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Interview 07

I : Interviewer

IP : Interviewpartner

I: Ja gut, dann wiirde ich Sie zundchsteinmal bitten sich vielleicht noch mal kurz
vorzustellen und zu erzéhlen, was Sie hier machen und vielleicht auch seit wann

Sie hier schon tétig sind im Elim.

IP: Ja, mein Name ist xy. Ich bin xy, arbeite hier im Diakonie Klinikum als

Krankenhausseelsorger. Insgesamt seit xy, im Elim Krankenhaus seit 2006.

I: Ich wiirde eigentlich gerne erstmal von lhnen erfahren, wie Sie die Situation
bzw. den Umgang mit sterbenden Patienten hier im Elim Krankenhaus erleben als

Seelsorger?

IP: Also, zur Zeit noch als mangelhaft. Wie das, dass es Sterbende manchmal auf
der Station drei gibt. Viele versterben auf der Intensivstation. Oder sie sind vom
Pflegpersonal so wie ich sehe ganz gut betreut, aber es gibt nicht so etwas wie
eine Sitzwache oder eine richtige Sterbebegleitung. Ich selbst habe hier auch
Familien begleitet. Also es war einmal eine Familie, der Patient, die Patientin hier
gestorben ist, ich kannte die vorher nicht, die habe ich erst als Verstorbene
kennen gelernt und dann die Familie. Gut ist, dass es hier wieder einen
Abschiedsraum gibt. Da ist ein Raum gestaltet worden, in dem ein Bett rein
geschoben werden kann und da kdnnen wir uns dann mit der Familie versammeln
und ein Abschied gestalten. Mit Ritualen, wie es dann diesem Menschen
angemessen ist. Wenn Menschen einen Bezug zur Kirche und zum Glauben
haben ist das naturlich eine gute Moglichkeit, wenn sie es nicht haben, gibt es

andere Moglichkeiten auch Abschiede zu gestalten — auch ganz gut.

I: Kbnnen Sie da vielleicht ein Beispiel nennen, was man da alternativ machen

kénnte?
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IP: Also, was ich gerne mache sind Texte zu nehmen wie von Hermann Hesse.
Dass ich das Gedicht Stufen lese, das ist ja diese Weiterentwicklung bis Uber
dieses Leben hinaus und Hermann Hesse spricht nicht von Gott, er spricht vom
Weltengeist. Aber er hat ja einen christlichen Hintergrund, wenn man seine
Familiengeschichte anguckt. Aber er hat die Begabung in einer sakularisierten
Sprache Dinge zum Ausdruck zu bringen, die uns existenziell bewegen - so was
z.B. Eine Kerze entzlinden ist immer... gern was mit farbigen Tlchern, ne, es gibt
also Dinge, die sprechen flr sich. Und was ich allen anbiete, ob sie nun zu einer
Kirche gehoren oder nicht, dass wir uns von dem Verstorbenen mit einem Segen
verabschieden. Und da nehme ich auch diesen uralten abonetischen Segen,
(unverstandlich) dieser Segen, der Herr segne dich und ...Und das gestalte ich
dann gerne so, dass jemand aus der Familie dabei die Hande der oder des
Verstorbenen ergreift, die anderen stellen sich im Kreis auf und ich bin der letzte in
dieser Kette und lege dann meine Hand segnend auf die Stirn so. Dann sind wir
alle in einem Kreis, auch der oder die Verstorbene ist mit in diesem Kreis mit
inbegriffen und alle sind an diesem Segen aktiv mit beteiligt und alle bekommen
auch was von diesem Segen ab. Und das hat immer etwas sehr beruhigendes und
befriedendes — so dann kehrt Ruhe ein. Auch wenn ich mit Sterbenden zu tun
habe, gebe ich ihnen gerne diesen Segen. Also, auch da versuche ich immer
fuhlbare Rituale mit einzubeziehen z.B. Ol. Ne, ich bin kein Katholik, die, die die
Praxis der letzten Olung kennen, aber Ol hat was, das macht was, ne?! Wenn
man mit dem Daumen hier auf der Stirn Ol verreibt, hat das schon mal etwas sehr
beruhigendes. Nicht nur bei Sterbenden auch bei Kindern oder bei Gesunden.
Und dieses Sprechen des Segens |0st oft das Loslassen vom Leben aus. Das
habe ich oft erlebt, wenn jemand lange gekampft hat, wenn wir diesen Segen
dann gesprochen haben, hore ich auch von Kolleginnen und Kollegen, dann kann
jemand gehen — ich weil} nicht, was das ist. Da passiert irgendetwas
Geheimnisvolles. Ja, es gibt irgendetwas zwischen Himmel und Erde, was

aulderhalb unserer Erklarungsmoglichkeiten liegt und diese Rituale sind wichtig!

I: Sie haben jetzt schon einige ganz konkrete Dinge beschrieben. Wie werden
diese Angebote wahrgenommen? Also von den Mitarbeitern aber auch von

Angehérigen?
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IP: Unterschiedlich, also was ich deutlich splre ist, dass es da eine Bewegung
gegeben hat in der Zeit als die Mitarbeiter noch Ruhe hatten. Also bevor der
ganze Fusionsstress losging, war flr alles das eine ganz grof3e Offenheit da.
Heute muss jeder zusehen, dass er seine Arbeit schafft und darum ist auch keine
grolde Bereitschaft mehr da sich mit diesen Dingen auseinander zu setzen. Das ist
schade, aber das ist — den Preis zahlen wir glaube ich zur Zeit. Und hier im Elim
sind sie besonders gestresst. Ja, Elim muss mit einem Identitatsverlust fertig
werden. Es ist ja praktisch im Laufe der Fusion von der eigenen Kirche
aufgegeben worden und Alten Eichen und Bethanien haben sich dann Elim, sage
ich mal, fr einen Appel und ein Ei in die Fusion hineingenommen, weil wir Elim
auch nicht verlieren wollten — auf keinen Fall! Und es war ja auch schon
beschlossen, dass Elim der neue Standort sein wird. Von daher sind wir alle ganz
froh, dass das moglich war, aber fur die, die aus der Elim Tradition kamen, war

das schwer — ja.

