ETHIK IN DER MEDIZIN - DIE FALLSTUDIE,

MODELL FUR DIE FACHERINTEGRIERENDE LEHRE.

SPONHOLZ G., BAITSCH H., KELLER F., ALLERT G., MEIER-ALLMENDINGER D.

Zusammenfassung

Ethische Entscheidungskonflikte sind im Alltag der
Medizin ubiquitir. Die Konflikte miissen erkannt und
addquat gelost werden. Hierzu hat der Arbeitskreis
"Ethik in der Medizin" der Universitit Ulm fiir die
Studierenden der Medizin Fallseminare durchgefiihrt.
An den Kleingruppenseminaren nehmen auch
Fachvertreter unterschiedlicher Disziplinen sowie
Pflegekrifte und Seelsorger teil. Bisher haben iiber 300
Studierende freiwillig die Seminare besucht. Alle
Teilnehmer, auch die Referenten der medizinischen
Fille bewerten die Interdisziplinaritit, die Praxisndhe
und die aktive Beteiligung der Studierenden sehr
positiv.

Summary

Ethical conflicts are very frequent in daily practice in
medicine. Conflicts have to be identified and solved.
The Study Group "Ethics in Medicine" from the
University of Ulm implemented a case-based curriculum
for medical students. Physicians from different scientific
disciplines, nurses and pastoral workers take also part
in the small group seminars. So far more than 200
students attended the courses voluntarily. All
participants, including the physicians rate the courses as
very valuable, especially the interdisciplinarity, the
practical examples, and the active involvement of the
students.

Die Ausgangssituation

Ethische Konflikte sind im adrztlichen Alltag ubiquitér;
sie werden oft nicht erkannt und deshalb ais Konflikt
individualisiert, dementsprechend werden sie hiufig
nicht adiquat gelost. Es geht bei diesen Konflikten um
Entscheidungen und  Handlungsoptionen zur
Selbstbestimmung der Patienten und ihrer Angehdrigen,
um das Wohl der Patienten (Reiter-Theil et. al. 1996).
Auch sind Prinzipien beriihrt, die in &drztlichen
Standesnormen genannt sind (Bundesirztekammer
1994), so Schweigepflicht und Wahrhaftigkeit,
Gerechtigkeit und Verantwortung, Besonders wichtige
Konfliktfelder sind der Anfang und das Ende des
Lebens, die Ressourcenallokation auf der Makro- aber
auch der Mikroebene des éarztlichen Alltages. Die
Forschung am Menschen ist als Konfliktfeld fiir den
arztlichen Alltag von geringerer Bedeutung, Sie riickt
aber in den Forschungseinrichtungen innerhalb und
auBerhalb der Universititen mehr und mehr in den
Vordergrund.

Auf die alltiglichen medizinethischen Konflikte der
drztlichen Praxis wird die Mehrzahl der Studierenden
nicht vorbereitet. So geben mehr als 70% einer grofieren
Stichprobe von Arztinnen und Arzten im Praktikum
(AiP) an, daf} sie schon zu Beginn ihrer Berufstitigkeit
mehrfach mit solchen Konflikten konfrontiert waren.
Der Umgang mit diesen Konflikten und wie die
Konflikte gelost werden konnten, ist wihrend des
Studiums nicht gelernt worden (Sponholz et. al. 1994).
Wirsching, (1994) ist zuzustimmen: "Bereits heute ist
der Arzt, wenn auch ganz unvorbereitet, in vielfiltige

8

ethische Konflikte einbezogen".

Die Lehr-Lern-Konzeption

Konkrete ethische Probleme des medizinischen Alltags
werden in unserer Lehr- Lern-Konzeption anhand eines
konkreten Falles analysiert und diskutiert. In diesen
Diskurs sind in der Regel mehrere medizinische Facher
einbezogen. Denn die Komplexitit, die jeden einzelnen
"Fall" charakterisiert, ist nicht (oder nur hochst selten)
auf die reduzierte Dimension eines einzelnen Faches
abbildbar. Dieser lingst erkannte, aber bislang in den
Ausbildungsordnungen noch zu wenig beachtete
Sachverhalt bildet die Grundlage aller neueren
Vorschlige fiir eine Neuordnung des Medizinstudiums
(Wissensschaftsrat 1992 und Robert Bosch Stiftung
1995). Man kann vereinfacht sagen: Ethik in der
Medizin ist gleichermafien ficheriibergreifend wie
einige andere sog. Querschnittsfacher und Fachbereiche
(z.B. Humangenetik, Epidemiologie, Soziologie u.a.).

