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Nach mehreren Praktika wahrend der Schulzeit
und in den Schulferien, die mir hauptsachlich
Einblicke in «nicht-medizinische» Berufsfelder
ermoglicht hatten, kristallisierte sich etwa ein
halbes Jahr vor meinem Abitur heraus, dass nicht
nur mein Interesse an der Medizin als Wissen-
schaft stetig wuchs, sondern mich auch der be-
rufliche Alltag eines Arztes immer mehr interes-
sierte. Im nachhinein wird mir klar, dass, wenn
ich von dem beruflichen Alltag eines Arztes
sprach, meine Gedanken in dieser Zeit fast aus-
schliesslich um die drztlichen Tatigkeiten Helfen
und Heilen kreisten. Wenn auch meiner Mei-
nung nach diese Aufgaben die Basis fiir drztliches
Handeln darstellen und meine wichtigsten An-
triebsfedern fiir das Studium geblieben sind,
wurde mir - manches Mal auch schmerzlich -
bewusst, dass ein Arzt nicht zwangslaufig die
meiste Zeit seiner Arbeit mit den Patienten ver-
bringt. Und obgleich zunehmend anerkannt
wird, dass die Art des Umgangs zwischen Arzt
und Patient einen grossen Einfluss auf die Ge-
sundung des Patienten haben kann, erschwert
der Zeitmangel den Arzten, eine vertrauensvolle
Arzt-Patienten-Beziehung aufzubauen.

Von solchen Problemen noch nichts ah-
nend, wartete ich gespannt auf mein Pflege-
praktikum auf einer kardiologischen Station, das
ich noch vor den letzten Abiturfeierlichkeiten
begann. Hochmotiviert wollte ich soviel wie
moglich wahrend des Praktikums lernen, schliess-
lich hatte ich bis dahin nur selten ein Kranken-
haus von innen gesehen, und so hatte ich mir
fest vorgenommen, moglichst viele Stationen
kennenzulernen und den Arzten bei ihren Auf-
gaben iiber die Schulter zu schauen.

Als ich zum ersten Mal, selbst ganz in Weiss,
den langen weissen Flur zu der Station entlang-
lief, breitete sich in meinem Bauch ein seltsames
Gefiihl aus, das bei mir manches Mal auftaucht,
wenn ich beginne, in einem neuen Umfeld zu ar-
beiten: Es war eine Mischung aus Vorfreude und
Bedenken, dass ich mich nicht mit dem Pflege-
team verstehe, und aus der Vorstellung, dass ich
von nun an beweisen musste, ob ich wirklich so
gut mit Kranken und Leidenden umgehen
konnte, wie ich mir immer vorgestellt hatte.

Es stellte sich schnell heraus, dass meine
Sorgen sich nicht bewahrheiteten und meine
anfiangliche Unsicherheit im Umgang mit den
Patienten schwand von Tag zu Tag. Trotzdem
nahm ich, sooft sich mir die Gelegenheit bot, an
der Visite, Untersuchungen oder Operationen
teil, anstatt mich voll und ganz mit den Aufga-
ben der Pflege zu identifizieren. Die pflegeri-
schen Tatigkeiten empfand ich derweil nicht als
Bestrafung, ich sah sie anfangs eher als eine
Uberbriickung der Zeit bis zu der ndchsten me-
dizinischen Attraktion. So verlor ich den Patien-
ten als Personlichkeit immer mehr aus den
Augen; dass mir unter diesen Umstdnden eine
Anndherung an viele Patienten und ein enger
Patientenkontakt verwehrt blieben, begriff ich
erst nach den ersten zwei Wochen, nachdem sich
die erste Faszination fiir die medizinischen Er-
rungenschaften und den drztlichen Beruf gelegt
hatte. (Es kam hinzu, dass es mich zunehmend
beunruhigte, dass ich die Zeit und die Moglich-
keiten, die die Arzte fiir ihre Patienten und deren
Probleme aufbringen konnten, tiberschétzt hatte.)