I: Also, Sie meinen auch, dass das damit zusammenhéngen kann?

IP: Ja, ich glaube schon — glaube ich schon. Sie tun sich schwer, sich da mit dem
Neuen zu identifizieren. Und ich gehdre ja auch zu den Neuen, ich gehérte ja auch
zu denen, Herr xy auch, die von den beiden anderen Hausern hier rein kamen.
Der Elim Seelsorger ist ja nicht mehr da, den sollten wir ja ersetzen und das ist

nicht ganz einfach gewesen hier rein zu kommen.

I: Also, ich hére jetzt so ein bisschen raus, dass Sie nicht allzu hdufig angefordert

werden — ist das richtig?

IP: Also, von den Stationen aulerhalb Kreissaal wenig, ja. Wir haben uns oft
unsere Arbeit dann selber gesucht. Also selber in die Zimmer rein gehen, gehort
sowieso zu unserer Arbeit, gucken wo wir gebraucht werden. Intensivstation ist
immer eine ganz regelmalige Adresse, dass wir da jede Woche rein gehen und
Kreissaal auch. Kreissaal ist die Abteilung, die uns rund um die Uhr anruft. Wenn
es dort brennt, dann wissen die, dass die uns Tag und Nacht auch erreichen
konnen. Die haben unsere Handynummern und dann machen wir auch alles

moglich. Es kann schon sein, dass die uns abends um elf anrufen und sagen,
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morgen um sieben wollen wir eine Geburt einleiten und das ist eine Totgeburt -

und dann da sein.

I: Und wie erklédren Sie sich das? Dass der Kreissaal dieses Angebot hdufiger in

Anspruch nimmt?

IP: Ich glaube, die Menschen, die auf den anderen Stationen sterben, sind
meistens alte Menschen. Das hat schon alles so seinen geordneten Gang
genommen, aber wenn ein Kind, das geboren werden sollte ins Leben hinein,
nicht lebt, dann ist das etwas ganz Dramatisches und Traumatisches fur alle! Fur
die Mutter und flr den Vater, fir die Familie ganz besonders, aber auch fur die
Hebammen und auch fiir die Arzte. Das ist eine enorme Belastung fiir alle! Und
ich glaube, dass die ganz froh sind wenn wir oder ich dann auch noch dabei sind
so. Wir kdnnen dann gemeinsam auch in diese Trauerbegleitung hineingehen, die
wir dann alle nétig haben, ne?! Auch mich als Seelsorger greift das an. Ich habe
vier gesunde Kinder und bei diesen Situationen merke ich wie wenig
selbstverstandlich das ist, dass man (unverstandlich). Das muss auch irgendwie
eine Form bekommen, es muss ritualisiert werden, damit ein Mensch weiterleben
kann, ne?! Man kann nicht einfach, so wie das friher war, ne?! Man hat das Kind
nicht mal gesehen, es wurde beseitigt und man ist ohne Kind nach Hause
gegangen und hatte keine Begleitung — gar nichts! Ich horte kirzlich von einer
Grunen Dame, die ein Gesprach mit einer alten Frau gefuhrt hat. Die war schon
uber siebzig, die hat zum ersten Mal hier im Krankenhaus erzahlt, dass sie als
junge Frau ein Kind tot geboren hat. Und das war das aller erste Mal, dass sie das
erzahlt hat. Und das hat sie krank gemacht, dass sie niemanden hatte, dem sie
das erzahlen konnte. Und das war fur sie erlésend, dass sie jemanden gefunden
hat, mit der sie darlber reden konnte. Also so wichtig ist das! Man darf nicht
darauf sitzen bleiben. Man muss das ritualisieren und das ist manchmal sehr
schwierig. Es gibt dann Mutter, die das Uberhaupt nicht annehmen konnen, dass
das passiert ist. Die gehen manchmal dann einen langen Weg bis sie soweit sind.
Hier im Krankenhaus schon, dass sie ihr Kind Uberhaupt sehen wollen. Im letzten
Fall war das so, dass der Vater diese Brucke geschlagen hat. Der hat sich dann
um die Frau gekimmert und hat den Kontakt zum Kind aufgenommen und zur

Seelsorgerin, die hier arbeitet und dann haben sie es gemeinsam geschafft mit
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dem Kind zur Mutter zu gehen. Dann die ganze Bestattungsfrage muss dann auch
schnell geklart werden. Das Kind war schon bestattungspflichtig, dann muss das
ein Bestattungsinstitut machen und sie missen irgendwie eine Form finden die
Beerdigung zu gestalten so. Dabei sind wir als Krankenhausseelsorger behilflich.
Die andere Mdoglichkeit ist, wenn sie nicht bestattungspflichtig sind, dass wir ihnen
trotzdem anbieten an einer Trauerfeier teilzunehmen, wo ihr Kind dann auch
tatsachlich dabei ist, und wo der Name ihres Kindes auch genannt wird, und wo
sie dann auch einen bleibenden Ort haben zu dem sie immer wieder hingehen
konnen und wo sie auch mit den Geschwisterkindern hin gehen kénnen. Das ist
uns auch wichtig, dass die Geschwisterkinder wissen, was da passiert ist. Sonst
entwickelt sich das zu einem Familiengeheimnis und das wirkt sich meistens ungut
aus. Was, was wir aber hier tun konnen ist, ich spreche ja von den Ritualen, wir
haben hier so Mosekdrbchen. Also, wir machen das Kleine ein bisschen schon
fertig, legen das in sein Mosekdrbchen. Patienten aus dem Bethanien
Krankenhaus in der Geriatrie, haben in der Ergotherapie, Seidentltcher dafir
gebartigt und die werden da unten rein gelegt. Also da arbeiten Patienten aus
einem Krankenhaus fur den Kreissaal im anderen Krankenhaus — wussten die
auch, was die da taten. Finde ich auch eine sehr schone Geste, dass Menschen
am Ende des Lebens, was fur die jungen Frauen dann tun. Und viele von denen
kennen diese Erfahrung ja auch. Ja, und dann halten wir am Bett der Mutter dann
eine kleine Abschiedsfeier. So mit einer Kerze, mit einem Bronzeengel, Worten,
die man dann lange sucht. Viel Zeit besteht aus Schweigen, weinen und weinen

lassen, aushalten — und das kann sehr lange dauern.

