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«Digitale Lehre» nutzt uns wenig im Erlernen des
Umgangs mit existenziellen Krisen /Grenzsituationen

Medizinstudent/innen sollten das aber (irgendwie)
erlernen bzw. antizipieren ...

... hur wie?



Lilly, 22 Jahre, will abtreiben

Lilly ist ein 22-jahriges russisches Au-Pair-Madchen. Sie
arbeitet seit 8 Monaten in der Schweiz. Sie spricht nur sehr
gebrochen Deutsch. Sie ist aktuell in der 11ten Woche
schwanger. Sie stellt sich in der Frauenklinik bei einem
Gynakologen vor und bittet um eine Abtreibung. Sie habe
keinen Partner, sie wolle ihre Au-Pair Stelle nicht verlieren.
Der Arzt erfahrt aus ihren Krankenakten, dass dies schon
Lillys dritte Abtreibung in den letzten 8 Monaten ware.

Er wird unsicher. Weiss sie nicht, wie man verhitet? Wurde
sie vergewaltigt? Lilly beharrt auf der Abtreibung. Eine
Ethikfallbesprechung mit dem ganzen Arzte-, Pflege- und
Hebammenteam wird einberufen. Die Frage steht im Raum:
Was soll man tun?

Wir wiirden sie hier entscheiden:
Soll Lilly abtreiben diirfen?

Real Life Situationen




Joe, 30 Jahre, Suizidversuch

Joe ist 30 Jahre alt, lebt alleine, und hat versucht, sich unter
einer Briicke an der Aare das Leben zu nehmen:

Suizidversuch mit einer Uberdosis des Schmerzmittels
Paracetamol. Er Uberlebt, wird Stunden spater von einem

Spazierganger gefunden und dann ins Spital gebracht. In

seiner Jacke findet sich ein Abschiedsbrief: Er wolle nicht
® mehr so weiter leben.

Die Leber des Patienten ist nachhaltig und schwer
geschadigt. Die einzige Uberlebenschance besteht in einer

sofortigen Lebertransplantation. Joe ist ohnmachtig, er kann
sich nicht aussern. Angehdarige sind nicht erreichbar.

Das Team im Spital (Leitender Arzt Chirurgie, plus

Intensivmediziner und Notfallmediziner) entscheidet sich
dafiir, die Organtransplantation durchzufuhren.

Schatzen Sie diese Entscheidung als richtig ein?

Real Life Situationen




1. Ethische Fallbesprechungen

2. Ethische Weiterbildungen

3. Institutionsthemen / Richtlinign
4. Organisation Ethiknetzwerk

5. Lehre und Unterricht

6. Forschung und Vernetzung
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,Sie sind wie eine Wand, an die wir stoflen, an der wir scheitern. Sie sind durch uns
nicht zu verindern, sondern nur zur Klarheit zu bringen.” (Jaspers 1991 [1932]: 203)/

,In jeder Grenzsituation wird mir gleichsam der Boden unter den Fiiflen weggezogen.
Ich kann das Sein als Dasein nicht greifen in bestehender Festigkeit.” (ibid: 249)

, Einzelne Grenzsituationen [treffen] jeden (...) innerhalb seiner jeweils spezifischen Ge-
schichtlichkeit: Tod, Leiden, Kampf und Schuld.” (ibid: 209)

,Das Dasein iiberhaupt wird als Grenze erfasst und dieses Sein in der Grenzsituation
erfahren, welche die Fragwiirdigkeit des Seins der Welt und meines Seins in ihr offen-
bar macht.” (ibid: 209)

Karl Jas PEers 18 83 -19 6 9 ]aspers, K. (1991): Philosophie. Band II: Exz't(’nzerlu’llmlg. Miinchen: Springer [Erstausgabe
1932].
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2.2 Schachspiel

«Ich wiirde gerne eine personlich erlebte Situation [...] der Psychiatrie bei einem
siebenundsiebzig jihrigen Patienten analysieren, die ich als moralisch-ethisch
problematisch empfunden habe: Der Patient ist pensioniert, er war in den letzten
Jahren mehrfach psychiatrisch hospitalisiert gewesen. Aktuell war er in seiner
vierten depressiven Episode stationdr in Behandlung. Da ihm langweilig war,
konnte ich ihn zu einer Partie Schach motivieren. Schnell wurde klar, dass er
weder die ndtige Konzentration, noch geniigend Selbstsicherheit mitbrachte, um
das Spiel zu gewinnen.

Was macht diese Situation so besonders: Nun hitte ich einfach weiterspielen
und gewinnen kdnnen, das wire aber fiir sein Selbstwertgefiihl sicher nicht for-
derlich gewesen. Aufgrund seiner Verfassung hitte ich diesen Sieg als ungerecht
empfunden. Oder aber hitte ich ihn gewinnen lassen kénnen, das hiitte er als in-
telligenter Mensch aber wahrscheinlich bemerkt und sich von mir vielleicht nicht
geniigend ernst genommen gefiihlt. Fiir das grundlegende Vertrauensverhilnis
der Arzt-Patienten-Beziehung sehr hinderlich. Dieses Vorgehen hitte nicht mei-
ner moralischen Empfindung von Wahrheit entsprochen.