Wie ein Bereich "Ethik in der Medizin" unter
funktionalen (und nicht facheregoistischen)
Gesichtspunkten organisiert werden konnte, wird
derzeit an vielen Stellen diskutiert. Interessante
Beispiele sind u.a. die Ethik-Zentren der Dartmouth
University sowie der University of Pennsylvania, in
denen eine sehr grofie Zahl ihrer Mitglieder in Lehre,
Fortbildung, Beratung und Forschung
fiacheriibergreifend zusammen wirkt*. Vergleichbare
Zentren existieren in Deutschland (noch) nicht, gleiches
gilt offensichtlich auch fir die Medizinischen
Fakultiten der Schweiz (Hitzig 1992).
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Die Fallstudie
Frey und Frey-Eiling (1993) stufen den Lernerfolg der
Fallstudie sehr hoch ein: “Bei der Fallstudie haben Sie
ein hohes “Time on Task”, damit hohe Effizienz. Die
Fallstudie ist eine der wenigen Unterrichtsmethoden,
die selbstindiges Arbeiten in einem komplexen Feld
erlauben. Sie ist eine der wenigen Unterrichtsmethoden,
die die selbstindige Urteilsbildung fordern - und dies in
hoch strukturierten Disziplinen”. Zu diesen
hochstrukturierten Disziplinen gehért ohne Zweifel die
Medizin.

Ein vorrangiges Ausbildungsziel, das wir auch mit
unserer Konzeption anstreben bzw. erreichen wollen,
wird schon in dem Zitat aus Frey et. a. (1993)
formuliert: selbstindiges Arbeiten und selbstindige
Urteilsbildung, im Falle der Ausbildung zur
Ethikfdhigkeit im Fach Medizin als einer
hochstrukturierten Disziplin geht es um die Einiibung
und den Erwerb spezifischer Kompetenzen, die
erforderlich sind fiir das Erkennen und Losen
konflikthafter, wertbesetzter Entscheidungen im weiten
Rahmen der Arzt-Patient-Beziehung. Es handelt sich
dabei nicht um eine einfache und isolierte Kompetenz.
Vielmehr ist die iibergeordnete und angestrebte
Problemlésungskompetenz ein komplexes Konstrukt,
dem eine wiederum komplexe Matrix von
Eigenschaften zugrunde liegt wie Analysekompetenz,
Bewertungskompetenz, Reflexionskompetenz,
verbunden mit Kompetenzen zur Kommunikation wie
Begriindungs-, Verbalisations-, und Diskurskompetenz.
Zudem soll iiber die Fallstudie auch die Fihigkeit
eingeiibt werden, das eigene Wertsystem reflektieren zu
kénnen (Baitsch et. al. 1995).

Dieser Anspruch ist hoch. Er kann mit Sicherheit kaum
(oder allenfalls nur selten) im Rahmen einer einzelnen
Lehrveranstaltung wihrend nur eines Semesters erfiillt
werden. Dies sehen wir gleichermafien wie auch unsere
Studierenden; sie wiinschen deshalb mehrheitlich, daf
der Bereich "Ethik in der Medizin" studienbegleitend
angeboten und wahrgenommen werden soll. Deshalb
solite auch schon in den ersten Semestern mit diesem
Prozef3 der Ausbildung von "Ethikfahigkeit" begonnen
werden (siehe hierzu auch Kahlke 1994).

Die Fallstudie, mit intensivem personellem und
zeitlichem Einsatz vorteilhat im Blockseminar
durchgefithrt, war somit die Methode der Wahl fiir den
Einstieg in diesen Lernprozefl, unsere ganz
iiberwiegend positiven Erfahrungen mit diesem Lehr-
Lern-Konzept decken sich mit Ergebnissen aus der
Literatur (u. a. Cannon 1900, Thomas 1992).