I: Und da sind dann auch die Hebammen, Arzte zum Teil auch mit dabei?

IP: Hebammen, also die betreuende Hebamme. Die betreuen manchmal auch
diese Mutter Uber die Krankenhauszeit hinaus — weit hinaus. In einem Fall war das
ganz wichtig, dass eine Hebamme den Kontakt gehalten hat und immer wieder
den Kontakt aufgenommen hat, weil es da ganz schwierig war die Trauerfeier
einzuleiten. Und das hat nachher so toll geklappt, diese Mutter hat nachher die
Trauerfeier selbst gehalten. Soweit hat die sich dann auf diesem Weg entwickelt
und war dann auch, ihr Kind war schon beerdigt, und dann hat sie trotzdem noch

an dieser gemeinsamen Trauerfeier von diesen verwaisten Eltern teilgenommen.
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Da hat ihr Kind dann mit dem (unverstandlich) bekommen. Also, das hat hier eine
Kultur bekommen und das wollen wir auf jeden Fall behalten. Wir gucken ja aus
dieser Zeit schon immer etwas weiter zum Neubau, ne?! Wenn der Neubau steht,
wollen wir dort auch eine bestimmte Kultur haben so. Und das, was im Kreissaal
entwickelt wurde Uber eine lange Zeit, das soll dann dort einen Ort haben, und
was sich in den anderen Krankenhausern entwickelt hat alles was mit Sterben und

Trauerbegleitung zu tun hat soll dann dort auch integriert werden.

I: Wenn Sie jetzt noch mal an die anderen Stationen hier im Elim Krankenhaus
denken. Wenn Sie dort gerufen werden, wenn ein Patient verstirbt, werden Sie
dann fiir den sterbenden Patienten und seine Angehdrigen gerufen oder werden
Sie auch mal, ja, fiir die Mitarbeiter fiir das Pflegepersonal, fiir die Arzte gerufen?

Gab es da so Situationen?

IP: Also, meistens ist das fiir Angehorige und Patienten direkt. Vieles, was Arzte
und Pflegepersonal anbetrifft da werden wir nicht gerufen sondern das passiert
durch das Schnacken auf der Station, ja?! Was Mitarbeiterseelsorge anbetrifft, da
werden wir in der Regel nicht gerufen sondern das (unverstandlich) zwischen Tur
und Angel. Und davon lebt die Krankenhausseelsorge und darunter haben wir hier
in dieser Zeit, wo wir zwei aus Alten Eichen und Bethanien Vertretung gemacht
haben, wir waren ja einfach zu wenig prasent. Krankenhausseelsorge lebt davon,
dass man mit den Menschen lebt, dass wir mit den Mitarbeitern zusammen leben.
Und was dann wichtig ist, das kommt von alleine. Das kommt auf dem Flur, das
kommt im Schwesternzimmer, das kommt beim Kaffee trinken, das ist beim Mittag
essen. Also da, wo man so gerade noch eine Nische zwischen in der Arbeit hat
und sich begegnet, da kommt es dann zu Gesprachen, wo dann auch mal Dinge

aufblitzen, die mit der Seele zu tun haben, ne?!

I: Aber wére es auch denkbar, dass die Krankenhausseelsorge speziell auch fiir

die Mitarbeiter eingefordert wird, angefordert wird?

IP: Denkbar ist das — erlebe ich auch. Ja, ich denke an die grofte Gruppe der
Krankengymnasten, die hier im xy Krankenhaus ist. Sie sind manchmal im Konflikt

mit ihrer Aufgabe als Krankengymnasten und mit dem, was Patienten sonst noch
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von ihnen wollen. Und sie haben einmal thematisiert, Umgang mit krebskranken
Patienten, die sie krankengymnastisch behandeln. Die Krebskranken wollen aber
gar nicht so sehr die Krakengymnastik, die wollen reden so. Wie vereinen sie das
mit ihrem Auftrag? Dartber haben wir einige Male miteinander gearbeitet, also da
haben wir uns zusammen gesetzt. Das ist etwas, wo Mitarbeiter dann kommen.
Oder wenn man sich gut kennt, dann kommen sie auch mit ihren ganz
personlichen Dingen. Sorgen um die eigene Tochter (unverstandlich) So, das hat
so wahrend der Arbeit nicht immer Raum. So alles will man seinen Kolleginnen

und Kollegen auch nicht zeigen.

I: Mich wiirde noch mal interessieren, Sie erwdhnten eingangs, das
Abschiedszimmer. Das hoérte sich jetzt so an, als ob es das eine Zeit lang nicht

gegeben hat hier im Elim Krankenhaus?

IP: Hier waren viele UmbaumalRnahmen und dann gab es dieses Zimmer nicht.
Ja, das lag soweit abseits und das war schon so ein bisschen vergruftet. Als dann
die Stationen drei umgestaltet wurden, 3a, 3b, die wurden zusammengelegt und
da hinten, wo Dr. Coym seine Praxisraume hatte, da ist ein Abschiedsraum wieder
eingerichtet worden. Also der sieht so ein bisschen gemutlicher aus als ein

Krankenzimmer.

I: Und der ist noch relativ neu?

IP: Ja, der ist relativ neu. Im Oktober 2007 wurde der wieder eroffnet oder neu

eroffnet.

