
LES SC
IEN

C
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U
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A
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A
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T D
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Ç
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P
atricia D

upuis, professeure H
E

S
, en collaboration avec  

O
livier S

alsac, professeur H
E

S
, H

E
S

AV
 

B
erne, 26 m

ars 2013, W
orkshop M

edical H
um

anities 
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LES SO
IN

S IN
FIR

M
IER

S: U
N

E A
PPR

O
C

H
E G

LO
B

A
LE  

• La conception de l’enseignem
ent, de l’A

PS au 
bachelor 

• L’im
portance des Sciences hum

aines dans la 
form

ation 

• L’intégration des Sciences hum
aines dans la 

pratique soignante 
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LA C
O

N
C

EPTIO
N

 D
E L’EN

SEIG
N

EM
EN

T,  
D

E L’A
PS (A

nnée Propédeutique Santé) A
U

 B
A

C
H

ELO
R

 

 D
ès son entrée, l’étudiant est considéré com

m
e un 

apprenant et un futur professionnel 
 Il acquiert des connaissances et des com

pétences, qui sont 
organisées en fonction des rôles* attendus en fin de 
form

ation. Il dispose de ressources théoriques et pratiques 
reliées entre elles, en perm

anence dans des ateliers et 
sém

inaires. 
  *expert, collaborateur, com

m
unicateur, professionnel, m

anager, prom
oteur de la 

santé, apprenant et form
ateur 



H
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L’IM
PO

R
TA

N
C

E D
ES SC

IEN
C

ES H
U

M
A

IN
ES D

A
N

S LA 
FO

R
M

ATIO
N

 
A

PS : sensibilisation  
A

cquisition des connaissances de base de l’hum
ain, avec ses 

com
posantes bio-psycho-sociales et de leur interdépendance. 

 B
achelor: 1 m

odule S
ciences hum

aines par année de form
ation 

 1
ère bachelor: E

tude de l’individu au groupe. A
pprofondissem

ent des 
concepts: identité-diversité-égalité/ développem

ent de l’être hum
ain/ 

dynam
ique fam

iliale/dynam
ique des groupes 

 2
èm

e bachelor: E
tude du groupe à l’équipe: santé publique/ouverture au 

social/aspects juridiques/assurances/services sociaux. 
Travail sur la dynam

ique de l’équipe 
 3

èm
e bachelor: A

pproche plurielle des problém
atiques de société 

(m
igrations/nouveaux risques/environnem

ent/vieillissem
ent/éthique…

) et 
positionnem

ent professionnel dans une équipe de soins. 
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L’IN
TÉG

R
ATIO

N
 D

ES SC
IEN

C
ES H

U
M

A
IN

ES 
D

A
N

S LA PR
ATIQ

U
E SO

IG
N

A
N

TE 
 

La connaissance s'acquiert par l'expérience, tout le reste n'est que de 
l'inform

ation. 
A

lbert E
instein 

 • L’approche pédagogique choisie, fondée sur l’interaction 
et l’expérim

entation (sém
inaires, apprentissage par 

problèm
e (A

P
P

), sim
ulation (patients sim

ulés), stages 
interprofessionnels, etc), favorise la m

ise en relation des 
différentes com

posantes de toute situation hum
aine 

rencontrée dans l’exercice de la profession
 

 
  

• Travaux de validation des m
odules intègrent les 

expériences de stages. Interrelations constantes entre les 
sciences hum

aines et le m
onde de la pratique. 



H
aute E

cole de S
anté Vaud 

Form
ation en alternance 

T
héorie 

T
héorie 

Pratique 

Pratique 

Stage 
É

cole 



M
ER

C
I D

E VO
TR

E 
ATTEN

TIO
N

 

Les sept fautes sociales de 
l'hum

anité sont la politique sans 
principes, la richesse sans travail, le 
plaisir sans conscience, la 
connaissance sans volonté, les 
affaires sans m

orale, la science sans 
hum

anism
e, et la religion sans 

sacrifice.

G

andhi  



U
FSP A

sien und Europa 

02.04.13 
S

eite 1 

Prävention als K
ernstück 

japanischer G
esundheitspolitik 

V
eränderungen des G

esundheitskonzepts im
 gegenw

ärtigen Japan 
Thom

as H
üllein, M

.A
. Japanologie 

D
oktorand, U

FS
P

 A
sien und E

uropa 

M
edical H

um
anities II: D

er Platz der G
eistes- und Sozialw

issenschaften 
in der m

edizinischen A
usbildung 



U
FSP A

sien und Europa 

G
esundheitspolitik in Japan von 1978-1998 

«1. M
assnahm

enkatalog zur G
esundheitsproduktion (1978-1988)» 

• 
Förderung lebenslanger G

esundheitsproduktion 
• 

B
ereitstellung m

edizinischer V
orsorgeuntersuchungen (auch für 

Fam
ilienangehörige) 

• 
E

inrichtung lokaler G
esundheitszentren inkl. geschultem

 P
ersonal 

• 
G

ründung von «G
esundheitsfördergesellschaften» auf lokaler E

ben 

«2. M
assnahm

enkatalog zur G
esundheitsproduktion (1988-19989) 

• 
Förderung der G

esundheit über 80-Jähriger für aktive Teilnahm
e an 

gesellschaftlichem
 Leben 

• 
S

chw
erpunkt auf E

rnährung, B
ew

egung, E
rholung als B

asis gesunder 
Lebensgew

ohnheiten 
• 

E
rstellen von R

ichtlinien für E
rnährung, B

ew
egung und E

rholung 

 
S

eite 2 
Q

uelle: “C
hihō ni okeru kenkō nihon 21 jissen no tebiki.”, S

eite 4. O
nline unter: w

w
w

.kenkounippon21.gr.jp/
kenkounippon21/jissen/index.htm

l.Letzter  Zugriff: 05.03.2013 
 



U
FSP A

sien und Europa 

W
as sind «lebensstilbedingte» Erkrankungen? 

