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Grenzerfahrung als Kınderärztin

Tod VOT, bei und urz ach
der betrifft auch ArztInnen. Die

KinderärztineciIng Trzahlt
und reflektiert Erfahrungen, kann ich den Maßstabh für meln Handeln neh:

die s1ie in Westeuropa, Südafrika und men? Wie kann ich als Arzt »gut dastehen« VOT

VorT lem in Palästina gesammelt hat. dem gerade me1ner Hand verstorbenen
1n

ES estand aDel die Gefahr, 11UT sich
selbst e1sen VOT und nach dem 10d des

Während meılner Ausbildung ZUrT KIin Kindes Was MacC mich irei Tür e1ne gute Ent:
erarzun In Deutschlan: und INn der Schweiz, scheidung? Wie ekomme ich dieses tote Kind
spater IM Finsatz In der Entwicklungshilfe e1n und die Not selner Eltern ın den Blick? Was
Jahr INn Uudairıka und 26 ahre INn em MaC mich fäahig, den Eltern und dem Personal
Palästina STanN! ich oft VOT e1inem Früh: beizustehen? Ich möchte dazu VON meılınen ET
oder Neugeborenen. In diesem Moment WarTr ich fahrungen berichten
als Arztin elaste den vorausgehenden
amp das en des Kindes Ich kam
Immer wWwleder Neu melne (Grenze als Ärztin, Das sterbende Kınd Im Blick?er Oder später Je nach der Situation 1M Land
und IM Hospital ES auchte die ge auf, Was CN  ® In krinnerung SINd MIr die vlelen Aktivitä:
kann ich TÜr das Kind LuNn, Wads$s Soll ich Ü Wads ten ZUT Rettung e1Nnes Kindes geblieben Als Jun
darf ich tun? Muss ich alle MIr ZUT Verfügung STE: US Arztin WO ich alles haben, Was ich DE
henden Mittel einsetzen, das ehDen dieses ern und Was der Chef VOIN MIr
ndes, dem 0S doch eboren wurde, ET - Ich Angst, einen Fehler machen azu
möglichen? Bin ich als Arztin 1Ur e1Nn 1e' In E1- kam der mi1t den Apparaturen mMmer
nerTr Kette VOIN Bestimmungen, die mich binden? wleder NKÜüONIerte E{WAaSs NIC der Blutgas
Oder habe ich NIC die besondere Aufgabe Uund analysator, der Respirator. Das sterbende Kind
das Charisma der Unterscheidung und 1M Ge kam N1IC voll In meılınen IC Mir Dleibt le
WISsen die etzte Entscheidung? Vor dem bendig, WI1e ich e1nNne S50 Tamm chwere Früh:
Kind ich me1line NMaC Lag das en geburt uhig habe terben lassen Die vielen
des Kindes Tklich In melınen Händen? er onen hätten der Zeit keinen Erfolg ge.  C
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S1e hätten das Kind zusätzlich elaste und lie begraben. SO S1E welter gegenwärtig. ES
SeTE Aufmerksamkeit auf die Apparaturen gab Jrauer, aber e1ne Verzweiflung. Es WarT kein

gerichtet, d.h auf uns und NIC auf das Kind, das lautes Tama, Nal wurde ll Man spurte mit
uNnseTeN menschlichen eistand Trauchte Es den Ulus das (‚eheimnis des es
eine Dewusste Entscheidung. Ich wurde VOIN der IDa WalTr (‚laube eIWAas Größeres, MIiassen-
Chefärztin sehr zurechtgewiesen. Man stand des; doch da WarT Dunkelheit, e{IwWwas Irücken
ter dem TUC Ja NIC unterlassen, amı des, eine breude HS rängte mich, diesen STeT-

später VON der Familie eiıne age kommen benden und Kindern das eichen des
Kreuzes schenkenkonnte 1ese orge 1nderte uns oft, verant

wortungsvoll eine gute cheidung Tallen
ZU  3 Besten des Kindes und seiner Eltern Nach
dem »/Zwischenfall« gab S kein espräc mi1t Im Kontext Palastına
den Arzten und dem Pflegepersonal,
ären, WIe WIT vorzugehen hatten In olchen M kine sehr Situation and ich In
Fällen und WaTUulll ich e1Ne (‚renze über- VOT. Die Palästinenser tanden
Schritten, die überschreiten MIr als Arzt, als dem FucC der esetzung, S1e hatten eiıne Be:
Mensch nicht Zzuste (Q)der in ich als AÄrztin wegungsfireiheit, die medizinische Versorgung
aufgerufen, die Uur! gerade auch dieser Klei WalT und ist noch weiterhin völlig unzureichen!:
Nell In meınem Iun eutlich machen Nach einigen Jahren ekamen WIT das Be:

Was wirklich Grenzüberschreitung iSt, WUT: atmungsgerät. ES WaT erschrecken! sehen,
de MIr sehr eutlich, als Urzliıc e1ne Kollegin WIe ein1ıge jJunge Kollegen esS einsetzten euge
berichtete, wWI1Ie In inrem Spital In Frankreich den borene, die e1ne Lebenschance hatten, die

