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Editorial

ennen Sie die Matrix-Filme?
Dort leben die Menschen
nicht mehr in der realen Welt,
sondern in einer fremd-
gesteuerten virtuellen Welt. Was ges-
tern noch Science-Fiction war, wird
derzeit Stlick um Stiick zur Realitat.

Apple hat diesen Frihling eine Brille
namens Vision Pro prasentiert, die
ausserlich an eine futuristische Skibrille
erinnert. In Tat und Wahrheit handelt es
sich laut Apple-Wording um einen
«tragbaren  Umgebungs-Computer».
Das Headset kann auf seinen Displays
digitale Objekte in die reale Umgebung
einblenden.

Konkret: Wer die Brille tragt, kann
sich von der Wirklichkeit verabschieden
und eintauchen in eine virtuelle Um-
gebung. Marchenschloss, Eroberungs-
feldzugim Mittelalter, Formel-1-Cockpit,
Fussballstadion, Schlachtfeld etc., je
nach persoénlicher Vorliebe.

Kinder werden heute in eine digitale,
virtuelle Welt hineingeboren, die den.im
analogen Zeitalter geborenen Generati-
onen Angst machen kann. Heute ersetzt
vielerorts das Tablet, das Handy die
Erziehung, bald schon setzt ‘man
Kindern die Apple-Brille auf und tber-
ldsst sie einer Macht, der wir uns
scheinbar widerstandslos hingeben.
Fast kdnnte man sagen, wir produzieren
eine neue «Spezies».

Das mag nach Verschwdrungs-
theorie tdnen, aber ist es nicht so, dass
heute schon eine von Netflix, Meta,
Google und anderen digitalen Giga-

Konzernen vorgegebene Werteskala
unsere Gesellschaft formt, die sich im-
mer mehr von der Realitat entfremdet?
Eine Entwicklung, die sich nicht zuletzt
ander Oberflache, an der Ausserlichkeit
manifestiert, wie das Beispiel «Schon-
heit» zeigt.

Auf vielen digitalen Kanalen wird ein
Schonheitsideal gezeichnet, dem wir
nacheifern, dem wir im Streben nach
dem «perfekten Gesicht, dem perfekten
K&rper» unsere Individualitdt und damit
auch einen Teil unserer Persdnlichkeit
opfern. Bestimmte Schoénheitsvorstel-
lungen sind zu einem dominanten
Wertesystem geworden, das eine
zentrale Rolle spielt, wenn wir Entschei-
dungentreffen, wennwirunsundandere
bewerten.

Die Schénheitsindustrieist langst auf
diesen wirtschaftlich lukrativen Zug
aufgesprungen. Beauty-Medizinboomt,
Menschen aller Altersklassen, jeden
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Geschlechts konsumieren sie mehr
oder weniger, ob ndtig oder nicht.

Die Frage nach der Notwendigkeit
einer Schonheits-Operationist missig-
jeder Mensch besitzt das Recht auf
seinen Koérper. Wenn er ihn willentlich
verletzen will, ist das seine Sache.
Sache der Medizin — und wir sprechen
hierexplizitvonder Schénheitsmedizin—
sollte es jedoch sein, Menschen, vor
allem sehr junge Menschen, davor zu
schitzen, sich zu verletzen.

Jil Lischer,
Chefredaktorin

Anzeige

Mein Leib (Nr. 112)
www.dialog-ethik.ch/tif112
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es doch wirklich egal, wie das eigene
Aussehen von der Umwelt wahrgenom-
men wird, was die Menschen denken,
wenn sie Jil sehen. Die, die es interes-
siert, sehen eh nur das, was sie sehen
wollen — Frauen vielleicht einen Mann
femininer Statur, von dem keine Gefahr
mehr ausgeht, bei dem die testosteron-
gesteuerte Unberechenbarkeit ent-
schérft worden ist.

Langjahrige Bezugspersonen tun
sich besonders schwer zu verinnerli-
chen, dass Bill nicht mehr der Bill ist,
sondern die Jil. Nicht selten tappen
langjéhrige Freundinnen und auch
Freunde immer wieder mal in die Falle
und erwahnen Jil ohne bése Absicht in
der mannlichen Form-... «<er hat gesagt,
er will mitkommen ... ». Fir sie und viele
andere vielleicht auch ist Jil ein selten
anzutreffendes Exemplar Mensch,
eines, mit dem sich Cis-Frauen1 leichter
tun als Cis-Manner". Jil ist die Freundin,
die so gar nichts Zickiges an sich hat. Jil
ist Jil, egal ob mit Rock oder Jeans, egal
ob geschminkt oder unplugged, fir die
einen mehr Mann, fir die anderen mehr
Frau, je nach Situation und Bedarf.

