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Vorlage
fir die Sitzung
der stadtischen Deputation fir Gesundheit
am 02. November 2011

Bericht zum Umgang mit sterbenskranken Patienten und Patientinnen in Bre-
mer Krankenhausern

A. Problem

Im Gesprach mit Klinikmitarbeiterinnen und Angehdrigen von sterbenskran-
ken Patienten wurde an die Fraktion Biindnis 90 / DIE GRUNEN herangetra-
gen, dass Sterbezimmer in Bremer Krankenhausern keine Selbstverstand-
lichkeit darstellen. Weiter wurde problematisiert, dass immer wieder Betten
von Sterbenden auf den Flur geschoben werden, was der Vorstellung von
einem ,menschenwirdigen Sterben® widerspricht. Die Fraktion Blndnis 90 /
DIE GRUNEN bittet daher um eine Information zum Umgang mit sterbenden
Patienten in Bremer Krankenhausern in der nachsten Sitzung der Deputation

fur Gesundheit am 2. November 2011.

Im Einzelnen wird um eine Information zum aktuellen Stand zu folgenden

Punkten gebeten:

1. Welche Krankenhauser in Bremen verfugen Uber ein ,Sterbezimmer*®
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2. Welche Aufbahrmoglichkeiten gibt es?

3. Auf welche Weise ermdoglichen Krankenhauser Angehodrigen einen

wiurdevollen Abschied von dem / der Verstorbenen?

4. Sind ,Sterbe“- oder ,Abschiedraume” im Teilersatzneubau Klinikum

Bremen-Mitte eingeplant?

Losung

Zur Beantwortung der Anfrage wurden alle Krankenhauser im Land Bremen
befragt. Im Ergebnis wird sich in den Krankenhausern Bremens respektvoll
und anteilnehmend mit dem Thema des Sterbens und dem Umgang mit
Sterbenden und Verstorbenen und mit der Begleitung der Angehorigen aus-
einandergesetzt. Diese Anteilnahme umfasst nicht nur das Vorhandensein
bzw. die Schaffung von Ruckzugsmoglichkeiten im Falle eines nahen Todes,
sondern daruUber hinaus auch einen individuellen und der Situation ange-
messenen Umgang mit dem Patienten und den Angehoérigen durch entspre-
chend geschultes Pflege- und / oder Beratungspersonal. Die Betreuung der
Betroffenen erfolgt in aller Regel nach deren individuellen Bedurfnissen.
Uberwiegend wird das Pflegepersonal in seiner schwierigen Betreuungsar-
beit in dieser Zeit durch klinikinterne Handlungsleitfaden unterstutzt, die eine
breite Palette an Hilfestellungen und Anregungen zum Umgang mit den Be-
troffenen anbieten. Diese Handlungsleitfaden sind je nach Kliniktyp und kon-
fessioneller Ausrichtung sehr individuell verfasst, haben aber einen gemein-
samen Tenor in dem Bestreben nach einem wuirdevollen Umgang mit dem
Tod. Insgesamt bleibt festzustellen, dass die Antworten nicht den Schluss
zulassen, Sterbende befanden sich in Bremer Krankenhausern in einer

.,menschenunwuirdigen Situation®.
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Zu Frage 1: Welche Krankenhé&user verfiigen lber ein Sterbezimmer?

Von den Krankenhausern im Lande Bremen verfugt das St. Joseph-Stift Gber
ein ausgewiesenes Sterbezimmer bzw. in dem Fall Gber ein Einzelzimmer,
das als Abschiedsraum eingerichtet ist und ausschliel3lich als solcher ge-
nutzt wird. Im Diakonie-Krankenhaus werden flr die Begleitung eines Ster-
benden durch Angehorige spezielle Familienzimmer vorgehalten. In allen
anderen Hausern wird im Einzelfall auf individuelle Winsche des Sterben-
den und seiner Angehdrigen Rucksicht dahingehend genommen, dass
Sterbende nach Maoglichkeit in Einzelzimmern z.B. Palliativzimmern, unter-
gebracht werden, um fur sie und ihre Angehodrigen die notwendige Privat-
sphare schaffen zu kdnnen. Einen Sterbenden in einem Mehrbettzimmer zu
belassen stellt eine Ausnahme dar, die nach Moglichkeit vermieden wird. In
einem solchen Fall wird durch Sichtschutzmalinahmen fir eine geschutzte

Atmosphare gesorgt.