Welche Fragen beschiftigen mich konkret: Obwohl in einer spielerisch-locke-
ren Atmosphdre wurde mir schlagartig bewusst, wie besonders subtil die Welt
der Depression ist, und konkret von was fiir <nebensichlichens Details eine Ge-
flihlsentwicklung abhéngen kann. Diese Empfindung der «wichtigen Details>
spuirte ich auch bei anderen psychiatrischen und &lteren Patienten, doch scheint
mir die Situation beim [Schach] am greifbarsten.»

Zitat aus einer Ethikarbeit (Bern 2012)
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wurde [...] installiert. Daraufhin wurde Frau R. ruhiger. Die stindige Anwesen-

heit war fiir die Familie sehr belastend und anstrengend. In der sechsten Nacht
begann die Patientin Atempausen zu machen; die ganze Familie war um das Bett
versammelt und beobachtete die Patientin in der stindigen Erwartung, dass der
nichste Atemzug der letzte sein konnte. [...]. Vier Stunden spéter verstarb die
Patientin.

Was macht diese Situation so besonders: Das spannende an dieser Situation
ist gerade, dass sie nichts Besonderes ist: Es ist eine Situation mit der ich als Arz-
tin in Zukunft noch oft konfrontiert sein werde - Menschen sterben im Spital.
Was mich an diesem Fall besonders interessiert, ist der Umgang der verschiede-

nen Parteien mit der Situation nach der Entscheidung zur palliativen [Behand-
lung]. Ein Mensch liegt im Spital und wird in absehbarer Zeit versterben — wie
gehen die Angehorigen aber auch das Spitalpersonal mit der Situation des na-
henden Todes um?

Welche Fragen beschiftigen mich konkret: Welches sind die Interessen, Be-
ziehungen und Abhéngigkeiten des Patienten, der Angehdrigen, der behandeln-
den Arzte und des Spitals in dieser Situation? Wie stehen diese in Bezug zuei-
nander?»

Zitat aus einer Ethikarbeit (Bern 2012)



Fazit 1

Existenzielles kann
kaum durch
«Digitales» gelost
werden

% Teodora Manea
1 February at 13:46 -

Lottie convalescent

2 comments 2 shares

&> Share

Teodora Manea
1hr-

Facebook is really watching over me. | posted a picture

\;i +| of Lottie's freshly opened knee operation, and

Facebook covered it with the ‘grafic content' blanket.
¢ Thanks, though.

Could you please, Facebook, also photoshop my
wrinkles, give me some Prozac, make my existential
nightmares disappear? And delete all the bad people,
or at least their accounts!

Alexandra Millen shared a post.
22 mins - Facebook for Android - 2%

Keiner von uns kommt hier
lebend raus, also hor auf,
dich W1e ein Andenken zu
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Fazit 2

Mehr die
Eigenreflexion in den
Vordergrund stellen

Fur unsere Klinik in der Zentralschweiz suchen wir Sie

Chefarzt in Neurochirurgie 80%

Wir sind eine filhrende Klinik im Bereich Neurochirurgie und leisten mit unserer Forschung ei-
nen grossen Beitrag zur Medizin der Zukunft. Bei uns steht der Patient als Mensch mit eigener
Personlichkeit und Hoffnung auf Heilung im Mittelpunkt. Auch ist uns die korperliche und geis-
tige Gesundheit unsere Mitarbeiter ein grosses Anliegen. Wir versuchen Spitzenmedizin in einer
Atmosphare zu leisten, in der alle Parteien nur profitieren.

lhre Aufgaben

Leitung eines Teams von Spezialisten und Mitgestaltung einer anerkannten und
innovativen Klinik

Nebst der chirurgischen Tatigkeit forschen Sie mit einem interdisziplinaren
Team an Verbesserungen in der Therapie von neurologischen Erkrankungen
Ausbildung und Coaching von Assistenzarzten

Eine kosteneffiziente Behandlung fur alle Parteien bewerkstelligen

lhre Qualifikationen

Wir bieten

Teamfahigkeit und selbstreflexionsfahige Personlichkeit
Abgeschlossene Ausbildung mit Facharzt in Neurochirurgie
Einige Jahre Erfahrung in der Notfallmedizin

Eine gesunde work-life-balance

Erfahrungen im Ausland

Eine interessante, vielseitige Arbeit in einem erfahrenen, engagierten und mo-
tivierten Team

Eine eigene Forschungsabteilung, die sowohl mit Partnern aus der Privatwirt-
schaft, wie auch mit Universitaten zusammenarbeitet

Flexible Arbeitszeiten und gewvsisse Lebensqualitatsvorteile. Eine gesunde Work-
life-balance ist uns ein grosses Anliegen.

Vernetztes Arbeiten mit Spezialisten von anderen Fachgebieten

Eine faire Bezahlung
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Facebook is really watching over me. | posted a picture
of Lottie's freshly opened knee operation, and
Facebook covered it with the ‘grafic content' blanket.
Thanks, though.

Could you please, Facebook, also photoshop my
wrinkles, give me some Prozac, make my existential
nightmares disappear? And delete all the bad people,
or at least their accounts!

Thank you!
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