Auch ein bereits leicht welkes
Sein hat Reize, nur ist es halt
S0, dass der Zahn der Zeit
besonders genusslich an der
Eitelkeit nagt und hat er sich
mal festgebissen, wird man
ihn kaum mehr los, Kosmetik
hin, Skalpell her.

«Es ist ein Privileg, Transgender zu sein,
wer sonst kann schon von sich behaup-
ten, ein Leben als Mann und eines als
Frau zu kennen? Tolles Privileg! Jil auf
der Suche nach dem Sinn ihres Lebens,
sie biegt sich die Zeit, in der sie den
mannlichen Part of Life interpretieren
musste, so zurecht, dass ihr diese Jahre
nicht verschleudert erscheinen. Ein
Leben als anziehende junge Frau, attrak-
tiv, von zarter Natur wie die blihende
Rose - leider verpasst! Das Rad der Zeit
zurlickdrehen geht nicht und wenn es
maoglichwére, wasdann? Es nltzt nichts,

Gedanken an etwas zu verschwenden,
das aufwihlt und mihsam gebédndigte
Selbstzweifel aufscheucht. Mit Fatalis-
mus lebt es sich besser, er hat die Eigen-
schaften eines Perpetuum Mobiles und
ist gleichzeitig ein Kompass, der selten
in die Irre fUhrt. Auch ein bereits leicht
angewelktes Sein hat Reize, nur ist es
halt so, dass der Zahn der Zeit beson-
ders genuUsslich an der Eitelkeit nagt und
hat er sich mal festgebissen, wird man
ihn kaum mehr los, Kosmetik hin, Skal-
pell her.

Jil auf erratischem Kurs, das ist
Programm in ihrem Leben. In ihrem
Masterplan hat Stringenz keinen Platz,
schon gar nicht in Bezug auf das
Geschlecht, ob Mann, Frau, Fraumann,
Mannfrau, heute ist es dies, morgen
das.

Dr. Kremer sagte zu Bill, «Bill, Sie
haben da einen Bug in Ihrem Betriebs-
system. Einer, der alles was gut in Ihnen
ist, ins Gegenteil verdreht.» Bill konnte
nicht akzeptieren, dass Bill genugt.
Auch nicht als Mann per se. Jil musste
her, um diesem Dilemma zu entfliehen.
Das bedeutete aber soviel wie altes
Betriebssystem in neuer Verpackung.
Problem also nicht beseitigt, Pech
gehabt. Wie war das mit der M&hre vor
der Nase des Esels? Diese Mohre
symbolisiert nicht die Eitelkeit an sich,
sie steht fir den Anspruch, den Jil an
sich stellt und der durch ihren Bug nie
erflllt werden kann. Egal, wie sehr sie
sichauchanstrengt, esistnie gutgenug.

War Bill somit gar nicht die Lebenslu-
ge, die uns Jil auftischen wollte? Ist am
Ende gar nicht er, sondern sie das Fake?
Ein Gedanke, den Jil manchmal mit in
den Schlaf nimmt, der ihr den Schlaf
aber nicht raubt. Am Ende des Traumes
wacht immer Jil auf und beim friihmor-
gendlichen Blick in den Spiegel erkennt
sie einen Menschen, den sie eigentlich
ganz gut mag, auch ungeschminkt. Es
gibt Tage, da blitzt der Wunsch in die-
sem Menschen auf, doch mal wieder als
Kerl unter die Leute zu gehen, grossen
Schrittes das Bistro betreten, die Briiste
unter einem weiten Pulli verborgen,
breitbeinig absitzen und mit tiefer Stim-
me einen Kaffee bestellen.
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Dann muss Jil lachen und ist glick-
lich. Gllucklich dartber, dass es die
Natur gut mit ihr gemeint hat. lhre
Verpackung war immer schon néher der
Rose, denn der Eiche. Aus dem Katalog
von Dr. Frankenstein hatte sie eigentlich
nur wenig Leistungen beanspruchen
muissen. Der letzte, der Eitelkeit
geschuldete chirurgische Eingriff ware
wohl nicht nétig gewesen. Das sagte
sogar der operierende Chirurg. Er flhrte
die kostenintensive Behandlung trotz-
dem durch. Jil hat auf ihrem Weg von
Mann zu Frau jeden chirurgischen Ein-
griff erhalten, den sie sich wiinschte.
Nur Dr. Kremer widersetzte sich ihr.