Zu Frage 2: Welche Aufbahrméglichkeiten gibt es?

Klinikum Bremen-Mitte: Das Patientenzimmer kann fur einen gewissen Zeit-

raum der Verabschiedung weiter genutzt werden.

Klinikum Bremen-Ost: Das Patientenzimmer kann fur einen gewissen Zeit-

raum der Verabschiedung weiter genutzt werden.

Klinikum Bremen-Nord: Ein spezieller Raum, in dem der Verstorbene aufge-

bahrt werden kann, ist im Untergeschol} des Krankenhauses vorhanden.

Klinikum Links der Weser: Das Patientenzimmer kann flr einen gewissen

Zeitraum der Verabschiedung genutzt werden.

Ev. Diakonie-Krankenhaus: Im Untergeschol} des Krankenhauses gibt es ei-

nen speziell ausgestatteten Raum zur Aufbahrung.

Krankenhaus St. Joseph-Stift: Auf der Intensivstation ist ein besonderer Auf-

enthaltsraum flr Angehoérige eingerichtet, der auch als Abschiedsraum ge-

nutzt wird. Ist ein Verstorbener aufgebahrt, wird ein besonderer Sichtschutz
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hinter der Tur angebracht, ein Kreuz und elektrische Kerzen aufgestellt. Des
Weiteren steht ein Abschiedsraum in der Nahe der Prosektur fur das gesam-
te Haus zur Verfugung, der zum Abschiednehmen durch Angehdrige genutzt

wird.

Rotes Kreuz Krankenhaus: Ein Raum zur Aufbahrung und Abschiednahme

ist vorhanden.

Roland-Klinik: Ein Aufbahrungsraum befindet sich im Untergeschoss des
Krankenhauses. Durch eingeschrankte Kiuhimdglichkeiten gibt es jedoch
auch einen Vertrag mit einem ortsansassigen Bestattungsunternehmen, von
dem der Leichnam nach angemessener Zeit abgeholt werden kann, um die
Kdhlung der Leiche zu ermoglichen. Auch dort ist ein Abschiednehmen der

Angehdrigen vom Verstorbenen maglich.

Ameos, Klinik Dr. Heines: Aufgrund des Behandlungsspektrums besteht ein

aulerst geringes Mortalitatsrisiko. Bei Notfallen erfolgt eine sofortige Verle-

gung in ein somatisches Krankenhaus.

Paracelsus Kurfurstenklinik: Aufgrund des Leistungsspektrums besteht ein

aulderst geringes Mortalitatsrisiko. Einzelfallbezogen ist die Herrichtung einer

Aufbahrmdglichkeit und eines Abschiedsraumes maoglich.

Klinikum Bremerhaven: Das Klinikum verfugt Gber einen Aufbahrungsraum

im Untergeschol3 des Hauptgebaudes. Zusatzlich verfigen beide Intensiv-
stationen Uber jeweils einen Raum der Stille. Auch hier sind Aufbahrungen
madglich. Alle drei Raume kénnen auf Wunsch der Angehdrigen mit konfessi-
onellen Symbolen ausgestattet werden. Die Dauer der Abschiednahme rich-
tet sich nach den Bedurfnissen der Hinterbliebenen. Auf Wunsch ist eine

psychologische Betreuung moglich.

