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Zusammenfassung 
Ärztliches Handeln – gerade im Brenn-
punkt der Notfall- und Intensivmedizin –  
unterliegt mehrfachen normativen 
Bedingtheiten, insbesondere medizi-
nischen, moralischen, juristischen und 
gesellschaftspolitischen. Gesundheitsfür
sorge muss als ethisches Grundwerte
verständnis allen notfallmedizinischen 
Entscheidungen zugrunde liegen [1,7]. 
Es ist daher besonders wichtig, Entschei-
dungen und Handlungen sowohl auf 
diagnostisch-therapeutische Leitlinien 
und juristische Vorgaben als auch auf 
ethische Prinzipien zu gründen [6]. 
Vor diesem Hintergrund erscheint es 
hilfreich, eigene begründete Positionen 
zu entwickeln, die sich nicht nur auf me-
dizinische Notwendigkeiten beziehen, 
sondern auch auf professionellen Argu-
mentations- und Handlungsgrundsätzen 
beruhen. Ummenhofer und Züricher 
konstatierten bereits 2007, dass schwie-
rige ethische Fragestellungen sowohl in 
der Ausbildung des Rettungspersonals 
als auch der Notärzte keinen zentralen 
Stellenwert besitzen [12]. Man kann sich 
jedoch kaum eine bessere Gelegenheit 
als im Rahmen des Medizinstudiums vor-
stellen, eigene Positionen zu ethischen 
Fragen in der Notfall- und Intensivmedi-
zin durch intensive Auseinandersetzung 
zu entwickeln. 

Die Klinik für Anästhesiologie und opera-
tive Intensivmedizin des Universitätskli-
nikums Gießen hat sich gemeinsam mit 
dem Gießener studentischen Arbeitskreis 
Ethik in der Medizin und dem Studien-

dekanat zum Ziel gesetzt, die Lücke 
zwischen der Wichtigkeit von medizi-
nethischen Themen und dem aktuellen 
Angebot im Rahmen der Ausbildung zu 
schließen. Gemeinsam wurde ein Kurs-
angebot entwickelt, welches sich eng an 
dem „Ulmer Modell“ der Ethikseminare 
orientiert. Der vorliegende Artikel stellt 
das Konzept eines Ethikseminars für das 
Querschnittsfach Q8 Notfall- und Inten-
sivmedizin vor, welches als Pilotprojekt 
am Fachbereich Humanmedizin der Jus-
tus-Liebig-Universität Gießen erfolgreich 
in die curriculare Lehre implementiert 
worden ist. Erste Erfahrungen über acht 
Semester zeigen, dass dieses Konzept 
von den Studierenden überaus positiv 
angenommen wird. Das vorgestellte 
Konzept erscheint aufgrund einer hohen 
Reproduzierbarkeit zur Übertragung auf 
andere somatische Fächer sowie andere 
deutsche Universitäten geeignet. Diese 
Ausweitung wird ausdrücklich von allen 
Beteiligten gewünscht und angestrebt.

Summary
Medical assistance in emergency and 
intensive care is subject to multiple chal-
lenges and bound to various normative 
conditionalities. Decision-making takes 
place in situations of urgency in often 
complex social situations. It is symptom-
oriented with usually little anamnestic 
details to draw on, and has to include im-
portant moral, legal and socio-political 
values, goals and rules [5]. Universal 
access to emergency care is an important 
common good. Against this background, 
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physicians have to be able to come to 
well-founded decisions based on medi-
cal guidelines and ethics, including pro-
fessional principles of decision-making 
and conduct. However, ethical aspects 
do not play a significant role in training 
and education of health professionals for 
emergency care as yet [11]. At the same 
time, emergency medicine and intensive 
care offer unique opportunities for edu-
cators to include ethics into the clinical 
training of medical students and health 
professionals in general. 

The Department of Anaesthesiology 
and Operative Intensive Care Medicine 
of the University Hospital of Giessen 
along with the Giessen Working Group 
on Ethics in Medicine and the Dean of 
Medical Education of Giessen University 
Medical School decided to close the 
gap between the importance and the 
real offer of clinically related training of 
medical ethics during the clinical years 
of medical education (3rd to 5th year). 