Uber die Person

Jil Lischer (Jahrgang 1957) ist als Bub im
damals landwirtschaftlich gepragten Dorf
Muhen AG aufgewachsen. Sie fihrte friih ein
unentdecktes Doppelleben, eines als Mann,
eines als Frau. Nach einer KV-Lehre hat sie
sich in Journalismus weitergebildet. Sie lebte
zwei Jahre in Japan und arbeitete dort als
freie Journalistin, Sprachlehrerin und Instruk-
torin fir Wintersport. Nach ihrer Rickkehr
absolvierte Jil Lischer einen CAS-Lehrgang
an der Hochschule fiir Wirtschaft in Luzern.
Bei ihrem Transgender-Outing im Jahr 2013
war sie in leitender Position bei der Luzerner
Zeitung tatig. Jil Luscher betreut heute in
Mandatsverhéltnissen als verantwortliche
Redakteurin verschiedene Magazine, darun-
ter auch das «Thema im Fokus».

1 Cisgender oder als undeklinierbares Adjektiv cisgender (lateinisch cis «diesseits» und englisch gender «soziales Geschlecht»), kurz cis, bezeichnet Personen,
deren Geschlechtsidentitat mit inrem im Geburtenregister eingetragenen Geschlecht libereinstimmt, das meist anhand der sichtbaren kérperlichen Ge-
schlechtsmerkmale des Neugeborenen beurteilt wird.
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Eigenwahrnehmung stark divergieren,
wird ignoriert. Reto Hanselmann zieht
als Vergleich Tattoos heran — wer einmal
damit angefangen hat, hort oft nicht auf,
bis der ganze Kdrper mit Tattoos be-
deckt ist. Er sagt aber auch, dass ihm
sein Umfeld geholfen habe, abzuwagen,
ob weitere Eingriffe Uberhaupt noch ver-
schonernd sein konnen, er sei doch ein
gutaussehender Mann.

«Aus Sicht der Medizinethik
wird jeder chirurgische
Eingriff als Kdrperverletzung
gewertet.»

Ruth Baumann-Holzle

«Aus Sicht der Medizinethik wird jeder
chirurgische Eingriff als Korperverlet-
zung gewertet», erklart Ruth Baumann-
Holzle. Das heisst, es braucht immer
eine medizinische Fachkraft (Arzt/
Arztin), die nach entsprechender Indika-
tion einen Eingriff durchfihrt. Dabei
stelle sich die Frage nach den Informati-
onen, die die zu behandelnde Person
von der Fachkraft erhalten hat. Eine
Sucht ist ein Krankheitsfall und in Bezug
auf das Suchtmittel ist die betroffene
Person nicht urteilsfahig. Das bedeutet,
dass der behandelnde Arzt bzw. die
Arztin eine hohe Verantwortung tragt.
Die Ethik-Expertin nennt als Beispiel die
Therapie einer an Alkoholsucht erkrank-
ten Personmittels Alkohol. Aus ethischer
Sicht ist eine Therapieform zu suchen,
die weg von der von Reto Hanselmann
erwahnten Abhangigkeit fihrt. Die Ver-
antwortung, welche Arztinnen und Arzte
in der Beratung von Menschen tragen,
die Schodnheitsoperationen konsumie-
ren wollen, misse auch unter dem As-
pekt gesehen werden, dass hinter der
Schonheitsmedizin eine grosse profito-
rientierte Industrie stehe.

«Es gibt immer einen personli-
chen Grund, warum man
einen Eingriff machen lasst.»

Reto Hanselmann

Reto Hanselmann sagt, sein Arzt wirde
durchaus Behandlungswinsche von
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Peter Paul Rubens, Ankunft der Maria de’ Medici in Marseille. The Yorck Project (2002) 10.000
Meisterwerke der Malerei

Patientinnen und Patienten zuriick-
weisen, auch er habe das vonihm schon
erfahren, «wenn ich mal wieder mit
einem neuen Projekt flir meinen Kérper
in der Sprechstunde gewesen bin». Sein
Schoénheitschirurg habe fir ihn eine
hohe Glaubwirdigkeit und deshalb
wurden seine Ratschlage bei ihm auch
mehr oder weniger vorbehaltlos
andocken. «Letztlich ist ein chirurgi-
scher Eingriff mit Risiken verbunden und
Arzte/Arztinnen  sind auch  nur
Menschen. Ein Vertrauensverhéltnis ist
essenziell», so Reto Hanselmann.

Eine Katastrophe nennt der Zircher
Unternehmer das Anbieten von Botox-
und Filler-Behandlungen ausserhalb
dazu legitimierter und kompetenter
Institutionen. Junge Frauen, oft sogar
noch Madchen, wollen ihre Lippen und

andere Korperstellen mittels Filler oder
Botox verdndern, dieser Trend sei
verlockend flir Anbieter entsprechender
Behandlungen, leider oft im unseridésen
Bereich.

«Schoénheitsoperationen
haben mich selbstbewusster
gemacht.»

