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Editorial

Das Team des Begleitstudiums
Obere Reihe (v.l.n.r.): Myriam Valk-Draad, Barbara Pfrengle-Langler, Friedrich Edelhduser, Dirk Cysarz, Nicole Lampe
Untere Reihe (v.l.n.r.): Miriam Thye, David Hornemann von Laer, Gudrun Roling, Diethard Tauschel, Christian Scheffer,
Gabriele Lutz

LIEBE FREUNDE UND FORDERER DES BEGLEITSTUDIUMS,

gut zwei Jahre sind seit dem letzten Entwick-
lungsbericht vergangen und wir laden Sie ein,
mit uns auf eine Reise zu gehen und sich we-
sentliche Meilensteine auf dem seitdem zu-
rickgelegten Weg anzuschauen.

Es sind einige neue Pflanzen im Zusammen-
hang mit dem IBAM gewachsen, so die Bio-
graphiearbeit, die von Studierenden der Medi-
zin wie auch der Psychologie gerne genutzt
wird. Die Gestaltung der eigenen Biographie
und die Begleitung anderer Menschen im Rin-
gen um biographische Fragestellungen bilden
einen wesentlichen Pfeiler der Anthroposo-
phischen Medizin und der Anthroposophi-
schen Psychotherapie, der zwar oft als be-
deutsam beschrieben wird, aber haufig in der
Ausbildung unterreprasentiert ist. Wir freuen
uns, dass wir den Studierenden nun anbieten
kéonnen, GesetzmaRigkeiten und Entwick-
lungsprozesse in der Biographie zu studieren,
im eigenen Leben zu reflektieren und kreativ
zu gestalten. Dass ein solches Angebot an der
Universitat Witten/Herdecke (UW/H) in gro-
Rerem Malie realisiert werden konnte, liegt

auch am neu entwickelten Begleitstudium flr
Psychologiestudierende (IBAP). Nachdem vor
einigen Jahren die Fakultat fir Gesundheit die
Psychologie und Psychotherapie als weiteres
Department eroffnete, waren wir sehr froh,
zusammen mit Prof. Ulrich Weger, dem ersten
Leiter des Departments, ein Angebot zur anth-
roposophischen Erweiterung des Psycho-
logiestudiums entwickeln zu kdnnen. Einige
der Veranstaltungen werden fiir Medizin- und
Psychologiestudierende gemeinsam angebo-
ten, was wir als sehr bereichernd erleben und
zugleich auf die interprofessionelle Zusam-
menarbeit in der Zukunft vorbereitet.

Eine ,mehrjahrige” Pflanze, die wir im IBAM
pflegen und die im Folgenden dargestellt wird,
ist die Exkursion nach Auschwitz zum Thema
,Medizin und Arzteschaft im Nationalsozialis-
mus“ mit Prof. Peter Selg. Die intensive Ausei-
nandersetzung mit den menschlichen Abgriin-
den ist fur alle beriihrend. Die Reflektion der
damaligen Geschehnisse ermdglicht gleichzei-
tig einen gescharften Blick auf ethische Frage-
stellungen in der heutigen Medizin.
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Unsere Reise flihrt Sie weiter in die Welt mit
IBAM, L'appel und dem Thema Weltgesund-
heit. Die Globalisierung zeigt ihre Auswirkun-
gen auch auf das Medizinstudium und es ist zu
hinterfragen, ob das Medizinstudium tatsach-
lich nur auf die Bedingungen vor Ort vorberei-
ten soll oder nicht auch gerade interkulturelle
Kompetenzen erworben werden sollen. In
diesem Fall ist es eine weitere Aufgabe des
Studiums, auf ein Engagement fir und eine
Tatigkeit mit Menschen und Patienten in den
sogenannten Dritte-Welt-Landern vorzuberei-
ten.

Ebenso, wie viele UW/H-Medizinstudierende
in die Welt hinausgehen, kommen auf der
anderen Seite immer wieder interessante
,Weltenbiirger” an die UW/H. Wir freuen uns
sehr, dass es gelungen ist, Herrn Professor
Aviad Haramati als Gastprofessor an die UW/H
zu bekommen. Er setzt sich international flr
die Weiterentwicklung und Verbreitung der
Integrativen Medizin ein. Wir teilen mit ihm
die Begeisterung flir ein neues, patientenori-
entiertes Medizinstudium, das vom ersten Tag
an mit den Anliegen und dem Entwicklungs-
willen der Medizinstudierenden rechnet.

Die Frage, wie das Medizinstudium so gestal-
tet werden kann, dass es fur die Studierenden
entwicklungsfordernd ist, hat uns in den ver-
gangenen Jahren durchgadngig beschaftigt. So
haben wir eine Studie durchgefiihrt, bei der
Medizinstudierende zur Entwicklung von Em-
pathie, zur Lernumgebung und zu moglichen
Stressoren befragt wurden. Es zeigte sich, dass
die zunehmende Okonomisierung der Medizin
von den Medizinstudierenden als eine wesent-
liche Belastung wahrgenommen wird. Prob-
lematisch werden zudem die Arbeitsbedin-
gungen und der soziale Druck in den Kliniken
erlebt. Ein weiterer flr uns wesentlicher Ent-
wicklungsaspekt diesbezliglich ist das Klinische
Reflexionstraining, das Gabriele Lutz seit vie-
len Jahren fur die Studierenden anbietet, die
auf den Ausbildungsstationen Patienten be-
treuen. In der Reflexion der erlebten Proble-

me und im gemeinsamen Suchen nach Lésun-
gen kénnen Studierende begleitet eine profes-
sionelle Haltung entwickeln. Wir freuen uns
sehr, dass wir fir die Ausbildungsstation und
das Reflexionstraining 2015 mit dem Lehrpreis
des Landes NRW ausgezeichnet wurden!

Ebenfalls freuen wir uns, dass es mittlerweile
118 IBAM-Absolventen gibt, darunter 58, die
das IBAM vollstandig absolviert haben. Viele
von ihnen sind in anthroposophischen Hau-
sern tatig. Im Gemeinschaftskrankenhaus
Herdecke sind ca. ein Viertel der 60 Assistenz-
arzte Absolventen des IBAM! Mittlerweile gibt
es sogar die ersten Facharzte aus dem IBAM.
Die rickblickende Einschdtzung des Begleit-
studiums durch die IBAM-Absolventen ist
Thema einer Promotionsarbeit von Johannes
Brockhaus. Demnach erlebten die Absolven-
ten das IBAM nicht nur als hilfreich fir das
Erlernen der Anthroposophischen Medizin,
sondern ebenfalls bereichernd fir ihr konven-
tionelles Medizinstudium und als wesentlich
fir ihre professionelle und personliche Ent-
wicklung.

Wir mochten an dieser Stelle allen Freunden
und Forderern des Begleitstudiums sehr herz-
lich dafir danken, dass Sie den Studierenden
und uns die Verwirklichung des Integrierten
Begleitstudiums Anthroposophische Medizin
ermoglichen!

Caroline Wack danken wir sehr fur die Zu-
sammenstellung und die wunderbare Redak-
tion dieses Entwicklungsberichtes.

Nun winschen wir lhnen viel Freude beim
Lesen und danken fir lhre Begleitung!

Fiir das gesamte Team des IBAM,
mit herzlichen GriRen

T ad Tl
oidy, El L f—
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GrulBwort

Dr. med. Konrad Schily

1982 bis 1999 Griindungsprasident und

2002 bis 2004 erneut Prasident der Universitat Witten/Herdecke

LIEBE FREUNDE DES BEGLEITSTUDIUMS,

,Die zwei Pfeiler, auf denen die Medizin ruht,
sind die Wahrhaftigkeit und die Ehrfurcht vor
dem Menschen, oder: Wissenschaft und Hu-
manitat”, so formulierte Karl Jaspers es bei
der Wiedereréffnung der Medizin in Heidel-
berg nach dem zweiten Weltkrieg. Im Verlas-
sen dieser Ideale sah er einen Grund fir den
kulturellen Absturz. Das Leben des um 40 Jah-
re jingeren Gerhard Kienle war gepragt von
dem Ringen um die Wahrheitsfrage in der
medizinischen Forschung, der Ehrfurcht vor
dem Individuum und immer neuen und
fruchtbaren Losungsversuchen in der gesell-
schaftlichen Organisation der Medizin. Er war
der willensstarke Trager dieser Ideale in einem
nicht kleinen Kreis von Menschen, aus dem
heraus die Griindung des Gemeinschaftskran-
kenhauses und der Universitat  Wit-
ten/Herdecke erfolgen konnte. Die Anthropo-
sophie Rudolf Steiners eroffnete fir Gerhard

Facharzt fir Neurologie und Psychiatrie

Kienle und fiir die in diesem Kreis wirkenden
Arzte und Wissenschaftler die Méglichkeit, die
begrenzte Perspektive zu liberwinden und zu
einer umfassenderen Wissenschaftlichkeit
vorzustoBen. Nicht umsonst fand das erste
groRe internationale Symposion in Herdecke
unter dem Titel: , Towards men centered sci-
ences and medicine” statt.

Die Grindung, der Aufbau und die weitere
Entwicklung des Integrierten Begleitstudiums
Anthroposophische Medizin an der Universitat
Witten/Herdecke ist eine Fortsetzung dieses
Strebens und doch auch eine jeweils ganz
individuelle eigenstdandige Leistung der an
dieser Griindung beteiligten Menschen. Die
Uberwindung der Monoperspektive einer
,Schule” der Medizin — so anerkennenswert
erfolgreich diese ,Schul” - Medizin und so not-
wendig deren Beherrschung fir eine zeitge-
ndssische Medizin auch ist — erst die Uberwin-
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dung dieser Monoperspektive in einen den
ganzen Menschen erfassenden Ansatz, in der
Suche nach der Wahrheit und Wirklichkeit,
hebt die Medizin auf das Niveau einer Wissen-
schaft. Geschieht dies nicht: ,,... lernt man in
der gehorigen Reihenfolge was man braucht.
Um das Ubrige kiimmert man sich nicht. Die
Universitat ist ein Aggregat von Fachschulen”
(Karl Jaspers).

Die mit der Entwicklung des Integrierten Be-
gleitstudiums Anthroposophische Medizin an
der Universitat Witten/Herdecke verbunde-
nen wissenschaftlichen Aktivitaten in der For-
schung und besonders auch der arztlichen
Ausbildung verfolge ich mit groBer Begeiste-
rung. Ich freue mich (ber den groRen Zu-
spruch seitens der Studierenden, das kolle-
giale Zusammenwirken in der Weiterentwick-
lung der Fakultat fir Gesundheit und die posi-
tive Resonanz in der Offentlichkeit.

Ich bin dankbar, dass mit der Etablierung des
Integrierten Begleitstudiums Anthroposophi-
sche Medizin fir die Universitdit Wit-
ten/Herdecke ein Alleinstellungsmerkmal ge-
schaffen worden ist, mit dem die Universitat
Witten/Herdecke auch in der Zukunft zur
Avantgarde — nicht nur in der Ausbildung —
zahlen wird.

Mit herzlichem GruR und guten Wiinschen!

s .

Dr. med. Konrad Schily




IBAM Individuell

IBAM aus Sicht von Studierenden

von Dimitri Eisenmeier, Rebekka Bailey und weiteren Medizinstudierenden

,Eine drztliche Praxis,

welche die Individualitdt des Patienten

in der Therapie beriicksichtigen will,
braucht in der Ausbildung eine Didaktik
welche die Individualitét des Studierenden

beriicksichtigt und férdert.”