St. Joseph-Hospital: Das Krankenhaus verflgt Uber einen Abschiedsraum, in

dem die Angehorigen sich von ihren Verstorbenen verabschieden kdnnen.
Auf allen Stationen wird den Angehdrigen die nétige Zeit zum Verabschieden
im Patientenzimmer eingeraumt. Auf der Palliativstation steht ein Ruckzugs-

raum zur Verfligung.
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Krankenhaus am Biirgerpark: Die Patienten konnen in den Zimmern verblei-

ben bis zum Verlegungszeitpunkt in die Leichenhalle, zum anderen gibt es
ein Aufbahrungszimmer direkt vor der Intensivstation und in der Leichenhalle

selbst besteht eine weitere Aufbahrungsmaglichkeit.

Zu Frage 3: Auf welche Weise erméglichen Krankenhéduser Angehdérigen ei-

nen wiirdevollen Abschied von dem / der Verstorbenen?

Klinikum Bremen-Mitte: Angehdrige erhalten individuell und unter Beruck-

sichtigung ihrer religiosen Grundiberzeugung Beratung und Unterstutzung.
Auf Wunsch werden Angehdrige in das Pflegehandeln integriert. Nach dem
Eintritt des Todes verbleiben die Verstorbenen mindestens 2 Stunden im Pa-
tientenzimmer, auf Wunsch auch langer. Angehdrige werden durch Mitarbei-

ter des therapeutischen Dienstes beraten.

Klinikum Bremen-Ost: Sterbende Patienten werden grundsatzlich allein in ei-

nem Ein- oder Zweibettzimmer behandelt. Wenn mdglich, wird die Unter-
bringung von Angehdrigen und Bezugspersonen berticksichtigt und angebo-
ten. Nach dem Tod wird das Patientenzimmer auf der Station als Abschieds-
zimmer genutzt. In Zeiten hohen Aufnahmedruckes oder einer verzdgerten
Anreise von Verwandten wird ein zentral gelegenes ,Abschiedszimmer® ge-

nutzt, das von allen Stationen genutzt werden kann.

Klinikum Bremen-Nord: Die Versorgung des Sterbenden erfolgt in einem

Einzelzimmer, in der Klinik fur Innere Medizin gibt es ein wohnlich ausgestat-
tetes Patientenzimmer, in einem weiteren Raum durfen brennende Kerzen
aufgestellt werden. Es wird jeglicher kultureller oder religidéser Hintergrund
akzeptiert, so dass z.B. auch Angehoérigen erlaubt wird, rituelle Waschungen
vorzunehmen. Es gibt einen Abschiedsraum, in dem der / die Verstorbene
aufgebahrt werden kann und Angehoérige genugend Zeit und Raum haben,
um sich von dem Verstorbenen zu verabschieden. In einigen speziellen Be-
reichen des KBN, z.B. der Klinik fur Gynakologie und Geburtshilfe, wird den
Angehdrigen ermdglicht, dass die Patienten / innen bis zu 24 Stunden nach

Eintritt des Todes in dem Zimmer verbleiben kdnnen.
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Klinikum Links der Weser: Das Klinikum verflgt uber eine Palliativstation, in

der schwerstkranke Patienten bis zum Versterben behandelt werden. Dort,
aber auch auf anderen Stationen konnen sich Angeharige in aller Ruhe vom
Patienten verabschieden. Hierzu verbleibt der Verstorbene im Patienten-
zimmer / Abschiedsraum / Begegnungszimmer. Ein Seelsorger kann hinzu-
gezogen werden. Eine Segnung oder Andacht kann durchgefuhrt werden.
Fehlgeburten konnen am Folgetag erneut auf das Patientenzimmer gebracht
werden. Alternativ dazu kann eine Verabschiedung in einem daflr vorgese-
hen Raum der Pathologie stattfinden. Kulturelle und religiose Winsche wer-
den — sofern madglich — berlcksichtigt. Auf Wunsch werden religiose Symbo-

le bereitgestellt oder entfernt.