I: Glauben Sie, dass die Mitarbeiter das wissen hier im Krankenhaus, dass es

diesen Raum gibt?
IP: Ich flrchte, dass es nicht alle wissen. (lacht) Auch wenn wir Gberall
rumgegangen sind und das auch schriftlich ist, aber was schriftlich und im Ordner

ist, das versackt auch ganz schnell.

I: Bekommen Sie das mit, ob dieser Raum héufig genutzt wird?
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IP: Nein, bekomme ich nicht — nur wenn wir angefragt werden. Ja, nun war ja Elim,
obwohl wir jede Woche hier waren, doch verwaist. Mit der neuen
Krankenhausseelsorgerin, die jeden Tag hier ist, also finfmal die Woche, denke
ich wird es eine andere Kultur bekommen. Und weil sie selber auch aus einem
Bereich kommt, wo viel Sterbe- und Trauerbegleitung gemacht worden ist, denke

ich, wird sich das wieder entwickeln.

I: Dann muss ich jetzt noch einmal nachfragen, Sie waren ja nicht hier vor Ort,
sagten Sie. Sie kommen ja eigentlich aus dem xy Krankenhaus. Wie war das
geregelt, wie konnte man Sie als Seelsorger bis jetzt erreichen? Also, und vor

allen Dingen auch, wer konnte Sie anfordern?

IP: Also, das lauft so, dass die Empfange unsere Telefonnummern haben. Der
Empfang kann uns immer erreichen. Und in Alten Eichen und Elim und im
Bethanien, ist es auch so geregelt, dass die immer wissen, wo wir sind. Also unser
Empfang hat immer von mir eine Adresse, wo sie mich erreichen. Wenn ich zu
Hause bin, wissen sie, dass ich zu Hause bin, wenn ich im Elim bin, wissen sie
dass ich hier bin oder wenn ich in der Schule bin dann wissen sie auch das. Ja,

und die haben auch meine Handynummer.

I: Und gibt es jemanden von der Seelsorge, der auch 24 Stunden erreichbar ist?

IP: Konnten wir bisher nicht gewahrleisten. Also so etwas wie eine Rufbereitschaft
haben wir jetzt, wo wir zu dritt sind erst wieder in die Diskussion genommen, weil
alles vorher hatte uns Uberfordert. Davon hatten wir unsere Finger gelassen. Aber
da wir zwei Akuthauser haben, wird es auch immer dringender auch so was wie
eine Rufbereitschaft zu haben, 24 Stunden Rufbereitschaft. Also, wenn es wirklich
brennt dann telefonieren die schon rum, bis sie jemanden von uns haben. Und
dann mussen wir untereinander klaren, wer sich jetzt darum kimmern kann. Und
wenn niemand von uns sich darum kiimmern kann, dann gibt es noch 112 — den
Notfallseelsorger. Die Krankenhausseelsorger in Hamburg arbeiten alle mit der
Notfallseelsorge zusammen und wenn ein Fall eintritt, wo wir nicht erreichbar sind
und dringend jemand kommen sollte, dann steht die Notfallseelsorge zur

Verfugung. Also insofern gibt es einen 24 Stunden Bereitschaftsdienst.



272 I: Also und wenn eine Krankenschwester jetzt z.B. meint, der Patient oder ein

273  Patient dulBert, er méchte gerne die Seelsorge bei sich haben, dann wiirde es so
274  ablaufen, dass die Krankenschwester erstmal unten am Empfang sich informieren
275  mlusste und der Empfang wiirde Sie dann versuchen telefonisch zu erreichen?

276

277 IP: Ja, also wenn es dringend ist. Sonst warten sie bis wir auf der Station

278  auftauchen und melden sich dann auch, wir haben jemanden.

279

280 I: Meinen Sie, dass das zu kompliziert ist, das vielleicht Sie auch aus diesem

281  Grunde manchmal nicht so hédufig angefordert werden? Dass dieser Weg vielleicht

282  schon fiir manche zu kompliziert ist?

283

284  IP: Der Weg ist kompliziert, ja — ja. Das ist so.

285

286 I: Haben Sie eine Idee, wie man es anders machen kénnte?
287

288  IP: Wie wir es in unseren andren Hausern geregelt haben. Also in xy lauft es so,
289 dass in meinem Eingangsfach im Empfang immer Zettel liegen. Ja, das ist eine
290  Mdglichkeit. Oder sie rufen mich an, wenn ich da bin tagstber. Ich habe ein

291  mobiles Telefon bei mir vom Krankenhaus und dartber rufen sie mich an. Hier
292  bestand die Moglichkeit, muss ich jetzt sagen, uber Anrufbeantworter sich zu

293  melden und es da zu hinterlassen. Nur das Ding ist in der letzten Zeit verreckt.
294  (lacht) Gut, das haben wir auch so auf sich beruhen lassen, jetzt wo die neue

295 Kollegin da ist, mUssen die Dinger wieder alle neu eingerichtet werden.

296

297 I: Also, Sie meinen da kann man schon die Situation noch mal liberdenken und
298  der Ablauf so auch...

299

300 IP: Ja, das werden wir auch. Und wie gesagt die Prasenz ist wichtig, ne?! Weil da
301 das Meiste entsteht. Es ist oft auch so, dass dem Pflegepersonal jemand auffallt,
302 aber in der Arbeit versackt das wieder. Wenn da ein Seelsorger auftaucht, kommt
303 das wieder ins Bewusstsein. Ja, aber es reicht nicht soweit und einen Zettel zu
304 schreiben oder um sonst was zu organisieren.

305
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I: Warum gab es denn eigentlich die letzten zwei Jahre hier keinen Seelsorger, der

hier im Elim...?

IP: Das DKH wollte sich nicht drei Stellen leisten.

I: Also, das war schon eine SparmalBnahme?