Nach dem Start der Psychologie an der Universitat Witten/Herdecke gestaltet sich auch das Inte-
grierte Begleitstudium Psychologie immer mehr aus. Fragen, Gesprache, Themen im interdisziplina-
ren Austausch werden zum essentiellen Bestandteil des Studierens und Lebens in Witten.

Ankommen an der UW/H

ie ersten Monate des Studiums

waren geprdagt vom Einleben und

Kennenlernen des neuen Umfelds.
Einleben in einer neuen Stadt. Das letzte Mal,
dass ich mich in einer neuen Stadt so richtig
neu eingefunden habe, liegt schon langer zu-
riick. Die Jahre des Berufs im Anschluss an das
erste Studium hatten eine Kontinuitat gebil-
det, die nun unterbrochen wurde. Den sozia-
len Einstieg in das Semester fand ich recht
zlgig und in angenehmer Weise. Die in Witten
Ubliche Wanderung zu Semesterbeginn bildete
eine gute Grundlage, auch wenn ich sagen
muss, dass ich wenige der heute intensiven
Freundschaften damals erwartet hatte.

Das erste Semester war flr mich gepragt von
den beiden Elementen — Aufbauen eines sozi-
alen Netzwerks sowie Einfinden in das medizi-
nische Universum mit der Herausforderung,
einen lerntechnisch effizienten Weg zu finden.
Die  IBAM-Veranstaltungen ,Organologie’
(Heusser) und ,Wahrnehmungspraktikum’
(Edelhduser et. al.) besuchte ich regelmaRig.
Fiir die ,Anthropologie I’ (Tauschel, Weinzirl)
fand ich nicht die erforderliche Ruhe. Viel-
leicht war ich noch zu sehr im Takt des zuriick-
liegenden Berufs, als dass ich mich richtig auf
die entschleunigte Qualitat der Veranstaltung
hatte adaquat einlassen kdnnen.

,Fliir mich sind die Kurse des anthro-
posophischen Curriculums eine Konstante ge-
worden, die mir liber das Semester sehr gehol-
fen haben, nicht im Sog der Wissens-
maschinerie verloren zu gehen.”

Das Pensum nahm im zweiten Semester stark
zu. In meinem Umfeld stellte ich fest, wie die
Energie und das Interesse flir auRercurriculare
Dinge bei einigen Kommilitonen abnahmen.
Das betraf nicht nur Freizeitaktivitaten, auch
soziale Interaktionen, aber eben auch die An-
gebote der Wahlveranstaltungen. So kam es,
dass der Kreis derer, die sich regelmalig in
den IBAM-Veranstaltungen einfanden, kleiner
wurde. Die im ersten Semester recht hohe
Zahl von ca. 20 reduzierte sich bald auf einen
Kern von 6-9, spater im dritten Semester wa-

ren es haufig nur noch 4-5.

Erfahrungen im Wahrnehmungspraktikum
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Flir mich sind die Kurse des anthroposophi-
schen Curriculums eine Konstante geworden,
die mir Gber das Semester sehr geholfen ha-
ben, nicht im Sog der Wissensmaschinerie
verloren zu gehen, sondern den Blick zu wei-
ten und Ubergreifende Zusammenhange zu
entdecken. Weitere flir mich wichtige Veran-
staltungen waren ,Haufige Erkrankungen in
der hauséarztlichen Praxis/Hausapotheke’ (Bo-
velet, Deutsch), ,Rhythmische Massage’ (3
Module; Gobels, Uhlenhoff), ,Biochemie 2:
Kohlenhydrate, EiweiRe und Fette’ (Zeeck,
Edelhauser), Ringvorlesung ,Ansteckend: Neue
Wege in der Medizin’ (studentische Initiative).

Riickblick

Jetzt, nach drei abgeschlossenen Semestern
habe ich das angenehme und klare Gefiihl, so
richtig in Witten, im Studium und in der Medi-
zin angekommen zu sein. Ganz zentral hat die
Vertiefung in die Medizin und das sich lang-
sam entwickelnde Verstandnis von Zusam-
menhangen auf den unterschiedlichen Ebenen
einen wesentlichen Beitrag geleistet. Mit den
unterschiedlichen Ebenen meine ich die
schulmedizinische Komponente einerseits und
die komplementdarmedizinischen Aspekte an-
dererseits, fir die ich aus Veranstaltungen des
IBAM ergdnzt durch einen regelmaRigen stu-
dentischen Arbeitskreis fiir klassische Homoo-
pathie, zahlreiche Impulse mitnehme. Im drit-
ten Semester habe ich im Rahmen des Stufu
mit regem Interesse die Veranstaltung ,Anth-
roposophie als Geisteswissenschaft’ (Heusser,
Weinzirl) besucht. Die wissenschaftliche Her-
angehensweise stand in Ergdanzung zu den
Inhalten des Kurses ,Anthropologie III’ (Tau-
schel, Hornemann), in welchem wir uns an die
Meditation lGber den Weg der Nebenibungen
naherten. Die Kombination gab mir Energie fir
das Studium.

In der vorlesungsfreien Zeit nach dem dritten
Semester habe ich an dem 5. Kolloquium fir
Humanismus, Medizin und Philosophie mit
dem Titel ,Bedeutung und Gefdhrdung der

Sinne im digitalen Zeitalter’ teilgenommen. Es
war dabei sehr spannend zu sehen, wie sich
die unterschiedlichen Disziplinen dem The-
mengebiet ndherten und wie divergent das
dabei postulierte Menschenbild war. Bemer-
kenswert war dabei fiir mich, wie deutlich mir
die Unzuldnglichkeit der rein naturwissen-
schaftlichen Perspektiven im Zusammenhang
dieses umfassenden Themenkomplexes er-
schien und wie notwendig sich vor meinem
Auge eine Hinzunahme weiterer Gesichts-
punkte gestaltete, die insbesondere die An-
satze der Anthroposophie darstellen.

Ich bin froh dartber, an der Universitat Wit-
ten/Herdecke Medizin und im IBAM studieren
zu dirfen.

von Dimitri Eisenmeier, 5. Semester Medizin

Orientierung im Alltag finden

as IBAM ist fur mich der maRgebli-

che Grund, warum ich an diese

Universitat gekommen bin und, um
es noch weiter zu fiihren, warum ich Arztin
werden mdchte.

Bevor ich angefangen habe zu studieren, habe
ich mit Menschen mit Behinderungen gearbei-
tet. Die Arbeit mit ihnen hat mir ganz klar ge-
zeigt, dass die reine Schulmedizin nicht alles
sein kann. So oft habe ich Menschen gesehen,
die aus allopathischer Sicht austherapiert wa-
ren und durfte dann erleben, wie sie Dank der
sogenannten komplementarmedizinischen
Methoden erheblich an Lebensqualitdt dazu

gewonnen haben.

,Das IBAM mit all seinen vielfiltigen Ange-
boten gibt mir die Méglichkeit, in meinem
Mafs und mit meinen Ressourcen mein Studi-
um so zu erweitern, wie es mir gut tut.”

Ein Medizinstudium wie es im klassischen
Sinne gedacht ist, kam fiir mich nicht in Frage.
Dieser Weg ist nicht mein Verstdndnis vom
Menschen, der Medizin, dem Heilen. Nicht
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ausschlieBlich zumindest. Ich bin dankbar, all
das Lernen zu dirfen, was die Basis darstellt
eine gute Arztin zu werden, aber gliicklich bin
ich dartber, den Menschen ganzheitlich ver-
stehen lernen zu kénnen. Das IBAM mit all
seinen vielfdltigen Angeboten gibt mir die
Moglichkeit, in meinem Mall und mit meinen
Ressourcen mein Studium so zu erweitern, wie
es mir gut tut.

Dabei ist es vollig egal, ob ich Werkzeuge er-
lerne oder mein ,Ich” erweitere, meine Sicht-
weise sich verdandert oder ich sie festigen
kann. Hier werden meine Uberzeugungen in
Frage gestellt und es ist meine Aufgabe, zu
Uberprifen, wie ich die Welt wahrnehme.

Das anthroposophische Begleitstudium mit
den Menschen, die es aufrechterhalten und
mit Leben fillen, stellt meinen Halt dar, wenn
das Studium droht, mir zu viel zu werden und
ich mich frage, ob ich der Verantwortung je
gewachsen sein werde. Wenn ich mich frage,
ob ich genug Wissen erlerne, das richtige Wis-
sen vor allem! Bis hin zu den Zweifeln, die
immer wieder auftauchen, ob es Uberhaupt
mein Weg ist.

Ich mbchte verstehen lernen, wie das Leben
funktioniert und es nicht einfach nur an-
schauen.

Wahrend der Woche genieBe ich die Veran-
staltungen, die mich ans Denken bringen, die
Input bringen, der aus mir selbst entstehen
kann. An Wochenenden lerne ich, wie wichtig
es ist, die Schulmedizin ordentlich zu begrei-
fen — im wahrsten Sinne des Wortes! Um zu
verstehen und anzuwenden, wie die anthro-
posophische Medizin arbeitet.

Ich bin Studentin im vierten Semester und ich
habe in den letzten zwei Jahren viel lGber den
Menschen gelernt. Bald geht es daran, das
erste Mal anwenden zu diirfen, was ich mir
angeeignet habe und ich freue mich immens
darauf. Ich bin dankbar, dass das IBAM auch in
der Klinik mein Begleiter sein wird und mir

Tiren o6ffnet, die mir sonst verschlossen blei-
ben wirden. Mich ausprobieren und mich
erfahren ldsst, ob meine Gedanken und Vor-
stellungen funktionieren oder wie ich sie bear-
beiten und Gberprifen muss, um weiterhin die
Sicherheit zu haben das Richtige zu tun.

von einer Medizinstudentin, 5. Semester

Erlebnisse in der Klinik

ach nun fast 9 klinischen Semestern an
| \ | der UW/H habe ich einige Kliniken von

innen gesehen. Und um einen breit
gefacherten Eindruck, auch von rein schulme-
dizinischen Kliniken zu bekommen, suche ich
mir auch weiterhin nicht nur anthroposophi-
sche Kliniken aus. In allen Hausern ist mir ho-
he fachliche Kompetenz und renommiertes
Personal begegnet. Jedoch eins wurde fir
mich in den letzten Praktika sehr deutlich:

Was mir wichtig ist, ist die Kultivierung eines
ganzheitlichen Menschenbildes und die Ak-
zeptanz eines Patienten als einem Menschen
mit mehr als nur der sich physisch prasentie-
renden Krankheit. Es ist mir in allen Kliniken
neben der fachlichen Kompetenz auch immer
wieder tiefe Menschlichkeit im Umgang zwi-
schen Arzt und Patient begegnet. Was mich
jedoch in anthroposophischen Kliniken begeis-
tert ist das Ziel, als interdisziplindres medizi-
nisch-therapeutisches Team Menschlichkeit
und auch Respekt vor individuellen Krank-
heitswegen von Patienten in den Mittelpunkt
des Handelns zu stellen. Nicht nur als beildufi-
ge Geste einer evtl. Sympathie aus personli-
cher Praferenz. Sondern als Grundhaltung und
Leitbild der Kliniken, welche sich unter ande-
rem in regelmafig stattfindenden Patienten-
betrachtungen und Therapiebesprechungen
zeigen. Zum anderen aber auch die Frage nach
eventueller Sinnhaftigkeit von Krankheit im
Lebensweg eines Patienten und die Beriick-
sichtigung nicht nur physischer, sondern auch
der geistig-seelischen Aspekte im Klinikalltag.
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Der gezielte ganzheitliche Blick auf einzelne
Patienten, auch einmal (iber die korperliche,
augenscheinliche Diagnose hinaus, ist das, was
in meinen Augen, das bloRe Behandeln von
Symptomen von echtem Heilen unterscheidet.

von Rebekka Bailey, 10. Semester Medizin

IBAM auch fiir extern Studierende

ch bin Medizinstudentin an einer deut-

schen Hochschule. Bei uns ist die Inte-

grative Medizin nur mit vereinzelten
Pflicht- und Wahlpflichtveranstaltungen ver-
treten. Diese sind zum Teil sogar so ausgelegt,
dass sie die Integrative Medizin lacherlich
machen. Das Interesse, Fachgebiete wie die
Homoopathie, die Anthroposophische Medizin
oder die Traditionelle Chinesische Medizin in
das Curriculum zu Ubernehmen, ist einfach
nicht besonders groR und erfreut sich keiner
Lobby.