Die Blockseminare werden in der Regel wihrend des
ganzen Semesters als Wochenendseminare (Dauer 10 -
12 St., entsprechen 1 SWS) angeboten und sehr gut
angenommen. Vereinzelt haben wir auch vor
Semesterbeginn mehrtéigige Blockseminare angeboten
mit dem Ziel, eine Unterrichtseinheit zu erproben, die
einer 2-stiindigen Semesterveranstaltung entspricht.
Wir haben den Eindruck gewonnen, daB diese Form den
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beteiligten Studierenden zwar sehr entgegenkommt, sie
ist jedoch derzeit zusitzlich zu den
Pflichtveranstaltungen, innerhalb der reguliren
Vorlesungszeit, wegen der Zeitiiberschneidungen, nicht
konfliktfrei realisierbar.

An den Wochenendseminaren haben jeweils maximal
12 - 15 Studierende teilgenommen. 2 studentische
Hilfskrafte, 2 Referenten (Arzte, Patienten, Schwestern)
und 2 Moderatoren gehéren zum Lehrteam. In jedem
Seminar werden 2 Fille behandelt, z. B. ein Fall aus
dem drztlichen Bereich und ein zweiter Fall aus der
Pflege oder aus der Patientensicht. Die beigefiigte
Ubersicht (Tab. 1) gibt einen Einblick in die
Themenvielfalt der vorgestellten Fille. Alle Seminare
werden evaluiert (Prozefievaluation und Outcome-
Evaluation).

Groflen Anklang finden bei Studierenden der Medizin
diese fallorientierten Ethikseminare, weniger akzeptiert
sind Vorlesungen zur Theorie der Medizinethik. Gerade
die Arbeit an einem "echten Fall" mit Beteiligung von
Personen anderer Fachdisziplinen wird sehr positiv
bewertet (Sponholz et. al. 1995).

Kurzfassung des Ablaufs und der Struktur

der Falldarstellung

Der ”Fall” wird sequenziert von den jeweiligen
Referenten des Lehrteams (Patientin/Patient
Pflegekraft, Arztin/Arzt) vorgetragen. Die
medizinischen Fakten (Krankheitsbild, Diagnose und
Prognose)  werden dem Wissensstand  der
Teilnehmenden angemessen ausfiihrlich besprochen,
soweit dies erforderlich ist fiir die ethische Analyse und
die Entscheidungsfindung, Die Studierenden haben die
Moglichkeit und werden dazu animiert, den Bericht
jederzeit durch orientierende Zwischenfragen zu
unterbrechen. Einen deutlich breiteren Raum nimmt die
medizin-ethische Analyse ein; hier werden Fragen- und
Problembereiche angesprochen, ihre Kontexte werden
durch das Frage- Antwortspiel zwischen Referenten und
Studierenden ausgeleuchtet, erfahrene Kliniker kénnen
als Experten befragt werden. Folgende Fragen werden
gestellt: Um welche Konflikte handelt es sich? Wer ist
betroffen? Welche Entscheidungen stehen an, um
welche Handlungsoptionen geht es? Wer muf
entscheiden, wer mufl an den Entscheidungen
mitwirken? Was sind die  Wiinsche und
WillensauBerungen der Patienten, der Angehorigen, des
Pflegeteams, des Arzteteams? Welche Prinzipien sind
tangiert, welcher Kontext ist zu beriicksichtigen?
Ausfiihrlich werden die Chancen und Risiken der
verschiedenen Optionen diskutiert, die getroffenen
Entscheidungen werden analysiert und im Diskurs
begriindet. Als wertvoll hat sich die Einbeziehung
besonderer didaktischer Konstellationen und Hilfsmittel
(Thomasma 1978) erwiesen; so z.B. die Erorterung der
Entscheidungsoptionen in Kleinstgruppen und das
Durchspielen kritischer Entscheidungsdiskurse in
improvisierten Rollenspielen.