• 
K

rebs 
• 

C
erebro-vaskuläre E

rkrankungen 
• 

S
chlaganfall, H

irnblutungen 

• 
C

ardio-vaskuläre E
rkrankungen 

• 
V

erengte K
oronarien, H

erzinfarkt 
• 

D
iabetes 

• 
C

O
P

D
 

• 
A

lkoholinduzierte Leberzirrhose 

• 
B

luthochdruck 
• 

«M
etabolisches S

yndrom
» 

Q
uelle: http://w

w
w

.seikatsusyukanbyo.com
/m

ain/yobou/01.php Zugriff vom
 25.03.2013 

S
eite 3 



U
FSP A

sien und Europa 

K
onstruktion des R

isikos: W
as zu bekäm

pfen ist 

• 
V

erhaltensw
eisen 

• 
E

rnährung 
• 

P
hysische A

ktivität 

• 
R

auchen 

• 
A

lkoholkonsum
 

• 
S

tress 

• 
«G

runderkrankungen» 
• 

Ü
bergew

icht 

• 
H

oher B
lutdruck 

• 
H

oher B
lutzucker 

• 
H

ohe B
lutfettw

erte 
 

Q
uelle: “C

hihō ni okeru kenkō nihon 21 jissen no tebiki.”, S
eite 7. O

nline unter: w
w

w
.kenkounippon21.gr.jp/

kenkounippon21/jissen/index.htm
l.Letzter  Zugriff: 05.03.2013 

 

S
eite 4 

R
isikofaktoren 



U
FSP A

sien und Europa 

G
esundheitsberatung durch Experten 

Q
uelle: Jahrestreffen in A

kita, veranstaltet vom
 M

H
LW

, O
ktober 2011. A

ufnahm
e: T.H

. 
S

eite 5 



U
FSP A

sien und Europa 

Todesursachen in Japan 2010 

Q
uelle: http://w

w
w

.m
hlw

.go.jp/toukei/saikin/hw
/jinkou/other/10sibou/dl/sanko3.pdf  Zugriff vom

 25.03. 2013 
S

eite 6 

35.83%
 

19.19%
 

12.51%
 

12.05%
 

4.60%
 

4.13%
 

3.00%
 

2.40%
 1.64%

 1.65%
 

1.46%
 

1.54%
 

K
rebs 

C
ardio-vasc. 

Zerebr.-vask. 
Lugenentzündung 
A

ltersschw
äche 

U
nfälle 

S
elbstm

ord 
N

iereninsuffizienz 
Lebererkrankungen 
C

O
P

D
 

D
iabetes 



U
FSP A

sien und Europa 

Q
uelle: M

H
LW

-W
ebsite http://w

w
w

.m
hlw

.go.jp/topics/m
edias/year/11/index.htm

l, Zugriff vom
 21.03.2013 

S
eite 7 

G
esundheitskosten in Japan 

V
on 2006 bis 2011 stiegen die K

osten im
 japanischen 

G
esundheitsw

esen im
 S

chnitt um
 2.6 Prozent jährlich. 

K
osten steigen real von 321.4 B

illionen C
H

F in 2006 auf 387.4 
B

illionen C
H

F in 2011 (W
echselkurs vom

 21.03.2013) 

B
ehandlungskosten pro P

erson (alle A
ltersgruppen) stieg von ca. 

2520 C
H

F in 2006 auf ca. 2670 C
H

F in 2011 (im
 S

chnitt 
ebenfalls um

 2.6 Prozent jährlich) 
 



A
kadem

ien der W
issenschaften S

chw
eiz, B

ern 26.03.2013 

D
er P

latz der G
eistes- und S

ozialw
issenschaften in der m

edizinischen 
A

usbildung 

 „R
espeaking und A

udiodeskription: B
arrierefreier Zugang 

zu Inform
ationen für S

innbehinderte in der S
chw

eiz“  
 S

usanne J. Jekat 
susanne.jekat@

zhaw
.ch  

Institut für Ü
bersetzen und D

olm
etschen 

A
rbeitsstelle C

om
puterlinguistik 



2 

Ü
bersicht 

• 
D

efinition R
espeaking 

• 
D

efinition A
udiodeskription 

• 
W

arum
 m

it R
espeaking und A

udiodeskription arbeiten? 
• 

O
ffene P

roblem
e in Forschung und Lehre 

• 
P

erspektiven: 
– 

E
xpertise A

rbeitsstelle C
om

puterlinguistik ZH
A

W
 

– 
M

ögliche B
eiträge der M

edizin 
– 

K
urzfristig  

– 
Langfristig 

 



3 

D
efinition R

espeaking 

R
espeaking (auch Live-U

ntertitelung) ist eine M
ethode, um

 
gesprochene Texte m

it U
ntertiteln (für H

örgeschädigte und 
G

ehörlose) zu versehen. D
abei w

ird der gesprochene B
eitrag von 

ausgebildeten R
espeakerInnen in eine S

pracher-
kennungssoftw

are nachgesprochen. 

 G
egenw

ärtig: N
utzung R

espeaking für Live Fernsehbeiträge, neu 
verm

ehrt auch für U
nterrichtseinheiten etc. 