Ich aber habe zum Gliick friih andere Formen
kennengelernt, lGber die ich mich in Integrati-
ver Medizin weiterbilden konnte. Durch Ta-
gungen im Bereich der Anthroposophischen
Medizin bin ich auf das IBAM gestoRen und
damit auf eine Fille an Moglichkeiten, unab-
hadngig von meiner Universitdt meinem Inte-
resse nachzugehen.

Die kostenfrei mégliche Teilnahme aller Me-
dizinstudierenden Deutschlands an den Se-
minaren und Kursen des IBAM habe ich,

soweit mein enger Stundenplan es zuliel3, mit
Dankbarkeit angenommen. In Kursen von den
vier Hauptorganen des Menschen bis hin zu
Kinderzeichnungen und deren Bedeutung
habe ich kleine Einblicke in das weite Spekt-
rum der Anthroposophischen Medizin erhal-

ten kénnen.

So habe ich mein weitestgehend schulmedizi-
nisches Studium bereichern und mich in mei-
ner zukiinftigen Téatigkeit als Arztin fir viele
Themen sensibilisieren kénnen. Ich habe von
anderen Therapieoptionen gehoért, meinen
Blick auf den Patienten als Individualitat schar-
fen kénnen, ich habe die Autonomie des Pa-
tienten achten gelernt und erfahren kénnen,
dass eine Krankheit in jedem Patienten anders
zum Ausdruck kommt und sich somit die Frage
der ,richtigen” Therapie nicht nur an Leitlinien
orientiert, sondern insbesondere an dem ein-

zelnen Menschen, der sich mir anvertraut.

,lch kann zusammenfassend sagen: Mit dem
IBAM wurde mir die Medizin viel mehr zu mei-
nem Studium, in dem ich urspriinglich den
Menschen verstehen wollte.”

So nahere ich mich weiterhin tagtaglich der
Frage an, wie Gesundheit und Krankheit mit
der Individualitat des Menschen in Verbindung
stehen. Fir all die vielen anregenden Kurse,
die ich im Laufe meines Studiums besuchen
konnte, bin ich allen Mitwirkenden am IBAM
von ganzem Herzen dankbar.

von einer Studentin, 10. Semester,
RWTH Aachen

Seminar gemeinsam mit Studenten des Instituts

fiir Waldorfpddagogik in Witten-Annen
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Berufsbezogene Personlichkeitsent-

wicklung, Klinische Reflexion und

Mentoring

von Gabriele Lutz

Wie gelingt es mir, ein guter Arzt oder eine gute Arztin zu werden? Wie schaffe ich es, mich und mei-
ne ldeale im Studium und in der Klinik nicht unterkriegen zu lassen? Das Mentoring-Programm und
die Klinische Reflexion bieten eine Moglichkeit fiir Studierende und Studierende im Praktischen Jahr

(PJ), sich genau dieser Frage zu stellen.

ie Studierenden der ersten PJ-Aus-

bildungsstation baten um eine fach-

liche Begleitung im Bereich berufli-
cher Personlichkeitsentwicklung, da sie Sorge
hatten, ihre berufsbezogenen Ideale im Klinik-
alltag nicht umsetzen zu kdénnen und abzu-
stumpfen. Diese Sorge entspringt auch bei
nachfolgenden Studierenden aus der Befiirch-
tung, dass junge, angehende Arzte aufgrund
der erlebten mangelnden Umsetzbarkeit der
eigenen Vorstellungen von einem guten Arzt
im heutigen Medizinbetrieb frustriert werden
und damit die Motivation fir ihre Tatigkeit
verlieren.

,Moralisches Urteilsvermégen, Empathie und
Patientenzentrierung nehmen im Laufe des
Studiums ab.”

Diese subjektiven Einzelwahrnehmungen wer-
den gestitzt durch wissenschaftliche Untersu-
chungen: Bei einer Befragung unter Wittener
Studierenden ergab sich, dass Erfahrungen
von frustrierten, gestressten Arzten, von re-
spektlosem Verhalten von Arzten gegeniiber
Patienten, 6konomisches Durchschleusen von
Patienten als deutlich belastender erlebt wer-
den als patientenbezogene Belastungen durch
sterbende oder unter starken Schmerzen lei-
dende Patienten. Aus der internationalen
Ausbildungs-Literatur ist bekannt, dass profes-

sionelle Kompetenzen wie moralisches Ur-
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teilsvermogen, Empathie und Patientenzent-
rierung im Laufe des Studiums abnehmen.

Personlichkeitsentwicklung an der Universi-
tat Witten-Herdecke

Die Universitat Witten-Herdecke legt seit An-
beginn einen groRen Wert auf die Férderung
der Personlichkeitsentwicklung. Die Grund-
werte Freiheit, Wahrheit, soziale Verantwor-
tung sollen nicht nur auf den weillen Fahnen
vor dem Eingang der Universitat wehen. Unter
dem Motto: Frihes Involvieren, Begleiten,
Reflektieren der Gesamtperson in der Ge-
meinschaft wurden verschiedene curriculare
Schwerpunkte innerhalb des Curriculums ge-
setzt:

= |n einem aufwandig gestalteten personli-

chen Auswahlverfahren werden junge
Menschen gesucht, die bereit sind, sich fir
eine integrative und personenzentrierte
Gesundheitsversorgung auszubilden und
sich fiir Patienten und die Gesellschaft

verantwortungsvoll einzubringen.

= Studentisches Engagement innerhalb und
auRerhalb der Universitat wird explizit ge-
fordert und fihrt seit Anbeginn zu zahl-
reichen studentischen Initiativen, die wie-
derholt mit Preisen ausgezeichnet wur-
den.
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=  FrOher Praxisbezug findet vor allem in
Lehrpraxen im Bereich der Allgemeinme-
dizin beginnend mit dem ersten Semester
statt.

= Das Studium fundamentale hat zum Ziel,
dass Studierende sich neben ihrem Fach-
studium auf grundlegende Reflexionen,
neue Horizonte, kommunikative Erfahrun-
gen und kinstlerische Praxis einlassen. Bei
einer Umfrage im Jahr 2013 bewerteten
die Studierenden den Einfluss des Studium
fundamentale auf die personliche Ent-
wicklung als gut, den Beitrag dazu, mit
fachlichen und professionellen Themen
innerhalb der beruflichen Praxis umzuge-
hen, als mittelmaRig. Hier scheinen spezi-
fische berufsbezogene Angebote zur For-
derung intrapersoneller und interperso-
neller Kompetenzen hilfreich zu sein.

Was sind professionelle Kompetenzen?

Unter professionellen (berufsbezogenen) int-
rapersonellen Kompetenzen verstehen wir
personlichkeitsbezogene Fahigkeiten und Hal-
im Umgang mit sich selbst, wie
Selbsteinschatzung,
Reflexionsfahigkeit, Selbstregulation, Selbst-

tungen
Selbstwahrnehmung,

flirsorge und moralische Standfestigkeit.

Professionelle interpersonelle Kompetenzen
sind beziehungsbezogene Fahigkeiten und
Haltungen in den Bereichen Kommunikation
mit Patienten, Patientenzentrierung, Empa-
thie, aber auch der Umgang mit Kollegen,
Teams, Institutionen, Umgang mit Fehlern.

Bei allen Kompetenzen, die man lernt (Auto-
fahren, Klavierspielen, Operieren, Sport) wird
in der Regel zunachst Wissen vermittelt, dann
werden Fahigkeiten gelibt und diese zuletzt
unter Aufsicht und mit der Moglichkeit eines
Feedbacks in der Realitat ausgefiihrt. Das ist
nicht so in der medizinischen Ausbildung bei
der Vermittlung kommunikativer und profes-
sioneller Kompetenzen.
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,Was widire ein Fufsballspieler, der nur Trocken-
Ubungen im Training unter Aufsicht gemacht
hat?”

Diese erfolgt vorwiegend Uber Wissensver-
mittlung und Training. Der Aspekt der Praxis-
reflexion oder Supervision im klinischen Alltag
fir diese Bereiche ist eher nachrangig. Was
ware aber ein FuBballspieler, der nur Trocken-
Ubungen im Training unter Aufsicht gemacht
hat oder ein Operateur, der nur an Modellen
gelbt hat und dann alleine ein Herz operiert?

Aus diesem Grund scheint es uns unverzicht-
bar, die theoretisch angelegten und beispiels-
weise in Simulationssettings gelibten profes-
sionellen Fahigkeiten und Haltungen in All-
tagssituationen zu reflektieren und zu verbes-
sern. Im Gegensatz zur Personalentwicklung,
wo die Motivationsquelle extrinsisch angelegt
ist — der Betrieb will seine Mitarbeiter fordern
— liegt der Schwerpunkt der beruflichen Per-
sonlichkeitsentwicklung eher in der Forderung
der intrinsisch vorhandenen Motivation. Die
Studierenden wollen gute Arzte werden.

Das Klinische Reflexionstraining:

Der erste Schritt im Ausbau dieses Ausbil-
dungsstranges lag in der Entwicklung des klini-
schen Reflexionstrainings (KRT), das seit acht
Jahren den PJ-Studierenden der Ausbildungs-
stationen angeboten wird.

Alle zwei Wochen treffen sich die Studieren-
den der Ausbildungsstationen (Innere Medi-
zin, Padiatrie, Neurologie und Chirurgie) fur 90
Minuten, um intra- oder interpersonelle sowie
ethische Problemstellungen (wie moralische
Konflikte, Umgang mit schwierigen Patienten
oder Kollegen, eigene Defizite, Umgang mit
Idealen und Realitat) aus ihrem Berufsalltag zu
bearbeiten und kreative Losungen zu ent-
wickeln. Dabei wird in einem vorgegebenen
Reflexionsformat eine Methode gelernt und
gelibt, die bei der Losung komplexer Problem-
stellungen aus dem Berufsalltag hilfreich sein
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kann. Das Training wird von einer Arztin fiir
Psychosomatik durchgefihrt.

Mit dieser Kombination aus begleiteter, ver-
antwortlicher Praxis und Reflexion sollen die
Studierenden besser auf ihre Tatigkeit vorbe-
reitet und die Patientenversorgung verbessert
werden.

Beispiel fiir Themen im Reflexionstraining

Um das Vorgehen zu verdeutlichen, soll fol-
gendes Beispiel berichtet werden:

Eine Studentin berichtete am Beginn ihrer PJ-
Rotation, dass sie eine alte Dame in Begleitung
ihrer Tochter auf die Station aufgenommen
hatte. Die Patientin hatte offensichtlich eine
sehr symbiotische Beziehung mit ihrer Tochter
und die beiden lebten miteinander.

