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AMBULANTE ETHIKBERATUNG

Erstes ambulantes Ethik-Komitee fiir den Landkreis Ammer-

land in Westerstede in Niedersachsen gegriindet
von Dr. med. Matthias Kreft und Stefan Kliesch, Dipl. Theologe

Am 21.08. 2013 wurde in Westerstede / Landkreis Ammerland
durch den Palliativstiitzpunkt Ammerland / Uplengen das ers-
te ambulante Ethik-Komitee der Offentlichkeit vorgestellt.

Der Palliativstiitzpunkt Ammerland / Uplengen besteht seit
2008 und hat sich seitdem intensiv um die ambulante, pal-
liativmedizinische Versorgung schwerkranker, sterbender
Menschen zu Hause, im Pflegeheim und im Hospiz be-
miiht. Inzwischen werden jéhrlich mehr als 300 Menschen
im Sinne von Palliativ Care durch den Palliativstiitzpunkt
Ammerland / Uplengen versorgt. Durch das Angebot von
Palliativ Care in einem Netzwerk zusammen mit dem
wAmbulanten Hospizdienst Ammerland*, der ,Palliativsta-
tion der Ammerlandklinik” und dem ,Ammerland Hospiz*
ist in der Offentlichkeit eine zunehmende Auseinanderset-
zung mit dem Thema Tod und Sterben zu beobachten.

In einer Region mit mehr als 120.000 Einwohnern, wer-
den vermehrt Fragen zu ethischen Themen am Lebensen-
de, wie der Verbindlichkeit von Patientenverfiigungen, zu
dem Spannungsfeld zwischen Vorsorgevollmacht und Vor-
ausverfiigung oder der Therapiezielinderung als Therapie-
verzicht oder Therapieabbruch gestellt. Ein immer wieder-
kehrendes Thema ist z. B. die kiinstliche Erndhrung mittels
einer PEG Sonde eines an Demenz Erkrankten Patienten
oder eines Patienten nach einem Schlaganfall, wenn der
Patient selbst nicht mehr einwilligungsfahig ist.

GroB ist die Sorge selbst einmal betroffen zu sein.

Und wie steht es dann um den wiirdevollen Umgang mit
Tod und Sterben?

Betreuende Angehorige sind dann oft mit der Entscheidung
einer PEG Sonden Anlage zuzustimmen, oder sie abzuleh-
nen iiberfordert. Dies umso mehr, wenn behandelnde Arzte
darauf hinweisen, dass man doch seinen Angehdrigen nicht
verhungern und verdursten lassen diirfe. Ahnliche Beispie-
le konnen sich auf die Behandlung einer Ateminsuffizienz
durch eine maschinelle Beatmung, die Behandlung einer
Niereninsuffizienz durch Dialyse, die Behandlung einer Ex-
sikkose durch Infusionstherapie oder Antibiotika- und Che-
motherapien beziehen. Auffllig und moralisch belastend ist
auch, dass die medizinische Indikation einer begonnenen
Langzeittherapie meistens nicht wieder tiberpriift wird.
Wiinschenswert wére zu Beginn einer Therapie bei einem
nicht Einwilligungsféhigem Patienten , den Zeitrahmen und
die Uberpriifung der Indikation verbindlich zu definieren.
Immer wieder treten darum Fragen nach den Bedingungen

oder Voraussetzungen auf, die erflillt sein miissen, um eine
begonnene Therapie beenden zu kénnen oder eine magli-
che Therapie nicht zu beginnen. Die Angst vor einer Fehl-
entscheidung und Anklage wegen Unterlassung unter den
professionell handelnden Arzten und Pflegekriften ist groR.

Die Gesetzgebung und Rechtsprechung hat in den letzten
Jahren fiir Klarheit gesorgt. Dennoch ist bei professionell Be-
treuenden, Pflegenden und Arzten weiterhin eine moralische
Verunsicherung erkennbar. Durch strukturierte ethische
Reflexionen, kann die Ubernahme der Verantwortung er-
leichtert werden, weil Wertkonflikte im interprofessionellen
Team begriindet ausgelotet werden kdnnen. Viele Betroffene
haben sich in ihrer Unsicherheit mit diesen ethischen Fra-
gestellungen an das Netzwerk bzw. an den ,, Palliativstiitz-
punkt Ammerland und Uplengen* gewandt um Antworten
auf ihre Fragen und Hilfestellung zu bekommen.

Daraus entstand die Idee ein ,Ambulantes Ethik-Komi-
tee“ zu griinden.