Ev. Diakonie-Krankenhaus: Das Krankenhaus hat auf mehreren Ebenen

sogenannte Familienzimmer eingerichtet, die die Verabschiedung der Ange-
hérigen erméglichen. Es besteht die Mdglichkeit der Ubernachtung von An-
gehorigen auf allen Stationen. Weiter besteht die Mdglichkeit, in den Ubli-
chen Einzelzimmern Gastebetten aufzustellen, um den Angehdrigen auch

hier eine Verabschiedung zu ermoglichen.

Zum Abschiednehmen stehen sowohl die Familienzimmer als auch der Auf-
bahrungsraum zur Verfugung. Darlber hinaus gibt es, unabhangig von der
jeweiligen Konfession, den ,Raum der Stille“, in dem Angehdrige miteinander

oder auch allein trauern konnen.

Krankenhaus St. Joseph-Stift: Auf allen Stationen, die Uber keinen Ab-

schiedsraum verfligen, ermoglichen Arzte und Pflegepersonal im Bedarfsfall
durch organisatorische Malinahmen das pietatvolle Begleiten und Abschied-
nehmen. Individuelle, religiose und kulturelle Winsche von Verstorbenen
und Angehorigen werden stets bertcksichtigt. Rituelle Waschungen von
muslimischen Patienten konnen auch durch die Angehorigen durchgefuhrt
werden, Symbole der eigenen Glaubensgemeinschaft kdnnen aufgestellt
werden. Die (drei) katholischen und evangelischen Seelsorger unterstitzen
Patienten und ihre Angehdrigen auf Wunsch und unabhangig von deren Kir-
chenzugehorigkeit. Sie begleiten die Sterbenden und die Angehdrigen auf

Wunsch. Hierzu gehdrt das ,da sein“ beim Sterben, Abschiedsrituale, das
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Begleiten in die Abschiedsraume, ggf. die Verabschiedung des Toten im
Rahmen einer kleinen liturgischen Feier und Trauergesprache mit den An-

gehorigen.

Verstorbene Kinder werden im Kreil3saal verabschiedet. Auch hier werden
die individuellen Wunsche der Angehdrigen berucksichtigt. Totgeborene
werden der Mutter, sofern sie keinen gegenteiligen Wunsch auflert, unmit-
telbar nach der Geburt in den Arm gelegt, Fehlgeborene werden in das ,Mo-

seskorbchen® gebettet.

Rotes Kreuz Krankenhaus: Das RKK verfugt uber ein Palliativzimmer, das

Patienten und Angehdrigen Komfort bietet, die letzten Tage oder Stunden
gemeinsam zu verbringen. Sollte ein Patient auf dem Zimmer versterben, ist
das Personal angewiesen, fur eine angemessene Privatsphare Sorge zu tra-
gen. Hierfur verfugt das RKK uber einen hausinternen Leitfaden der Sterbe-
begleitung. Auf jeder Station befinden sich Utensilien fir Rituale des Ab-
schieds. Den Pflegenden stehen frische Rosen zur Verfugung, die den Ver-

storbenen in die Hand gegeben werden kdnnen.

Roland-Klinik: Sterbende Patienten werden in ihrer Privatsphare gestutzt und
entsprechend von Mitpatienten abgeschirmt. In der Regel werden Mitpatien-
ten bei Mehrbettzimmern auf andere freie Bettplatze verteilt, so dass eine
Einzelzimmeratmosphare hergestellt werden kann, ohne den sterbenden Pa-

tienten in ein anderes Zimmer verlegen zu mussen.

Auf spezielle religiose Bedurfnisse wird nach den Moglichkeiten der Klink
eingegangen. Naheres dazu regelt eine schriftliche Handlungsorientierung.
Verstorbene Patienten verbleiben zunachst bis zur zweiten Leichenschau im
Patientenzimmer. Bei langerer Anreise der Angehorigen wird der Leichnam —
je nach AulRentemperatur — so lange wie mdglich im Patientenzimmer gehal-

ten.