Es war von Beginn an deutlich, dass diese Frau
wdhrend des Aufenthaltes sterben kdnnte.
Aber der Studentin war es nicht klar. Am Tag
nach der Aufnahme kam sie zur Arbeit und
realisierte, dass ihre Patientin gestorben war.
Der Moment, als sie dies begriff, war schreck-
lich fur sie. Sofort kamen Gedanken, dass sie
etwas falsch gemacht hatte und dass sie
Schuld am Tod dieser Frau war. Die erfahre-
nen Arzte, die in die Behandlung dieser Pa-
tientin mit einbezogen waren, beruhigten sie
und sagten, dass alles richtig gemacht wurde.
Aber dies war kein Trost flr die Studentin.

Sie musste mit dem nagenden Gefiihl von

i‘{l | '

]

Im gemeinsamen Reflexionstraining

Schuld mit der Tochter sprechen, die mit dem
Tod ihrer Mutter nicht zurechtkam. Sie berich-
tete, wie diese Frau verzweifelt und auler sich
vor ihr stand und ihr Vorwiirfe machte. Die
Studentin stand ihr gegenliber, sehr unsicher,
ob sie etwas falsch gemacht hatte, wahrend
die Tochter ihr die Schuld am Tod der Mutter
gab. Sie wusste gleichzeitig, dass diese Frau
ihre Unterstlitzung gebraucht hatte.

In der eigenen Reflexion Uber diese Situation,
aber vor allem auch in der gemeinsamen Re-
flexion mit Mitstudierenden und einer erfah-
renen Arztin konnten in einem ersten Schritt
die beteiligten Perspektiven dieser Situation
wahrgenommen werden: medizinisch-fachli-
che Informationen, emotionale, soziale As-
pekte der beteiligten Personen unter Ein-
schluss der Studentin.

Durch den gemeinsamen Prozess kénnen die
Perspektiven aller Beteiligten wahrgenommen
werden.

Es wurde deutlich, wie komplex und ambiva-
lent diese Situation war. Dadurch, dass mog-
lichst viele Facetten der Situation wahrge-
nommen werden konnten und dadurch, dass
die Gruppe versuchte, sich in die Beteiligten
einzufihlen, entstanden in einem letzten
Schritt Ideen fir einen addaquaten Umgang mit
dieser Situation. Dabei ist immer wieder er-
staunlich, dass die addquaten Wege fir ver-
schiedene Teilnehmer unterschiedlich sind, da
das Vorgehen auf individuelle personliche
Eigenheiten abgestimmt sein sollte. Die Re-
flexion in der Gruppe ermoglicht durch das
wiederholte Uben dieses Ablaufes den Erwerb
einer Methode, wie in komplexen, unsicheren,
ambivalenten Situationen Losungen gefunden
werden koénnen. Sie ermoglicht aber auch
durch die Reflexion dieses Erlebnisses, sich
einen eigenen Umgang mit Situationen zum
Thema Tod und Sterben, Umgang mit Fehlern,
Angst vor Fehlern, Selbstregulation zu erarbei-
ten. Entsprechend der auftauchenden Themen
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werden auch allgemeine theoretische Infor-
mationen zu diesen Themen vermittelt.

Die Studentin merkte, dass sie zunachst viel
medizinische Information brauchte, um selber
nachvollziehen zu kdnnen, dass alles richtig
gelaufen war und merkte aber auch, dass sie
sich selbst noch mit den Themen Tod und
Sterben sowohl fir ihre Patienten und deren
Angehorige, als auch fir die personliche Hal-
tung zu ihrem eigenen Leben, auseinanderset-
zen wollte.

,,Die eigenen Gefiihle klar haben und in wichti-
gen Momenten steuern kénnen.”

AuBerdem berichtete sie, dass sie gemerkt
hatte, wie wichtig es ist, seine eigenen Ge-
fihle und die des Gegeniliber klar zu haben,
um sich in solch traurigen und wichtigen Mo-
menten steuern und unterstiitzend wirken zu
kdénnen.

Beim landesweiten Treffen der Medizinischen

Fakultdten in Nordrhein-Westfalen im No-
vember 2015, wurde die Ausbildungsstation
der Universitat Witten/Herdecke im Gemein-
schaftskrankenhaus mit dem NRW-Lehrpreis

2015 ausgezeichnet.

Die Studierenden, die die Jury bildeten, be-
lohnten damit den von der Universitat Wit-
ten/Herdecke entwickelten Ansatz der Kombi-
nation von Verantwortungsibernahme bei der
praktisch-klinischen Tatigkeit sowie Unterstt-
zung der professionellen Entwicklung mit Aus-
und

bildung personlicher interpersoneller

Fahigkeiten, Haltungen und Idealen.

Erste wissenschaftliche Untersuchungen wei-
sen darauf hin, dass dieses Ausbildungsformat
die Qualitat der Patientenversorgung und die
Professionalisierung von Studierenden verbes-
sern kann. Ob sich diese Hinweise erharten
lassen, dem sollte in weiteren wissenschaftli-
chen Untersuchungen nachgegangen werden.

Um die Durchfihrung des KRT an anderen
Standorten zu erleichtern, wurde ein Manual
erstellt und eine weitere Klinik konnte fiir das
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Projekt gewonnen werden. Dort wird das Re-
flexionstraining von der Krankenhaus-Pfarre-
rin durchgefuhrt.

Da die Ausbhildung intra- und interpersoneller
Kompetenzen einen langen Atem und aufein-
ander aufbauende Wiederholungen im Sinne
von Lernspiralen erfordert, wurden Refle-
xionsangebote auch im ersten klinischen Block
in Innerer Medizin am Gemeinschaftskranken-
haus in Herdecke eingefiihrt.

In einem weiteren Schritt kam es vor drei Jah-
ren zum Aufbau eines Mentoring-Programms
im Medizin-Department der Fakultat fir Ge-
sundheit.

Mentoring-Programm

Seit 2013 werden alle Studierenden des ersten
Semesters in Gruppen von ca. neun Teilneh-
mern eingeteilt. Jede Gruppe wird von einem
klinischen Lehrer (Mentor) und einer/m Stu-
dierenden der klinischen Semester (Co-Men-
tor) begleitet. In den zweimal im Semester
stattfindenden Treffen soll Raum gegeben
werden, um sich Uber Fragen, Hirden, Ideen

Dr. med. Gabriele Lutz ist Arztin fiir Psy-
Medizin und Psycho-
therapie sowie Arztin fiir Neurologie.

chosomatische

Sie ist Leitende Oberarztin im Bereich Psy-
chosomatik am Gemeinschaftskranken-
haus Herdecke und beschaftigt sich in
Lehre und Forschung mit dem Thema ,,Be-
rufliche Personlichkeitsentwicklung”.
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beziiglich der eigenen beruflichen Personlich-
keitsentwicklung auszutauschen und sich da-
bei gegenseitig zu begleiten.

Eine erste qualitative Evaluation erbrachte
interessante Ergebnisse: Sich im universitaren
Kontext im personlichen Kontakt mit eigenen,
im Ausbildungskontext auftauchenden intra-
und interpersonellen Fragen zu beschéftigen,
wird sehr unterschiedlich bewertet. Es gibt
Studierende, die dieses Angebot dankbar an-
nehmen und positiv bewerten. Es gibt aber
auch Studierende, die das Angebot Uberflissig
finden. Teilweise scheitern ein bedeutungsvol-
ler Austausch und die Reflexion an mangeln-
der personlicher Passung in den Gruppen,
teilweise aber auch an einem Unbehagen be-
ziglich der Aufforderung, sich mit , Nicht-
Freunden” personlich auseinandersetzen zu
sollen.

,Es entstehen fiir alle Seiten, auch fiir die
Mentoren, anregende, bereichernde und pro-
fessionalisierende Arbeitszusammenhdnge.”

Wenn die Gruppen in eine produktive Arbeit
finden, entstehen fiir alle Seiten, auch die
Mentoren, anregende, bereichernde, die Pro-
fessionalisierung beférdernde Arbeitszusam-
menhange.

Wie das Mentoring-Angebot, aber auch das
gesamte Professionalisierungs-Curriculum
weiterentwickelt werden kann, um es fir
moglichst Viele annehmbar und férderlich zu
gestalten, bleibt eine spannende Aufgabe und
erfordert eine enge Zusammenarbeit der Be-

teiligten.

Letztlich geht es im Rahmen dieses Curricu-
lums darum, die Ausbildung eigener intra- und
interpersoneller Kompetenzen als wichtigen
Teil guter Versorgungsqualitat zu erkennen,
die Notwendigkeit lebenslangen Lernens in
diesem Bereich zu verstehen und neben dem
Wissenserwerb die Methoden der Reflexion
und des professionellen Austausches handha-
ben zu kdnnen.
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»Was Mentoring mit uns macht...

Ein Erfahrungsbericht von Lisa Lombardo,
8. Semester Medizin

»Was Mentoring mit uns macht...“ — unter
dieser Uberschrift habe ich schon ein paar Mal
versucht, meinem Mentor gegeniber zu for-
mulieren, wie wichtig er flr mich und fir uns
ist. Meistens habe ich aber das Gefiihl, dass
ich es nicht so richtig in Worte fassen kann,
was diese Art der Begleitung eigentlich bedeu-
tet. Als ich im April 2013 mein Medizinstudium
an der UW/H antrat, sollte ich mich einer
»Mentoring-Gruppe” zuordnen. Ich war plotz-
lich zusammen mit Menschen, mit denen ich
zwar in einem Semester studierte, die aber
unterschiedlicher nicht hatten sein kdnnen:
Wir standen an verschiedenen Punkten in
unseren Leben, hatten die verschiedensten
Dinge erlebt und hatten die unterschiedlichs-
ten Erwartungen und Herangehensweisen an
unser gemeinsames Studium. Zehn Menschen,
zehn Perspektiven auf das Medizinstudium,
die durch die Kunst des Fragens, Zusammen-
bringens und Reflektierens unseres arztlichen
Mentors zusammengebracht wurden.

,Die Kunst des Fragens, Zusammenbringens
und Reflektierens.”

Er schaffte es, uns einen Raum zu erdffnen, in
dem jeder und jede mit seiner oder ihrer Per-
spektive sein kann und in dem wir Gber Start-
schwierigkeiten an der Uni, Angst vor Prifun-
gen und spater Uber Konflikte in der Klinik
sprechen durften und konnten. Oder in dem
wir nach einer schwierigen Zeit lernten, den
Fokus auf die schonen Dinge, die wir erlebt
hatten, zu lenken. In einer Atmosphare, die
uns bei all den Unterschieden gleich werden
lieR: Zu Medizinstudierenden, die ihren Weg
und ihren Platz in der Medizin suchen. Das
Mentoring gibt mir Sicherheit: Zum einen
merke ich in jeder gemeinsamen Runde, dass
ich nicht alleine bin mit Priifungsangst, , Chef-
arzt-Angst” und Zweifeln. Zum anderen ist da
jemand — ein fertiger Arzt, der das Studium, in
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dem ich stecke, durchlaufen hat —, an den ich
mich seit iber drei Jahren zu jeder Zeit wen-
den kann, der die richtigen Fragen stellt und
mir mit Rat und Tat zur Seite steht. Ohne diese
Gruppe wiirde ich mich im Studium viel mehr
alleine, auf mich gestellt, als Einzelkdmpferin
fihlen. Ohne meinen Mentor hatte ich mir
viele wichtige Fragen nicht gestellt, deren
Antworten meine jetzige Sicht auf die Medizin
ausmachen. Ohne seinen Rat hatte ich die ein
oder andere kritische Phase kaum uberstan-
den.