Kleinen, die eiıne Lebenschance aben, e1Ne SCAHNON längeren Sauerstofmangel geschä
Spritze egeben wird, ihr | eiden WIe [Nall digt9 wurden das Gerät gehängt Die
sagt verkürzen ESs schockierte s1e, WI1e Arz: Arzte stellten amı sich selhst In den Vorder
tInnen ohne handelten Sie konnte orund, S1e wollten E{WAaSs darstellen und onnten

wenigstens In einzelnen Fällen erreichen, dass sich In der oroßen Bewunderung des Personals.
1ese Kinder 1M 1Nrer Mütter ruhig und SC MNg Oft NIC das Kind, das klinisch LOL

borgen terben konnten
Afrika, 1M omelan der ulus, and ich S ES Z2INZ IC das Ind. <

e1ne total andere 1a0n VOT: Die Ulus
en Volk zweiter asse, abgesondert, ohne Rech: WAalrl. Die Eltern schöpfte: Hoffnung, die trüge

Ich STan! allein VOT den sterbenden Kindern, T1SC WAarT. Inr chmerz WalTr UMSO größer, als ich
hald das (serät abhängen mMUuSsstTe, da die wichti

» Irauer, aber eine Verzweiflung << gen /entren Deim Kind hre Tätigkeit NIC WI1e-
der ulmahmen ler wurde der Tod des Kindes

ohneHIil Niemand MIr, Was {un nicht mehr geachtet; Nan zeigte e1ine IC
Wäal, e drohte kein (‚ericht. |)ieses Volk WaT Oft Taucnte e1Nn Neugeborenes spezielle
ymıit dem 10d, gerade auch mit dem Untersuchungen, e1Ne Intensivstation oder einen
1od der Kinder. [)ie Verstorbenen wurden Dei operativen kingriff; e1ine Verlegung INn e1n sraell
den Ahnen In der Mitte der Hütten e1iner Fami- SCNeSs Spital in erusalem WaT Oft dus politischen,
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aber auch Nnanziellen Gründen NIC möglich infach Hunger atte, und S1e freuten sich über
Be]l größeren Spannungen, besonders während die rmutigung, das innen Mögliche {ür das Kind
der esetzung VOIN ethlehem, konnte SOBar e1Ne LUN, auch WEn das Kind In Urze terben
er innerhalb VoNn enem unmöglic würde ES WarTr e1Nn Lernprozess für alle, 1Nrer 1N-
seın Dari ich auf diesem Hintergrund anders Stimme folgen, die innen eutlich ze1g-
andeln, die WIi  erbelebungsversuche egren: le, dass en VON Oott geschaffen ist und
zen? Wer wird sich e1in Deht  es Kind SOT- er seinen Wert hat und uUuNSseTe Zuwendung
gcnh INn dieser (‚esellschaft? Es gab e1ne ordert Die Schwestern sehr berührt,
zierten eime, e1ine Sonderschulen. leweit WenNnn SOIC e1N missgebildetes Kind STar Sie
soll ich mich einsetzen [Ür e1n Kind mit SCAWEe- hatten 6S Oft mehr eliebt, gerade wei]l 65 VON der
TelN Missbildungen? Welche OÖperationen kön: Familie N1IC ANZENOMMENN WAarl. |)as Bewusst-
nen WITr unNns Nnanziell leisten Sind N1IC andere machen des Wertes Lebens WarTr MI1r gCTd-

der Basis wichtiger? lele Familien de INn den etzten Jahren WIC.  , da e1n Men:-
hatten Ja NIC das agliche Brot Wie omMmMe schenleben 1M eiligen Land wenig Zzänlte
ich e1ner aren Entscheidung angesichts des und das gerade INn ethlehem, Ott Mensch
sterbenden Kindes? Wenn WIT eine we1lteren wurde
ingriffe veranlassten und das Kind Star. OSTe |)as MacC auch die gende Begebenhei
der blick des Kindes Schuldgefühle dus / unNns wWwurde e1ne Frühgeburt SC

Ein besonderes roblem In racht, ZIrKa 500 Tamm, allgemeine /Zyanose,
hem die behinderten Kinder. wurde e1Nn Neu: kein Lebenszeichen |Jer ater berichtete, dass
geborenes mıit ScChweren Missbi  e VON P1- die Frau vorzeitig en atte, die 1STae
Ne  3 Familienmitglied ge Man Iud das ischen Oldaten jeßen S1e die Sperren NIC DaS

sieren, e1ne Entbindungsklinik INn em

»Druck der Familie erreichen. |)ie amilie kehrte u das Kind

kleine Bündel 10 und verschwand anchma Spital eine offene Tür €
bekannte sich die Multter dem Kind und 1tt
mit dem sterbenden Kind, aber auch der wurde ause entbunden DE S Atempfoble—
Härte der welteren amilie WC L1UT die Famli: atte, versuchten die Eltern ermeut, nach
lie, auch die Schwestern und Arzte zeigten Oft kommen mit dem Kind Sie konn-
1ese Härte gegenüber anormalen Neugebore ten passieren; aber esS WarTr spät Alle Wieder.:
nen Sie setiztien sich [Ür 1ese »hoffnungslose belebungsversuche Neben ohne ETIOL@. Die (D
älle« NIC ein; e1Nn »lebensunwertes eben« HS danken aller MitarbeiterInnen IM Spital Warell

