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Vorstellung der Einrichtung

Die Stadtische Kliniken Moénchengladbach GmbH ist Rechtstragerin des Elisabeth-
Krankenhauses Rheydt mit insgesamt 577 Betten und ca. 1100 Beschaftigten. Alleinige Gesell-
schafterin ist die Stadt Monchengladbach.

Das Elisabeth-Krankenhaus Rheydt, 1967 als Neubau des alten Rheydter Krankenhauses am
heutigen Standort ertffnet, ist ein Schwerpunktkrankenhaus mit den Fachabteilungen Allge-
mein-, Viszeral- und Endokrine Chirurgie; Gefalichirurgie und endovaskulare Chirurgie; Unfall-
und Gelenkchirurgie; Innere Medizin mit den Schwerpunkten Gastroenterologie und Kardiologie;
Gynakologie und Geburtshilfe; Padiatrie und Neonatologie (Perinatalzentum Level 1), Urologie
mit Kinderurologie; Radiologie, Gefaliradiologie und Nuklearmedizin; Anasthesiologie und In-
tensivmedizin sowie der Belegabteilung HNO. Ferner steht ein Sozialpadiatrisches Zentrum zur
ambulanten Versorgung von Kindern und Jugendlichen mit Auffalligkeiten und Stérungen aus
allen Teilbereichen der Entwicklung zur Verfiigung. Das Zentrum fur Geriatrie ist eine Fachklinik
fur Geriatrie mit 123 Betten mit einer geriatrischen Tagesklinik mit 12 Platzen. Daruber hinaus
betreibt das Krankenhaus eine eigene Apotheke. Das Elisabeth-Krankenhaus Rheydt bildet ein
modernes, zukunftsorientiertes und spezialisiertes Dienstleistungsunternehmen von Uberregio-
naler Bedeutung. Die Kliniken sind Akademisches Lehr- und Kooperationskrankenhaus der
RWTH und des Universitatsklinikums Aachen. Im Elisabeth-Krankenhaus Rheydt werden jahr-
lich mehr als 23.000 Patienten stationar und rund 47.000 Patienten ambulant versorgt.

Ein Schwerpunkt der gemeinsamen Versorgung der Frauen- und Kinderklinik ist die Betreuung
von Risikoschwangerschaften sowie Frih- und Risikogeburten im Perinatalzentrum der hdchs-
ten Versorgungsstufe (Level 1).

Die Gefalichirurgie und endovaskulare Chirurgie, die Klinik fir Radiologie, Gefaldradiologie und
Nuklearmedizin sowie die Kardiologie sind gemeinsam von der Deutschen Gesellschaft fir Ge-
falRchirurgie als Gefalizentrum Mdnchengladbach anerkannt.

Im von der Deutsche Kontinenz Gesellschaft e.V. zertifizierten Kontinenz- und Beckenboden-
zentrum Monchengladbach-Niederrhein arbeiten die Disziplinen Urologie, Frauenheilkunde so-
wie Allgemein-, Viszeral- und Endokrine Chirurgie patientenorientiert zusammen.

Gemeinsam mit einem Nachbarkrankenhaus betreibt die Stadtische Kliniken Ménchengladbach
GmbH die Schulzentrum fur Gesundheitsberufe am Niederrhein GmbH (SGN) mit 165 Auszu-
bildenden der Gesundheits- und Kranken- sowie Kinderkrankenpflege.
Patientenferne Dienstleistungen werden in der Kliniken-Service-Gesellschaft Ménchengladbach
mbH, einer 100%igen Tochter der Stadtische Kliniken Ménchengladbach GmbH, erbracht.

Mit auf dem Krankenhausgeldnde ansassigen niedergelassenen Arzten (Dialyse, Radiologie mit
MRT, Laboratoriumsmedizin, Linksherzkathetermessplatz) bestehen Kooperationen.
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Die Stadtische Kliniken Ménchengladbach GmbH wurde im Oktober 2009 nach KTQ® zert-
fiziert, im November 2012 folgt die Re-Zertifizierung. Darliber hinaus bestehen weitere, zum Teil
fachgesellschaftsspezifische, Zertifizierungen.
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Vorstellung des Projekts

Das Klinische Ethik-Komitee der Stadtischen Kliniken Ménchengladbach

Immer gilt es zu beachten: ,Jedes Ethik-Komitee hat seine eigene Entwicklungsgeschichte,
Identitat, Struktur und Arbeitsweise, die von den Mitgliedern und den Besonderheiten des jewei-
ligen Krankenhauses...gepragt sind.” (Vollmann, J., 2006, S. 28).

Die Stadtischen Kliniken Ménchengladbach versorgen Menschen der gesamten Lebensspanne:
im Zentrum fur Kinder und Jugendliche mit dem Perinatalzentrum Level 1 Frih- und Neugebo-
rene und im Zentrum fir Geriatrie altere Menschen mit ihren altersspezifischen Erkrankungen.