,Es ist schén zu héren, dass manche Fragen
dieselben bleiben — von Jahrgang zu Jahrgang
— und plétzlich in der Lage zu sein, eine mégli-
che Antwort vorzustellen.”

Vor etwas mehr als einem Jahr bekam ich die
Chance, von all dem etwas an Studierende
eines jliingeren Semesters zurlickzugeben. Ich
war nicht mehr nur ,Mentee”, sondern plotz-
lich fir andere ,,Mentorin®“. Nun versuche ich,
die richtigen Fragen zu stellen, den einen oder

anderen Ratschlag zu geben und da zu sein.
Das ist eine schwierige Rolle — stecke ich doch
selbst noch in diesem bereichernden, an-
spruchsvollen und verwirrenden Studium. Und
gleichzeitig ist auch diese Seite der Mentoring-
Gruppe eine Bereicherung: Es ist bereichernd,
noch mal neue unterschiedliche Perspektiven
auf unser Studium kennenzulernen.

Es ist schon zu horen, dass mache Fragen die-
selben bleiben — von Jahrgang zu Jahrgang —
und plétzlich in der Lage zu sein, eine mogli-
che Antwort vorzustellen. Oder sich diese
Fragen selbst noch einmal zu stellen, obwohl
ich nun an einem ganz anderen Punkt im Stu-
dium stehe. Es macht etwas mit uns, das
schwer in Worte zu fassen ist, begleitet zu
werden und andere zu begleiten, auf einem
Weg, der Tausende von Moglichkeiten und
Perspektiven bereithdlt und der davon lebt,
dass all diese Perspektiven zusammentreffen
und einander bereichern kénnen.

Reflexionsgesprdch mit Dr. Gabriele Lutz
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Biographiearbeit

von Carine Biessels und Andrea Korsgen

Seit Herbst 2014 gibt es fir Studierende der UW/H die Mdoglichkeit der Erfahrung von Biographiear-
beit. Ein fortlaufendes Seminar bietet die Moglichkeit die Grundlagen in der Theorie und im eigenen

Erleben kennen zu lernen.

,Das ICH hat gewisse Wachstumsbedingungen

Es erndhrt sich ausschlief3lich nur von den Bewegungen,
die es selber macht.”

Jacques Lusseyran

m Anfang stand ein Workshop zur
Biographiearbeit im Rahmen der
,Korperlich-Woche” im  Sommer
2014. Entsprechend der Uberschrift ging es
sehr praktisch und lebendig zu und die Teil-
nehmer lieBen sich einen Nachmittag lang

mitreiBen vom ,Zauber der Biographiearbeit”.

In den folgenden Monaten gab es immer wie-
der Anfragen zur Biographiearbeit und schon
im Herbst 2014 konnte dank Unterstiitzung
des Departments Psychologie zunachst in klei-
nem Rahmen ein neues Angebot gemacht
werden: Studierende erhielten die Moglich-
keit, in biografischen Einzelgesprachen indivi-
duelle Unterstitzung und Begleitung bei aktu-
ellen Entscheidungen und Lebensfragen zu
bekommen. Dies sollte neben einer Moglich-
keit der Krisenintervention oder einer person-
lichen Suche nach dem ,Roten Faden” auch
ein Erfahrungsfeld fir eine Methode sein, die
spater im eigenen Berufsfeld Anwendung fin-
den kann. Glucklicherweise konnte dieses
Angebot der Einzelarbeit weiter ausgebaut
werden und wird inzwischen auch von Medi-
zinstudierenden wahrgenommen und durch
das IBAM unterstiitzt.

Die Nachfrage fir die Einzelarbeit war sehr
grofld — deshalb wurde parallel schon im Win-
tersemester 2015 ein Kursangebot ,Einfiih-
rung in die Biographiearbeit” initiiert. Der
groflere Rahmen ermdglicht mehr Teilneh-
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mern gleichzeitig eine Erfahrung und Aus-
einandersetzung mit dem Thema. Die Arbeit in
der Gruppe kann zudem eine gréRere Dyna-
mik entwickeln und hat damit ein ganz ande-
res Potential und eine andere Zielrichtung als
die Einzelarbeit. Im ersten Modul, dem ,,Ein-
fihrungskurs”, welches drei Wochenenden
umfasst, soll es vor allem um die Auseinander-
setzung mit der eigenen Biographie gehen

,Jede Biographie ist einzigartig — und jede
Biographie ist ein Kunstwerk und Geheimnis
zugleich.”

Jede Biographie ist einzigartig — und jede Bio-
graphie ist Kunstwerk und Geheimnis zugleich.
Biographiearbeit ldsst sich folglich nicht aus-
schlieBlich
erfassen — das Wesentlichste sind die Begeg-

in theoretischen Abhandlungen

nungen mit dem eigenen Lebenslauf — ganz
konkret und praktisch, im Zusammenspiel aller
Wesensglieder. So sind die Wochenenden
gepragt von einem Wechsel aus Eigenarbeit,
Gesprachen in kleineren oder groReren Grup-
pen und vielen kreativen Methoden (Plastizie-
ren, Bewegung, Malen, Schreiben...). Daneben
weben sich theoretische Inhalte, meist in
Form von Impulsreferaten, in die gemeinsame
Arbeit ein, so dass biografische GesetzmaRig-
keiten erkennbar oder besser noch erlebbar
werden. Neben der Selbsterfahrung liegt ein
wichtiger Schwerpunkt im Einliben von Grund-
fertigkeiten der Gesprachsfiihrung und im
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Erleben und Wertschatzen der Individualitat
einer jeden Biographie.

Schnell kann sich dann die Erkenntnis ent-
wickeln, dass der Lebenslauf, wie wir ihn im
Alltag kennen, nur Daten und Fakten erfasst,
wahrend die Biographiearbeit die subjektive
Bedeutung dieser Fakten deutlich machen
kann. Es geht in der Biographiearbeit also nie
um das blole Sammeln und Rekonstruieren
von Fakten, sondern um das Verstehen des
jeweiligen ,Eigen-Sinns”“.

Dies geschieht in einem fortlaufenden Prozess
von Reflexion des Erlebten in der Vergangen-
heit, einer Standpunktbestimmung im Jetzt
und der Entwicklung von Perspektiven fir die
Zukunft.

Am Ende des Gesamtprogramms (Ca. 8 Wo-
chenenden) wird die Qualifikation “Grundlia-
gen der Anthroposophischen Biographiearbeit/
Gespréichsmethoden fiir Arzte und Psycholo-

“

gen” erreicht. Der Aufbau des Programms
entspricht den Richtlinien der Berufsvereini-
gung Biographiearbeit auf Grundlage der
Anthroposophie (BVBA). Fir mehr Informati-

on: biographiearbeit@uni-wh.de .

Wir sind sehr gliicklich, die Biographiearbeit in
den Raumen des ganz nahe der Universitat
gelegenen Christopherus Hof anbieten zu
kénnen. Die warme Atmosphare, die in dieser
Lebensgemeinschaft zu spliren ist, die Begeg-
nungen mit den Menschen und die schon ge-
stalteten Rdume tragen zu einer intensiven
Arbeit bei.
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Die Biographiearbeit wird angeboten von:

Andrea Korsgen, geb.1962, verheiratet, drei
erwachsene Kinder; Heilpadagogin, seit
Uber 20 Jahren in der Sozialtherapie tatig;
Ausbildung in Gesprachsfiihrung und Bio-
graphiearbeit am Bernhard Lievegoed Insti-
tut Hamburg; Mitglied in der Berufsvereini-
gung Biographiearbeit.

Carine Biessels, geb. 1980, Studentin der
Medizin an der UW/H, Eugen Kolisko Aka-
demie (DE); Diplom-Abschluss Biographical
Counselling (GB); Mitarbeiterin
peutisch-medizinischer Biographiearbeits-
kurs (CH); Biographische Gesprachstherapie
und Kursleiterin Emerson College (GB);
Gesprachsnothilfetelefon Samaritans (GB);
Mitgrinderin der Prof. Association of Bio-
graphical Counsellors (GB).

thera-
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Raum der Stille

von Barbara Ebner und Miriam Thye

Stille und Ruhe finden im bewegten Alltag von Studierenden und Mitarbeitern — dafir ist haufig zu
wenig Raum, wobei gleichzeitig das Bedlrfnis nach Riickzugsmoglichkeiten im Alltag wachst. Aus
diesem Grund moéchte die UW/H mit einem ,,Raum der Stille” ein Zeichen setzen.

Zur Entstehung

Die ersten Voriberlegungen zu einem Raum
der Stille begannen bereits 2013 in der Fakul-
tat fur Gesundheit mit einer studentischen
Initiative. Aufgegriffen wurden diese Bemiih-
ungen Anfang 2015 durch eine neue Initiative
aus Studierenden, Mitarbeitern, Professoren
und dem Préasidium der UW/H.

Im April 2015 wurde eine Arbeitsgruppe ins
Leben gerufen, die bis heute an der raumli-
chen Gestaltung und inhaltlichen Formgebung
des Raums der Stille arbeitet und deren Mit-
glieder am 22. September 2015 den Verein
Raum der Stille an der UW/H gegriindet ha-
ben.

Dieser Raum kann als Rlckzugsort fir alle
dienen, die in sich kehren und zur Ruhe kom-
men mochten. Er stellt eine Einladung zum

Blick in den Raum der Stille

Meditieren, zum Innehalten, zum Pause ma-
chen oder Durchatmen dar. Ob durch Yoga,

Powernap oder Entspannungsiibungen, ob
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einzeln oder gemeinsam in der Gruppe: Der
Raum der Stille dient auch dazu, sich durch
Achtsamkeit oder Bewegungen zu spliren und
neue Energie zu schopfen.

Neben viel Zeit fir stille Meditation und Acht-
samkeit gibt es wechselnde Kursangebote fir
z.B. gemeinsame Mittags-Meditationen, Zen-
Meditationen oder Yoga.

Die verschiedenen Angebote zum Kennen-

Medlitation in der grof3en Halle der Universitdt

lernen und vertiefen werden von Stu-
dierenden, Mitarbeitern, sowie Professoren

der UW/H angeleitet.

Fir weitere Informationen kontaktieren Sie
uns gerne per E-Mail, verfolgen Sie die Face-
book-Seite oder schauen Sie gelegentlich auf
unsere Pinwand in der Cafeteria.

raumderstille@uni-wh.de
www.facebook.com/raumderstilleUWH

Im Namen des Teams rund um den Raum der
Stille!

PS: Der Raum der Stille liegt mitten im UW/H-
Gebdude auf der zweiten Etage Uber dem
Audimax.
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Begleitstudium Psychologie (IBAP)

von Ulrich Weger und Friedrich Edelhduser

Seit Uber einem Jahrzehnt gibt es an der Fakultat fiir Gesundheit das Integrierte Begleitstudium
Anthroposophische Medizin (IBAM). Studierende des Departments fiir Psychologie und Psychothera-
pie wollten ebenfalls erweiternde Gesichtspunkte aus der Anthroposophie in ihr Studium integrieren.
Mittlerweile hat sich daraus ein eigenstdandiges Erganzungsstudium fiir die Psychologie entwickelt.

eit HinzustoBen des neuen Departments

haben die Studierenden der Psychologie

das IBAM Angebot aktiv wahrgenom-
men und auf einen entsprechenden Bedarf auf
Seiten der Psychologie hingewiesen. Nach ge-
meinsamen Beratungen von Friedrich Edelhdu-
ser, Ulrich Weger, Diethard Tauschel, Christian
Scheffer und Studierenden der Psychologie und
Psychotherapie schwebte uns eine Erweiterung
in zwei Richtungen vor Augen:

1.) einerseits die Entwicklung eines ent-

sprechend erweiterten fakultativen
Lehrangebots fir die Psychologie und
flir Department Ubergreifende (inter-
professionelle) Angebote und

2.) die Orientierung dieses Lehrangebots
an einem soliden Forschungsfunda-
ment, welches ermdglichen soll, auch
Forschungsmittel zu beantragen, u.a.
zur Einrichtung einer Wissenschaftli-
chen Mitarbeiterstelle, die diese Initia-

tive begleiten soll.