Unterstiitzt und begleitet wurde die Griindung durch das
»Klinische Ethik-Komitee* der Ammerlandklinik in Wes-
terstede. Sehr schnell wurde deutlich wie unterschiedlich
die Anforderungen und Anfragen an ein klinisches und ein
ambulantes Ethik Komitee sein kénnen. In der klinischen
Situation geht es in einem zeitlich eng begrenzen Rahmen
héiufiger um die Frage eine therapeutische MaBnahme zu
beginnen oder nicht zu beginnen, wéhrend es im ambulan-
ten Bereich héufiger um die Frage geht eine therapeutische
Mafnahme zu beenden. Und fiir die Entscheidungsfindung
steht im Allgemeinen mehr Zeit zur Verfiigung.
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Einige Mitglieder des klinischen Ethik-Komitees sind auch
Mitglieder des neu gegriindeten ambulanten Ethik Komi-
tees. Wir haben uns ganz bewusst fiir diese Zusammen-
arbeit entschieden, um im Austausch sichtbar machen zu
kénnen, wie ethische Empfehlungen in die unterschied-
lichen Bereiche der ambulanten und klinischen Medizin
hineinwirken kénnen.

Es fanden sich sehr schnell 20 Menschen aus den unter-
schiedlichsten Berufen, die bereit waren diese Aufgabe eh-
renamtlich zu {ibernehmen.

Folgende Berufe sind vertreten: Altenpflegerin, Apotheke-
rin, Hausérzte, Fachdrztin fiir Neurologie und Psychiatrie,
Erzieherin, Juristin, Krankenpfleger Intensivmedizin, Pfle-
gedienstleitung in der Altenpflege, Heimleitung in der Al-
tenpflege, Sozialarbeiterin, und Seelsorger.

In einer 80 Stunden umfassenden Ausbildung wurden die
Mitglieder des ambulanten Ethik-Komitees gemeinsam zu
Moderatoren ethischer Fallbesprechungen ausgebildet.

Die Ausbildung umfasste drei Module:

Modul 1 : Grundlagen ethischer Argumentation und Ent-
scheidungsfindung

Modul 2 : Wertorientierte Gespréchsfiihrung und Modera-
tion bei ethischen Konflikten

Modul 3 : Training : Fallcoaching mit der Ubernahme ethi-
scher Moderation

UMFRAGE DER ARBEITSGRUPPE ,HOSPIZ MACHT SCHULE®

»HOSpiz im Sozialisationsraum

von Uta Bolze

Unter dieser Uberschrift steht die Umfrage der Arbeits-
gruppe ,Hospiz macht Schule* der Deutschen Hospiz-
und PalliativAkademie (DHPAkademie) in Trégerschaft
der Deutschen Hospiz- und PalliativStiftung (DHPStif-
tung), der Stiftung des Deutschen Hospiz- und Palliativ-

Ausblick:

Mit dem Ziel, die Wiirde des Mensch wieder in den Mit-
telpunkt unseres Handelns zu riicken, hoffen wir, dass
es durch die Griindung eines ambulanten Ethik-Komitees
gelingt, in einer funktionierenden Vernetzung ambulanter
und klinischer Palliativ- und Hospizstrukturen, den Men-
schen in der Region mehr Sicherheit im Umgang mit ethi-
schen Fragestellungen am Lebensende zu geben.

Zugleich soll die strukturierte ethische Reflexion durch
das ambulante Ethik-Komitee Regional und lokal als Qua-
lititsmerkmal der ambulanten und stationdren Palliativ-
versorgung verwurzelt werden. Die moderierte ethische
Einzelfallberatung im Spannungsdreieck von Patientenau-
tonomie, Fiirsorge- und Garantenpflicht und dem Wohl
des Patienten, gibt Orientierung durch begriindete Emp-
fehlungen.

Sie stérkt interprofessionelle Verantwortungsiibernahme
und ermutigt Angehérige wirklich im Sinne des Patienten
zu entscheiden.

Durch die moderierte ethische Fallbesprechung und die
Dokumentation der ethischen Empfehlungen steht ein
préventives und prospektives Instrument in unserer Re-
gion zur Verfiigung, das die interprofessionelle, palliative
Begleitung ethisch qualifiziert und Menschen in unserer
Region in schwierigen Fragen der Sorge und Betreuung
nicht allein 1&sst.

von Kindern und Jugendlichen®

Verbands (DHPV). Bereits mehr als 50 Einrichtungen und
Dienste haben sich daran beteiligt. Der Fragebogen basiert
auf einer Umfrage, die vom IFF Wien und vom Malteser
Hilfsdienst e.V. konzipiert wurde. Ziel ist es, einen ersten
Eindruck von dem vielfiltigen Engagement der Hospiz-
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