A new course element was developed 
to address ethics within the compulsory 
training of medical students in emer-
gency and intensive care, based on the 
„Ulm model“ of interactive, case-based 
seminars in medical ethics [4,7,8]. This 
article introduces the concept of the 
course, which has been successfully 
implemented in 2011. Our evaluation 
of the first experiences over a period of 
eight semesters shows that the concept 
has been received and assessed very 
positively by the students. This approach 
to include ethics in clinical training may 
also be suited  to be applied in other cli-
nical disciplines as well as for transfer to 
other universities and medical schools. 

Einleitung

In kaum einem Sektor der klinischen 
Medizin sind ethische Fragen so all-
gegenwärtig wie in der Notfall- und 
Intensivmedizin [11]. Ärztliches Handeln 
gerade im Brennpunkt der Notfall- und 

Intensivmedizin unterliegt mehrfachen 
normativen Bedingtheiten, insbesondere 
medizinischen, moralischen, juristischen 
und gesellschaftspolitischen. Gesund-
heitsfürsorge in Notfällen ist ein soziales 
Gut und Ausdruck der Humanität einer 
Gesellschaft. Ihr ethisches Grundwerte
verständnis muss allen notfallmedizi
nischen Entscheidungen zugrunde 
liegen. Notfallmedizinisches Handeln 
ist gekennzeichnet durch Dringlichkeit, 
anamnestische Kargheit und Symptom
orientiertheit, oftmals unter situativer 
Unübersichtlichkeit [1,7]. Sterben auf 
der Intensivstation ist häufig und kommt 
selten unerwartet. Amerikanische und eu-
ropäische Daten belegen eindrucksvoll, 
dass dem Tod eines Intensivpatienten in 
mehr als 70% der Fälle ein Behandlungs-
verzicht oder eine Therapielimitierung 
vorangeht [10]. Diesen Entscheidungen 
sind in der Regel sehr komplexe Diskus-
sionen vorgeschaltet, die neben hohem 
medizinischem Sachverstand dem Inten-
sivmediziner auch juristische Kenntnisse 
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abverlangen und eine hohe soziale Kom-
petenz und Kommunikationsfähigkeit 
erfordern. Dabei spielt die Medizinethik 
eine zentrale Rolle. 

Das Wohlergehen der Patienten, das Ver-
bot zu schaden („Primum non nocere“) 
und das Recht auf Selbstbestimmung 
(Prinzip der Autonomie) sind elementare 
Bestandteile einer ethisch ausgerichteten 
Entscheidungsfindung [3,4]. Dies gilt 
ebenfalls für das Prinzip der Gerechtig-
keit im Sinne der Behandlungsgleichheit 
ungeachtet der Person (z.B. gerechter 
Zugang zu Behandlungsressourcen). 
Auch die Menschenwürde zählt hier zu 
den wesentlichen ethischen Grundprin-
zipien. Es ist daher besonders wichtig, 
Entscheidungen und Handlungen so
wohl auf diagnostisch-therapeutische 
Leitlinien und juristische Vorgaben als 
auch auf ethische Prinzipien zu gründen 
[6]. Vor diesem Hintergrund erscheint es 
notwendig, eigene begründete Positio-
nen zu entwickeln, die sich nicht nur auf 
medizinische Notwendigkeiten bezie-
hen, sondern auch auf professionellen 
Argumentations- und Handlungsgrund-
sätzen beruhen.

Lücke in der medizinischen 
Ausbildung?

Ummenhofer und Züricher stellten 
bereits 2007 die Frage nach einer Ausbil-
dung in Ethik in der Notfallmedizin. Sie 
konstatierten, dass schwierige ethische 
Fragestellungen in der Ausbildung des 
Rettungspersonals und der Notärzte kei-
nen zentralen Stellenwert besitzen [12]. 
Welchen Stellenwert hat die Ethik in der 
Notfall- und Intensivmedizin während 
des Medizinstudiums? Der Lernziel
katalog der Deutschen Gesellschaft für 
Anästhesiologie und Intensivmedizin 
(DGAI) berücksichtigt das Thema Ethik 
noch nicht. Auch der nationale kom-
petenzbasierte Lernzielkatalog (NKLM) 
des medizinischen Fakultätentages der 
Bundesrepublik Deutschland e.V. (MFT) 
widmet zwar der Ethik, Geschichte und 
dem Recht in der Medizin ein eigenes 
Kapitel, weist aber lediglich auf die 
Bedeutung zentraler ethischer Heraus-
forderungen im Bereich der Notfall- und 

Intensivmedizin hin. Außerdem kann 
man sich kaum eine bessere Gelegen-
heit vorstellen, eigene Positionen zu 
ethischen Fragen in der Notfall- und 
Intensivmedizin durch intensive Aus-
einandersetzung zu entwickeln als im 
Rahmen des Medizinstudiums. 