Insgesamt wollen wir nicht zwei nebeneinan-
der existierende Bereiche entwickeln, sondern
ein gemeinsames Integriertes Begleitstudium
anthroposophische Medizin und Psychologie,
das durch gemeinsame Lehr- und Forschungs-
aktivitaiten zusammengehalten wird.

Ausgangspunkt ist dabei, dass es bereits meh-
rere Berlihrungspunkte gibt: die verschiedenen
Wochenendseminare — z.B. zu Meditation und
Hirntatigkeit und zur Biographiearbeit; die von
Studierenden beider Disziplinen organisierte
und die

Korper/ich-Woche gemeinsamen

Schnuppertage im Herbst. Dort kommen be-
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reits viele Studierende beider Departments
zusammen. Auch hat sich auf wissenschaftli-
cher Ebene eine Zusammenarbeit ergeben, die
in einer ersten gemeinsamen Publikation ihren
Ausdruck findet (Weger & Edelhduser 2014).

Der Studienanteil

Firr die Psychologie schwebt uns eine Erweite-
rung des bestehenden Bachelor und Master
Curriculums in der Psychologie vor, die als op-
tionale Ergdnzung angelegt ist. Die zusatzlichen
Inhalte, die in diesem Curriculum angeboten
werden, sind die folgenden:

a) Eine Ringvorlesung ,Spirituelle Aspekte
psychologischer Grundlagen®, in der
die grundlegenden Konzepte psycholo-
gischer Forschung nicht nur von ihrer
Verhaltensseite her beschrieben wer-
den, sondern auch in ihrer konkreten
inneren Erlebbarkeit (Erste Person Per-
spektive). Wir hoffen so, ein vertieftes
und reicheres Verstandnis psychologi-

(Auf-

Bewusst-

scher Grundlagenphdnomene
Gedachtnis,

sein, Selbst, etc.) zu ermdoglichen.

merksamkeit,

b) Im bestehenden Modul , Longitudinales
Curriculum® der Psychologie besuchen
die Studierenden entweder vier Kollo-
quien oder nehmen an zwei For-

schungsprojekten teil. Im Rahmen des

erweiterten Kolloquiums werden sie
dann noch an einem weiteren For-
schungsprojekt oder an weiteren zwei

Kolloquien teilnehmen, die in den Be-

reich Forschungsperspektiven einer spi-
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rituell erweiterten Psychologie/Medizin
fallen und ggf. von einer Lehrperson
innerhalb der Fakultat betreut werden.

c) Alle Studierenden im Bachelorstudien-
gang flihren ein Bachelorprojekt durch,
das eine schriftliche Ausarbeitung er-
fordert. Im Rahmen des erweiterten in-
tegrierten Curriculums soll eine mind-
liche Disputation hinzukommen, die
die Forschungskonzepte inhaltlich und
methodisch im Sinne der Fragen nach
der inneren Erfahrungsseite psycholo-
gischer Phanomene beleuchtet und
erweitert.

d) Die Studierenden der Psychologie sol-
len an mindestens zwei bereits etab-
lierten Veranstaltungen des IBAM teil-

(z.B. -1V,

Hauptorgane, Biographie & Krank-

Physiologie & Psy-

chologie, Meditation & Aufmerksam-

nehmen Anthropologie

heitsentstehung,
keitsibungen und andere) — so wie

die
Moglichkeit haben, an den psychologi-

auch die Medizinstudierenden

schen Veranstaltungen teilzunehmen.

e) Ein Angebot mit Seminaren von Thera-
peuten, die ihre Arbeit aus der Anthro-
posophie befruchten, ist im Aufbau.
Derzeit wirken dabei mit Alejandra
Mancini, Achim Weiser und Joachim
Beike.

Der Forschungsanteil

Die Forschungsinitiative soll zu einer Systema-
tisierung bzw. Ausarbeitung und Dokumentati-
on von Methoden zur Erforschung der phano-
menologischen Seite psychischer Ereignisse
fihren und so eine Fortentwicklung unseres
theoretischen Verstandnisses der Erlebensan-
teile psychischer

Ereignisse  ermoglichen.

Dadurch wird das menschliche Erleben nicht

III

nur als ,, Anhangsel” neuronaler Prozesse ver-

standen, sondern kann gleichberechtigt an der
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Seite der VerhaltensdauBerungen stehen. Damit
wird neben dem Blick auf die biologischen An-
teile auch ein Verstandnis der geisteswis-
senschaftlichen Anteile im wissenschaftlichen
Verstandnis des Menschen moglich. Dies ist
gerade fir die praktische Medizin und die Psy-
chotherapie wichtig, wo es nicht nur auf phy-
siologische und pathologische VerhaltensdauRe-
rungen in der Symptomatik einer jeweiligen
Krankheit ankommt — sondern auch ganz kon-
kret auf das unmittelbare Erleben der Patien-
ten als einem wichtigen MaRstab fiir ihr Wohl-
befinden. Dieser Ansatz soll deshalb auch eine
Bereicherung des Forschungsschwerpunktes
Integrative und personalisierte Gesundheits-
versorgung der Fakultdt fir Gesundheit an
unserer Universitat darstellen. Mit Dr. phil.
Terje Sparby konnte fiir diesen Bereich ein sehr
interessanter und erfahrener wissenschaftli-
cher Mitarbeiter gewonnen werden.

Darauf aufbauend ist uns daran gelegen, zent-
rale psychologische Grundkonzepte (z.B. Auf-
Gedachtnis,
Selbst, Bewusstsein) aus einem um die Erle-

merksamkeit, Intentionalitat,
bensanteile erweiterten geisteswissenschaftli-
chen Psychologie-Verstandnis heraus aufzuar-
beiten.

Im Wintersemester 2015-16 wurde das IBAP
nacheinander vom Departmentrat Psychologie,
vom Fakultdtsrat der Fakultat fiir Gesundheit
und schlieBlich vom Senat der Universitat Wit-
ten/Herdecke begutachtet und verabschiedet.
Auf dieser Basis gehen wir jetzt zusammen mit
den Studierenden mit Elan an den weiteren
Auf- und Ausbau des Studienangebots und des
Forschungsbereichs im IBAP.

Literatur:

Weger UW, Edelhduser F (2014): The Role of the Brain
During Conscious Experience: In Search of a New Meta-
phor. Journal of Consciousness Studies, 21(11-12): 111-
129.
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Ein integriertes Begleitstudium fiir anthropo-
sophische Medizin und Psychologie — warum?

von Elena Ball, Bachelor-Studentin der
Psychologie und Psychotherapie und
der Philosophie, Politik und Okonomie

Ein Erfahrungsbericht

or Beginn meines Studiums vor drei

Jahren hatte ich lange zwischen Medi-

zin und Psychologie geschwankt. Si-
cher wusste ich nur, dass ich an der UW/H stu-
dieren wollte — ein wichtiger Grund daftr war
die Moglichkeit, bereits wahrend des Studiums
eine erweiterte Sichtweise auf den Menschen
kennen zu lernen. Letztendlich entschied ich
mich fiir das Psychologie-Studium und mischte
mich bereits im ersten Semester unter die Me-
dizinerinnen im Anthropologie-Kurs. Hier war,
ebenso wie in der Organologie, einmal die Wo-
che Zeit fur grofle Fragen. Fragen nach dem
menschlichen Schicksal; danach, was eigentlich
das Bewusstsein ist, das fir fast alle psychologi-
schen Prozesse relevant ist; nach der Rolle des
Schlafes; nach (m)einem Menschenbild. Die
einzelnen Fragen waren flr mich dadurch ver-
bunden, dass sie von einer Metaperspektive
gestellt wurden. So konnte ich immer wieder
Bruchstlicke aus verschiedenen Vorlesungen
wie Biologischer Psychologie, Sozialpsychologie
oder Personlichkeitspsychologie zusammenset-
zen. Meinem Wunsch, ein moéglichst umfassen-
des Bild vom Menschen, seinem Tun und Las-
sen, durch mein Studium zu bekommen, schien
ich dadurch immer wieder einen Schritt ndaher
zu kommen. Auch durch die Gesprache mit den
Medizinstudenten, das Zusammentragen unse-
rer unterschiedlichen wissenschaftlichen Sozia-
lisationen und dadurch verschiedener Betrach-
tungsweisen konnte ich oft einen anderen
Blickwinkel auf bereits bekannte oder mir noch
unklare Sachverhalte gewinnen. Auch in Block-
Seminaren beispielsweise zu Palliativmedizin
oder der Psychologie und Physiologie von Mann
und Frau, empfand ich die gemeinsame Reflexi-
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on und das miteinander geteilte Erleben als
bereichernd.

Mir scheint, dass durch das IBAM und das IBAP
das moglich wird, was fir eine ,,Integrative und
personenzentrierte  Gesundheitsversorgung”
(Forschungsschwerpunkt der Fakultat fir Ge-
sundheit, beschrieben im UW/H 2020 Strate-
giepapier) unbedingt noétig ist — namlich die
Entwicklung der eigenen Personlichkeit. Das
wirde ich vermissen, kdnnte ich nur die regu-
laren Psychologie-Vorlesungen besuchen. Da
aber Medizin und Psychologie nicht ohne
Grund zwei Disziplinen sind, tauchte unter uns
Psychologiestudentinnen, die am IBAM teil-
nahmen, immer wieder der Wunsch auf, auch
eine ganzheitliche Psychologie starker in der
Uni zu verankern. So kam es, dass sich eine
Gruppe von Studentinnen gemeinsam mit dem
damaligen Leiter des Psychologie-Depart-
ments, Ulrich Weger, daran machte, ein IBAP-
Curriculum zu entwerfen. Das geschah nicht
nur im Austausch mit dem IBAM, sondern auch
mit der Deutschen Gesellschaft fiir Anthropo-
sophische Psychologie, da es wiinschenswert
ist, dass die im IBAP absolvierten Kurse bei der
Ausbildung fir anthroposophische Psychologie

anerkannt werden kénnen.

Ein weiteres Ergebnis dieser Arbeit war eine
Ringvorlesung, die im vergangenen Winterse-
mester stattfand. Verschiedene Referenten
widmeten sich Grundlagenfragen einer anth-
Dabei
deutlich, dass hier noch ein weites Forschungs-

roposophischen Psychologie. wurde
feld wartet. Auch in einem Forschungskollo-
quium, bei dem viele Projekte an der Schnitt-
stelle zwischen Psychologie und Medizin vorge-
stellt wurden, zeigte sich, dass es viele Mog-
lichkeiten gibt, sich in einer psychologischen
Abschlussarbeit mit einer erweiterten Sicht auf
menschliche Krankheit und Gesundheit ausei-

nanderzusetzen.
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Physiologie und Psychologie von

Mann und Frau

Ein Erfahrungsbericht von Moritz Binder, 7. Semester Medizin

1

reu dich drauf - das wird super!” sag-

ten einige Kommilitonen aus héheren

Semestern, die das Seminar ,,Physiolo-
gie und Psychologie von Mann und Frau”
schon besucht hatten, als sie erfuhren, dass
wieder eine Gruppe Studierender den Fragen
rund um Mannlichkeit und Weiblichkeit in der
Medizin nachgehen wirden. So fuhren wir in
vorfreudiger Erwartung nach Krefeld in die
Praxis der Padiaterin Nicola Fels und des Gy-

nakologen Bart Maris.