R
espeaking der E

instein-S
endung: 

http://w
w

w
.youtube.com

/w
atch?v=FlIaM

C
oioV

8 

Zuletzt besucht 23.3.2013 
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D
efinition A

udiodeskription 

B
ei der A

udiodeskription w
erden die visuellen Inform

ationen eines 
Film

s oder eines anderen visuellen M
edium

s für B
linde und 

S
ehbehinderte in gesprochene S

prache übersetzt. D
ie 

A
udiodeskription w

ird derzeit sehr aufw
ändig in Team

s erstellt, die 
m

indestens aus drei P
ersonen bestehen. N

ach der E
rstellung eines 

M
anuskriptes und dessen E

valuation durch einen blinden oder 
sehbehinderten M

itarbeiter w
ird die B

eschreibung der visuellen 
E

lem
ente von einer professionell geschulten S

precherIn m
it H

ilfe 
einer S

pezialsoftw
are dem

 visuellen M
edium

 hinzugefügt.  

z.B
. Theater4all, http://w

w
w

.youtube.com
/w

atch?v=IO
S

O
B

vy6rIw
 

S
O

K
O

 D
onau http://w

w
w

.youtube.com
/w

atch?v=5N
I2Q

U
yP

_0Q
  

 Zuletzt besucht 21.3.2013 

  



W
arum

 m
it R

espeaking und 
A

udiodeskription arbeiten?  

• 
D

em
ographischer W

andel: w
achsender A

nteil älterer M
enschen führt 

verm
utlich auch zu A

nw
achsen von H

ör- und S
ehbehinderungen (vgl. 

z.B
. de Linde &

 K
ay, 1999). D

iese relativ spät „erw
orbenen“ 

B
ehinderungen können in den w

enigsten Fällen durch das nachträgliche 
E

rlernen von B
railleschriften, G

ebärdensprache oder C
ochlea-Im

plantat 
kom

pensiert w
erden.  

• 
Situation von Seh- und H

örbehinderten: K
onventionen der U

N
: 

Zugang zu Inform
ation und K

om
m

unikation für M
enschen m

it 
B

ehinderungen m
uss gew

ährleistet sein
http://w

w
w

.hum
anrights.ch/de/Instrum

ente/U
N

O
-A

bkom
m

en/B
ehinderte/

index.htm
l, zuletzt besucht 23.3.2013 

5 
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W
arum

 m
it R

espeaking und 
A

udiodeskription arbeiten?  

• 
EU

: Forderungen zur V
erbesserung der M

edien-Zugänge für 
M

enschen m
it H

ör- und S
ehbehinderungen (vgl. N

eves 2007)  

• 
S

chw
eizer A

ccessibility-S
tudie 2011 "…

 A
udio-deskriptionen für 

B
linde und S

ehbehinderte fehlen nach w
ie vor bei fast allen 

V
ideos“

 
http://w

w
w

.access-for-all.ch/ch/barrierefreiheit/
audiodeskriptionen.htm

l, zuletzt besucht 21.3.2013 


  z.B

. W
ie w

erden Inform
ationen zur G

esundheitsvorsorge (D
V

D
s 

des B
undesam

ts für G
esundheit) zugänglich gem

acht? (m
ündlicher 

H
inw

eis eines V
ertreters des S

ZB
, S

chw
eizerischer Zentralverein für 

das B
lindenw

esen)    



7 

O
ffene Problem

e in Forschung und Lehre 
 • 

R
espeaking in vielerlei H

insicht unerforscht (A
rum

í R
ibas &

 R
om

ero 
Fresco 2008) 

• 
A

udiodeskription w
issenschaftlich noch fast gar nicht erforscht (vgl. 

G
aliano &

 P
ortalier 2010)  

• 
B

isher keine S
tandardisierung der P

rozesse, ihrer A
nw

endungen und 
der A

usbildung  

• 
B

isher keine fundierte B
eschreibung der B

edürfnisse und Fähigkeiten 
der heterogenen Zielgruppen (E

rgonom
ie, kognitive Fähigkeiten, z.B

. 
verbesserte Lesefähigkeit bei H

örbehinderung? verbesserte 
S

prachverarbeitung bei S
ehbehinderung?) 
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Perspektiven 

E
xpertise A

rbeitsstelle C
om

puterlinguistik ZH
A

W
 

A
usbildungskonzept, A

rbeitsplätze (S
oftw

are), N
etzw

erk m
it 

Zielgruppenverbänden und H
erstellern (D

eutsche H
örfilm

, S
F, B

ayr. 
R

undfunk), V
orstudien durchgeführt, Forschungsfragen im

 B
ereich 

C
om

puterlinguistik isoliert, erw
eiterte N

etzw
erkbildung geplant,s. 

http://w
w

w
.com

puterlinguistik.org/portal/portal.htm
l?s=Them

en 

M
ögliche B

eiträge der M
edizin 

Integration 1. der nicht-m
edizinisch m

otivierten B
edürfnisse der 

Zielgruppen und 2. der W
ahrnehm

ung der Inform
ationsveränderung 

durch R
espeaking und A

udiodeskription in die E
xploration und/oder 

K
om

m
unikation der m

edizinisch m
otivierten B

edürfnisse der Zielgruppen, 
V

erbesserung des Zugangs zu m
edizinischen Inform

ationen für die 
Zielgruppen  
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Perspektiven 

K
urzfristig:  

S
tudien unterschiedlicher A

nw
endungen, N

etzw
erkbildung, evtl. 