Die Kliniken griindeten im Jahr 2009 das gemeinsame ,Klinische Ethik-Komitee der Stadtischen
Kliniken Moénchengladbach” (KEK) fir damals noch zwei Betriebsstatten. Im Juni 2012 zog das
Zentrum fur Geriatrie in einen Neubau am Standort Rheydt. Das KEK wurde durch die Ge-
schaftsfuhrung initiiert, wirkt als unabhangiges Gremium und ist beratend tatig. In seiner Tétig-
keit ist es unabhangig von Weisungen Dritter.

,Das Klinische Ethik-Komitee (KEK) soll einen Beitrag zur Kultur, zum Klima und zum Stil in der
Patientenversorgung des Stadtische Kliniken Mdnchengladbach GmbH leisten. Es tragt dazu
bei, dass insbesondere Verantwortung, Selbstbestimmungsrecht, Vertrauen, Respekt, Rick-
sicht, Wirde und Mitgefuhl als gelebte ethische Werte die Entscheidungen in unserem Hause
pragen“ (Satzung des Klinischen Ethik-Komitees der Stadtischen Kliniken Mdnchengladbach.
Version 1.0 vom 27.10.2010, S.2).

Verschiedene Initiativen waren voraus gegangen: seit mehreren Jahren findet innerbetrieblich
ein Fortbildungsangebot zum Thema ,Umgang mit Sterbenden’ statt. Patienten aller Kulturen,
Religionen u. Weltanschauungen werden mit Achtung und Respekt versorgt. Rituale Anders-
glaubiger finden in der taglichen Arbeit -soweit mdglich- Bertuicksichtigung.

Der Gedanke an ein Klinisches Ethik-Komitee fand im September 2008 erste Ansatze in der
Fortbildungsveranstaltung zum Thema ,Ethische Beratungsangebote im Krankenhaus am Bei-
spiel des Klinischen Ethik-Komitees des Gerresheimer Krankenhauses”. Im August 2009 erfolg-
te die Vorbereitung der ersten Sitzung. Im Januar 2010 begannen sieben pflegerische Mitarbei-
terinnen die Weiterbildung ,Palliative Care®, die im Dezember 2010 endete. Im April 2010 lud
der Forderverein zu einem Vortrag ,Klinische Ethik — welche Rolle spielt die Patientenverfi-
gung?“ ein.

Im Juni 2010 fand die erste gemeinsame Sitzung des Klinischen Ethik-Komitees statt. 16 Mit-
glieder aus acht verschiedenen Berufsgruppen treten seither monatlich zusammen: Arzte (ein-
schl. Palliativmedizin), Pflegekrafte, Mitarbeiterinnen aus Verwaltung und Sozialdienst stellen
die internen Mitglieder, Seelsorge, Jurisprudenz, Patientenvertreter und die unabhangige Pati-
entenbeschwerdestelle die externen Mitglieder.

Einen tieferen Einstieg in die Thematik erhielten diese mit der Ubersendung der ,Stellungnahme
der Zentralen Kommission zur Wahrung ethischer Grundsatze in der Medizin und ihren Grenz-
gebieten (Zentrale Ethikkommission) bei der Bundesarztekammer zur Ethikberatung in der Klini-
schen Medizin* vom 24. Januar 2006 und den ,Standards fur Ethikberatung in Einrichtungen
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des Gesundheitswesens” vom Vorstand der Akademie fur Ethik in der Medizin e. V. vom 12.
Marz 2010 (Akademie fur Ethik in der Medizin e. V. 2010).

In den ersten Sitzungen wurde die Satzung erarbeitet, die Ende Oktober 2010 von der Ge-
schéaftsfihrung und Betriebsleitung unterzeichnet und von der Geschaftsfihrung in Kraft gesetzt
wurde. Bewusst wurde die Aufgabenstellung auch auf 6konomische Fragestellungen erweitert,
die thematisch im KEK zukunftig eine Rolle spielen kénnten. ,Der grundsatzlich interessante
Punkt ist, dass KEK’s eine sich im Prinzip auf alle moglichen Bereiche erstreckende Zustandig-
keit haben, solange klar ist, dass dort Fragen entstehen, die als moralisch irritierende Fragen
imponieren.” (Kettner, M. 2008, 17).

Zur Erarbeitung einer Dokumentation der ethischen Fallbesprechungen wurden verschiedene
bereits vorhandene Frage- und Protokollbogen herangezogen, unter anderem der des KEK des
Gerresheimer Krankenhauses. Eine Untergruppe des KEK bereitete jeweils einen Vorschlag
vor, der in den Sitzungen zu Diskussion gestellt und im Mérz 2011 verabschiedet wurde. Auf
Grund der im Jahr 2009 veranderten Gesetzgebung zum Betreuungsrecht wurde der Autonomie
des Patienten, direkt im Anschluss an die Frage nach der medizinischen Indikation, ein zentra-
ler Fokus eingeraumt. Ethische Fallbesprechungen werden innerhalb von 24 Stunden nach An-
trag durchgefuhrt. Fur wiederkehrende ethisch relevante Themen werden Leitfaden (z. B. Um-
gang mit Patientenverfiigungen) erstellt.