Die TFallstudie als ein Modell der

ficherintegrierenden Lehre

Am vorgetragenen und im intensiven Diskurs
analysierten Fall werden nicht allein die ethischen
Aspekte bearbeitet; immer werden auch die beteiligten

medizinischen Disziplinen, die in die Fallgeschichte
involviert sind, in ihrer Bedeutung und hinsichtlich
ihres Beitrags zur je einmaligen Komplexitit des
vorgetragenen Falles gewiirdigt (Allert et. al. 1994 und
Jonsen 1995). Dieser Ansatz entspricht dem u.a. von

Tabelle 1
(unvollstindige) Ubersicht iiber die Seminare 1994, 1995 /1996
Fallstudien (Themen pro Ethische Konfliktfelder Beteiligte Ficher
Seminar)
Onkologie / Patientenbericht Aufklirung, Forschung, Autonomie, Innere Medizin, Onkologie, Neurologie,

informed consent

Rehabilitationsmedizin, Pflege, Ethik

Nephrologie / paper-case
(Penicillin)

Autonomie, Behandlungspflicht,
Ressourcenallokation

Innere Medizin, Nephrologie,
Wehrmedizin, Dermatologie, Ethik

Himatologie / Patientenbericht

Aufklirung, Therapieabbruch,
informed consent, Autonomie

Innere Medizin, Himatologie, Neurologie,
Rehabilitationsmedizin, Ethik

Neonatologie / Planspiel Therapieabbruch, Sorgerecht der Neonatologie, Gynikologie, Pidiatrie,
Humangenetik Eltern, Bewertung von Behinderung Humangenetik, Ethik

Trisomie 21 / Pflegebereich

Himtod, 'I'herapiea}abruch,
Pflegebereich vs. Arzte

Humangenetik, Neurologie, Innere Medizin,
Onkologie, Ethik

Genetische Beratung

Schwangerschaftsabbruch, Pridiktive
Medizin, informed consent

Gynikologie, Zytogenetik, Humangenetik,
Psychologie der Beratung, Ethik

Sterbehilfe (Kemptner Fall) /
Pflegebereich Gynikologie / Video
"Tod auf Verlangen"

Der Wille des Patienten, Interaktion
Arzte/Pflege, informed consent,
aktive/passive Sterbehilfe

Rechtsfragen, Gerontologie, Rechtsmedizin,
Standesnormen, Public Health, Pflege,
Ethik

Pidiatrie / Sterbehilfe

Maximaltherapie vs. Abbruch,
Sterbehilfe

Himatologie, Pidiatrie, Rechtsmedizin,
Public Health, Palliativmedizin, Ethik

Neonatologie / Patientenbericht

Maximaltherapie vs. Abbruch,
informed consent

Pidiatrie, Neonatologie, Intensiv-Medizin,
Neurologie, Neurochirurgie, Ethik

Notfallmedizin bei einem
Massenunfall

Triage, Ressourcenallokation,
Entscheidungsbegrindung

Notfallmedizin, Rechtsfragen,
Rechtsmedizin, Ethik

Suicid / aktive und passive

Autonomie des Patienten vs

Psychiatrie, Psychotherapie,

Sterbehilfe Verantwortung des Arztes Psychosomatik, Rechtsmedizin, Ethik

Psychotherapie / Famulaturerlebnis | Sexualitit und Autonomie, "das Psychotherapie, Forensische Medizin,

einer Teilnehmerin schlechte Vorbild" Innere Medizin, Ethik

Onkologie / Geriatrie Hospiz Bewegung, Autonomie, Innere Medizin, Onkologie, Geriatrie,
Therapie am Lebensende Palliativ-Medizin, Ethik

Intensivtherapie bei einem

Maximaltherapie, Eltern als

Pidiatrie, Sozialmedizin, Intensivmedizin,

schwerstbehinderten Kind / Stellvertreter, Lebensqualitit, Innere Medizin, Medizinische Psychologie,
Aufklirung eines Patienten Aufklirung, Autonomie Ethik
AIDS / Intensivmedizin Autonomie, Interessen der Innere Medizin, Intensivmedizin,
Gesellschaft, Therapieverzicht, Infektiologie, Medizinische Soziologie,
Ressourcenallokation Rechtsﬁagen, Pﬂege, Ethik
Winkler (1993) vertretenem Ansatz des Einsichtsfiahigkeit des Patienten, zum informed consent,

Kontextualismus, er ist auch eng verwandt dem "Story"-
Konzept von Ritschi (1982); auf diese Ansitze gehen
auch Carson (1994) und Pellegrino (1995) ein.