Reto Hanselmann

Sind Teenagerinder Lage, ihre Handlun-
gen zu reflektieren und sind sie sich be-
wusst, dass invasive, beziehungsweise
chirurgische Schonheitsbehandlungen
meist irreversible Folgen haben, die man
spéater unter Umstanden bereuen konn-
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Bezahlung nur bei Krankheitstall

Welches sind die rechtlichen Grundlagen fur eine Kostentbernahme durch Krankenkassen bei
plastischer und rekonstruktiver Chirurgie? Die Schweizerische Gesellschaft der Vertrauens- und
Versicherungséarzte SGV SSMC hat auf ihrer Homepage' ein Manual? publiziert, aus welchem

nachfolgend zitiert wird.

BEARBEITET VON JIL LUSCHER

térende Merkmale am
Korper — Vieles lasst sich mit
plastischer, asthetischer und
rekonstruktiver Medizin rich-
ten. Die Frage ist: Welche Leistungen
tragen die Krankenkassen, welche
nicht. Grundsétzlich gilt: Es muss eine
Krankheit vorliegen, damit eine Be-
handlung kostenpflichtig wird.

Die Schweizerische Gesellschaft der
Vertrauens- und Versicherungsérzte
SGV SSMC definiert Krankheit wie folgt:
Krankheit ist jede Beeintrachtigung der
korperlichen, geistigen oder psychi-
schen Gesundheit, die nicht Folge eines
Unfalles ist und die eine medizinische
Untersuchung oder Behandlung erfor-
dert oder eine Arbeitsunfahigkeit zur
Folge hat. Ausgehend von dieser Defini-

tion stellen sich im Bereich der plasti-
schen und rekonstruktiven Chirurgie
oftmals Abgrenzungsfragen: Wann
kommt einem (&sthetischen) Leiden
Krankheitswert zu und wann handelt es
sich «nur» um eine natlrliche physiolo-
gische Entwicklung bzw. einen Schon-
heitsfehler?

Diese Frage ist gemass SGV SSMC
insofern von zentraler Bedeutung, als
nur Leiden mit Krankheitswert eine
Leistungspflicht der Obligatorischen
Krankenpflegeversicherung (OKP)

begriinden kénnen. Beispiel stérende
Narben der Haut: Die Korrektur von
asthetisch oder funktionell stérenden
Narben kann die IV GUbernehmen, aber
nur dann, wenn dadurch eine wesent-
liche und dauernde Verbesserung der

Erwerbsféhigkeit erzielt wird, schreibt
die SGV SSMC. Ein ausschliesslich
asthetischer Mangel hingegen wiirde
nicht zu dem durch das KVG versicher-
ten (Krankheits-)Risiko z&hlen. Die SGV
SSMC stutzt sich in dieser Aussage auf
Urteile durch das Bundesgericht.
Weiter heisst es auf www.vertrauen-
saerzte.ch: Unter bestimmten Voraus-
setzungen hat der Krankenversicherer
die Kosten der operativen Behandlung
sekundarer krankheits- oder unfall-
bedingter Beeintrachtigungen, nament-
lich &usserliche Verunstaltungen in
asthetischer Beziehung besonders im
Gesicht, zu Ubernehmen. Die durch-
geflhrte kosmetische Operation muss
sich in allgemein Ublichen Grenzen
halten, auch in finanzieller Hinsicht.

1 www.vertrauensaerzte.ch

2 www.vertrauensaerzte.ch/manual/chapter38.html
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tonsschule Ramibiihl. Seine Mutter war
Franzosin, sein Vater stammte aus Genf.
Er wusste friih, dass er Chirurg werden
will. «Als Kind habe ich die Puppen
meiner Schwestern aufgeschnitten»,
erzahlt er mit einem Augenzwinkern.
Nach dem Medizinstudium arbeitete er
mehrere Jahre als Oberarzt in der Klinik
fir Plastische Chirurgie und Hand-
chirurgie am Universitatsspital Zirich.

Damals eignete er sich viel Wissen
und Routine an, und er trainierte flr
lange Operationen. «Am Unispital
fihrten wir haufig aufwendige, mikro-
chirurgische Eingriffe durch», erinnert er
sich. Damals habe man gerade begon-
nen, abgetrennte H&nde zu replantie-
ren. Meistens habe es sich bei den
Verletzungen um Folgen von Arbeits-
unfallen gehandelt — aber nicht immer.
«Einmal kam eine Tibeterin zu uns. |hr
Mann hatte ihr mit dem Kichenmesser
die Hand abgetrennt. Es war seine
Strafe fUr eine Affdre. Er liess ihr die
Wahl, ob er ihr die Nase oder die Hand
abschneiden sollte.»

Anzeige

«lch helfe Menschen, glick-
lich zu sein mit ihrem Korper».