Ameos, Klinik Dr. Heines: Siehe Antwort zu Frage 2.

Paracelsus Kurfurstenklinik: Fir die Angehorigen besteht die Moglichkeit,
sich in einem als Abschiedsraum hergerichteten Patientenzimmer mit der flr

sie angemessenen Zeit vom Verstorbenen zu verabschieden.
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Klinikum Bremerhaven: Nach Moglichkeit wird der Sterbende in einem Ein-

zelzimmer betreut. Angehdrige kdnnen jederzeit anwesend sein. Ist dies in
Ausnahmefallen nicht maoglich, erfolgt die Betreuung in einem Zweibettzim-
mer unter Wahrung der Privatsphare (Sichtschutz). Auf der Frauenstation
werden Patientinnen in Einzelzimmer verlegt, die Anwesenheit von Angeho-

rigen ist bis zum Ableben und dartber hinaus mdglich.

Es besteht die Moglichkeit, entsprechende Patientengruppen palliativmedizi-
nisch zu betreuen. Den Patienten wird die Unterbringung in einem Einbett-
zimmer ermadglicht, in dem Ruhe und Diskretion gewahrleistet sind. Die pal-
liativmedizinische Betreuung steht auch den Angehdrigen zur Verfligung.
Das Klinikum halt ein interdisziplinares Team fur entsprechende Versor-
gungsleistungen vor. Vor und nach dem Ableben des Patienten stehen Psy-

chologen den Angehorigen zur Unterstutzung zur Verfugung.

St. Joseph-Hospital: Um den Patienten und deren Angehdrigen einen wur-

devollen Abschied zu ermoglichen konnen herangezogen werden: Katholi-
sche und evangelische Krankhausseelsorge, Psychologen, Schmerzthera-
pie; multikulturelle Aspekte (z.B. Totenwache, Totenwaschung) und individu-
eller Winsche kénnen berlcksichtigt werden; Angehorige werden betreut.
Rituale (z.B. Blumen, Kerze, Fenster 6ffnen) sind moglich, die Unterbringung
erfolgt im Einbettzimmer. Ein Abschiedsraum ist vorhanden und halbjahrlich

findet eine Trauerfeier fir Totgeburten statt.

Krankenhaus am Burgerpark: Ein Sterbezimmer wird bedarfsorientiert einge-

richtet. Der Patient bekommt ein Zimmer zur alleinigen Nutzung fiur sich und
seine Angehdrigen. Beatmete Patienten, die sich auf der Intensivstation be-
finden, mussen dort verbleiben. Es wird ebenfalls ein Einzelzimmer zur Ver-

fugung gestellt.

Zu Frage 4: Sind ,Sterbe” — oder ,Abschiedsrdaume” im Teilersatzneubau

Klinikum Bremen-Mitte fest eingeplant?

Im Teilersatzneubau sind auf jeder Ebene Einzelzimmer geplant, die flr

sterbende Patienten genutzt werden kdnnen und auch fur eine eventuelle
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Aufbahrung. Angehorige werden unterstutzt und beraten. Wenn es der
Wunsch der Angehdrigen ist, werden diese auch in Pflegehandlungen integ-
riert. Nach Eintritt des Todes erhalten die Angehdrigen die Moglichkeit, sich
fur einen gewissen Zeitraum vom Toten zu verabschieden, hier wird in der

Regel das Patientenzimmer weitergenutzt.

Alternativen

Keine.

Finanzielle / Personalwirtschaftliche Auswirkungen / Gender Prufung

Mit dieser Berichtsbitte sind keine finanziellen Auswirkungen verbunden. Ei-

ne Genderrelevanz besteht nicht.

Beschluss

Die Deputation fur Gesundheit (Land) nimmt den Bericht zur Kenntnis.
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