An folgendem Beispiel 148t sich in stark verkiirzter
Darstellung  zeigen, daB mehrere Féicher (Innere
Medizin, Hamatologie, Psychiatrie, Psychotherapie,
Allgemeinmedizin, Chirurgie) in diesem Fall eine
wichtige Rolle spielen:

Ein junger Patient (ca. 25 Jahre alt) ist an einer akuten
lymphatischen Leukdmie erkrankt und wird stationar
aufgenommen. Schon zu Beginn des Klinikaufenthaltes
wird erkennbar, daB der Patient psychiatrische Hilfe
benétigt (Suizidalitit, extreme familidre Bindungen v.a.
an die Mutter). Fragen zur Geschiftsfahigkeit und
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zur Autonomie, zur Rolle der Angehérigen, aber auch
zu den Chancen und Risiken einer Chemotherapie
werden gestellt; die besonderen pflegerischen und
beaufsichtigenden Mafinahmen wegen des bestehenden
Suizidrisikos bilden einen umfangreichen Gegenstand
des Diskurses zwischen den Studierenden und den
beiden Referentinnen. Operative Eingriffe werden im
Zuge der Therapie erforderlich, der Kontakt zum
Hausarzt der Familie wird zunehmend wichtiger.

Die komplizierten ethischen Probleme der mdglichen
Handlungsoptionen dieses Falles wurden ganz
iiberwiegend durch die Studierenden selbst erarbeitet;
die  erforderlich  werdenden  Hilfen leisteten
zuriickhaltend und nichtdirektiv die beiden Mitglieder
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des Arbeitskreises "Ethik in der Medizin"***, die das
Seminar moderierten. Die Referentinnen des Falles
waren wahrend der Eigenarbeit der Studierenden als
Auskunftspersonen und "Experten” stindig prisent,
ohne sich in den Arbeitsprozel der Studierenden
ungefragt einzumischen.

Einige Ergebnisse der Evaluation in
Kurzfassung

In den 27 seit 1994 durchgefiihrten Ethik-Seminare war
die grofle Mehrzahl der in der medizinischen Fakult:it
der Universitit Ulm vorhandenen medizinischen
Disziplinen in den vorgestellten Fillen vertreten
(Abbildung 1 und Tabelle 1).

Weit mehr als 300 Studierende der Medizin
(vorwiegend aus dem vorklinischen Abschnitt) haben
seit Sommersemester 1994 an den Seminaren freiwillig
teilgenommen. Von diesen Studierenden wollen 90%
wieder an einem Folgeseminar teilnehmen, sie haben
dies teilweise auch schon realisiert.

In der schriftlichen Bewertung der Seminare durch die
Studierenden findet sich regelmiBig die Aussage, daB
die eigene Arbeit an einem "echten" Fall bei stark
zuriickhaltender Mitbeteiligung der betreuenden Arzte,
Pflegekrifte oder der Patienten als herausragend positiv
zu bewerten ist: nicht die verkiirzende Reduzierung auf

ein Organ oder ein Syndrom, auch nicht die
Konzentration auf ein einzelnes "Fach", nicht die
vorschnelle Entscheidung ("der Schnellschuf3 aus der
Hiifte") sondern die geduldige und sorgfiltige
Bearbeitung des je einmaligen Komplexes mit der
Integration mehrerer fachlicher Aspekte in einem
konkreten Einzelfall wird begriiit. Die Studierenden
haben erfahren, daB schwierige Entscheidungen und
Losungen "oft unter Zeitdruck gefunden werden, der
sich negativ auf Informationsaufnahme- und
Informationsverarbeitungsprozesse auswirkt, zu
Rigiditit, abnehmender Entscheidungsbereitschaft und
zu Problemen bei der Entscheidungsrealisation fiihrt"
(Miissen 1995).

Auch die Riickmeldung der Fallreferenten war
durchweg positiv: die strukturierte und ohne Zeitdruck
durchgefithrte Fallanalyse unter Beteiligung mehrere
Fachvertreter wurde als anregend und der Realitit
angemessen empfunden. Alle arztlichen Referenten
duBern sich spontan, sie hitten sich fiir ihr Studium
solche Veranstaltungen gewiinscht.