Ich lernte die Zeit, die sich bei den Routine-
arbeiten in den Zimmern bot, intensiver mit den
Patienten zu nutzen, lernte erste Fragen zu stel-
len und ihnen besser zuzuhoren. Mit der Zeit
hatte ich alle Unsicherheiten abgelegt und
merkte, dass nicht nur mir die Zeit mit den Kran-
ken immer mehr Freude bereitete, sondern auch
die Patienten sich immer freuten, wenn ich mit
ihnen sprach und mir so viel Zeit wie moglich
fiir sie nahm. Nattirlich kam ich nicht mit jedem
Patienten gleich gut zurecht, dennoch war mir
die erste Anndherung an die Patienten gelungen,
ich hatte mich erst ganz auf sie einlassen miissen.

In dieser Eingewohnungsphase entwickelte
sich auch ein angenehmes Verhdltnis zu dem
Pflegeteam, man lobte mich fiir den Umgang mit
den Kranken und fragte mich bei der tédglichen
Ubergabe nach meiner Finschitzung zum Befin-
den einzelner Patienten. Man gab mir immer
mehr das Gefiihl, wichtig fiir die Station zu sein,
und meine «Ausfliige» zu Untersuchungen wur-
den seltener, ich hatte begriffen, dass es erst ein-
mal wichtig war, auch in schwierigen Situationen
ein Gesprach mit dem Patienten zu meistern,
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und dass ich dabei auch sehr viel lernen konnte.
Also suchte ich noch mehr den Patientenkontakt
als zuvor und beschloss, auch die verbleibende
Zeit meines Praktikums auf dieser Station zu
bleiben.

Wihrend dieser Zeit lernte ich viele ausser-
gewodhnliche Menschen kennen, und ich bin
sehr dankbar fiir die vielen Erfahrungen, die mir
vor allen Dingen die édlteren Patienten in Ge-
sprachen tiber ihr Leben und den Tod ermoglicht
haben. Und doch ragt fiir mich die Begegnung
mit Herrn K. aus allen anderen Patientenbegeg-
nungen heraus. Das liegt wahrscheinlich nicht
nur daran, dass er einer der Patienten war, den
ich iber einen ldngeren Zeitraum von fast einem
Monat pflegen durfte, sondern dass unsere Be-
ziehung von einem stindigen Auf und Ab ge-
kennzeichnet war und ich mich auf keine andere
Patientenbeziehung so emotional eingelassen
habe wie auf diese.

An dem Tag, als ich Herrn K. zum ersten Mal
begegnete, hatte ich Spétschicht. Bei der Uber-
gabe erfuhr ich, dass Herr K. nach einem Schlag-
anfall von der Intensivstation uns zugewiesen
worden war, dass er nur noch selten zu Bewusst-
sein kommen wiirde und dass man nicht davon
ausgehen konnte, dass er sich wieder erholen
wiirde. Er war Privatpatient und lag allein auf
Zimmer 117. Nicht sehr erfreut iiber einen wei-
teren bettldgerigen Patienten, der intensiverer
Pflege bedurfte, schrieben alle aus dem Spét-
schichtteam das Kiirzel fiir Privatpatient hinter
seinen Namen und nahmen zur Kenntnis, dass
immer zwei Pfleger helfen mussten, um ihn zu
bewegen, weil ihm wegen einer Kriegsverletzung
das rechte Bein amputiert worden war. Als ich
kurz darauf den Kaffee verteilte, ging ich als letz-
tes in das Zimmer von Herrn K. Ich kann mich
noch genau daran erinnern, wie ich mich fiihlte,
als ich mich seinem Bett ndherte, ich ging
vorbei an den zwei leeren Betten bis zum letzten
Bett am Fenster, in dem Herr K. schlief. Es war
Klar, dass er hier alleine lag, weil man damit
rechnete, dass er vielleicht hier sterben wiirde.
Es herrschte eine seltsame Stille, die nur von
Kirchenglocken unterbrochen wurde, als ich das
Fenster schloss. Sollte ich nun zum ersten Mal
einen Menschen sterben sehen? Herr K. stohnte
im Schlaf und versuchte, sich auf die andere Seite
zu wdlzen, was ihm wegen der Bettkeile nicht
gelang. Er wurde kiinstlich erndhrt und es sah
so aus, als wiirde er sich nur noch unfreiwillig
hier quélen. Ich war sehr betroffen und traurig,
warum musste jemand sich nur so im Kranken-
haus quélen? Es war das erste Mal, dass ich mir
fiir einen Patienten wiinschte, dass er ohne wei-
tere lingere Qualen bald von seinem Leiden er-
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16st werden wiirde. Ich trat an sein Bett heran,
nahm seine Hand und hoffte, dass Gott meine
Bitte erhoren wiirde. Bald wurde Herr K. ruhiger
und ich verliess traurig das Zimmer, weil ich
mich auch noch um die anderen Patienten kiim-
mern musste. Wiirde er noch leben, wenn ich
spdter in das Zimmer kommen wiirde? Durfte ich
ihn einfach so ganz allein lassen, wenn ich doch
ahnte, dass er jeden Moment sterben konnte?
Ich schloss leise die Tiir hinter mir und unter-
driickte die aufsteigenden Tranen - mit dem Tod
konnte ich einfach noch nicht umgehen.