K
TI 

 Langfristig:  
E

U
 H

orizon 2020 H
ealth 
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B
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A
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í R
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 R
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proposal for the training of respeakers
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D
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 N

eil K
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anchester: 

S
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nna R

. / P
ortalier, S
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and research. In: M
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ent and C

ontrol C
. A

M
S

E
 P
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N
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f P
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subtitling and sign language interpreting on television”, The S
ign 
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„M
edical H

um
anities“ an der 

M
edizinischen Fakultät der U

niversität 
B

ern 

K
urt Laederach 

V
erantw

ortlicher für die Lehre in E
thik im

 
B

achelorstudium
 M

edizin der M
edizinischen Fakultät 

der U
niversität B

ern 
P

räsident des IR
B

 des Inselspitals 



D
efinition 

> 
M

edical hum
anities is an interdisciplinary field of m

edicine 
w

hich includes the hum
anities (literature, philosophy, ethics, 

history and religion), social science (anthropology, cultural 
studies, psychology, sociology), and the arts (literature, 
theater, film

, and visual arts) and their application to m
edical 

education and practice.  
M

edical hum
anities is also defined as an interdisciplinary, and 

increasingly international endeavor that draw
s on the creative 

and intellectual strengths of diverse disciplines, including 
literature, art, creative w

riting, dram
a, film

, m
usic, philosophy, 

ethical decision m
aking, anthropology, and history, in pursuit 

of m
edical educational goals. 



Ethikunterricht in B
ern – PB

L 1996 

> 
1. Studienjahr 
E

inführung in die M
edizinethik 

– 
D

efinitionen, Ziele, K
onzepte zur ethischen 

U
rteilsfindung, M

einungsbildung in verschiedenen 
Them

en der M
edizinethik 

> 
4. Studienjahr 
Fallbeispiele aus der klinischen M

edizin 
E

thikarbeit 
– 

Fallbeschreibung eines eigens betreuten P
atienten und 

ethische U
rteilsfindung 



R
ückblick 

1.S
tudienjahr  

1994: S
tudienreform

 m
it S

chaffung einer W
oche „E

thik, R
echt, 

K
om

m
unikation“ im

 ersten S
tudienjahr 

1995:  W
oche heisst jetzt E

thik und W
issenschaftsm

edizin 
1997: 1. K

onzept E
thikunterricht an der M

edizinischen Fakultät 
der U

niversität B
ern (K

. Laederach &
 P

. W
eber) 

1998: S
chriftliche A

rbeiten zu einzelnen E
thikthem

en 
2004: V

orlesung E
thik im

 B
lock M

olekularbiologie und G
enetik 

2004: V
orlesung E

thik &
 Tod im

 B
lock A

natom
ie 

2006: E
thikskript (K

.L), publiziert im
 Lehrbuch für S

ozial- und 
P

räventivm
edizin der U

niversität B
ern 



R
ückblick (ff) 

2005: Telesem
inar E

thik zusätzlich im
 Jahr 1 und 4 

 2. S
tudienjahr 

1998:  E
thik im

 B
lock H

erz &
 K

reislauf (bis 2004), zusätzlich 
V

orlesung B
iosem

iotik und K
om

m
unikation 

 3. S
tudienjahr 

2007: E
thik im

 B
lock: S

törungen der A
useinandersetzung 

zw
ischen körpereigen und körperfrem

d (bis 2004) 
 



R
ückblick (ff) 

4. &
 5. S

tudienjahr 
2005: E

thikunterricht im
 R

ahm
en der N

otfallm
edizin, S

terben und 
Tod, E

ntscheidungen am
 Lebensende, P

alliation, 
P

atientenverfügungen (m
it H

ausärzten) in Form
 eines 2-

tägigen E
thikblocks 

2005: S
chaffung von K

om
m

unikationsplattform
 und 

K
leingruppenarbeiten 

2007: O
bligatorische Falldarstellung aus dem

 B
lockunterricht in 

Form
 eines w

eb-inars (m
it 0.5 E

C
TS

) 
2009: R

evidierte E
thikarbeit via w

eb-E
ingabe,  

  



R
ealisierte SC

LO
 Lernziele im

 
Ethikunterricht B

ern  2010 
S

tudienjahre 
1 

2 
3 

4 
5 

6 
  

  
  

  
  

G
 C

M
 5 

  
  

  
G

 C
M

 7 
  

  
G

 C
M
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 C
M

 9 
  

  
G

 C
M
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 C
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R
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R

 4 
  

G
 P

R
 4 

  
G

 P
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G
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 12 G
 P
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G
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 13 G

 P
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R
ealisiert aktuell: 

 26 von 53 LZ (ca. 50%
) 

 G
rundlage ist das 2008 

erstellte K
onzept der Lehre 

in E
thik im

 M
edizinstudium

 
an der M

edizinischen 
Fakultät der U

niversität 
B

ern  
(K

. Laederach  &
 S

. R
eiter-

Theil, U
niversität B

asel) 



W
ünsche der Studierenden 2010:  

Ethikunterricht soll... 

> 
sich an dem

 N
utzen und den Interessen der S

tudenten 
orientieren 

> 
einen R

oten Faden haben 
> 

viele Fallbesprechungen enthalten und nahe an der 
P

raxis sein 
> 

Them
en höchsten Interessens und A

ktualität beinhalten 
> 

dem
 N

A
TU

R
w

issenschaftlichen D
enken angepasst sein 

(z.B
. zu jeder Theorie ein B

eispiel nennen) 

 



Lehrm
ethoden 

> 
W

ahlpraktika sind 
—
 sinnvoll für E

thikinteressierte, als M
öglichkeit sich m

it 
einem

 Them
a intensiver auseinander zu setzen 

> 
Podium

sdiskussionen sind 
—
 unzw

eckm
ässig: Inputs von Fachpersonen zw

ar gut, 
doch kaum

 D
iskussion im

 P
lenum

 m
öglich 

> 
Selbstständige A

rbeit im
 4. Studienjahr ist 

—
 gut, da bis dahin eigene E

rfahrungen gem
acht, 

persönlicher B
ezug, praxisnahe, A

nw
endung der 

theoretischen K
onzepte 

> 
Prüfungen sollen 
—
 Fähigkeiten, nicht W

issen prüfen 
– 

M
C

 (m
ultiple choice) nicht sinnvoll 

– 
O

S
P

E
 besser, E

ssay zu einem
 Fall oder ein G

espräch 

 