Die Klinik für Anästhesiologie und ope-
rative Intensivmedizin des Universitäts
klinikums Gießen hat sich gemeinsam mit 
dem Gießener studentischen Arbeitskreis 
Ethik in der Medizin und dem Studien-
dekanat zum Ziel gesetzt, diese Lücke 
zu schließen. Gemeinsam wurde ein 
entsprechendes Kursangebot entwickelt. 
Der vorliegende Artikel stellt das Konzept 
eines Ethikseminars für das Querschnitts-
fach Q8 Notfall- und Intensivmedizin 
vor, welches als Pilotprojekt am Fachbe-
reich Humanmedizin der Justus-Liebig-
Universität Gießen erfolgreich in die 
curriculare Lehre implementiert worden 
ist.
Als Grundlage für das Ethikseminar des 
Querschnittsfaches Q8 dient das soge-
nannte „Ulmer Modell“ der Ethiksemi-
nare. Daher soll zunächst der Ablauf eines 
Ethikseminars nach dem „Ulmer Modell“ 
skizziert werden. Dieses Modell wurde 
den Gießener Gegebenheiten angepasst. 
Die Anpassungen sollen im zweiten 
Teil des vorliegenden Artikels vorgestellt 
werden. Im dritten Teil sollen die Haupt- 
unterschiede des „Ulmer Modells“ und 
der Gießener Anpassung aufgezeigt 
werden. Im vierten Teil sollen erste Erfah-
rungen und Ergebnisse diskutiert werden.

Das Ulmer Modell der Ethik-
seminare

Seit 1989 veranstaltet der Arbeitskreis 
„Ethik in der Medizin“ der Universität 
Ulm Kleingruppenseminare im Ausbil-
dungsprogramm des Medizinstudiums. 
Entwickelt wurde dieses Modell von G. 
Sponholz, H. Baitsch, G. Gaedicke, D. 
Meier-Allmendinger und G. Allert [8,9].

An einem Ethikseminar nehmen etwa 
15 Studierende, ein Fallreferent, zwei 
Moderatoren und eventuell ein „Ethik-
Experte“ teil. Das Rückgrat dieses betont 
narrativen Ansatzes bildet die sequenzi-

erte Falldiskussion: Der Referent, 
meistens ein klinisch tätiger Arzt, 
„erzählt“ im Seminar einen in der Regel 
abgeschlossenen, zurückliegenden Fall 
aus der Praxis. In diesen Fällen treten 
meistens Konflikte auf (z.B. zwischen 
Arzt und Patient oder innerhalb des Be-
handlungsteams), und es müssen ethisch 
anspruchsvolle Entscheidungen getrof-
fen werden. In der Vorbereitungsphase 
werden mit den Moderatoren die Stellen 
abgesprochen, an denen der Fallbericht 
unterbrochen und somit in Sequenzen 
unterteilt wird. Diese Unterbrechungen 
werden idealerweise an ethisch konflikt
reichen Stellen gesetzt.