Sooft ich konnte, schlich ich mich an diesem
Abend und dem néchsten Tag zu Herrn K.
(ich schlich wirklich, sobald ich mich in dem
Zimmer bewegte, diese heilige Ruhe wollte ich
nicht storen). Umso mehr drgerte mich, dass die
anderen Pfleger und die Arzte diese Stimmung
anscheinend nicht bemerkten. Ich begann mich
immer hdaufiger dariiber zu wundern, warum
man seinen Tod durch die kiinstliche Erndhrung
in die Lange zog, und ausserdem machte es mich
von Tag zu Tag wiitender, dass sich die Ange-
horigen nicht blicken liessen.

Am dritten Tag war ich wieder in der Friih-
schicht eingeteilt und erfuhr tiberraschender-
weise, dass sich der Zustand von Herrn K. wieder
stabilisiert hatte, die kiinstliche Erndhrung hatte
ihm wieder zu neuen Kréften verholfen. Man
sagte mir, dass er seit dem vorherigen Nachmit-
tag, an dem ich frei gehabt hatte, wieder von Zeit
zu Zeit ansprechbar war. Ich war sehr verwirrt,
als ich wieder zu ihm ins Zimmer ging: Hatte ich
seinen Zustand so falsch eingeschétzt? Er schlief
wieder, doch als ich die Infusion austauschte,
offnete er langsam die Augen. Ich stellte mich
vor und meinte zu ihm, dass es ihm besser ging
als zuvor. Seine runden braunen Augen sahen
mich mide an. Verstimmt antwortete er leise,
aber ausdriicklich: «Mensch, lasst doch das
Theater hier, lasst mich doch einfach in Ruhe
sterben.» Ich wusste nichts darauf zu erwidern,
driickte seine Hand, wie ich es zuvor die Tage
auch immer getan hatte, doch er entzog sie mir.
Was ging ihm durch den Kopf? Durfte man ihn
gegen seinen Willen am Sterben hindern? Ich
konnte ihn verstehen, warum brachte man ihn
wieder zu neuen Kréften, wenn er es gar nicht
wollte, was war ihm denn geblieben? Ich war in
diesem Moment genauso mutlos wie er selbst.

Wider Erwarten verbesserte sich von diesem
Zeitpunkt an sein korperlicher Zustand stetig,
auch wenn er allen Lebenswillen verloren zu
haben schien. Er liess niemanden richtig an sich
heran, und als sich nach dem ersten Wochenende
noch immer keine Verwandten um sein Befin-
den gekiimmert hatten, fragte ich vorsichtig den
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Stationsarzt, ob wir nicht versuchen wollten, je-
manden von den Angehorigen zu erreichen.
Vielleicht kdnnten diese ihm etwas Mut zuspre-
chen. Es stellte sich aber heraus, dass Herr K. vom
Notarzt eingeliefert worden war und die Tochter
iber 500 km weit entfernt wohnte. Da ich mich
weiterhin am meisten um Herrn K. kiimmerte,
sollte ich herausfinden, ob es noch weitere Ver-
wandte gab.