Fazit der Studierenden  

> 
E

thikunterricht soll die grundlegenden Theorien 
beinhalten, doch nicht zu w

eit in die Tiefe gehen 
> 

doch sollte es für m
ehr Interessierte die M

öglichkeiten 
geben, sich intensiver m

it der M
edizinethik auseinander 

zusetzen  
> 

früher B
eginn und S

ensibilisierung m
acht die S

tudenten 
offener, über ethische Fragen zu diskutieren  

> 
ethische D

iskussionen über A
ktuelles (z.B

. E
lodie)  

m
achen es den S

tudenten leichter ethische P
roblem

e zu 
erkennen 



Stundenplanbeispiel 1998 

Zeit 
M

ontag 
D

ienstag 
M

ittw
och 

D
onnerstag 

Freitag 

4.5.98 
5.5.98 

6.5.98 
7.5.98 

8.5.98 

0800-0900 
Vorlesung 1 

Selbststudium
 

Tutoriat 2 
Vorlesung 3 

Selbststudium
 

0900-1000 
Vorlesung 2 

Podium
 A

 

1000-1100 
Tutoriat 1 

Tutoren-
Feedback 

Selbststudium
 

Tutoren-
Feedback 

1100-1200 
Fachsprechstd. 

Fachpraktikum
 

G
ruppe A

 
Fachsprechstd. 

1200-1300 
M

 
I 

TT 
A

 
G

 

1300-1400 
Selbststudium

 
Selbststudium

 
Selbststudium

 
Podium

 B
 

1400-1500 
Fachpraktikum

 
G

ruppe B
 

B
locksynthese 

1500-1600 

1600-1700 
Selbststudium

 

1700-1800 



Inhalte Fachpraktikum
 Ethik vom

 6.5.98 
 Initial: Fragebogen zu B

efindlichkeitsm
essung vor und nach dem

 FP
 

Them
a 1: A

btreibung 
> 

E
inführung, Them

atik, R
echtslage 

> 
B

ilder von A
btreibungsgegnern; M

ethoden der E
m

otionalisierung 
> 

M
oralische versus E

thischer Ü
berlegungen  

Them
a 2: U

m
gang m

it toten K
örpern 

> 
V

erknüpfung des A
natom

ieunterrichts m
it dem

 Them
a 

A
btreibung 

> 
B

egriff des „E
ntseelten K

örpers“ als H
ilfsm

ittel zur A
nnäherung 

> 
E

thische Ü
berlegungen 



Stundenplan 2013 
 Zeit  

 M
ontag 4.3.13  

 D
ienstag 5.3.13  

 M
ittw

och 6.3.13  
 D

onnerstag 7.3.13  
 Freitag 8.3.13  

 8-9  

 Ethik Fachtutoriat AS  

 Ethik Fachtutoriat BE  

 Ethik Fachtutoriat AG  

 Ethik Fachtutoriat AS  

 Ethik Fachtutoriat KL  

 Ethik Fachtutoriat SW  

 S
elbststudium

  

 A
spekte zur S

orgfaltspflich im
 

A
rzt-P

atient Verhältnis, A
R

  

 9-10  
 E

inführung und G
rundlangen der 

M
edizinischen E

thik, K
L  

 P
odium

 E
thik, H

S
, P

J, A
R

, K
L  

 10-11  
 G

rundlegendes R
echtsw

issen 
zum

 A
rzt-P

atient Verhältnis, A
R

  

 Ethik Fachtutoriat WB  

 Ethik Fachtutoriat BE  

 Ethik Fachtutoriat AG  

 Ethik Fachtutoriat AS  

 Ethik Fachtutoriat KL  

 Ethik Fachtutoriat SW  

 11-12  
 M

ethoden ethischer A
nalysen, 

B
E

  
 B

locksynthese, K
L  

 M
ittag  

 13-14  
 E

thik und P
ublic H

ealth, N
L  

 Ethik Fachtutoriat WB  

 Ethik Fachtutoriat BE  

 Ethik Fachtutoriat AG  

 Ethik Fachtutoriat RM  

 Ethik Fachtutoriat KL  

 Ethik Fachtutoriat SW  

 H
andlungsethik in der 

W
issenschaftsm

edizin, K
L  

 S
elbststudium

  

 14-15  
 E

thik und P
ublic H

ealth, N
L  

 G
eschichte des Tierversuchs: 

E
thik in der Forschung, H

S
  

 15-16  

 S
elbststudium

  

 Ethik Fachtutoriat WB  

 Ethik Fachtutoriat KL  

 Ethik Fachtutoriat AG  

 S
elbststudium

  

 Ä
rztliche E

thik vom
 E

id des 
H

ippokrates bis heute, H
S

  

 16-17  
 S

elbststudium
  

 17-18  



B
ew

ertung des U
nterrichts 

> 
76%

 der S
tudierenden fanden den U

nterricht gut oder sehr 
gut 

> 
23 %

 fanden Teile des U
nterrichts verbesserungsw

ürdig 
> 

2%
 fanden den U

nterricht nicht befriedigend 

0 
20 

40 
60 

80 
100 

120 

1 2 3 4 

A
llgem

einer E
indruck der Q

ualität 
der U

nterrichtsw
oche E

thik %
 

A
llgem

einer E
indruck der Q

ualität 
der U

nterrichtsw
oche E

thik n 



Zusam
m

enfassung und A
usblick 

D
ie aktuelle E

thikw
oche entspricht den V

orgaben der „M
edical 

H
um

anities“ indem
 sie säm

tliche w
ichtigen E

lem
ente abdeckt 

D
er zukünftige B

lock „M
edical H

um
anities“ an der M

ed. Fak. B
ern 

w
ird 2 W

ochen beinhalten und zusätzlich P
hilosophie, 

Theologie und K
om

m
unikation abdecken 

D
as Feedback der S

tudierenden zur aktuellen E
thikw

oche als Teil 
der zukünftigen 2 W

ochen ist sehr positiv 
D

ie Idee des S
piralkurrikulum

s erm
öglicht die V

ertiefung der 
Inhalte der „M

edical H
um

anities“ w
ährend des S

tudium
s von 

Jahr 1 bis 6. 
D

ie M
edical H

um
anities w

urden in B
ern seit der S

tudienreform
 

1994 unter den verschiedensten N
am

en praktiziert (E
thik 

B
iosem

iotik, K
om

m
unikation, P

sychosom
atik) 