1st 11UT eine Belastung. Wie SOl S In dieser /Zeit konzentriert auf den politischen Hintergrun
und In dieser (‚esellscha: überleben? Wer SOl dieses Zwischenfalles [)ie Not und nier
[Ür das Kind sorgen? SO edeckte e1Nn Kollege e1Nn rückung 1M Land wurden wlieder eutlich
Neugeborenes mit e1Ner schweren, angebore- Doch der ater WAarT verstört, ET sah 1mM

NEN, das Kind entstellenden Hauter‘  ung mM1t 11UT das tote Kind [ )ie Irauer ließ die Wult
einem weißen Tuch und wollte e$S terben las: über die STael1s In den Hintergrund ES

1e die NMaAaC Den ater mI1t demSET1 Doch einige Schwestern ließen sich rühren
Urc das Weinen des Kindes, das SallZ normal Kind sehen, Lal wen 1ese Not ermutigte Uuns
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alle UuMSsSOo mehr, als DI e1ne Olene Tür na dann dem Kind das Sakrament der Taufe, Waäas

ben, die der Gewalt, wenigstens gerade IM orientalischen Ritus sehr teierlich und
dieser Stelle, durchbrechen ewegen WaT Uund offensic  ich e1n oroßer

(Oft konnte ich nichts un TÜr e1Nn sterbendes TIrost für die Eltern Auch alle Pflegekräfte [e-

Ne1u: Oder Frühgeborenes. Ich WaTr einfach dem spektierten dankbar und rgriffen dieses Zeichen,
leidenden, »iragenden« IC des es dus- auch die uslime
gEeSEIZT. In diesem Moment spitzte sich die heil: Diese Mels sehr einfachen Menschen, ob
OSe 1LtUalon 1M eiligen Land In der Muslime Oder Christen oder auch die »Ne1dn1-
sigkeit und Not dieses einen Kindes Ich spürte Sschen Zulus«, wWwussten den Schöpfer-Gott,
INn olchen Augenblicken die zerstörerische (36 sahen sich als SE1INE Geschöpfe, glaubten, dass
walt des Ösen, die SICH gerade den CAWAa: 10d und en N1IC INn iNrer Hand agen Die
chen austobt und deutlich wird IM
Leid und 10d vieler Neugeborener, die Zuers Sich selbst
werden könnten orte and ich Mels N1IC TÜr als eschöperfahren <
die dabeistehenden Schwestern, erst recC N1IC
TÜr die Eltern ESs herrschten Schweigen und Hoffnung auf den Größeren hin gab innen die
Jrauer. usammen versuchten WIT, e auszunal- Kraft, den 10d der Kinder ertragen, aber auch
ten und N1IC. den Mult verlieren den Mut, weiter Ich enke, auch der

zt/die Ärztin MUSS Zzuerst sich selbst als (Ge
schÖöpf erfahren, den Mut e1iner aren
E  cheidung VOT dem sterbenden KindGlaube gıbt offnung den Er/sie weiß dann se1inNne menschlichen

Wir hatten 90% mMuslimischeer |)ie und tachlichen Grenzen; er/sie wird Se1IN/1Nnr
JIrauer der amilie WAarT aut und anhaltend Aber Wissen demütig einsetzen können, dem Z6eT-

spürte doch den (slauben e1in eben Hrechlichen en 1enend Nur kann er/sie
nach dem Tod » Allah karım« y(„‚ott ist oroß dann gelassen und mit den Eltern trauernd VOT

und gUUg. lah hat das Kind egeben, er hat $ dem Kind aushalten
9Sein ame SE1 gepriesen.« Wenn das Die Erfahrungen, gerade INn ehem, WAd-

Kind schwer STa OTTte ich OTft dus dem ren bedrückend und nhätten mich sicher gelähmt
und der muslimischen gestellten: y Ya rab: ohne den /ufluchtsor INn erusalem Golgotha.
11« Sie riefen S mit aller orientalischen nbrunst: Nur VON dort MM IC INn 1eSse e1l0se 1:
» Mein Gott, hab kErbarmen.« Da konnte ich e1N- tuation Von hier dUus konnte ich eher gelassen
stimmen VOT dem Kind stehen, auch die Irauer der

Die Eltern der weniıgen chrısüichen Kinder amilie innerlich teilen und vielleicht Hoffnung
riefen Oft ihren »abuna« Der TIesier spendete vermitteln
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