An diesem Abend setzte ich mich wieder zu
ihm ans Bett und versuchte, mich mitihm zu un-
terhalten. Das gestaltete sich nicht einfach, denn
er blickte stur zur Seite — fest entschlossen, nie-
manden an sich heranzulassen. So erzdhlte ich
ihm zundchst Belangloses und versuchte dann,
die Sprache auf seine Familie zu bringen, indem
ich beteuerte, wie leid es mir tdte, dass sich seine
Tochter nicht um ihn kiimmern konnte. Er
blickte zum ersten Mal wieder richtig auf, und
ich sah, wieihm Trédnen in die Augen stiegen: «Ja,
das kann ich verstehen, dass sie nicht oft hierher-
reisen kann. Es macht mich nur ganz traurig,
dass meine Frau mich nie besuchen kommt.» Er
fasste meine Hand und sah mich flehend an: «Du
kiimmerst dich doch immer um mich, kannst du
mir den Gefallen tun und meine Frau zu mir
bringen?» Ich erinnere mich genau, wie er zum
ersten Mal mich anldchelte, als ich seinen Han-
dedruck erwiderte und ihm nach ein paar weite-
ren Fragen zu Wohnort und Strasse versprach,
es zu versuchen. Bestand jetzt wieder eine Hoff-
nung, ihn zum Leben zu ermutigen?

Fine andere Schwester setzte sich mit der
Tochter in Kontakt, doch so leicht sollte sich das
Versprechen nicht einldsen lassen, denn die Frau
von Herrn K. litt unter Alzheimer und die Enke-
lin, die ab und zu fiir das Ehepaar K. gesorgt
hatte, musste sich um ihre Kinder kiimmern und
konnte Frau K. nicht ins Krankenhaus bringen.
Als mir die Schwester das erzdhlte, fragte ich
mich, wann Herr K. eigentlich mal vom Schick-
sal verschont geblieben war? Erst hatte er sein
Bein verloren, dann war seine Frau an Alzheimer
erkrankt, und nun hatte er auch noch einen
Schlaganfall bekommen. Und niemand konnte
sich richtig um ihn kiimmern. Ich fiihlte mich
fiir ihn verantwortlich und versuchte, soviel Zeit
wie moglich mit ihm zu verbringen.

Von nun an fragte er mich bei jeder Gele-
genheit nach seiner Frau, und ich beruhigte ihn,
dass sie bald kommen wiirde. Auch seine Le-
bensfreude kehrte wieder etwas zurtick, und ich
konnte ihn zu immer mehr Dingen motivieren.
Ich nahm mir viel Zeit, und es kostete viele Uber-
redungskiinste, ihn zum Essen zu ermuntern.
Anfangs war es nicht einfach, denn er wurde
schnell missmutig und wollte aufgeben, wenn
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ihm etwas nicht sofort gelang; doch ich hatte
den Zugang zu ihm gefunden und sein Vertrauen
erlangt, und wir machten Fortschritte. Wir wur-
den ein eingespieltes Team, und ich lernte auch
etwas grober mit ihm umzugehen, wenn er sich
hédngen liess oder wenn er versuchte, mir Vor-
wiirfe zu machen, falls nicht alles zu seiner Zu-
friedenheit geschah.