George erzahlt dies mit einem leichten
Schaudern. Er ist ein gelbter Erzéhler
und Kommunikator und sagt, der Aus-
tausch mit den Patienten sei fir ihn fast
noch wichtiger als das Operieren. Er
erfahre dabei viel Uber die Facetten des
Lebens. «Die unerfreulicheren Gespra-
che sind die, in denen ich Patienten
abweisen muss, weil ich einen Eingriff
nicht mit meinem Gewissen vereinbaren
kdénnte», erlautert er. «Ein klares Nein
wird von vielen Patienten als Ent-
tduschung wahrgenommen. Das be-
komme ich schon auch zu spiren.»

«Wer macht keine Fehler?»

Hat erin seiner Arztekarriere auch Fehler
gemacht? — «Wer macht schon keine
Fehler?», fragt George zurilick. «Es gab
Falle, in denen das Resultat nicht ganz
zufriedenstellend war und man nach-
straffen oder nachkorrigieren musste.»
Vorvielen Jahren sei er einmal mit einer

Schwerpunkt

Strafklage einer Patientin konfrontiert
gewesen, erzdhlt er. Es sei um eine
Brustoperation und das Auswechseln
eines Implantates gegangen. «Die
Strafuntersuchung wurde eingestellt,
und den Zivilprozess hat die Gegen-
partei verloren. Aber es war unange-
nehm, das gebe ich zu.»

Zur  Eigenverantwortung eines
Chirurgen gehore, dass er in die Zukunft
schaue und die Konsequenzen eines
Eingriffs realistisch einschatze, sagt er
und macht ein Beispiel: «Wenn ich bei
einer Frau ein zu grosses Brustimplantat
verwende, kann das negative Folgen
haben. Je grosser das Implantat ist,
desto mehr driickt es aufs umliegende
Gewebe. Dieses wird weniger stark
durchblutet und bildet = sich unter
Umsténden zurliick. Je nach anatomi-
scher Voraussetzung kann sich das
Gewebe so stark verharten, dass das
Implantat sichtbar wird.»

Der Arzt hatte die «Pyramide» vor 30
Jahren zusammen mit Berufskollegen
gegriindet. George betont, die Klinik
biete nicht nur plastische Chirurgie an,
die haufig im Fokus der Offentlichkeit

Jean v Wi | Buth Raamann Hokike

Laenrhut fhwmen fur Vel sy hildong
wnr fun Igernen e badurin el Mlege

Schulthess Verlag

ISBN 978-3-7255-6771-3
112 Seiten, gebunden
CHF 38.00 (inkl. MWST)

Mantelbuchlein Medizinethik |.

Basiswissen

Grundsatzthemen zur Weiterbildung von Fachpersonen

in Medizin und Pflege

Von Jean-Pierre Wils, Ruth Baumann-Hélzle

Medizin und Pflege kénnen heute bei vielen Menschen, die sonst friiher gestorben
waren, die Lebensqualitat verbessern und ihr Leiden lindern. Doch nicht alles, was
wir machen kdnnen, ist flr die Patienten auch sinnvoll. Sinn und Unsinn von me-
dizinischen und pflegerischen Massnahmen beurteilen Menschen heute jedoch

unterschiedlich.

Wie sich also in konkreten Situationen entscheiden und verhalten? Was sollten wir
tun und was sollten wir lassen? Wie weit reicht unsere Verantwortung? Welche
Anspriiche und Pflichten stehen in Handlungskonflikten zur Debatte?

Angesichts dieser Fragen und Herausforderungen braucht es ethisches Fach-
wissen. Hierzu vermittelt das «Mantelbiichlein Medizinethik I» ethisches Basis-
wissen: Es setzt keine umfangreiche Kenntnis voraus, sondern will Ubersichtlich,
auf das Wesentliche konzentriert und in einzelnen Schritten in die Medizinethik
einflihren. Es wendet sich an alle, die professionell mit dem Gesundheitswesen zu
tun haben und sich in medizinethischen Fragen orientieren wollen.

www.dialog-ethik.ch/shop, Tel. +41 44 252 42 01 oder info@dialog-ethik.ch




«Personliches Vorsorgedossier» von Dialog Ethik

Entscheiden Sie selber, bevor andere es fir Sie tun miissen

Medizinisch und rechtlich fundiert
Telefonische Beratung: In Deutsch oder Franzdsisch
Tel. 0900 418 814

(CHF 2.- pro Minute
ab Festnetz)

CHF 38.50 (inkl. MWST)
Patientenverfligung:
CHF 18.50 (inkl. MWST)

www.dialog-ethik.ch Tel. +41 44 252 42 01

seit

e Patientenverfiigung
mit Wegleitung und Notfallausweis
Wie mdchte ich in Situationen der Urteilsunfahigkeit
medizinisch behandelt werden?