Die Teilnehmenden können Fragen zum 
Fall stellen und sich über die Hinter-
gründe informieren. Die Fähigkeit, sich 
durch Zuhören und Nachfragen ein Bild 
des oft komplexen Falles zu schaffen, 
stellt ein wichtiges Lernziel der Semi-
nare dar. An anderen Stellen des Falles, 
zum Beispiel in Situationen, in denen 
eine Entscheidung ansteht, wird in der 
Gruppe diskutiert. Die Studierenden 
erarbeiten sich verschiedene Alterna-
tiven, diskutieren diese kritisch und 
versuchen, im Konsens eine „Lösung“ 
der Probleme zu finden. Sie lernen 
hierbei, die Situation zu analysieren, 
Konflikte zu erkennen, zu benennen und 
Problemlösungsstrategien zu entwerfen. 
Die Moderatoren leiten behutsam die 
Diskussion, ohne sich inhaltlich ein-
zumischen. Der Ethik-Experte kann auf 
Anfrage über ethische oder juristische 
Zusammenhänge informieren. Anhand 
ethischer Prinzipien können ethische 
Konflikte abstrahiert und eine Lösung 
gefunden werden. Es muss betont wer-
den, dass die wesentliche Arbeit am Fall 
von den Studierenden selbst geleistet 
wird. Nachdem der Referent den Fall 
in seinem faktischen Ablauf zu Ende 
berichtet hat, erfolgen eine Abschluss-
diskussion und kritische Reflexion, zum 
Beispiel unter den Fragestellungen: 
„Was ist eigentlich geschehen?“ /  
„Durch welche Entscheidungen hat der 
Fall diesen Verlauf genommen?“ / „Wären 
Alternativen denkbar?“ / „Welches sind 
die Konsequenzen dieses Verlaufs für die 
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Beteiligten?“. Zentral für das Gelingen 
eines solchen Seminars ist die Qualität 
der Diskussion. Hierzu tragen die Stu-
dierenden mit ihrem jeweiligen kogni-
tiven Hintergrund und ihren diskursiven 
Fähigkeiten bei, aber natürlich auch die 
Moderatoren in ihrer Leitungsfunktion. 
In diesem Zusammenhang wird gerne 
vom „herrschaftsfreien Diskurs“ gespro-
chen. Damit ist eine Diskussionskultur 
gemeint, in der sich angemessen über 
medizinethische Fragen reden lässt, weil 
der Diskurs zum Beispiel nicht durch 
Autoritätsverhältnisse beeinflusst wird. 
Damit dies gelingt, wurden für die Semi-
nare folgende Spielregeln eingeführt, die 
an das Ulmer Modell angelehnt sind. Sie 
werden am Anfang genannt und finden 
sich auch in der Arbeitsmappe, die jeder 
Teilnehmende erhält.
•	 Jede Person wird respektiert;  

jede / jeder hat gleiche Rechte. 
•	 Es können jederzeit Fragen gestellt 

werden; es gibt keine „dummen“ 
Fragen. 

•	 Kein „Schnellschuss aus der Hüfte“, 
das heißt Vermeiden von vorschnel-
len oder pauschalen Urteilen;  
keine persönlichen Angriffe;  
sachlich bleiben. 

•	 Bei der Falldiskussion am Fall 
bleiben; keine ausschweifenden 
Monologe. 

•	 Zuhören können.
•	 Alle können ihre Meinungen äußern.
•	 Fragen können jederzeit gestellt 

werden.
•	 In der Ich-Form sprechen.
•	 Sich gegenseitig respektieren.

Für den Fallreferenten gilt zusätzlich, dass 
er nicht dozieren oder abfragen darf. Die 
Moderatoren stellen, falls nötig, Fragen, 
die den Diskussionsprozess weiter
bringen, oder weisen auf Aspekte hin, 
die bislang noch nicht erwähnt wurden.  
Keinesfalls dürfen sie Aussagen der 
Studierenden tadeln oder zurückweisen. 
Im Laufe der Diskussion können sie die 
Gruppe in Kleingruppen à drei bis vier 
Teilnehmende aufteilen, die jeweils unter- 
schiedliche Aspekte oder Positionen zum 
Fall intensiv diskutieren [5]. Später werden 
die Ergebnisse zusammengetragen.

Kurskonzept des Ethikseminars 
an der Universität Gießen

Im Wintersemester 2011/2012 wurde 
das Ethikseminar erstmalig im Rahmen 
des Querschnittfaches Q8 Notfall- und 
Intensivmedizin nach intensiven Vor-
arbeiten und Schulungen angeboten. 
Neben einem ganztätigen Praktikumster-
min auf einer Intensivstation und einem 
Pflichttermin in der Mediathek, in der 
mehrere Notfälle in einer virtuellen Not-
aufnahme behandelt werden müssen, ist 
das Ethikseminar für jeden Studierenden 
eine zusätzliche Pflichtveranstaltung. 
Es werden 14 Praktikumstermine pro 
Semester angeboten. Das Seminar hat 
einen Umfang von 3 Zeitstunden und 
findet jeweils donnerstags parallel zu 
den Praktika auf den Intensivstationen 
statt. An einem Seminar nehmen etwa 
8 Studierende, ein Fallreferent und ein 
in Medizinethik geschulter studenti-
scher Moderator teil. Die Studierenden 
werden zentral vom Studiendekanat für 
die Praktika und das Ethikseminar nach 
dem Zufallsprinzip eingeteilt. Die Fall
referenten und die studentischen Tutoren 
durchlaufen im Vorfeld eine durch den 
Gießener Arbeitskreis Ethik organisierte 
spezielle Schulung. Inhalte der Schulung 
sind:

•	 Falldiskussion medizinethischer 
Entscheidungskonflikte nach dem 
„Ulmer Modell“

•	 Die Haltung und Aufgaben von Mo-
deration und Fallberichterstattung

•	 Einüben von Moderations- und 
Fragetechniken

•	 Pädagogische, didaktische und 
soziologische Grundlagen der 
Fallbesprechungen

•	 Medizinethische Grundlagen der 
Fallbesprechungen

•	 Umgang mit schwierigen Situationen
•	 Übung des gleichberechtigten 

Diskurses
•	 Rechtliche Grundlagen: 

Schweigepflicht, Sterbehilfe und 
Patientenverfügung

•	 Vorbereitung einer Fallvignette, 
Sequenzierung und Einbau von 
Lernzielen

•	 Zentrale ethische Prinzipien.

Die Finanzierung der Schulungen und 
der studentischen Moderatoren erfolgt 
aus Mitteln zur Verbesserung der Qua-
lität der Studienbedingungen und der 
Lehre (QSL).

Im Rahmen des Kurses werden ethische 
Fragestellungen anhand von realen klini-
schen Szenarien diskutiert. Hierbei han-
delt es sich um Fälle aus dem klinischen 
Alltag der Ärzte (Fallreferenten), die als 

Tabelle 1
Lernziele des Ethikseminars Notfall- und Intensivmedizin.

Lernziele

Zentrale ethische Prinzipien, Begriffe, Normen, Traditionen und Argumente 

Ethische Grundlagen der ärztlichen Identität

Begriffsbestimmung und Grundprinzipien der medizinischen Ethik

Patientenautonomie, Aufklärung und Einwilligung

Ethische Grundlagen der Arzt-Patient-Beziehung

Sensibilisierung für die Werthaftigkeit ärztlicher Entscheidungen

Erkennung und Beschreibung moralischer Konfliktsituationen in der Medizin

Orientierung im Kontext ethischer Entscheidungskriterien

Befähigung zu eigener Entscheidungsfindung

Erlernen der Fähigkeit, eigene ethische Entscheidungen zu erläutern und zu verteidigen

Motivierung zu selbständiger Reflexion der ärztlichen Identität

Anleitung zur Entwicklung eigener Vorstellungen und Überzeugungen

Generierung einer Grundhaltung der Verantwortung für das eigene ärztliche Tun
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Fallvignette für das Seminar – nach vor-
heriger Anonymisierung – sequenziert 
aufbereitet werden. Die Fälle variieren 
somit von Seminar zu Seminar bzw. von 
Dozent zu Dozent und können auch 
unterschiedliche Schwerpunkte haben. 
Neben den ethischen Fragestellungen 
sollen je nach Fall auch formaljuristische 
Aspekte erläutert werden (z.B. Sterbe-
hilfe und Patientenverfügungen).

Nachdem die Teilnehmer sich unter-
einander vorgestellt haben, werden 
zu Beginn des Seminars die ethischen 
Grundprinzipien sowie die Regeln zur 
Falldiskussion vorgestellt. Im Anschluss 
daran werden die Teilnehmer zu ihrer 
Vorerfahrung zu ethischen Problem-
stellungen befragt. Danach beginnt die 
Fallvorstellung, die – wenn möglich –  
an mehreren Entscheidungswegen unter- 
brochen wird, um die ethischen Problem- 
stellungen in der Gruppe zu diskutieren. 
An eine Sequenz wird eine Kleingrup-
penarbeit mit 3-4 Studierenden von ca. 
20 Minuten Dauer eingebaut, deren 
Ergebnisse dann im gesamten Plenum 
vorgetragen werden. Je nach Fall werden 
am Ende des Seminars noch nicht ange-
sprochene Themen (wie z.B. Sterbehilfe 
oder Patientenverfügung) vorgestellt, be-
sprochen und diskutiert, wenn sie nicht 
Inhalt der Fallvorstellung waren.