Enfanter(au(CHU
V.(Le(parcours(

expérien7el(des(couples(de(la(
prépara7on(à(la(naissance(au(

retour(à(dom
icile.(!

!!!
Présenta*on!du!projet!de!recherche!

Irene!M
affi

!
Anthropologue!

U
niversité!de!Lausanne!

!



Q
uelques!inform

a*ons!prélim
inaires!

@Le!protocole!de!recherche!a!été!rédigé!en!accord!avec!le!
chef!du!Départem

ent!de!gynécologie!et!obstétrique,!du!
m
édecin!responsable!de!la!salle!d’accouchem

ent!et!a!été!
approuvé!par!la!Com

m
ission!cantonale!d’éthique!!

!@La!recherche!s’inscrit!dans!une!collabora*on!qui!a!
com

m
encé!déjà!depuis!3!ans!et!qui!s’est!renforcée!au!fil!

du!tem
ps.!U

ne!de!m
es!doctorantes!m

ène!une!enquête!de!
terrain!dans!le!service!de!néonatologie.!
!@!Durée!prévue!de!l’étude:!une!année!
!



LA#N
AISSAN

CE#CO
M
M
E#ÉVÉN

EM
EN

T#
BIO

/SO
CIAL#

!La!naissance!cons*tue!un!des!rites!de!passage!
fondam

entaux!de!l’existence!hum
aine!et!pour!

ceO
e!raison!elle!peut!être!appréhendée!com

m
e!

un!événem
ent!bio@social!universel!dans!lequel!la!

com
posante!biologique!et!la!com

posante!sociale!
sont!présentes!en!égale!m

esure.!!



Principaux!axes!de!recherche!

@configura*ons!sym
boliques!

!@arrangem
ents!sociaux!

!@disposi*fs!techniques!
!@biologies!locales!



Plan!général!
Le!

projet!
vise!

à!
suivre!

l’i*néraire!
des!

couples!
qui!

accouchent!au!CHU
V!du!m

om
ent!où!ils!com

m
encent!à!

suivre!les!cours!de!prépara*on!à!la!naissance!donnés!
dans!le!cadre!de!l’hôpital!au!m

om
ent!où!ils!sortent!de!

l’hôpital!
après!

l’accouchem
ent.!

Dans!
la!

m
esure!

du!
possible,!

les!
m
êm

es!
couples!

seront!
suivis!

pendant!
l’en*er!de!leur!i*néraire!de!m

anière!à!com
prendre!leur!

évolu*on!dans!le!cadre!de!la!prise!en!charge!actuelle.!
Ceci!perm

eO
ra!de!com

parer!les!discours!et!le!vécu!des!
acteurs!

avec!
les!

événem
ents!

et!
les!

interac*ons!
directem

ent!
observés!

par!
l’enquêtrice.!

De!
m
anière!

indica*ve,!il!est!prévu!de!suivre!entre!10!et!20!couples,!
selon!les!possibilités!offertes!par!le!terrain.!
!!



Phases!principales!de!la!recherche!

1@!Faire!de!l’observa*on!par*cipante!dans!les!cours!
de!prépara*on!à!la!naissance!et!réaliser!des!
entre*ens!avec!les!couples!de!futurs!parents!et!les!
sages@fem

m
es!responsables!!

2@!Faire!de!l’observa*on!par*cipante!en!salle!
d’accouchem

ent!et!réaliser!des!entre*ens!avec!les!
sages@fem

m
es!et!les!m

édecins!!
3@!Faire!de!l’observa*on!par*cipante!dans!le!
service!post@natal!et!réaliser!des!entre*ens!avec!les!
couples!avant!leur!sor*e!de!l’hôpital!ainsi!qu’avec!
les!sages@fem

m
es!et!les!m

édecins.!
!



Buts!de!l’étude!

• 
Étudier!les!discours!et!les!pra*ques!des!couples!ayant!
suivi!l’i*néraire!thérapeu*que!ordinaire!au!sein!du!
CHU

V!dès!leur!inscrip*on!aux!cours!de!prépara*on!à!la!
naissance!jusqu’à!leur!retour!à!la!m

aison!
• 
Étudier!les!discours!et!les!pra*ques!du!personnel!–!
infirm

ières,!sages@fem
m
es!et!m

édecins!@!ayant!une!
expérience!professionnelle!dans!les!services!concernés!
au!sein!du!Départem

ent!d’obstétrique!et!gynécologie!
• 
M
eO

re!en!rela*on!le!vécu!de!la!prise!en!charge!
hospitalière!chez!les!couples!avec!les!discours!et!les!
pra*ques!des!professionnels!!

!



Relier!le!disposi*f!de!prise!en!charge!
obstétrique!avec!des!enjeux!de!société!
• 

Étudier!les!influences!sociales!et!culturelles!que!les!interview
és!

(professionnels!et!couples!de!parents)!évoquent!dans!l’explica*on!
des!pra*ques!de!la!naissance!