Bald fiel mir auf, dass er die anderen Pfleger
ganz anders behandelte als mich. Er schimpfte,
fluchte und kommandierte sie herum und liess
sich nicht zu der geringsten Mithilfe motivieren.
Er verhielt sich so storrisch wie ein trotziges Kind
und beanspruchte gleichzeitig, dass jedermann
fiir ihn stets zu Diensten war. Mit mir scherzte er
weiterhin, er wusste ja, dass ich alles fiir ihn
machte. Mit der Zeit brachte mich das in einen
Konflikt, denn ich konnte mich nicht nur um
Herrn K. kiimmern, ausserdem machten mir die
anderen aus dem Pflegeteam klar, dass er auch
lernen musste, einiges, bei dem ich ihm noch
half, wieder selbstdndig zu erledigen. Es fiel mir
nicht leicht, das erarbeitete Vertrauen aufs Spiel
zu setzen, indem ich mich wieder zuriickzog,
aber ich merkte, dass es wichtig fiir Herrn K. war.
Auch im nachhinein ist mir bewusst geworden,
dass ich mich zu sehr mit Herrn K. identifiziert
hatte, seine Stimmungen und Gefiihle hatte ich
auch am Anfang viel zu sehr tiberinterpretiert,
schliesslich hatte sich sein Zustand erheblich
gebessert, und mit etwas Selbstvertrauen wiirden
Herrn K. noch ein paar schone Jahre bevorstehen.
Ich nahm mir diese Warnung zu Herzen, denn
auch wenn ich als «Arznei» («Der Arzt als Arznei»,
Balint) viel zu seiner Gesundung beigetragen
hatte, war Herr K. in einer gewissen Weise von
mir abhéngig geworden. Ich bemiihte mich, ihn
zu weiterer Selbstindigkeit zu ermutigen. Wie
ich befiirchtet hatte, drgerte sich Herr K. jedoch
dartiber, dass ich nicht mehr so viel Zeit fiir ihn
hatte und ihm nicht mehr alle Wiinsche von den
Lippen ablas. So reagierte er auch auf mich
immer aggressiver. Ich hatte mir aber fest vorge-
nommen, auf seine Provokationen nicht so zu
reagieren wie die anderen Pfleger. Ich wehrte
mich entschieden gegen seine Vorwiirfe und
versuchte, ihm immer wieder zu erkldren, dass es
zu seinem Besten sei, wenn er wieder autonomer
werde.

Unser Verhdltnis besserte sich langsam. Als
ihn etwa nach einer weiteren Woche seine Frau
zum ersten Mal besuchte (sie war mit dem Taxi
gekommen, und wir hatten die miihselige Auf-
gabe, darauf zu achten, dass sie nicht die Station
verliess; sie war wirklich sehr vergesslich), fasste
er neues Vertrauen zu mir, wahrscheinlich weil
er begriff, dass ich ihn nicht nur vertrostet, son-

Schweizerische Arztezeitung / Bulletin des médecins suisses / Bollettino dei medici svizzeri ©2002;83: Nr 32/33 1733



e
EMH - Scuﬁglulg

Editores Medicorum Helveticorum

dern mich wirklich dafiir eingesetzt hatte, dass
er seine Frau wieder sehenkonnte.

Ich hielt mich gerade im Zimmer auf, als sie
hereinkam. Sie erinnerte mich an Inge Meisel,
die ich mal in einem Spielfilm in der Rolle einer
Alzheimerpatientin gesehen hatte. Sie war dus-
serst liebenswiirdig und wirkte so hilflos, als sie
neben dem Bett von Herrn K. stand. Thm liefen
vor Freude die Trdnen aus den Augen, als er sie
fragte, warum sie erst jetzt kdme. Es war rithrend,
die beiden zusammen zu sehen; sie gingen so
liebevoll miteinander um, und Herr K. scherzte
und lachte und war so gliicklich, wie ich ihn nie
zuvor gesehen hatte. Von da an kam Frau K. hau-
figer. Es tauchte nur ein weiteres Problem auf:
Die Arzte und die Angehérigen waren einhellig
der Meinung, dass Herr und Frau K. sich weiter-
hin nicht selbst versorgen konnten und es bes-
ser sei, Herrn K. in einem Pflegeheim unterzu-
bringen; Frau K. konne bei ihrer Enkelin in ihrem
gewohnten Umfeld bleiben. Es betriibte mich,
wenn ich daran dachte, dass man die beiden
trennen wollte. Aber daran, dass die beiden ein
eigenstandiges Leben ohne Hilfe nicht mehr
bewerkstelligen konnten, bestand kein Zweifel.