Für das Ethikseminar wurden im Vorfeld 
Lernziele definiert. Ein zentrales Lernziel 
ist, dass Studierende im Durcharbeiten 
konkreter Handlungssituationen Refle-
xionsbereitschaft und -fähigkeit schulen 
sowie umsichtige Urteilskraft ausbilden 
sollen. Es sollen ethische Fragen dis-
kutiert werden nicht mit dem Ziel, sie 
pauschal und endgültig zu beantworten 
– dieser Versuch müsste schon an der 

Einzigartigkeit jeder einzelnen Entschei-
dungssituation scheitern – , sondern um 
ein Nachdenken über einige typische 
Probleme anzuregen und vielleicht 
sogar einige Wege zu Lösungsansätzen 
aufzuzeigen. Weitere Lernziele wurden 
aus dem NKLM sowie  medizinethischer 
Literatur übernommen und in das Ethik-
seminar implementiert [2,3] (Tab. 1).

Zusammenfassend stellen sich die Be-
sonderheiten des Lehrkonzeptes an der 
Universität Gießen folgendermaßen dar:
1.	 Einbindung in das Studiencurriculum
2.	 Interdisziplinäre Ausrichtung durch 

Einbettung in ein somatisches Fach
3.	 Umsetzung durch ein studentisches 

Tutorenkonzept.

Vergleich der beiden Kurs-
formate

Der Ablauf des Gießener Ethikseminars 
orientiert sich in einigen Punkten an 
dem „Ulmer Modell für moderierte 
medizinethische Falldiskussionen“ nach 
Sponholz.

Der Hauptunterschied zwischen dem 
klassischen „Ulmer Modell“ und den 
Gießener Ethikseminaren liegt in der 
Gruppengröße, dem Dozentenpool und 
dem zeitlichen Umfang (Tab. 2). Das 

Gießener Ethikseminar kann somit als 
„kompakte Variante“ des „Ulmer Mo-
dells“ beschrieben werden. Neben der 
Anpassung an die Semesterstärke und 
die personellen Ressourcen der Klinik 
stellt die inhaltliche Ausrichtung an not-
fall- und intensivmedizinischen Themen 
einen weiteren Hauptunterschied im 
Vergleich zum „Ulmer Modell“ dar.

Erste Erfahrungen und Ergebnisse

Mit dem erstmaligen Angebot eines Ethik-
seminars als Pflichttermin im Rahmen des 
Querschnittfaches Q8 Notfall- und Inten-
sivmedizin zum Wintersemester 2011/12 
wurde dieses direkt zum bestbewerteten 
Seminar im klinischen Studienabschnitt 
des Fachbereichs Medizin der Justus-
Liebig-Universität Gießen im Rahmen 
der Semesterevaluation der AG Evalua-
tion des Fachbereichs (Abb. 1) gewählt.  
Das Ranking ergibt sich anhand einer 
Durchschnittsschulnote für jedes Semi-
nar. Dabei setzt sich die Gesamtnote 
aus den Teilnoten für den zeitlichen 
Aufwand, den Wissenszuwachs, die 
Vorbereitung der Dozenten, Ausfälle und 
den pünktlichen Beginn der Seminare 
zusammen (Abb. 2). 

Neben der Vergabe von Schulnoten für 
die einzelnen abgefragten Items haben 

Abbildung 1

Q8 Intensiv- und Notfallmedizin Ethik/n 60

F7 Frauenheilkunde n 49/n 55

F11 Innere medizin: Modul n 58/n 70

Gesamtnote Seminare Klinik

1,87

2,06

2,07

2,85

2,29

Alle Seminarveranstaltungen gerankt nach durchschnittlicher Gesamtnote des letzten Semesters. 

Balkendiagramm rechts daneben: Anzahl der gegebenen Gesamtnoten, aus denen der Durchschnitt errechnet wurde, jeweils für das aktuelle (blau) und das 
vorherige Semester (grün). Es werden in dieser Abbildung nur die ersten drei Plätze aller klinischen Seminarveranstaltungen dargestellt.

Tabelle 2
Hauptunterschiede des Gießener Ethikseminars zum „Ulmer Modell“.