Auch als Gratis-Download erhaltlich auf:
www.dialog-ethik.ch/patientenverfuegung

e Vorsorgeauftrag-Wegleitung
mit Musterbeispielen
Wer soll fir mich meine finanziellen, administrativen
und rechtlichen Angelegenheiten regeln?

e Anordnungen flir den Todesfall
mit Wegleitung
Wie soll meine Bestattung erfolgen?

¢ Testament-Wegleitung
mit Musterbeispielen
Was soll mit meinem Vermégen nach meinem Tod
geschehen?

«Personliches Vorsorgedossier»:

e Checkliste
Wo sind meine wichtigen Dokumente aufbewahrt?
Wie kann ich meinen digitalen Nachlass regeln?

info@dialog-ethik.ch

BERNER FACHTAG PALLIATIVE GERIATRIE

GELEBTE INTERPROFESSIONALITAT:
PATIENTENZENTRIERT UND FOKUSSIERT

DIENSTAG, 7. NOVEMBER 2023

LE CAP, MAISON DE PAROISSE, BERN
09.00 BIS 16.45 UHR

Palliative Geriatrie - ein Spagat zwischen Bediirfnissen und Maglichkeiten

Palliative Geriatrie als ganzheitlicher, interprofessioneller Betreuungsansatz stellt
sich dem Ziel, multimorbiden hochbetagten Menschen mit und ohne Demenz bis
zuletzt ein gutes Leben zu ermdglichen. Dazu missen die Prinzipien der Geriatrie
mit jenen von Palliative Care in der Praxis zusammengeflhrt werden, was
fachliche und kommunikative Kompetenzen und eine funktionierende
Zusammenarbeit im multiprofessionellen Team erfordert.

Die Bedurfnisse alter pflegebedrftiger Menschen, unsere Maéglichkeiten und
Grenzen sowie die Konflikte und Herausforderungen in der Umsetzung im Alltag
werden an der Tagung aus der Sicht der verschiedenen Berufsgruppen in
Referaten thematisiert und in verschiedenen Workshops vertieft und diskutiert.

Programm
¢ Wann ist ein geriatrischer Patient, eine geriatrische Patientin ein,
eine Palliativpatient:in?
¢ Umgang mit Sterbewiinschen: Wie respektieren und begleiten wir
diesen Entscheidungsprozess?
Palliative Geriatrie: Was heisst das fiir meine Rolle?
Palliative Geriatrie und Demenz: Was ist bei Patientinnen und
Patienten mit Demenz anders
e Workshops:
- Zielkonflikte Pflege-Patient-Angehdrige
- Der Spagat zwischen Wiinschbarem und Machbarem
- Total Pain
- Menschen mit Demenz am Lebensende

Der Fachtag richtet sich an Anmelden:
Fachpersonen der Medizin, Pflege und Betreuung, |Ok=10]
Therapie und Seelsorge sowie an Flihrungspersonen, E@ s

die sich mit dem Thema Palliative Care auseinandersetzen. IO

Kosten Organisation und
Mitglied FGPG und palliative.ch: Administration

CHF 160.00 palliative.ch
Nichtmitglied: Telefon 031 310 02 90
CHF 190.00 info@palliative.ch

(inklusive Pausenverpflegung)

Organisationskomitee
Roland Kunz
Geriater und Palliativmediziner

Anmeldeschluss
20. Oktober 2023

Ursa Neuhaus
Pflege und Ethik

Renate Gurtner Vontobel, MPH
Geschaftsfihrerin palliative.ch

Mehr Informationen
www.palliative.ch

Eine Kooperation von:

pailiative,ck

T
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Buch im Fokus

ThemaI'ﬁTIﬂm

Unruhe und Kosmos des Masses

VON JEAN-PIERRE WILS

LEHRSTUHL FUR PRAKTISCHE PHILOSOPHIE AN DER RADBOUD-UNIVERSITAT NIUMEGEN (NL) UND WISSENSCHAFTLICHER BEIRAT
DES INSTITUTS DIALOG ETHIK, WO ER ALS VIELLESER DAS SAMSTAGSSEMINAR «LITERATUR UND PHILOSOPHIE» DURCHFUHRT.

Ralf Konersmann,
Worterbuch der Unruhe
S. Fischer: Frankfurt a. Main 2017,
31 Seiten