• 
Étudier!la!m

anière!dont!le!discours!et!la!prise!en!charge!m
édicale!

agissent!sur!les!couples!en!term
es!de!représenta*ons!autour!de!la!

naissance!ainsi!que!des!dim
ensions!individuelles!et!sociales!

• 
Etudier!

com
m
ent!

l’organisa*on!
des!

soins!
et!

la!
structure!

ins*tu*onnelle!
déterm

inent!
des!

interac*ons!
spécifiques!

et!
influencent!

la!
qualité!

de!
l’expérience!

des!
couples!

et!
des!

professionnels!
• 

Analyser!
com

m
ent!

l’environnem
ent!

influence!
l’expérience!

de!
l’accouchem

ent!
et!

du!
post@partum

!
au!

sein!
de!

la!
m
aternité,!

considérant!
l’agencem

ent!
de!

l’espace,!
les!

m
ouvem

ents!
des!

acteurs,!les!rythm
es!qui!scandent!les!événem

ents,!les!sons,!la!
lum

ière,!etc.!!!
!



Souhait!

Valoriser!le!dialogue!entre!la!pra*que!clinique!et!
les!sciences!sociales!!

!
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Projektvorschlag von Dr. Manuela Rossini, IASH/Universität Bern 
Kontakt: manuela.rossini@iash.unibe.ch 
 
AUTOIMMUNITIES – An International Exploratory Workshop 
 
Main organisers 
Vicky Kirby, Professor of Sociology and Anthropology, and Michelle Jamieson, Postdoc, School of 
Social Sciences and International Studies, University of New South Wales, Australia; 
Manuela Rossini, Programme Coordinator, Institute of Advanced Study, University of Bern, 
Switzerland; 
Stefan Herbrechter, Reader in Cultural Theory, Coventry University, UK; 
Ivan Callus, Professor of English, University of Malta, Malta; 
Partners 
Marcel Tanner, Director, Elisabeth Zemp, Senior Investigator and Group Leader, and Jakob Zinsstag, 
Deputy Head of Department, Swiss Tropical and Public Health Institute (Swiss TPH), University of 
Basel 
Franziska Gygax, Professor of AmLit, SNF project Life (Beyond) Writing: Illness Narratives, English 
Department, University of Basel 
 
Description 
 
Conventionally studied in the field of immunology, autoimmunity refers to the immunologic 
phenomenon whereby an organism or body mounts an immune response against its own tissues. 
Originally described by Paul Ehrlich as horror autotoxicus – literally, the horror of self-toxicity – the 
term autoimmunity is today used to account for any instance in which the body fails to recognise its 
own constituents as ‘self’, an error that results in self-harm or injury. Put simply, autoimmunity, 
names the paradoxical situation in which self-defense (immunity, protection) manifests as self-harm 
(pathology). 
 
The very possibility of autoimmunity poses a problem for the notion of immunity and the concept of 
identity that underpins it: namely, a given entity whose integrity is ensured by an innate ability to 
discriminate between self and other, benign and toxic. If self-protection can just as readily take the 
form of self-destruction, then it seems that the very identity of the self, and thus the boundary between 
self and other, is in question. In what sense can we speak of a ‘self’ whose nature is expressed as 
equally through acts of misrecognition and self-harm as those of self-defense? How are we to 
understand identity if it is guaranteed not by the assumed qualities of boundedness, autonomy and 
self-possession, but rather by the absence of a stable adjudicating referent?  
 
Construed broadly, autoimmunity challenges us to think critically about the nature of any sovereign 
entity or identity, be they human or nonhuman, cells, nations or other forms of community. Its 
resonance with issues of identity, alterity and boundary maintenance has meant that the discourse of 
autoimmunity has found purchase in a diverse range of disciplines outside the biomedical sciences, 
including the medical humanities, philosophy, literary criticism, critical science studies and public 
health. Autoimmunity, and the related ideas of allergy, immunity, community and tolerance have been 
used to critically examine issues ranging from political violence and sovereign power, globalisation, 
demographic change and migration, to disease epidemics and discourses of quarantine and 
contamination, to name just a few. At issue in these engagements is a concern with the difficulty of 
clearly demarcating what is foreign from what belongs – the essential foreignness of the self to itself, 
which emerges as identity’s founding condition. 
 
 



Aims  

 
- To provide a forum for a genuinely interdisciplinary discussion of autoimmunity, in which 

diverse understandings and perspectives on this concept from the humanities, social sciences 
and biomedical sciences can be brought into conversation.  
 

- To open up a critical discussion about autoimmunities by exploring the different disciplinary 
contexts in which it is used and detailing the specific issues and phenomena (biological, 
social, cultural, political, etc.) that the discourse of autoimmunity has been, and is currently, 
central in articulating. 
 

- To further understandings of the key conceptual and philosophical issues that arise from 
discussions of autoimmunity, including its history and conceptual genealogies, and in 
particular, to explore its use in thinking critically about orthodox notions of identity.   

 
- To address broader questions about the value and practicalities of interdisciplinary 

scholarship. The conference aims to facilitate a conversation about what the sciences, 
humanities and social sciences can learn from one another, by encouraging scholars to engage 
with approaches to autoimmunity that lie outside their particular area of expertise.  

 
Goals/Outcomes 
 

! To demonstrate the currency of the concept of autoimmunity for disciplines outside the 
biomedical sciences by mapping the different journeys it has taken in a range of contexts in 
order to to identify connections and resonances between distinct disciplinary accounts 
 

! To promote the exchange of ideas and enhance the level of interaction between scholars and 
practitioners in the biomedical sciences, humanities and social sciences. 

! To establish networks that will create opportunities for future collaborative and 
interdisciplinary research projects. 
 

! To publish a selection of papers from the conference, both in online and paper format, either 
as an edited collection or special issue of a journal, that represents the diversity of 
contemporary perspectives on autoimmunity, and the value of interdisciplinary engagement 
with this topic. 