„Ulmer Modell“ Gießener Ethikseminar

Teilnehmer 15 Personen 6-8 Personen

Dozenten 2 Moderatoren
1 Fallreferent
1 „Ethik-Experte“

1 Moderator
1 Fallreferent
kein „Ethik-Experte“

Dauer 6-8 Zeitstunden 3 Zeitstunden
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Abbildung 2

Gesamtnote 1,87 n 60

Zeitlicher Aufwand 1,71 n 58

Wissenszuwachs 2,66 n 59

Vorbereitung Dozenten 1,52 n 60

Ausfälle 1,08 n 53

Pünktlicher Beginn 1,10 n 58

Q8 Intensiv- und Notfallmedizin Ethik Seminar

 Rang    Gesamtzahl Seminare Klinik

1

2

4

1

5

1

13

13

13

13

13

13

Alle abgefragten Items mit Durchschnittsnote und der Anzahl der gegebenen Antworten – Unterschiede in der Antwortzahl ergeben sich durch Antwort
möglichkeit „keine Angabe“.

Pünktlicher Beginn: 1-immer, 2-meistens, 3-manchmal, 4-selten, 5-nie; Ausfälle: 1-nie, 2-selten, 3-manchmal, 4-häufig, 5-sehr häufig; Wissenszuwachs: 
1-sehr groß, 2-groß, 3-mittelmäßig, 4-gering, 5-ungenügend; Zeitlicher Aufwand: 1-sehr gering, 2-gering, 3-mittelmäßig, 4-hoch, 5-sehr hoch alle übrigen 
Angaben in Schulnoten; n WS 11_12/n SS 11.

die Studierenden auch die Möglichkeit 
Freitextkommentare abzugeben. Hierzu 
gibt es zwei Fragestellungen: „Was 
bewertest du an dem Seminar positiv?“ 
und „Was bewertest du an dem Seminar 
negativ?“. Es gab überwiegend positive 
Kommentierungen zu diesem Semi-
narangebot. Negativ wurde angemerkt, 

dass in einigen Gruppen keine freie Dis-
kussion aufgekommen sei: Zum einen, 
weil es sich um eine Pflichtveranstaltung 
handele und man dadurch zur Teilnahme 
gezwungen sei, zum anderen hätten 
die studentischen Tutoren und/oder 
Dozenten sich zu sehr in die Diskussion 
eingebracht. Bemängelt wurde auch die 

Arbeit in der Kleingruppe. Diese wurde 
häufig als überflüssig bewertet. Trotz der 
zeitlichen Reduktion des Ethikseminars 
auf die Hälfte haben viele Studierende 
dies als ausreichend bewertet. Einige 
Studierende kommentierten auch, dass 
durch eine erhöhte Seminardauer (wie 
z.B. bei den Ulmer Ethikseminaren) der 
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Kurs künstlich in die Länge gezogen 
würde.

Anzumerken ist, dass es sich bei der 
durchgeführten Evaluation um eine 
freiwillige Online-Evaluation am Ende 
des Semesters handelte, an der im 
Wintersemester 2011/12 60 Studierende 
teilgenommen haben. Dies entspricht bei 
einer Semesterstärke von 148 Studieren-
den leider nur einem Rücklauf von 40%. 
Auch in den Folgesemestern gehörte das 
Ethikseminar immer zu den drei am bes-
ten bewerteten Seminaren des klinischen 
Studienabschnitts der Justus-Liebig-
Universität Gießen. Diese Konstanz zeigt, 
dass das Seminar auf sehr hohem Niveau 
über lange Zeit angeboten werden kann 
und die hier exemplarisch dargestellten 
ersten positiven Ergebnisse  stabil sind. 
Eine genauere wissenschaftliche Auswer-
tung der Ergebnisse erfolgt derzeit im 
Rahmen einer Dissertation.

Fazit

Ethik in der Notfall- und Intensiv-
medizin wird sowohl während des  
Medizinstudiums als auch in den je-
weiligen Fachweiterbildungen noch 
nicht als Fach akzentuiert, obwohl ge-
rade hier häufig ethische und morali-
sche Konfliktfelder vorhanden sind. 
Das Ethikseminar für die Studierenden 
des Querschnittsbereiches Q8 Notfall- 
und Intensivmedizin versucht diese 

Lücke zu schließen. Erste Erfahrungen 
über acht Semester zeigen, dass dieses  
Konzept von den Studierenden über-
aus positiv angenommen wird. Ab-
schließend lässt sich festhalten, dass 
sich das vorgestellte Konzept aufgrund 
einer hohen Reproduzierbarkeit zur 
Übertragung auf andere somatische 
Fächer sowie andere deutsche Univer-
sitäten eignet. Diese Ausweitung wird 
ausdrücklich von allen Beteiligten ge-
wünscht und angestrebt.
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