IP: Das war eine Sparmal3nahme, ja! Er sollte auf eine halbe Stelle reduzieren und
das konnte und wollte er sich nicht leisten und hat dann einen anderen Weg
gesucht. Die Stelle, die wir jetzt haben, die dritte Stelle, die ist fremdfinanziert, die

ist gesponsert. Ja, das ist toll, dass es so was gibt — und dadurch ist es moglich.

I: Dann wiirde ich gerne noch einmal auf Ihre Stelle im Ethik-Komitee zu sprechen
kommen. Ja, vielleicht kbnnen Sie einfach mal erzéhlen, was das Ethik-Komitee

ist und was dort angeboten wird.

IP: Also, das Ethik-Komitee kimmert sich, wie der Name schon sagt um ethische
Fragen. Wir haben ja eine bestimmte Vorstellung, wie wir mit Menschen umgehen
wollen, DKH Leitbild, was sehr mit dem christlichen Menschenbild verbunden ist.
Und wir méchten mit dem Ethik-Komitee unserem Personal helfen in schwierigen
Situationen sich beraten zu lassen, um eine Entscheidung zu treffen, die den
Betroffenen am angemessensten ist. Das sind Entscheidungen im
(unverstandlich) Fragen wie kunstliche Ernahrung, PEG - Sonden oder ob weiter
beatmet wird auf einer Intensivstation, gibt es verschiedene Moglichkeiten. Also
die Moglichkeit, die am schnellsten ist, ist die ethische Fallbesprechung. Also
Ethik-Komitee wird angerufen, wir entscheiden dann ob das eine Fallbesprechung
werden soll oder ob das eine grundsatzliche Frage ist, die im grofl3en Ethik-
Komitee besprochen werden kann. Wenn es eine Fallbesprechung ist, dann
erklaren sich zwei bereit auf die Station zu gehen aus dem Ethik-Komitee. Ja, es
gibt einer, eine, der Moderator ist, der andere macht Protokoll und Co-Moderation.
Und dann wird auch geguckt, wer sollte dabei sein, Chefarzt, Stationsarzt,
Krankenschwestern, Intensivschwestern, soll auch jemand von den Angehdorigen
dabei sein wird geguckt, sind noch andere Personen wichtig bei der

Entscheidungsfindung. Und dann wird systematisch der Fall durchgesprochen und

10
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die Handlungsalternativen durchgesprochen und man versucht dann alle Faktoren
zu berucksichtigen, die wichtig sind. Also, gibt es einen Willen des Patienten, gibt
es eine Patientenverfigung, die dazu etwas sagt, gibt es einen mutmalRlichen
Willen, wenn es nichts schriftliches gibt, was sagen die Angehorigen, was ist
schon medizinisch gemacht worden, was lie3e sich noch machen, was sind die
Folgen davon, was will man in jedem Fall vermeiden und — all diese Fragen so.
Bis man dann am Ende sagen kann, so das sind die zwei oder drei
Handlungsalternativen. Was entspricht am meisten, sag ich mal, dem Willen des
Patienten. Was wurde der wollen oder gibt es Prognosen, die viel versprechend
sind um noch mal etwas Neues zu probieren oder so, ne?! Dann wird am Ende

eine Empfehlung ausgesprochen — mehr nicht. Mehr darf man nicht.

I: Und wer kann dieses Ethik-Komitee in Anspruch nehmen?

IP: Alle — alle die im Krankenhaus arbeiten und auch alle Angehorigen. Also, wer
Bauchschmerzen bekommt bei einer Entscheidung, der kann das Ethik-Komitee

anrufen.

I: Und wie wird das angenommen?

IP: Wir sind ja noch neu. Wir haben das erst im vergangenen Jahr gegrundet, im
April vergangenen Jahres, wir haben erst funf Sitzungen gehabt. Das ist immer
noch Aufbauarbeit, die wir machen, also jetzt sind wir gerade dabei die
Offentlichkeitsarbeit zu beginnen. Also schriftlich auch, miindlich haben wir schon
einiges gemacht, wir haben die Arbeit in den Foren vorgestellt. Es wird schon

angenommen — also es ist schon Bedarf da.

I: Auch hier im Elim Krankenhaus?

IP: Auch hier im Elim, ja. Wir hatten hier einmal den Fall auf der Station drei, da
ging es um den Beginn einer kiinstlichen Ernahrung. Das war so ein Zweifelsfall.
Da gab es eine Patientenverfligung, die sagt, also keine lebensverlangernden
MaRnahmen. Die Arzte waren aber der Meinung, man wiirde die Lebensqualitat

verbessern, wenn die kunstliche Ernahrung eingeleitet werden wirde, auch fur die
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weitere Pflege zu Hause, die Angehdrigen wollten nach Hause nehmen. Nach
diesen Beratungsgesprachen, das war noch nicht so geordnet wie wir es jetzt
haben, aber es haben eben schon diese Gesprache statt gefunden mit den
Beteiligten auf der Station, also, Pflege, Chefarzt, Stationsarzte, Angehorigen
immer mal. Ich habe dann auch Einzelgesprache gefuhrt mit Angehoérigen, mit
dem Chefarzt, habe mir das noch mal von ihm erklaren lassen, seine Sicht. Also
auch so ein bisschen versucht, zu, zwischen den verschiedenen Seiten zu
verstehen und zu vermitteln. Die Angehorigen haben dann zuletzt eingewilligt
doch eine kunstliche Ernahrung zuzulassen. Und wir haben spater noch mal
nachgehakt und die waren dann mit dieser Entscheidung auch zufrieden. Das war
fur sie die richtige Entscheidung. Also, was da raus gekommen ist, gehoért auch
immer zum ethischen Prozess, hinterher zu fragen, was ist denn daraus
geworden? Und wurden wir nachstes Mal wieder so entscheiden? Ja, das ist oft

nicht so einfach, denn die richtige Entscheidung gibt es meistens nicht.

I: Wird das denn z.B. an die Angehérigen rangetragen, dass es so etwas gibt wie
das Ethik-Komitee?