,Begeistert hat mich vor allem die Art und
Weise wie wir in der Gruppe Fragen entwickel-
ten und verschiedene Perspektiven einnah-

“w

men.

Flir mich ist es erstaunlich, dass die ge-
schlechtsspezifischen Bedirfnisse, Fahigkeiten
und Herausforderungen in der reguldren me-
dizinischen Ausbildung und spateren Beglei-
tung von Patienten so wenig Beachtung fin-
den. Umso schoner war es deswegen, dieses
Thema fir einen Tag zu beleuchten.

Begeistert hat mich vor allem die Art und Wei-
se wie wir in der Gruppe Fragen entwickelten
und verschiedene Perspektiven einnahmen. So
wiederholten Bart Maris und Nicola Fels bei-
spielsweise einige wichtige embryonale Ent-
wicklungsschritte und gaben uns die Moglich-
keit, anhand der dort stattfindenden Prozesse
und Formen, grundlegende Qualitaten des
jeweils Weiblichen und Mannlichen heraus zu
arbeiten. Dadurch entstand zu Beginn des
Tages ein geistiges Fundament, auf dem die
Fragen zur Thematik aus uns heraus entste-
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hen, aber eben auch Antwortmoglichkeiten
von uns gegeben werden konnten.

Konkret setzten wir uns neben allgemein fe-
mininen und maskulinen Qualitdten auch mit
den geschlechtsspezifischen Veranderungen
im Lebenslauf, den Unterschieden im Leib-
Seele-Geist-Verhaltnis, konkreten gynakologi-
schen und andrologischen Krankheitsbildern
und zuletzt auch den daraus folgenden Impli-
kationen und Winschen fiir unseren eigenen
Umgang mit dem Thema im Patientenkontakt
auseinander.

Dr. Bart Maris wéhrend des Seminars

Insgesamt war es ein gelungener und inspirie-
render Tag zu einem wichtigen und auRerhalb
des Begleitstudiums unterreprasentierten
Thema in unserer Ausbildung. In jedem Fall
kann ich allen Studierenden aus jiingeren Se-
mestern in Bezug auf das Seminar Physiologie
und Psychologie von Mann und Frau jetzt
ebenfalls tiberzeugt sagen: , Freut euch drauf -

das wird super!“
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Biographie und Krankheitsentstehung

Ein Erfahrungsbericht von Carl Conrad, 9. Semester Medizin

Seit 2007 unterrichten Henriette und Ad Dekkers im IBAM “Biographie und Krankheitsentstehung”.
Die beiden Module werden im jahrlichen Wechsel angeboten. Sie sollen den Medizin-, Psychologie-
sowie Kunsttherapie-Studierenden ein tiefgehendes, praxisbezogenes Verstdandnis des Lebenslaufes
des Menschen vermitteln. Zentrale Fragen sind dabei, wie die Wesensglieder des Menschen sich
entwickeln, welche Faktoren fordernd oder hemmend eingreifen, wie dies anamnestisch erfasst und
wie therapeutisch in einem oft multimodalen und interprofessionellen Setting konkret heilend ein-

gewirkt werden kann.

itte Februar dieses Jahres nahm ich

am Modul Il des Seminars Biogra-

phie und Krankheitsentstehung bei
Henriette und Ad Dekkers teil. An einem Wo-
chenende erhielten wir Einblick in den , Le-
benslauf” aus der Perspektive dieser beiden
erfahrenen anthroposophischen Psychothera-
peuten.

,Die ersten drei Jahrsiebte sind die Leibepo-
che”

Wir beschéftigten uns mit der Entwicklung des
Menschen zwischen den Jahrsiebten:

Im ersten Jahrsiebt steht die Entwicklung des
Wollens im Vordergrund. Bis zur Einschulung
wird das Nerven-Sinnes-System frei, um in
Zukunft zu lernen, zu denken und sich Vor-
stellungen zu machen. Was man in den ersten
Jahren erlebt, schreibe sich, laut Dekkers, di-
rekt in die Korperlichkeit ein und sei demzu-
folge unserem expliziten Gedachtnis nicht
zugéanglich. Darauf folgt zwischen dem 7. und
14. Lebensjahr die Ausbildung des Fihlens.
Das Rhythmische System wird frei fiir das Ge-
wissen und auch die karmische Orientierung.
In diese Lebensphase fallt -rund um das 9.
Jahr- auch der Rubikon. Caesar musste einst
mit seinem Heer Uber diesen Fluss gehen,
wissend, dass es danach kein Zurtick mehr
gebe, die Wiirfel gefallen seien. Diese Meta-
pher wird verwendet, da in jener Lebensphase
der Warmepol den unteren Menschen ergreift
— Waéarme im Stoffwechsel als Signatur des Ru-
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bikons — und nur so die Pubertat vorbereiten
kann. Bis zum 21. Jahr bereitet sich dann das
Geist-Erwachen vor, durch die Kraft des Den-
kens, in dessen Verlauf das metabolische Sys-
tem durchdrungen und ferner bereit wird fur
Willenskraft und Fortpflanzung. Alles in allem
wurden uns die ersten drei Jahrsiebte bis zur
Adoleszenz als leibliche Epoche vorgestellt.

,In der seelischen Epoche entwickeln sich die
Empfindungs-, die Verstandes- und die Be-
wusstseinsseele.”

Die nachsten drei Jahrsiebte zwischen 21 und
42 wurden bezeichnet als seelische Epoche, in
der sich nacheinander die Empfindungsseele
Welt),
/Gemiutsseele (Ordnen und Gliedern des Wis-
sens) sowie die Bewusstseinsseele (Ent-
deckung des Selbst) entwickeln. Ab dem 42.
Lebensjahr wird dann die geistige Epoche

(Entdeckung der die Verstandes-

eingeleitet, sinnbildlich fur jenen Anteil unse-
res Leibes, der sich stets weiterentwickeln
kann, mit einer zunehmenden Verantwortung
in der Gemeinschaft. Die Epochen gliedern
sich also in drei Jahrsiebte auf, in denen je-
weils das Gute, das Schone und das Wahre
Schwerpunkte in leicht unterschiedlichen Fa-
cetten darstellen.

,Spiegelungspunkte in der Biographie.”

Die Lebenslaufe betrachteten wir graphisch,
als zwei sich schneidende Ellipsen und lernten,
dass es Spiegelungspunkte in jeder individu-
ellen Biographie gibt. Wenn etwa ein Kind viel
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Herzens-Warme erfahrt, entwickelt es spater
eine ausgepragte Identitdt. Hingegen schrei-
ben sich Verwahrlosung, Trauma und Schock
tief in den Leib ein. Wenn zum Beispiel um
den Rubikon gewisse elterliche Versaumnisse
entstanden sind, tauchen diese Themen rund
um den Spiegelungspunkt zwischen 49 und 56
wieder auf. Solche Phasen missten dann psy-
chosomatisch-medizinisch, wenn moglich auch
psychotherapeutisch nachgeholt werden, man
kéonne mit ,verschlafenen Epochen” manche
Ambulanzen fillen, so Henriette Dekkers.

Als eine weitere auf unsere Biographie einwir-
kende Dimension lernten wir die Transgenera-
tionalitat kennen. An anschaulichen Beispielen
machten uns die Eheleute Dekkers die Wirk-
prinzipien anderer Generationen deutlich; es
wurde deutlich, wie durch transgenerationelle
Weitergabe die Einfliisse auf manche Inkarna-
tionen aufleuchtete, bis auf die eigene Biogra-
phie. So war es in vielen kriegsgeschadigten
Elternhdusern Ublich, nicht ,dariiber” zu spre-
chen. Unausgesprochene Innenwelten der
Eltern gehen jedoch im ersten Jahrsiebt naht-
los auf die Kinder Uber, im zweiten Jahrsiebt
werden sie zu unbewusstem Musterverhalten
- denn Kinder spliren immer gerade das Un-
ausgesprochene stark. Auf diese Weise wiirde
Transgenerationalitdit ohne Worte und ohne

Erinnerung weitergegeben.

,Die Aufgabe eines guten Gesprdches ist, die
Seele zu beriihren, ohne sie tatsdchlich zu be-
riihren.”

Die Veranstaltung wurde gewirzt durch wert-
volle Hinweise der beiden erfahrenen Thera-
peuten zu einer guten Gesprachsfiihrung und
dem Einnehmen einer therapeutischen Hal-
tung. Man dirfe als Therapeut keine selbstbe-
zogene Neugierde haben, zumindest solle man
lernen, zwischen einer guten/notwendigen
und einer schlechten/personlichen Neugier zu
unterscheiden. Es sei vielmehr die Aufgabe
eines guten Gesprachs, die Seele zu beruhren,
ohne sie tatsachlich zu beriihren und auf hu-
morvollen Umwegen zu den entscheidenden
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Punkten zu gelangen. Als Therapeut sollte ich
im Patientenkontakt parallel auf allen oben
erwdhnten Ebenen der Seelenkréafte tatig sein.
Im Denken verfolge ich einen Plan: Wo im
Gesprach sind wir, wo gehen wir hin, was ist
eine gute Frage? Im Flhlen nutze ich meine
Empathie, achte auf die Geflihle, die in mir
und im Patienten aufsteigen und benenne sie
gegebenenfalls. Im Willen muss ich zuweilen
Durchhaltekraft zeigen, mich nicht abbringen
lassen von ausweichenden Antworten des
einer entstehenden Ge-

Patienten oder

sprachsleere.

Tafelbild von Henriette Dekkers

Flir mich personlich war dieses Seminar eine
Bereicherung auf mehreren Ebenen: Zum ei-
nen halte ich es als angehender Mediziner fir
unerlasslich, den Menschen nicht nur in seiner
korperlichen, lebendigen, seelischen und geis-
tigen Dimension zu erkennen und gegebe-
nenfalls zu behandeln, sondern stets auch in
einer zeitlichen Dimension vor dem Hinter-
grund eben jener Art und Weise wie dieser
Mensch sein Leben fuhren konnte, durfte oder
musste. Es macht mir deutlich, wie notwendig
es ist, eine ausfihrliche biographische Anam-
nese zu fihren und wie entscheidend eine
biographische Aufarbeitung fiir den Patienten
und seine personliche Krankheitseinsicht und -
theorie sein kann. Denn die psychosomatische
Erkrankung sehen die Dekkers als das Miasma
In diesem

des , Nichtverstandenwerdens”.
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Sinne mochte ich lernen, mich noch besser auf
den Menschen und die Kausalitat seiner Lei-
den zu verstehen.