Insgesamt ist die Akzeptanz unserer Lehr-Lern-
Konzeption sehr hoch. Eine detaillierte und
umfangreiche Darstellung der Evaluationsergebnisse
erfolgt im SchluBbericht des Projekts “Ethik in der
Medizin in frithen Phasen des Medizinstudiums™**,

Ethik in der Medizin:
Beteiligte Facher bei den Fallstudien

Abbildung 1

Innere Medizin Neurologie Gynakologie

Onkologie Psychiatrie Neonatologie
Intensiv-Medizin Psychotherapie Padiatrie

Nephrologie Psychologie Hamatologie

Gerontologie

Ethik in der

Humangenetik
Medizinische Genetik

Dermatologig Medizin
Psychosomatik
Theologie Rechtsmedizin 1' Palliativmedizin
Rechtsprechung Public Heaith i Chirurgie
Krankenpflege Rehabilitations- ; Wehrmedizin
Didaktik medizin : Notfalimedizin
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Abschlieffende Bemerkungen

Die Fallstudie ist als didaktisches Instrument in der
fiacheriibergreifenden Lehre die Methode der Wahl, die
eine hohe  Effizienz der Lernzielerreichung
gewihrleistet. Hierfir sprechen die Ergebnisse der
Evaluation: die Studierenden berichten, daB sie die
ficheriibergreifende Komplexitit der Fille verstanden
haben; die fiir den ethischen Entscheidungsprozefi
wichtigen Kompetenzen (skills, attitudes und auch
knowledge, vgl hierzu Piper 1993) konnten geiibt
werden;, um kommunikative Kompetenz im Diskurs zu
trainieren, ist die geringe Gruppengrofie zwingend.
Auch hat es sich als zweckmaBig fiir die Zielerreichung
erwiesen, dafl fiir den Diskurs geniigend Zeit zur
Verfiigung stand; insbesondere war durch die
Aufteilung des Seminars auf zwei aufeinanderfolgende
Halbtage  (Freitagabend und  Samstagvormittag)
Gelegenheit geboten, emotionale Belastungen im
gemeinsamen Gesprich zu bearbeiten. Wir entnehmen
aus den zahlreichen schriftlichen und miindlichen
Riickmeldungen von Seiten der Studierenden, daB diese
Lehr-Lern-Konzeption als optimal erlebt wird.

Die Dozenten, die ihren Fall vorstellen, aber auch die
Moderatoren und die wissenschaftlichen Hilfskrafte
berichten iibereinstimmend, daf der konkrete Fall
hervorragend geeignet ist, die fécheriibergreifende
Komplexitdt hinreichend transparent zu machen.
Nahezu jeder Fall enthdlt eine Kombination personaler
und fachspezifischer Anteile; das Muster dieser
Kombination variiert qualitativ und quantitativ derart,
daB letztendlich kein Fall mit einem anderen identisch
ist, jeder Fall ist einmalig. Diese Erfahrung wurde von
den berichtenden Referenten als sehr bedeutsam
angesehen. Hervorgehoben wurde, daBl die fiir die
Fallbearbeitung verfiigbare Zeit mit 3-4 Stunden diesen
LernprozeB erst ermoglicht hat. Als besonders giinstig
erweist es sich, wenn sich an diesem Diskurs mehrere
“Experten” beteiligen, die in dieser Rolle nicht dozieren
sondern als zuriickhaltende Gesprichspartner fiir die
Studierenden agieren.

Dieses Setting erfordert eine sorgfiltige Vorbereitung;
die Rollen miissen abgesprochen werden; es wird
vereinbart, da die Referenten referieren (und nicht
dozieren, bewerten, priifen, moderieren) und die
Moderatoren moderieren (und nicht dozieren, bewerten
usw.) Zu den Spielregeln gehort auch, daB die
Moderatoren (freundlich und sorgsam) eingreifen, wenn
diese Vereinbarungen nicht eingehalten werden.

