufnahme angesprochen/geklirt.

Patienten werden erst dann entlassen, wenn die Weiterversorgung
geregelt ist.

Angehdrige werden angemessen in den Prozess eingebunden.

Die Zusammenarbeit mit den beteiligten Berufsgruppen (Arzte, Pflegekrifte,
Physiotherapie, Sozialdienst etc.) funktioniert reibungslos.

Patienten- und Angehorigenwiinsche werden ausreichend beriicksichtigt
und nach Méglichkeit umgesetzt.

lhre Anregungen und Verbesserungsvorschlige zum Uberleitungsmanagement:
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8. Kiinstliche Erndhrung/Fliissigkeitszufuhr

Verteiler fiir diesen Berichtsabschnitt: Gastroenterologe

Arztliche Leitung Geriatrie

Arztliche Leitung Innere

Arztliche Leitung Onkologie

Pflegerische Leitung Geriatrie

8.2 Qualitative Angaben

Bitte geben Sie Ihre Einschétzung an, inwieweit Sie die folgenden ++ + 0 - --
Aussagen fiir zutreffend halten: 1 2 3 4 5

Ich habe oft Zweifel, ob die Anlage einer PEG in allen Fillen dem Wohl oder
dem Willen des Patienten dient.

Ich empfinde mehr oder weniger Druck von Seiten der Einweiser, der
Pflegeeinrichtungen, der Angehdérigen, eine PEG anzulegen.

Ich finde es richtig, den gewollten Verzicht eines Patienten auf Nahrungs-
und Fliissigkeitszufuhr zu respektieren, auch wenn dadurch der Tod herbei-
gefiihrt wird.

Ich denke, dass in vielen Fillen nicht die medizinische Indikation, sondern
andere Motive zur Anlage einer PEG fiihren.

Ihre Anregungen und Verbesserungsvorschlage fiir den Bereich Umgang mit kiinstlicher Erndhrung/Fliissigkeitszufuhr:
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9. AuBerordentliche Initiativen/humanitire Hilfen

Verteiler fiir diesen Berichtsabschnitt: Geschiftsfiihrung

Personalverwaltung

Patientenverwaltung

Sozialdienst

Seelsorge

9.1 Quantitative Angaben

Wourden im Berichtszeitraum Patienten aus humanitéren Griinden
(z.B. Kriegsopfer, Fliichtlinge, Katastrophenopfer) behandelt,
bei denen auf eine Kostenerstattung verzichtet wurde?

Wie hoch war die Zahl der Patienten — und wie hoch Anzahl: Kosten:
werden die entstandenen Kosten geschatzt?

Wie setzen sich die Kosten zusammen?
(Angaben in Euro)

Behandlung:

Unterbringung/Verpflegung:

Zusatzkosten (Telefon, Fernsehen ...):

Taschengeld

Gibt es Absprachen mit anderen Krankenhdusern oder Einrichtungen der
Umgebung zur Lastenverteilung?

Gab es Auslandseinsdtze von Mitarbeiterinnen/Mitarbeitern in Krisen- und
Katastrophengebieten? Wenn ja, wie viele Mitarbeiter waren fiir wie lange
freigestellt?

Gab es Einsdtze von Mitarbeiterinnen/Mitarbeitern im Rahmen von ja: nein:
GroBveranstaltungen? (Lourdes-Wallfahrt ...)

Wenn ja, wie viele Mitarbeiter/innen waren fiir wie lange freigestellt?
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10. Anderung des Therapieziels bei infauster Prognose

Verteiler fiir diesen Berichtsabschnitt:

10.1 Quantitative Angaben

Wie wird (auBerhalb einer ethischen Fallbesprechung) die
Entscheidung getroffen, dass ein kuratives Therapieziel gedndert
wird zugunsten einer palliativmedizinischen Behandlung?

Arztliche Direktion/Klinikdirektion

Pflegedirektion

Wie wird (auBerhalb einer ethischen Fallbesprechung) die
Entscheidung getroffen, dass in einer Notfallsituation keine
Reanimation durchgefiihrt wird?

Wie werden derartige Entscheidungen im Behandlungsteam
kommuniziert und dokumentiert?

Wie werden derartige Entscheidungen mit dem Patienten
oder seinem Vertreter kommuniziert?

Gibt es eine Verfahrensanweisung oder eine Leitlinie, in der die
Entscheidung zur Anderung des Therapieziels beschrieben wird?

11. Organspende

Verteiler fiir diesen Berichtsabschnitt:

11.1 Quantitative Angaben

Wie werden Patienten, Angehdrige, Mitarbeiter/innen fiir das
Thema Organspende sensibilisiert?

Transplantationsbeauftragte/r

Seelsorge

Arztliche Leitung Intensivstation

Pflegerische Leitung Intensivstation

Gibt es fiir Patienten eine Moglichkeit, das Vorhandensein einer
Organspendeerkldrung dokumentieren oder registrieren zu lassen?

Sind in der Einrichtung Informationen und Formulare fiir
Organspendeausweise verfiigbar?

Gibt es im Organisationshandbuch eine Verfahrensanweisung
oder ein Behandlungsmuster fiir die Situation eines eingetretenen
Hirntodes?

Welcher Veranderungs-/Handlungsbedarf besteht beim Umgang
mit dem Thema Organspende?
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12. Prdnataldiagnostik

Verteiler fiir diesen Berichtsabschnitt: Arztliche Leitung Gynikologie/Geburtshilfe

Pflegerische Leitung gyndkologische Ambulanz

12.1 Quantitative Angaben

Wie werden Frauen/Paare beraten, die eine pranataldiagnostische
Untersuchung wiinschen?