 
Invited participants 
List of suggestions will be circulated to partners and completed with them. From medicine: 
rheumatology, MS, diabetes, AIDS, transplantation specialist, gender expert, etc. 
30 senior and junior researchers from Switzerland and abroad. 
 
Schedule 
 
1½-2½ days, opening in the late afternoon, with a public lecture (preferred guest: Prof. Dr. Hans-Jörg 
Rheinberger). Closed workshop with plenary and parallel sessions. 
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unität = Im

m
unität + P

athologie 
> 

G
eistes-, K

ultur- u. S
ozialw

issenschaften: Identität, 
S

ouveränität, P
erson, Individuum

, G
em

einschaft, A
utonom

ie, 
A

uto-bio-graphien, Integrität, G
renzen (eigen/frem

d, innen/
aussen, Tier/M

ensch, S
ystem

/U
m

gebung, etc.) 
 

=> Interdisziplinarität 



Textausw
ahl 

> 
E

m
anuela A

lloa, “Frem
dkörper” (2011) 

> 
Jacques D

errida, R
ogues (2003) 

> 
R

oberto E
sposito. Im

m
unitas (2004); C

om
m

unitas (2005) 
> 

K
enton K

roker et al. C
rafting Im

m
unity (2008) 

> 
Jean-Luc N

ancy. L’intrus (1995) 
> 

Irm
ela M

arei K
rüger-Fürhoff. V

erpflanzungsgebiete. 
W

issenskulturen und P
oetik der Transplantation (2012) 

> 
O

had P
arnes, verschiedene Texte aus w

issenschaftsphiloso-
phischer  und -historischer P

erspektive 
> 

Francisco V
arela, Intim

ate D
istances (2001) 

> 
D

avid W
agner. Leben (2013), eine A

utobiographie 
> 

U
w

e W
irth (H

rsg.). P
fropfen, Im

pfen, Transplantieren (2011) 
 



L‘étranger dedans  

M
on coeur devenait m

on étranger : justem
ent étranger parce qu’il était dedans. 

…
 Q

uel étrange m
oi! .... Je suis ouvert ferm

é. Il y a là une ouverture par ou 
passé un flux incessant d’étrangeté: les m

edicam
ents im

uno-dépresseurs, les 
autres m

édicam
ents chargés de com

battre, les controles renouvelés …
 C

’est 
donc ainsi m

oi-m
em

e qui deviens m
on intrus. – Jean-Luc N

ancy  
 I've got a foreign liver inside m

e. A
gain the question: W

hich m
e? Foreign to 

w
hat? ... m

y old liver w
as already foreign; it w

as gradually becom
ing alien as it 

ceased to function ... – Francisco V
arela  

 ... die Identität  einer P
erson sei im

 G
runde unbestim

m
bar und nach ihr zu 

fragen irrelevant, denn psychologische und physiologische K
ontinuität setze 

keien Identität voraus, die sei nicht überlebensw
ichtig. Ich könnte also  ... G

reta 
G

arbo oder irgend jem
and anders gew

orden sein, zum
 B

eispiel du. Zellen von  
dir habe ich ja genug in m

ir – aber halt, ich denke, Identität spielt keine R
olle, 

ach, ich w
erde dich, m

ich, uns von nun an G
reta G

abro nennen.  
– D

avid W
agner 

     



Ziele 

kurz-/m
ittelfristig 

> 
W

orkshop (und S
um

m
er S

chool): B
asel, Juni 2014 

 - 30 Junior und S
enior R

esearchers: R
heum

atologie, M
S

, 
 

 D
iabetes, A

ID
S

, Transplantationsm
edizin;   

 
 P

hilosophie, Literatur, G
eschichte, R

eligion, 
 

 A
nthropologie, G

ender; K
ünste …

 
> 

  R
oundtable: Turin, S

LS
A

eu-Tagung „Life", Juni 2014 
 langfristig 
> 

Inter/nationales Forschungsprojekt (FP
7 H

ealth) 



Ziele W
orkshop 

> 
Interdisziplinäres Forum

 für die D
iskussion von 

A
utoim

m
unität => autoim

m
unities 

> 
K

arthographie der K
ontexte, Them

en, P
hänom

ene, die in 
verschiedenen D

isziplinen gegenw
ärtig und aus historischer 

S
icht m

it dem
 B

egriff „A
utoim

m
unität“ diskutiert w

erden 
> 

B
egriffsklärung: G

enealogie des B
egriffs im

 Zusam
m

enhang 
m

it V
orstellungen von „Identität“ 

 => P
otentiale und G

renzen der Inter- und Transdisziplinarität 



O
utcom

es 

> 
Förderung des inter- und transdisziplinären A

ustausches 
> 

E
rw

eiterung des B
egriffs „A

utoim
m

unität“ 
> 

N
etzw

erk für zukünftige Zusam
m

enarbeit 
> 

P
ublikation 

K
ontakt: m

anuela.rossini@
iash.unibe.ch 
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P
erm

ettre au patient d’acquérir et 
de conserver les capacités et les  
com

pétences qui les aident à vivre 
optim

alem
ent leur vie avec leur  

m
aladie. 

C
’est un processus perm

anent 
intégré dans les soins. 

C
entrée sur le patient et im

plique des 
activités organisées de sensibilisation, 
d’inform

ation, d’apprentissage de l’auto-
gestion et de soutien psychologique, 
concernant la m

aladie et le traitem
ent. 

E
lle vise à aider les patients et 

leurs fam
illes à com

prendre la 
m

aladie et le traitem
ent,  

coopérer avec les soignants,  
vivre plus sainem

ent et  
m

aintenir ou am
éliorer leur 

qualité de vie. 
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.C.(Escher(1956(
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