Als die beiden von dem Vorhaben erfuhren,
waren sie fest davon entschlossen, wieder zu-
sammen in ihr Haus zuriickzukehren. Herr K.
war emport, dass man ihn abschieben wollte und
wurde erneut unzugdnglich und unzufrieden.
Wihrend er die anderen Pfleger immer schlim-
mer beleidigte und zu keiner Zusammenarbeit
mehr bereit war, akzeptierte er mich wieder
als seine Verbiindete. Er erzdhlte mir viel von
seinem Leben mit seiner Frau und versuchte,
mich gleichzeitig davon zu tiberzeugen, ihm
dabei zu helfen, wieder nach Hause zu kommen.
Ich konnte bei dieser Bitte keine klare Position
beziehen, ohne ihm falsche Hoffnungen zu ma-
chen, denn auch mir fiel keine Losung im Sinne
aller ein. Immer wieder redeten die beiden auf
mich ein, ihnen zu helfen, und abends, wenn ich
meine letzte Runde machte, bat mich Herr K. fast
tdglich, ihn aus dem Krankenhaus zu schmug-
geln und ihn auf meinem Heimweg nach Hause
zu bringen. Es war nicht moglich, ihm zu er-
Kkldren, dass das keine Losung war.

Gliicklicherweise hatte der Stationsarzt der-
weil einen Platz in einem Pflegeheim ganz in der
Nihe der Enkelin gefunden. So wiirde es auch
moglich sein, dass sich das Ehepaar jeden Tag
sah. Eine Bedingung war allerdings, dass Herr K.
vorher - soweit wie moglich — mobilisiert wer-
den wiirde. Es kostete alle Beteiligten viel Uber-
zeugungskraft, doch bald fanden sich auch Herr
und Frau K. damit ab, dass dieses ein guter Kom-
promiss war.
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Héufig begleitete ich ihn in der ndchsten Zeit
bei seinen ersten Versuchen, mit der Prothese zu
laufen. Ofter als zuvor liess ich ihn Dinge selb-
stindig machen und weigerte mich, ihm bei Din-
gen zu helfen, zu denen er auch alleine in der
Lage war, was mehr als einmal zu Verstimmun-
gen seinerseits beitrug. Er schien es mir aber
nicht mehr tbelzunehmen, wenn ich konse-
quent und nachdriicklich darauf bestand, etwas
auch gegen seinen Willen durchzusetzen, auch
wenn er sich vehement bei allen tiber meine «fre-
che» und fordernde Art beklagte. Unser Verhilt-
nis hatte sich gedndert; ich nahm ihm nicht
mehr den aktiven Teil seiner Genesung ab. Die
Miihen und Anstrengungen der Mobilisierung
musste er selber durchstehen, Mitleid und un-
angebrachte Hilfe hitten ihm nur geschadet,
auch wenn es mir schwerfiel, ihm etwas abzu-
schlagen. Am Tag seiner Entlassung war ich zu-
tallig bei der letzten Chefarztvisite bei Herrn K.
im Zimmer anwesend. Mit einem Seitenblick zu
mir meinte Herr K. in die Arzterunde: «Diese
freche Schwester hat mir das Leben hier zur Holle
gemacht.» Ob der Stationsarzt, der mir wissend
zublinzelte, dem etwas verwunderten Oberarzt
und dem erstaunten Chefarzt noch erklarte, wie
Herr K. das gemeint hatte, weiss ich nicht. Als er
spdter von seiner Enkelin und seiner Frau abge-
holt wurde, rief er mich noch einmal zu sich. Ich
beugte mich zu seinem Rollstuhl herunter, und
er meinte ernst: «Danke, du hast mir sehr gehol-
fen, du warst immer fiir mich da.» Er gab mir zum
letzten Mal die Hand, die ich so héufig gehalten
hatte, und dann sah ich ihm nach, wie er mit sei-
ner Frau scherzend den langen Flur herunter-
fuhr.

Es ist ein wunderbares Gefiihl, bei einem
Patienten durch Gesprache und Beistand zu sei-
ner gesundheitlichen Besserung beigetragen zu
haben. Ich erinnere mich heute noch oft an seine
Wutausbriiche, seine Uberzeugungsversuche,
ihm Zigaretten oder Alkohol zu besorgen, seinen
Einfallsreichtum, was seine Flucht aus dem Kran-
kenhaus betraf; ich erinnere mich, wie er bitter-
lich weinte, dass man ihn von seiner Frau tren-
nen wollte, und wie er hartndckig darauf be-
stand, von mir bei seinen ersten Gehversuchen
begleitet zu werden und sich der Physiothera-
peut, bis ich Herrn K. zusprach, meistens ohne
Ergebnis abmiihte, ihn zu motivieren.