Welche préanataldiagnostischen Untersuchungen werden in der
Einrichtung durchgefiihrt?

Wie werden Frauen/Paare beraten, bei denen aufgrund einer
positiven Diagnose eine Schadigung der Leibesfrucht
wahrscheinlich ist?

Wie werden Frauen/Paare behandelt, die aufgrund einer
pranatalen Diagnostik die vorzeitige Beendigung der
Schwangerschaft wiinschen?

In wie vielen Fillen kam es im Berichtszeitraum zu solchen
Schwangerschaftskonfliktsituationen?

Ist der Prozess der Handhabung derartiger Schwangerschafts-
konfliktsituationen in lhrer Einrichtung schriftlich geregelt?

13. Plastische asthetische Chirurgie

Verteiler fiir diesen Berichtsabschnitt: Arztliche Leitung allgemeine Chirurgie

Arztliche Leitung Gynikologie
Arztliche Leitung HNO

Arztliche Leitung Handchirurgie

Arztliche Leitung Urologie

13.1 Quantitative Angaben

Gab es in Ihrer Abteilung Patienten, die aus nicht-medizinischen
Indikationen einen chirurgischen Eingriff wiinschten?
Wie hoch schitzen Sie deren Zahl?

Wie werden Personen beraten, die nicht-medizinisch indizierte
asthetische Operationen wiinschen?

Gab es im vergangenen Jahr Patienten, bei denen Sie einen
plastisch-chirurgischen Eingriff abgelehnt haben -
und wenn ja, aus welchen Griinden?

Werden in Ihrer Einrichtung Circumcisionen aus religiésen Griinden
gewiinscht — und wie gehen Sie mit diesem Wunsch um?
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14. Sterbebegleitung/Umgang mit Verstorbenen

Verteiler fiir diesen Berichtsabschnitt: Controlling

IBF-Beauftragte/r

Pflegedirektion

Seelsorge

Sozialdienst

14.1 Quantitative Angaben

Mortalititsziffer (Wie viele Patienten sind im Berichtszeitraum im Krankenhaus verstorben?)

Gibt es eine Verfahrensanweisung zum Thema Sterbebegleitung bzw. zum Umgang mit Verstorbenen?

Gab es im Berichtszeitraum Schulungen zum Thema Sterbebegleitung?

Existiert fiir Angehédrige die Mdglichkeit zur Ubernachtung im Krankenhaus?

Gibt es einen psychoonkologischen Dienst?

Gibt es ambulante Hospizdienste, die in die Sterbebegleitung eingebunden werden?

Gibt es ein Verabschiedungszimmer fiir Verstorbene?

Verteiler fiir diesen Berichtsabschnitt: Cheférztinnen/Chefirzte

PDL

Pflegerische Leitung Intensivstation

Pflegerische Leitung Onkologie

Palliativstation

Seelsorge

Sozialdienst
Bitte geben Sie Ibre Einschitzung an, inwieweit Sie die folgenden ++ + 0 - --
Aussagen fiir zutreffend halten: 1 2 3 4 5

Ich finde, die Mitteilung einer infausten Prognose geschieht im
geschiitzten Rahmen und auf einfiihlsame Weise.

Es existiert ein ausreichendes Angebot an psychosozialer und
seelsorglicher Betreuung.

In Abteilungen mit hoher Mortalitdtsziffer ist der Stellenschliissel
addquat angepasst.

Angehdrige und Hinterbliebene werden ausreichend informiert und betreut.

Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter erhalten geniigend Unterstiitzung
durch Fortbildungen, Supervisionen etc.

Bei Therapiezieldnderungen werden diese friihzeitig eingeleitet,
konsequent durchgefiihrt und transparent artikuliert.

Ihre Anregungen und Verbesserungsvorschlage zum Thema Sterbebegleitung/Umgang mit Verstorbenen:
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15. Angaben und Anmerkungen zum Fragebogen

Verteiler fiir diesen Berichtsabschnitt: Geschiftsfiihrung

KEK-Vorsitzende/r

Bitte geben Sie Ihre Einschiitzung an, inwieweit Sie die folgenden ++ + 0 - --
Aussagen fiir zutreffend halten: 1 2 3 4 5

Der Fragebogen ist klar strukturiert.

Die einzelnen Fragen sind verstandlich formuliert.

Wichtige ethische Themen sind beriicksichtigt.

Der Bearbeitungsaufwand fiir die einzelnen Befragten ist {iberschaubar.

Ihre Anregungen und Verbesserungsvorschldge fiir den Fragebogen:
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Hinweis in eigener Sache:

Wir bieten Thnen gerne unsere Hilfe durch Beratung und
Fortbildung an:
e bei der Griindung und Begleitung von
Ethik-Projektgruppen
e bei der Einfithrung Ethischer Fallbesprechung
e bei der Erstellung einer Geschiftsordnung fiir
das Ethikkomitee
e bei der exemplarischen Entwicklung von
ethischen Leitlinien
e bei der Durchfithrung von Fortbildungen

Bei Interesse wenden Sie sich bitte an:

Malteser Deutschland gGmbH
Fachbereich Ethik
Von-Hompesch-Str. 1

53123 Bonn

Telefon: 0228 6481-493
Telefax: 0228 6481-560
karin.gollan@malteser.org

www.malteser-krankenhaeuser.de
www.malteser-pflegekompetenz.de

@ Malteser

...weil Nahe zihlt.

Malteser Deutschland gGmbH
Fachbereich Ethik
Von-Hompesch-Str. 1

53123 Bonn