»Ziel der Ethikberatung ist es, zur Lésung eines ethischen Konfliktes im Einzelfall beizutragen
und fiur ethische Grundsatzfragen Handlungsleitfdden zu erarbeiten. Die Ethikberatung dient
dazu, bei der Suche nach einer ethisch begrindeten und fiir alle Beteiligten nachvollziehbaren
Entscheidung zu helfen* (Flyer des Klinischen Ethik-Komitees der Stadtischen Kliniken Mon-
chengladbach. Version 1.0 vom 15.06.2012).

Im Rahmen der Bekanntmachung und internen Offentlichkeitsarbeit erschien in der Augustaus-
gabe 2010 des Mitarbeitermagazin INTERN ein erster Bericht Giber das damals in Griindung be-
findliche KEK und ein weiterer im Dezember 2010, in dem die Mitglieder vorgestellt wurden.
Diese wurden im September 2010 satzungsgemal auf Vorschlag der Betriebsleitung von der
Geschaéftsfuhrung berufen. Die Vorsitzende sowie zwei Stellvertreter wurden gewéhlt. Im No-
vember 2010 wurde erstmals eine ethische Fallbesprechung beantragt, die ein mehrzeitiges
Vorgehen erforderte. Ein ebensolches Vorgehen wurde in der zweiten ethischen Fallbespre-
chung im Januar 2011 realisiert. In jedem Jahr findet eine Fortbildungsveranstaltung statt, in der
ein Thema bearbeitet und Uber die Aktivitdten des KEK berichtet wird. ,It has been shown to be
useful to launch the clinical ethics committee in connection with a kick-off event held within the
hospital.” (Vollmann, J. 2010, 102). Der Implementierungsprozess wird auf verschiedenen Ebe-
nen geférdert, denn laut Reiter-Theil sind angemessene Grundkenntnisse erforderlich, ,damit
klinische Mitarbeiter ein ethisches Problem, welches in einer Ethikkonsultation erortert werden
sollte, zuverlassig diagnostizieren konnen“ (Reiter-Theil, S. 2011, 172).

Die Mitarbeiter und die Offentlichkeit werden mittels jahrlicher Fortbildungsveranstaltungen, zu
der ggf. externe Referenten eingeladen werden, Gber Artikel in der internen Mitarbeiterzeitung
sowie der klinikeigenen TV-Sendung EIi-TV Uber das KEK informiert. Die Vorsitzende hélt jahr-
lich eine Unterrichtsdoppelstunde im Rahmen der Gesundheits- und Krankenpflege- sowie Ge-
sundheits- und Kinderkrankenpflegeausbildung. Ein weiterer Baustein der Qualifizierung der
Mitarbeiter besteht Uber das interne Fortbildungsangebot zum Umgang mit Schwerkranken und
Sterbenden sowie zum Umgang mit Menschen aus unterschiedlichen Kulturen.
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Das Leithild, das sich aus unserer Mission und Vision ergibt, ist fiir uns Richtlinie unseres Han-
delns: ,Unsere ethische Werthaltung - Wir achten das arztliche und pflegerische Ethos und die
Personlichkeitsrechte. Auch in Situationen, in denen uns keine Rechtsvorschrift Grenzen setzt,
verhalten wir uns so, wie wir es von anderen erwarten. Ethisches Verhalten wird dadurch zum
Malfstab unseres Handelns.” (Leitbild der Stadtischen Kliniken Ménchengladbach 2012).

Die Grindung und die Implementierung des Klinischen Ethik-Komitees der Stadtischen Kliniken
Mdnchengladbach verstehen sich als ein kontinuierlicher Verbesserungsprozess. Alle Mal3-
nahmen werden auf ihre Wirksamkeit hin Uberprift und auf die Ziele ausgerichtet.

Die nachsten Schritte des Griindungsprozesses werden jahrlich neu fest gelegt und aktualisiert.
Wie bereits oben erwdhnt, muss jede Einrichtung ihren individuellen Weg der Implementierung
eines Klinischen Ethik-Komitees finden, verfolgen und die vertrauensvolle Zusammenarbeit im
multiprofessionellen Team aufbauen, um den Ratsuchenden Hilfestellung zu leisten und gute
und richtige Entscheidungen zu treffen.

Der Jahresbericht 2012 wird mit seiner Analyse nicht nur einen Rickblick auf das derzeit lau-
fende Jahr bieten, sondern auch Hinweise auf Themenkomplexe und Vernetzungsmaglichkeiten
innerhalb und auf3erhalb der Kliniken ermdglichen. Fort- und Weiterbildung der Mitglieder spie-
len dabei eine ebenso grofRe Rolle wie die Starkung der ethischen Kompetenz der Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeiter, die unseren Patienten auf allen Ebenen zu Gute kommt.
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