Danke Herr K., auch Sie haben mir sehr ge-
holfen. Durch Sie durfte ich erfahren, wie wichtig
eine vertrauensvolle Arzt-Patienten-Beziehung
fiir die Genesung eines Patienten ist und dass
diese manchmal erst in einem miihevollen Pro-
zess des Anndherns und Zuriickweichens ent-
wickelt werden muss.
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Nach meinem dreimonatigen Pflegeprakti-
kum habe ich mit dem Gefiihl, die menschliche
Kompetenz (ohne die der Arztberuf, meiner Mei-
nung nach, nicht zufriedenstellend auszufillen
ist) dafiir zu besitzen, durch stetigen Patienten-
kontakt meine Arztpersonlichkeit zu schulen,
mein Medizinstudium begonnen.

Leider ist es bisher noch nicht gelungen,
das Medizinstudium mit dem Schwerpunkt auf
Praxisorientierung grundsdtzlich zu reformie-
ren, jedoch legt die Universitdt Miinster grossen
Wert auf praktische Elemente der Ausbildung
schon wihrend der ersten Semester. So wird
bereits im ersten vorklinischen Semester unter
lohnendem grossem organisatorischem Aufwand
die Einfithrung in die klinische Medizin in
vielen interessanten Projekten durchgefiihrt.
Uns boten sich viele Moglichkeiten, mit Patien-
ten und ihren verschiedenen Krankheitsbildern
in Kontakt zu treten. Zu den einschneidenden
Erlebnissen in diesem Zeitraum zdhlen fiir mich
beispielsweise die Begegnungen mit Patienten
der forensischen und allgemeinen Psychiatrie.

Hier wurde mir sehr schnell klar, dass sich der
Zugang zu einem Patienten und die Arzt-Patien-
ten-Beziehung immer unterschiedlich gestaltet
und dass wir Medizinstudenten eine auf den Pa-
tienten zugeschnittene Anndherung immer neu
erlernen miissen. Mehrere gedankliche Anstosse
habe ich weiterhin im Rahmen der Berufsfeld-
erkundung im Gesprdch mit Herrn Dr. Bauer,
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einem Arzt, der die Menschen im Hospiz beglei-
tet, und in ethischen Diskussionen in unserer
Projektgruppe erhalten.

Sehr viele Anregungen hat mir auch ein Tref-
fen zur Vorstellung der Balint-Arbeit verschafft.
Ich erkannte mich in einigen diskutierten Situa-
tionen und Problemstellungen wieder und fiihlte
mich wider Erwarten in meinen Idealen beziig-
lich der patientenorientierten Medizin verstan-
den und bestdrkt, denn (zuvor) und auch jetzt
stosse ich hdufig auf Unverstandnis und werde
in bezug auf die Patienten von «abgekldrten»
Kommilitonen fiir zu sensibel oder emotional
gehalten. Wir, die Teilnehmer der damaligen
Einfiihrung, wollen demnéchst die Balint-Arbeit
in einer Anamnesegruppe aufnehmen und auch
anderen Medizinstudenten hier in Miinster die
Gelegenheit geben, ihre Erfahrungen miteinan-
der auszutauschen.

Ich bin froh, dass ich durch diese ersten Er-
fahrungen friih lernen konnte, mich auf den Pa-
tienten einzulassen und mich fiir ihn als Person
zu 6ffnen. Diese Erlebnisse haben mein person-
liches Leben geprigt, somit Einfluss auf mein
spateres Handeln genommen, und mich darin
bestdtigt, dass — neben den theoretischen medi-
zinischen Kenntnissen - eine Sensibilitdt fiir den
Patienten (die man sich in FEigeninitiative
wahrend des Studiums selbst aneignen muss)
einen guten Arzt am meisten auszeichnet.
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