IP: Also noch halten wir uns da zurtick. Noch sind wir auf dem Weg das an die

Mitarbeiter ran zu tragen.

I: Wie machen Sie das ? (IP und | lachen)

IP: Also, der eine Weg war ja, das in den Foren bekannt zu machen. Ich wurde
schon wiederholt eingeladen von ganzen Stationsteams, um dort zu referieren und
zu prasentieren, was wir da im Hintergrund vorbereiten und ihnen zu sagen, wie
sie das in Anspruch nehmen konnen. Und ich habe letzten Monat eine
Arztefortbildung gemacht, also das ganze Arztekollegium Bethanien hat sich mit
diesen Fragen beschaftigt. Und Donnerstag werden wir hoffentlich zum letzten Mal
uber unseren Flyer reden und dann werden wir den drucken und im ganzen DKH

verteilen.
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I: Nur in den Stationszimmern oder auch vielleicht in AufenthaltsrGumen, dass
Patienten und Angehérige ihn ansehen kénnen oder ist der nur in erster Linie

erstmal an die Mitarbeiter gerichtet?

IP: Also, zunachstmal wollen wir an die Mitarbeiter herantreten. Wir wollen uns
nicht, wir sind schon schnell in unserem Prozess, haben wir jetzt gemerkt als wir
im Ethik-Forum in Frankfurt von Agaplesion waren. Da haben wir gemerkt, dass
wir ganz schon einen Zahn zugelegt haben und wir moéchten erst einmal mehr
Erfahrung sammeln. Zunachsteinmal mit den Mitarbeitern und da zu gucken, so
wann ist es dran einen Schritt weiterzugehen und auch auf die Angehorigen zu
zugehen. Einen Punkt, den wir dabei bertcksichtigen mussen ist, auch wenn das
eine tolle Sache ist, alle die im Ethik-Komitee mitarbeiten, machen das neben ihrer
Arbeit. Das ist schon, dass wir fur das Ethik-Komitee freigestellt sind, aber die
wirkliche Arbeit ist trotzdem da und wird nicht weniger. Also missen wir auch da
gucken, dass wir uns nicht zu weit voran wagen, weil dann schaffen wir unsere

Arbeit nicht mehr.

I: Und wie ist das geplant? Also, wenn jetzt z.B. eine Krankenschwester sich
entscheiden oder es wird auf der Station zusammen entschieden, dass das Ethik-
Komitee einberufen werden sollte. Wie kann man sich das dann praktisch

vorstellen? Wer, wird dort jemand angerufen oder...?

IP: Es gibt ein Leitungskreis im Ethik-Komitee. Das sind drei Leute, das ist eine
Sozialarbeiterin, das ist Frau xy — Offentlichkeitsarbeit und das bin ich. Ja, unsere
drei Adressen uber E-Mail oder Telefon, die werden dann da drin stehen und wir
konnen jederzeit angerufen werden. Und wir schlie3en uns kurz und entscheiden
schnell, wie das behandelt werden soll. Also, das eine, hatte ich ja schon
beschrieben, ist eine ethische Fallbesprechung und das andere ist, dass es
Thema wird im Ethik-Komitee. Da sitzen dann zehn Leute zusammen. Da sind
mehrere Arzte drin, Sozialdienst ist drin, Pflegedienst ist drin, ein Pflegedienstleiter
ist drin, der stellvertretende Leiter der Intensivabteilung ist drin, zwei Theologen
sind drin — also Frau Schlemmer und ich (lacht). Dann gibt es Themen, die
gehdren gar nicht in eine ethische Fallbesprechung sondern die gehdren in dieses

Gremium z.B. Umgang mit Patientenverfugung. Das ist unser nachstes Thema
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440  und da wird ein Rechtsanwalt dabei sein, der sich auf Patientenverfugung

441  spezialisiert hat und der wird uns ins Bild setzen Uber Funktionen von

442  Patientenverfiigung, Moglichkeiten und Grenzen und was alles richtig und falsch
443  sein kann an PatientenverfUgungen und die ganzen Interpretationsfragen. Oft sind
444  die gar nicht so klar formuliert wie behandelnde Arzte sie brauchen, ne?! Und
445  dann muss geklart werden, wie sie dann trotzdem damit umgehen kénnen. So,
446  und das Ethik-Komitee hat auch die Aufgabe Uber Patientenverfligung, um bei
447  dem Thema zu bleiben, aufzuklaren, also Offentlichkeitsarbeit zu machen. Ein
448  Komitee, das habe ich in Frankfurt kennen gelernt, die haben ein richtiges

449  Programm gemacht. Zwei Tage lang, war das glaube ich, die haben, die sind an
450  die Offentlichkeit gegangen, haben die Leute eingeladen mit ihren fertigen

451  Patientenverfliigungen, die sie zu Hause rum liegen haben zu kommen und die
452  mal auf Herz und Nieren untersuchen zu lassen. Richtig auf den Prufstand zu
453 stellen von Arzten, von Rechtsanwalten, von Seelsorgern von allen, die nachher
454  damit zu tun haben werden, ob diese Patientenverfigung wirklich das zum

455  Ausdruck bringt, was sie zum Ausdruck bringen wollten und das bewirkt, was sie
456  tatsachlich bewirken wollten. Und auch die Madglichkeit geben in Workshops

457  erstmalig eine Patientenverfligung zu erstellen fur sich, und die gleich vor Ort
458  Uberprufen zu lassen. So dass sie dann mit einer fertig erstellten

459  Patientenverfligung nach Hause gehen kénnen. Das ist Ethik-Komitee Arbeit an
460 einem Beispiel.

461

462  I: Und das andere sind dann die ethischen Fallbesprechungen?

463

464 IP: Ja ne, es gibt also einmal die Themen, die in das grol3e Ethik-Komitee

465 gehoren, die manche die oft auch Zeit brauchen und Zeit haben und die anderen
466  sind die akuten Fallbesprechungen, die auf einen Menschen bezogen sind, wo
467 man eine Losung braucht. Damit man weil}, wie man als nachstes weiterhandeln
468  soll.