ISBN: 978-3-10-002533-3

Der Autor dieses Buchs darf getrost als
Philosoph der Unruhe gelten. Seine
fabelhafte Abhandlung mit dem Titel
«Die Unruhe der Welt» aus dem Jahre
2015 hat diesen Ruf begriindet. Die
Unruhe ist fur Konersmann das
Epochenmerkmal der Moderne und in
ausserordentlich stilsicheren, genealo-
gischen Untersuchungen wurde diese
Revolution des Zeitalters, seine Umkeh-
rung der Wertschatzung von Ruhe und
Unruhe, dort dargelegt. Im «Wérterbuch
der Unruhe» hat der Autor diesen Ruf
zweifelsohne gefestigt. Wir sind langst
zu Konformisten der Unruhe mutiert,
deren Uberzeugungen mit den kultu-
rellen Konventionen Ubereinstimmen
und «Worte zu Fleisch werden» (S. 14).
Die anspruchsvolle und gewichtige
Leitfrage dieses Worterbuchs, das aus
insgesamt dreissig Kategorien besteht,
lautet: «Wie sind wir in diese moralische,
in diese einerseits gefeierte, anderer-
seits beklagte Unruhe hineingekom-
men? Wie, auf welchen Wegen und auf-
grund welcher Erwartungen ist die

westliche Kultur dazu Ubergegangen,
Uberlieferte Regeln als Reglementierun-
gen, Hemmungen als Hindernisse,
Bindungen als Behinderungen, Verein-
barungen als Fesselungen zu kommuni-
zieren, die es je eher desto besser aus
dem Weg zu rdumen gilt? Kurz: Wie ist
es zugegangen, dass wir, obgleich wir
offensichtlich an ihr leiden, zu Enthusi-
asten der Unruhe geworden sind?»
(S. 16) Die Begriffe reichen von «Arbeit»,
«Beschleunigung» und «Coolsein» bis
zu <«Veranderung», <«Warten» und
«Zerstreuung». Konersmann betreibt
keine Soziologie der Unruhe, sondern
befindet sich auf einer ausserordentlich
bedachtigen, tiefschirfenden, philoso-
phisch - hellwachen und mit einer
stupenden Belesenheit operierenden
Spurensuche nach den Wurzelwerken
der Unruhe in unserer Kultur.

«Das Entfremdungskonzept
[..] damonisiert die Unruhe als
unheilvolle Beschleunigung,
um ihr doch zugleich mit
seinem Protest gegen den
status defectus standig neue
Nahrung zu geben.»

Wéhrend Harmut Rosa, der Soziologie-
Experte der «Beschleunigung», mit letz-
terer nicht zuletzt regelrechte Entfrem-
dungseffekte  verbindet, attestiert
Konersmann hier einen Kurzschluss.
Das Entfremdungskonzept sei geradezu
«hilflos» angesichts der Herausforde-
rung der Beschleunigung: «Es damoni-
siert die Unruhe als unheilvolle
Beschleunigung, um ihr doch zugleich
mit seinem Protest gegen den status
defectus stadndig neue Nahrung zu
geben.» Zu tief sei diese «im Mentalitats-
haushalt der westlichen Kulturen auf-
gegangen» (S. 36), als dass man von
Entfremdung sprechen kdnnte. Sieist zu
unserer zweiten Natur geworden.

Eine solche Giberraschende Diagnos-
tik hélt Konersmann im Grunde Uberall
firuns bereitund sie findet man deshalb
auch in der letzten Eintragung wieder.
Die «Zerstreuung» wird dort als neuzeit-
liche Trosterin durch Unruhe interpre-
tiert. Angesichts der Unzulanglichkeit
der Welt und ihrer Turbulenzen war die
Ruhe vorneuzeitlich als ein goéttliches
Geschenk gesehen worden. Der Ab-
stand zwischen der Idealitat und der
Realitét der Welt klaffte untberbrickbar
und liess sich nur postmortal, in der
Uberirdischen Ruhe bzw. in der Ndhe zu
Gott Gberwinden. In der Neuzeit werden
die Vorzeichen der Zerstreuung neu
gestellt. Dass wir unser Leben veran-
dern sollten, bildete auch in den alten
Tugendethiken den Kernbestand ihrer
Appelle und Aufforderungen, aber diese
richteten sich auf das Seelenheil, auf die
tranquilitas animi. Die Spaltung zwi-
schen ldeal und Realitdt misste dort
durch Ubung, durch Selbstsorge-
Praktiken verringert werden.

Die Veranderungseuphorie, so Ko-
nersmann, bezieht sich in der Neuzeit
dagegen unmittelbar «auf diese Welt
selbst, und das heisst: Sierichtet sie auf
alles» (S. 231). Nun gilt der Stillstand als
Siinde. Die Rhetorik der Neuzeit gibt «im
Gegenzug [..] die eben noch als Zeichen
der Stundhaftigkeit verstandene Unruhe
frei und schmiickt sie mit den schonrein
weltlich  interpretierten  Ausdrucks-
gestalten der Hoffnung und der Zuver-
sicht: als «Geschichte> und <Entwick-
lung> der Menschheit, als Garantin des
<Fortschritts> und der <Zivilisation»»
(S. 231). Mehr noch - es umgibt die
Zerstreuung eine «von Schutz- und
Trostbedirfnissen gehértete Schale»
(S. 235). Mit solchen genealogisch
geschurften Schneisen bohrt sich diese
Philosophie in die arch&ologische
Tiefenstruktur der Gegenwart hinunter.
Warum lesen wir nicht mehr Wdrter-
blcher, wenn sie sich uns als solch ein-
drucksvolle Ruhestédtte der Reflexion
anbieten?
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Halbtagiges Seminar «Fur mehr Gesundheit und Teilhabe — Gesundheitskompe-
tenz von Menschen mit Beeintrachtigung und von inren Angehorigen starken»