Einige Fragen, die die Realisierung solcher Programme
betreffen sollen abschliefend angesprochen werden. Sie
handeln von dem Personal-, Organisations- und dem
Zeitaufwand unserer Lehr-Lern-Konzeption. Dieser
Aufwand ist sehr hoch; hierzu ist in Kiirze folgendes zu
sagen: der Aufwand 148t sich relativ leicht
nachrechnen. Das typische Wochenendseminar umfafit
ohne Vor- und Nachbereitungszeiten 10 - 12 Stunden.
Dies entspricht bei formaler Rechnung mindestens einer
einstiindigen Lehrveranstaltung (1 SWS). Rechnen wir
als Teilnehmerzahl insgesamt 150 Studierende (das
sind etwa 60 - 70% eines Jahrgangs unserer Universitit)
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dann miifiten 10 - 12 Seminare durchgefithrt werden,
um diesen Bedarf zu decken. Die zeitliche
Hauptbelastung der Lehrenden trifft die 2 Moderatoren,
die neben der Vor- und Nachbereitung auch die
umfangreichen organisatorischen Arbeiten zu leisten
haben. Schon aus dieser Rechnung geht hervor, daf}
unser Lehr-Lern-Konzept "facheriibergreifende
Fallstudien in der kleinen Gruppe" nicht von einem
"Einzelkdmpfer" allein getragen werden kann. Ohne
Infrastruktur und ohne Partner, in Einsamkeit und
Freiheit kann er nicht alle Aufgaben iibernehmen, die
fiir den Bereich "Ethik in der Medizin" zu leisten sind,
namlich Lehre, Forschung, Beratung, Weiterbildung
und Konsiliardienst.

Ziel mufl es daher sein, an den Universititen eine
facheriibergreifende und facherverbindende
Organisationseinheit, z.B. in der Form eines Zentrums
fir Ethik in der Medizin, zu schaffen. Dieses Zentrum
muB auch interprofessionell die verschiedenen
Berufsgruppen an einer Universitéit einbeziehen: neben
dem d&rztlichen Personal aller Chargen einschliefllich
aller Studierenden miissen der Pflegebereich, die
Klinikseelsorge sowie auch Vertreter der Bereiche
Sozialwissenschaften, Recht, Philosophie und das
Management in diesem Zentrum vertreten sein und zu
Wort kommen. Beispielhaft sei hier das oben schon
erwihnte Center for Bioethics der University of
Pennsylvania in Philadelphia genannt. Eine solche
Konfiguration kann das erfolgreiche Zusammenwirken
ihrer Mitglieder in einer facheriibergreifenden Lehre
gewihrleisten - wenn die Protagonisten dies nur wollen.

Anmerkungen

* Information iiber die Institute in Dartmouth und Pennsylvania sind tber

das Internet zu erhalten:
http:/Avww.dartmouth.edu/artsci/ethics-inst/about. html
http://www.med. upenn.edu/~biethic/center/findex html

** Das Ulmer Projekt "Fthik in der Medizin in frithen Phasen des
Medizinstudiums" wird vom Mmnisterium fir Wissenschaft und
Forschung des Landes Baden-Wiirttemberg gefordert.

*k* 7ur Kemgruppe des "Arbeitskreises Fthik in der Medizin" der
Universitat Ulm gehéren:
Dr. med. Gebhard Allert, Abteilung Psychotherapie der Universitat
Ulm
Prof. em. Dr. rer. nat., Dr. med. Helmut Baitsch, Abteilung
Medizinische Genetik der Universitiat Ulm
Prof. Dr. med. Gerhard Gaedicke, Kinderklinik der Charité,
Humboldt Universitit Berlin
Prof Dr. med Frieder Keller, Sektion Nephrologic und
Mineralhaushalt der Universitit Ulm
Dipl. biol. Elke Kohler (fiir die wissenschaftlichen Hilfskrifte)
Universitat Ulm
Dr. med. Diana Meier-Allmendinger, Psychiatriezentrum Embrach,
Schweiz
Dr. biol. hum., Dr. med. Gerlinde Sponholz, Abteitung Medizinische
Genetik der Universitat Ulm
Cand. med. Michael StréBler, Universitit Ulm (fiir die studentischen
Mitglieder)
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