469

470 I: Und bei diesen akuten Fallbesprechungen, haben Sie auch da das Gefiihl, dass
471  das fiir die beteiligten Berufsgruppen eine Hilfestellung ist? Dass es flir die auch
472  eine Erleichterung ist, vielleicht auch im Team dariiber zu sprechen, dariber zu
473  diskutieren?
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IP: Ja, wir erwarten schon, dass da Anfragen kommen werden, wenn die ersten
Hemmschwellen Uberwunden worden sind, ne, da ist ja auch so eine Hemmung

drin, ich rufe das Ethik-Komitee so schnell nicht an...

I: Ja, warum? Wie erkldren Sie sich das?

IP: Ja, damit wird ja auch deutlich gemacht, es gibt einen Konflikt im Team. Ja,
und hinter jeder ethischen Fragestellung, die ins Ethik-Komitee kommt, steht ein
Konflikt. Und damit gibt man zu, wir haben einen Konflikt oder Pflege hat einen
Konflikt mit den Arzten. Das mdchte man nicht so gerne, dann kénnte man auch,
ja, was soll ich sagen als Petze (lacht) verrufen sein, wenn man zu oft das Ethik-
Komitee anruft. Also das muss erst noch mal eine Kultur werden, dass das ein
Hilfsinstrument ist. Man muss auch wahrscheinlich selber noch ein bisschen Uber
ethische Fragestellungen lernen, aber im Grunde genugt es auf seinen Bauch zu
horen. Ne, es gibt Fragestellungen, die tauchen immer wieder auf und irgendwann
sagt jemand, jetzt reicht es, jetzt will ich das mal diskutiert haben. Wir machen hier

etwas, was mir schon lange nicht gefallt, ja?!

I: Und wie planen Sie denn die Mitarbeiter dafiir zu sensibilisieren, dass die sich

vielleicht auch mal trauen Fallbesprechungen oder so einzuberufen?

IP: Also einmal dadurch, dass es sich hoffentlich rum spricht, da wo es schon
geschehen ist, dass es wirklich geholfen hat und das ist das Wichtigste! Ja, die
Mund zu Mund Propaganda. Ich glaube wichtig ist auch, die Arzte dafir zu
gewinnen eine grof3e Erleichterung ist. Das hilft ja oft auch, dass sie nicht alles
alleine entscheiden mussen sondern dass sie im Hintergrund dann auch
Mitdenkende haben, auch Kolleginnen und Kollegen haben, die im Ethik-Komitee
sitzen, die eine Beratung mit durchfihren kdnnen, so dass sie am Ende nicht ganz
alleine dasitzen. Ich mochte in vielen Fallen kein Arzt sein. Ich glaube auch den
jingeren Arzten, die Ehrgeiz haben Leben zu erhalten und zu retten und so auch
von den Alteren einiges lernen, manches auch... Aber das sind Fragen, die
kommen, haben wir in unserer nachsten Ethik-Komitee Sitzung auch auf der
Tagesordnung, ne?! Da greifen Sie schon etwas voraus (IP und | lachen), wo wir

uns noch mit auseinander setzen mussen. Wir gehen gerade ran an den Bereich
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Offentlichkeitsarbeit. Erst mal mussten wir uns dariiber klar werden, was wir
uberhaupt kdnnen und wollen. Aber es ist schon mal ein Fortschritt, das muss ich
auch sagen, dass es das im Diakonie Klinikum gibt und das es auch gewollt ist
und nicht nur um Punkte bei KTQ zu machen, sondern weil das zu unserem
Selbstbild gehdren soll. Also so habe ich das hier erlebt, so kriege ich das auch in
Frankfurt mit bei Agaplesion, die haben das ja mal initiiert. Also das hat auch was
mit unseren Werten zu tun, die wir als Agaplesion haben und haben wollen. Bei
allen wirtschaftlichen Fragen, die immer eine Rolle, vermehrt eine Rolle

mitspielen, die meistens nicht so moglich sein lassen wie wir uns das wunschen.

I: Mich wiirde abschlieBend noch interessieren, was Sie sich fiir die Zukunft
winschen wiirden um die Situation, den Umgang mit sterbenden Patienten hier in

diesem Krankenhaus zu verbessern, zu optimieren?

IP: Also hier in diesem Krankenhaus, dass sehe ich schon immer in diesem Altbau
und dann im Neubau. (lacht) Also vieles denken wir schon auf den Neubau um,
ne?! Also vieles, was wir jetzt schon machen hat auch den Sinn, es schon mal zu
haben um es dann zu integrieren zu konnen. Also, was ich mir winsche ist, dass
Sterben zu etwas Normalen wird. Dass es nicht ausgegrenzt ist, was sich dann
auch darin zeigt, dass es auch raumliche Orte bekommt. Also, dass es mdglichst
auf den einzelnen Stationen Zimmer geben wird, die nicht ganz dafur frei gehalten
werden, aber die dafur pradestiniert sind, dass Sterbende und Angehdrige
(unverstandlich) haben. Also, so wie die Bettenplanung und Raumplanung
aussieht, wird es so etwas wie ganz spezielle Sterbezimmer, wie wir es im
Bethanien haben, nicht mehr geben. Daflr wird viel zu sehr um jeden
Quadratmeter gekampft, aber dass es trotzdem einen Ort auf der Station bekommt

SO.

I: Also, das ist fiir den Neubau?