Seminar fur Menschen mit Beeintrachtigung, Angehorige und Mitarbeitende von Gesundheitsligen

Das Seminar soll Menschen mit Beein-
trachtigungen und ihre Angehérigen da-
rin unterstitzen, Gesundheitsinformati-
onen fir medizinische Entscheidungen
gezielt zu finden, zu verstehen, zu beur-
teilen und anzuwenden, um angemesse-
ne und selbstbestimmte Entscheidun-
gen zur Gesundheit treffen zu kénnen.
Das Seminar soll ausserdem dazu bei-
tragen, Hindernisse beim Zugang zu ei-
ner angemessenen Gesundheitsversor-
gung abzubauen.

Zielgruppe

Das Seminar richtet sich an Menschen
mit Beeintrdchtigungen, Angehdrige
und Mitarbeitende von Gesundheitsli-
gen. Vorkenntnisse sind nicht nétig.

Erganzendes Angebot
Das Seminar ist Teil sich ergédnzender
Bildungsangebote zu Fragen fir Men-
schen mit Behinderungen. Naheres un-
ter www.dialog-ethik.ch.

Inhalte des Seminars
M Informationen zu Aspekten, die bei
medizinischen Behandlungen von
Menschen mit Beeintrédchtigungen
zu beachten sind
M Vorstellung von Instrumenten und

untersttitzenden Angeboten fiir
Praxisbesuche und Spitalaufent-

halte
Seminarleitung Kosten
Dr. theol. Ruth Baumann-Hdélzle CHF 180.- (inkl. Kursunterlagen)

Dr. iur. Maya Greuter-Volkle

Anmeldung
lic. phil. Annette Paltzer-Olsen

info@dialog-ethik.ch
Seminardatum und Zeit Tel. +41 44 252 42 01
Mittwoch, 22. November 2023

Wei Inf i
13.30 bis 17.00 Uhr eitere Informationen

www.dialog-ethik.ch/bs1
Seminarort
Stiftung Dialog Ethik
Schaffhauserstrasse 418
8050 Zirich

www.dialog-ethik.ch/kurse-und-
events

Halbtagiges Seminar «<Fur mehr Gesundheit und Teilhabe — Patientenrechte und
Wege der Entschieidungsfindung fur Menschen mit Beeintrachtigungen»

Seminar fur Menschen mit Beeintrachtigung, Angehdrige und Mitarbeitende von Gesundheitsligen

Das Seminar soll Menschen mit Beein-
tréchtigungen und ihre Angehdrigen da-
rin unterstitzen, bei medizinischen Be-
handlungen zu guten Entscheidungen
zu kommen. Es soll sie ermutigen, sich
rechtzeitig Hilfe und Unterstiitzung zu
suchen. Zum anderen vermittelt das Se-
minar die Grundlagen zum Patienten-
und Vertretungsrecht fir Fragen zur me-
dizinischen Entscheidungsfindung und
der Vorausplanung.

Zielgruppe

Das Seminar richtet sich an Menschen
mit Beeintrachtigungen, Angehdrige
und Mitarbeitende von Gesundheitsli-
gen. Vorkenntnisse sind nicht nétig.

Ergdnzendes Angebot
Das Seminar ist Teil sich ergdnzender
Bildungsangebote zu Fragen flr Men-
schen mit Behinderungen. Naheres un-
ter www.dialog-ethik.ch.

Inhalte des Seminars [

M Grundlagen des Patientenrechts ‘
und des Vertretungsrechts in
medizinischen Fragen fur Men-
schen mit Beeintrachtigungen

o -

M EinfUhrung in die medizinische
Entscheidungsfindung

Seminarleitung Kosten

lic. phil., MAS CHF 180.- (inkl. Kursunterlagen)
Patrizia Kalbermatten-Casarotti
Dr. iur. Maya Greuter-Volkle

lic. phil. Annette Paltzer-Olsen

Anmeldung
info@dialog-ethik.ch
Tel. +41 44 252 42 01
Seminardatum und Zeit
Donnerstag, 7. Dezember 2023
13.30 bis 17.00 Uhr

Weitere Informationen
www.dialog-ethik.ch/bs2

www.dialog-ethik.ch/kurse-und-
events

Seminarort

Stiftung Dialog Ethik
Schaffhauserstrasse 418
8050 Zirich




