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Szenenbeispiel aus dem Fall ,Sepsis“:
Der 74-jdhrige, verheiratete Patient wurde vor drei Wochen aufgrund o ,
eines Rektumkarzinoms operiert. In der Folge kam es zur Nahtinsuf- Arzt: ,Wir kénnen fiir Ihrf:n Mann
fizienz und sodann zur Sepsis mit Nierenversagen. Das CT zeigt eine nichts mehr tun.
Kleinhirnblutung. Es kommt zum Multiorganversagen.

Ehefrau: ,,Aber er kann doch jetzt
nicht einfach sterben?“

SPEZIFISCHE INHALTE SPEZIFISCHE INHALTE SPEZIFISCHE INHALTE

RISIKEN UND FEHLER ARZT-PATIENTEN-GESPRACHE AM LEBENSENDE

Lernziele:

. ;eguenzen von Risiken ung Fehlern
ES[ lerkommunikation/realitétsnahes
. Umzr;en kommunikativer Strategien
Ng mit Unsicherhei
Fonn rheiten yng
. C\nggmessene Kommunikation zur
erringerung von Angsten

schutz, Grenzerfah
* Individuelle Kommunikation

. Seminar, Wahlfach

Lehrmethoden:
3 inar. Wahlfach . .0 en: , LEhr .
Semi 7 Teilnehmende Theoretische Einflihrun . max. 12 Teilnehmende < st als Wahrheit am ThemethOden.
* max. - fangs als Wahl- * Unterric : J . obot seit 2006 (zunachst ats » e oretische Einfiihryn
. Angebot seit 2011 (antang ichtsgesprach ANg « ynd .Das schwierige Gesprach’, * Impulsreferat 9, Input im Plenym
flichtfach) ' Fallbeispiel und F allbesprech Krankenbet! 0 hwerpunkt auf Situationen ", Tafelbilg* )
&éuﬂgkeit' jedes Semester ik * Gruppenarbeit Hng <eit SoSe 2014 mit S¢ :Tafelbild
. | ' 1chern Medizinetnix, * Strukturiert | Cepensende o Vi
y erende aus den Fac i- . D ‘erte Reflexion am == ter . Gru - {Ng, Videobeispiele
boz i< senschaft, Kommunl Diskussion . Haufigkeit: jedes Serg?sheern Medizinethik, Medizin, | Struigen'arbe,t’ Partnerlnterview
den Fe® rerte Reflexion, Diskussjon

. Dozierende aus wissenschaft

Medizin, Rechtsw
Rechtswissensch

kationswissenschaft

PERSPEKTIVEN DER LEHRENDEN PERSPEKTIVEN DER STUDIERENDEN

,per
~ES Kurs lehrt nicht nur, son-
wird das Hand- dern bringt auch zum Nachdenken,
Wer.ksz.eug geboten man fragt sich, wie man selbst handeln Ich
far die S.elb“st— wiirde, wie man alles in den rechtlichen fiihle mich deut-
reflexion. Kontext bringt. Unterstlitzt die Bildung lich mehr vorbereitet,

HF" ' .
o des eigenen moralischen Stand- auf die Emotionen des

mein Studium sehr Ktes " . .
wichtig, unumganglich und PURKEES. Fallielien cinzts
gehen

zurzeit leider immer noch zu Der
wenig praktiziert. Jeder ange- Kurs hat mich
hende Mediziner sollte diese um Nachdenken JES

Schulung erhalten.” y
\angeregt. mich neben den im Lernplan

,2Das . |
We- Seminar gibt mir vorgeschrlebenen Themen auch mit
niger Bedeutung fir einen positiven Ruck in sentseen Lng regmilehen Aspelften
das Studium als vielmehr W die Richtung, ein guter und ZU befas§en: In d"em Umfang ware
fiir das ,spétere medizini- besonnener Arzt zu das wirklich fur alle Studen-
ten sinnvoll."

sche Leben' " werden."

aft, Kommunikations Simulationspatientenge

Sprach

. Simulationspatientengespréch

war flr mich wichtig,

Recht L&st nicht die Probleme, sondern bietet Regelungen des Konflikt§ an.
Ethik bietet Reflexion von Handlungen und Wertehaltungen, zeigt Entscheidungs-
grundlagen auf, l8st aber nicht das Problem. Kommunikation ist Yvertebgladen.
Auch eine gute Kommunikation macht aus einer schlechten Nachricht keine gute.

Freitextzitate aus der qualitativen Evaluation