IP: Fir den Neubau. Also, Sie fragen mich ja, was ich mir winsche, was da
geplant ist, dass weil} ich, diese Zimmerplanung angeht gar nicht. Da hat es einen
Architektenwechsel gegeben. Was vorgesehen ist, ist ein, ich mache jetzt mal die

Reihenfolge so, ein Angehoérigenraum, ein Abschiedsraum und dann gibt es,
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glaube ich, eine vierer Kette, Angehdrigenraum, Abschiedsraum, einen Raum, wo
Bestatter arbeiten konnen und dann die Kuhlung. Ja, so dass es dort auch eine
Kultur gibt, wo solche Rituale statt finden kénnen, wenn schon Patienten in der
Kuhlung sind. Ne, oft werden die Zimmer ja schnell wieder frei gemacht. Das Ziel
ist, das ist auch hier das Ziel, die Patienten moglichst im Zimmer zu lassen bis die
Angehorigen da sind, wenn das irgend geht, machen wir das — auch in den
anderen Hausern. Wenn aber schon jemand in der Kuhlung war, dass wir dann
auch eine Aufbahrung machen kénnen in einem speziellen Abschiedsraum. Das
soll es im neuen DKH auch wieder geben. Das wird im Untergeschoss sein, am
besten ware das, das ware die neue sehr weit gehende Kultur schon, das im
Eingangsbereich zu haben. Es gibt Krankenhauser, die machen das schon, aber
soweit sind wir hier noch nicht. Aber wir haben schon dieses Bewusstsein, dass
wir uns um diesen Bereich auch selber kimmern wollen. Ja, wir waren ja noch bei
den Wunschen. Ich winsche mir, dass es hier eine eigene geschlossenen Kultur
bekommt. Also von Sterbebegleitung, ich hére das von anderen Kollegen, dass
die auch so etwas wie eine Sitzwachengruppe initiiert haben. Das ist nun in
Suddeutschland und in Suddeutschland sind die Leute nun mal alle ein bisschen
frommer und (lacht) sind ehrenamtlich auch engagierter. In Hamburg ist das nicht
ganz so leicht, so was zu initileren, aber wenn es nach Wunschen geht, ware das

naturlich toll!

I: Gibt es die Mbglichkeit einer Sitzwache hier liberhaupt nicht?

IP: Also, Krankenschwestern machen das nicht, nee. Sie lassen die Zimmertlr
offen und gucken immer mal rein, ne?! Oft sind diese, in Bethanien sind die
Sterbezimmer oft nah dran am Schwesternzimmer, so gleich um die Ecke. Ne,
dann kann man immer mal rein horen, mal rein gucken. Eine Zeit lang hat die
Zusammenarbeit mit ,Omega’ ganz gut geklappt. ,Omega’ ist eine ehrenamtliche
Gruppe von Sterbebegleitern. Das hat sich aber auseinander gelebt, man doch

eine eigene Gruppe im Haus haben...

I: Wére denkbar, dass die Griinen Damen so was (ibernehmen wiirden?

17



575
576
577
578
579
580
581
582
583
584
585
586
587
588
589
590
591
592
593
594
595
596
597
598
599
600
601
602
603
604
605
606
607
608

IP: Die Griinen Damen stehen unter einem anderen Zeichen. Wir haben zwei
Grline Damen, die haben eine einjahrige Ausbildung in Trauer- und
Sterbebegleitung gemacht, die kénnen so was, die machen so was auch. Eine
arbeitet auch ehrenamtlich in einem Hospiz mit. Also solche, solche die sich dann

ganz speziell darauf vorbereiten, die kbnnen so was machen.

I: Also, es wdére aber schon denkbar, wenn z.B. Griine Damen noch mal

besonders (unversténdlich) in Bezug auf Sterbebegleitung, Trauerbegleitung...

IP: Ja, aber es ist noch mal eine ganz andere Qualitat. So haben Griine Damen
feste Zeiten, das kdnnen sie gut in ihr Leben integrieren. Wer grine Dame wird, ist
meistens auch sonst engagiert. Sie haben ihre Oma Pflichten gegeniber ihren
Enkelkindern und sie sind oft auch in Vereinen oder Kirchengemeinden engagiert
und haben das gut organisiert, dass sie an einem bestimmten Wochentag, eine
bestimme Stundenzahl hier sein kann. Sterben steht nicht im Kalender, dann ist
man plétzlich nachts hier und das, da muss man sehr flexibel sein, ja. Und das
passt eigentlich nicht zum Selbstbild der Grinen Damen. Die haben andere
Aufgaben und die haben andere Ziele und es ist flr sie schon eine emotionale
Belastung sich so intensiv auf kranke Menschen einzulassen. Oft sind das
gleichaltrige Menschen, oft sind das Menschen, die eigene Verwundungen
anruhren. Also, wer Seelsorge macht, kriegt es immer auch mit seinen eigenen
Sachen zu tun. Und dann kriegen auch immer mit Seelsorge zu tun, ne, well
Sachen dann auch kommen. Das ist schon eine ganze Menge, was sie dort

leisten, so dass ich mir nicht vorstellen, da auch noch tatig zu werden.

I: Was wére denkbar, wen, wie kbnnte man das vielleicht organisieren?

IP: Also wieder mit so einer Gruppe zusammenarbeiten wie ,Omega’ das macht
und es gibt eine Hospizgruppe im Alten Eichen Krankenhaus. Mit solchen
zusammenzuarbeiten, dass man miteinbezieht in die Arbeit und das ware auch
wieder vornehmlich eine Aufgabe von Seelsorge. Aber das sind Winsche
bezogen auf das neue DKH. Diese ganzen Umbrliche, die wir zurzeit haben, die
nehmen uns auch sehr in Anspruch, so dass wir fur vieles, was wir

(unverstandlich) auch nicht mehr so viel Zeit und Energie haben. Sondern es geht
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609 darum, alles einigermalien am Leben zu erhalten und das dann einigermal3en gut
610 zu integrieren in das neue Haus und dann von dort aus, es dann wieder weiter zu
611  entwickeln. Ja, soweit mal.

612

613  I: Gut, dann bedanke ich mich erstmal ganz herzlich bei Ihnen!

614

615 IP: Gerne!
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