Zum anderen machte mir die (bio-)graphische
Darstellung deutlich, wie nétig es ist, Kinder in
ihren jeweiligen Entwicklungsstadien individu-
ell zu unterstiitzen und zu begleiten. Die Wal-
dorfpadagogik, die ich auch selbst erlebte,
scheint — retrospektiv betrachtet -
Schwerpunkte passend den jeweiligen Ent-

ihre

wicklungsschritten der Kinder zu setzen und
kann so dem individuell anstehenden kindli-
chen und jugendlichen Bedarf gerecht wer-
den. Problematisch scheint mir aus dieser
Perspektive die generelle Entwicklung des
(staatlichen) Schulsystems, mit einer immer

friher und schneller werdenden, sehr inhalts-
schweren Bildung und Vorbereitung auf ein
auf Konkurrenz ausgerichtetes Berufsleben.
Vor diesem Hintergrund Uberzeugen mich
heute — vielleicht anders als zur Schulzeit — die
Sinnhaftigkeit etwa von Eurythmie-Unterricht
oder den diversen Praktika entsprechend der
jeweiligen Entwicklungsphasen der Schiiler.

Ich kann es nur empfehlen, Henriette und Ad
Dekkers mit ihrer versammelten jahrzehnte-
langen Erfahrung als Therapeuten und Dozen-
ten und mit ihrem reichhaltigen Fundus an
Patientengeschichten zu erleben.

Die Eheleute Ad Dekkers und Henriette Dekkers-Appel und sind international bekannt fir ihren Ein-
satz in der Entwicklung der anthroposophischen Psychotherapie, fiir ihre Vortrage und insbesondere
fir ihre anschaulichen, lebendigen, praxisorientierten, interaktiven und Ulbungsreichen Seminare.
2012 erschien das Buch ,,Psychotherapie der menschlichen Wiirde“ als Zusammenfassung ihrer um-

fassenden Arbeit.

Die Verwandlung der Bindungsbediirfnisse des Sduglings in spdtere soziale Kompetenzen
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IBAM Curriculum-Comitee

,Eine Didaktik, die die Individualitat des Studierenden bericksichtigt und fordert” kann nur dort ent-
stehen, wo ein Raum besteht, in dem Studierende und Dozenten in einen Austausch kommen kon-
nen. Mit dem Ziel, das IBAM-Curriculum in enger Zusammenarbeit zwischen Lernenden und Lehren-
den zu evaluieren, zu verbessern und weiterzuentwickeln, findet seit dem Wintersemester
2014/2015 ein bis zwei Mal im Semester ein Curriculum-Comitee statt. Hier finden die relevanten
Themen Raum und Zeit, gemeinsam besprochen und bearbeitet zu werden.

Im Folgenden findet sich die Darstellung der Evaluierung und Neugestaltung des Vorklinik-Kurses
»Anthropologie 11“, die von Teresa Bichler, Barbara Ebner und Peter Heusser in die Tat umgesetzt
wurde.

von Theresa Bichler, 5. Semester Medizin

Anthropologie Il - WS 2015/16

Konzeption und Implementierung eines POL-orientierten Anthropologie-Curriculums

Dieses Projekt entstand innerhalb des IBAM- - Eigenaktivitdt der Studenten durch
Curriculum-Comitees, einem  regelmaRig Fragen und Darstellung von Grundzu-
zweimal im Semester veranstalteten Zusam- sammenhangen

mentreffen von Dozenten des IBAM und en- - Themenwiinsche zum POL-Fall der

gagierten Studentenlnnen. Das IBAM-CC ver-

Woche
folgt die Zielsetzung, das Curriculum zu Uber-
arbeiten und ein Netzwerk zu Studierenden an - Erfahrung der Wesensglieder durch
anderen Universitdten und Instituten aufzu- Korperlibungen und Musikelemente
bauen. Das Konzept wurde erfolgreich umgesetzt und
Im letzten Jahr wurden sowohl die Vorklinik- wird mittlerweile zum zweiten Mal durchge-
Phase als auch die Klinik-Zeit genauer betrach- fihrt. Kleine Anpassungen des Stundenplans
tet, um vorhandenes Entwicklungspotential und bestimmter Themen stehen noch aus,
und Verinderungswiinsche wahrzunehmen. doch insgesamt waren die Rickmeldungen der
Da bei dieser Erérterung die sinkende Teil- Studenten sehr positiv.
nehmerzahl und der erschwerte Zugang zu Hier noch eine Beispielfrage aus dem Evalua-
bestimmten Themengebieten in Anthropolo- tionsbogen, den die teilnehmenden Studenten
gie Il auffiel, setzte sich eine Gruppe mit dieser am Ende des 2. Semesters ausgefiillt haben:

Seminareinheit eingehender auseinander. o
Wenn du nun zuriickblickst auf das vergan-

Grundlegende Verbesserungsvorschlage und gene Semester und die Anthropologie-Stun-

Ziele waren: den, was haben sie dir persénlich als Studie-

- Einleitung und Erarbeitung anthropo- rende(r) im 2. Sem. gebracht? Was konntest

logischer Grundbegriffe du fiir dich mitnehmen als werdende(r) Arz-
tin/Arzt?

- Dabei Bezug zu und Erarbeitung wich-
tiger POL-Themen »lch habe mitgenommen, wie wichtig es ist,

den gesamten Menschen zu betrachten: Bio-
- Biographisches Arbeiten anhand der

Jahrsiebte

graphie, Umwelt, Lebensumstande, Familien-
verhaltnisse, Beruf, damit verbundene Stres-
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soren, Pradispositionen usw. und mir vorge-
nommen, durch grindliche Wahrnehmung
und Anamnesegesprache viel Uber den Patien-
ten zu erfahren, bevor ich zu einer Diagnose
und Behandlung komme. AuRerdem finde ich
es spannend, mich mehr mit typischen Patien-
tenbildern zu beschaftigen bzw. diese in der

Zukunft fur mich zu erstellen.

Fiir mich selbst habe ich mir vorgenommen,
auch an mir zu arbeiten: ruhiger und gelasse-
ner zu werden, wobei ich gar nicht genau sa-
gen kann, was aus dem Unterricht dazu ge-
fUhrt hat.

Aullerdem ist mir bewusst geworden, wie
wichtig es ist eine Balance zu finden: Anspan-

nung und Entspannung, Abbau und Aufbau,
Wachen und Schlafen... und wie haufig man
im eigenen sozialen Umfeld und bei sich selbst
feststellt, dass diese Ausgeglichenheit eben

nicht vorhanden ist.

Ein vertiefendes Verstandnis Uber die Drei-
gliederung und die Viergliederung des Men-
schen. Und diese wiederum in Beziehung zur
anthroposophischen Heilkunst. Dass Anthro-
posophie immer wieder neu gemacht werden
muss, sonst kann man als Student kaum mit-
kommen. Es geht nicht, ohne dass man es
innerlich mitfuhlt und lebendig macht.”

The Stern Stewart Institute
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NRW-Lehrpreis 2015 fir die

PJ-Ausbildungsstation mit Klinischem Reflexionstraining

Die IBAM-Ausbildungsstation der Universitat
Witten/Herdecke im Gemeinschaftskranken-
haus Herdecke ist mit dem NRW-Lehrpreis
2015 ausgezeichnet worden. Beim landes-
weiten Treffen der medizinischen Fakultdten
in Nordrhein-Westfalen am 13.11.2015 wurde
der mit 5.000 Euro dotierte Preis gleich zwei
Mal vergeben: Die aus Medizinstudierenden
verschiedener Universitaten bestehende Jury
verlieh ihn drei Studierenden der Rheinischen
Friedrich-Wilhelms-Universitdt Bonn fiir ein
studentisch geleitetes Sonographie-Projekt
und dem IBAM fiir das Projekt Ausbildungssta-
tion mit Klinischem Reflexionstraining.

Die Ausbildungsstation in der internistischen
Abteilung des Gemeinschaftskrankenhaus
Herdecke verbindet zwei Ziele: eine praxis-
nahe Ausbildung von Medizinstudierenden
und eine gute Patientenversorgung. Die Stu-
dierenden sind dabei moglichst eigenstandig
fur die Behandlung der Patienten und die da-
mit verbundene Stationsarbeit zustdndig. Su-
pervidiert werden sie von Arzten, die Lehrvisi-
ten durchfiihren, unterrichten, die Tatigkeit
der Studierenden korrigieren und die arztliche
Verantwortung fiir die Behandlung der Patien-
ten Ubernehmen.

Die in der praktischen Tatigkeit auftretenden
personlichen, kommunikativen, und morali-
schen Fragestellungen werden im klinischen
Reflexionstraining unter der Leitung einer
Arztin fir Psychosomatik bearbeitet und indi-
viduelle realitatstaugliche Handlungsoptionen
entwickelt.
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von Christian Scheffer und Gabriele Lutz

Die Idee der Ausbildungsstation beruht da-
rauf, dass Studierende vieles mitbringen, wo-
von die Patienten profitieren kdonnen: Enga-
gement, Interesse, Zeit, Enthusiasmus, Wissen
und vieles mehr. In der arztlich unterstltzten
Betreuung der Patienten kdénnen wiederum
die Studierenden vieles lernen, was ihnen kein
Buch, keine Vorlesung und keine Simulation
bieten kann: das Erfassen der Notsituation
eines realen Patienten, die Entwicklung einer
arztlichen Grundhaltung in der Auseinander-
setzung mit einem Patientenschicksal, die
Bewaltigung von organisatorischen Aufgaben
im Stationsalltag, Zeitmanagement, die Kom-
munikation mit Pflegenden, Therapeuten,
arztlichen Kollegen sowie Einrichtungen des
Gesundheitswesens.

Mit dieser Kombination aus begleiteter, ver-
antwortlicher Praxis und Reflexion sollen die
Studierenden besser auf ihre Tatigkeit vorbe-
reitet werden. Das Konzept stammt von der
Arbeitsgruppe des Integrierten Begleitstudi-
ums Anthroposophische Medizin und wurde
gemeinsam mit Studierenden entwickelt.

In der begleitenden wissenschaftlichen Evalu-
ation konnte gezeigt werden, dass die Ausbil-
dungsstation nicht nur von Studierenden son-
dern auch von den Patienten positiv erfahren
wird, insbesondere in Bezug auf eine empathi-
sche und patientenzentrierte Kommunikation.

Aufgrund des Erfolges wurde das Konzept
mittlerweile auch in der Neurologie und in der
Kinderheilkunde umgesetzt, in der Chirurgie
ist eine Ausbildungsstation im Aufbau.
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Medizin und Arzteschaft im
Nationalsozialismus

am Beispiel des Konzentrationslagers Auschwitz

nnerhalb der 12-jahrigen Kooperation

des Integrierten Begleitstudiums Anth-

roposophische Medizin (IBAM) mit dem
Studium fundamentale haben sich die Fragen
nach dem Ethos des Handelns insbesondere in
der Medizin, als ein Schwerpunkt herausgebil-
det. Zu den Veranstaltungen mit Prof. Dr.
med. Peter Selg zu diesem Thema zahlen ganz
besonders auch die Exkursionen nach
Auschwitz. Sie finden vor Ort zusammen mit
den dortigen Historikern unter Leitung von Dr.
Krzysztof Antonczyk statt und konnten nun
zum dritten Mal nach 2008 und 2012 durch-
gefihrt werden. Hauptelemente sind die Be-
sichtigung der Lager in Auschwitz und Birke-
nau, die Begegnung mit einem Zeitzeugen,
Seminare zur Lagerwirklichkeit anhand von
Biographien und berichteten Situationen, die
die Entwicklungsdimensionen und zeitge-
schichtlichen Kontexte sowie die methodi-
schen und personlichen Herausforderungen
der Erforschung der Geschehnisse zugdnglich
machen. Raum zur Bewusstwerdung, anfangli-
chen Reflexion und Verarbeitung des von den
Teilnehmern duRerlich und insbesondere in-

nerlich Erlebten steht zur Verfligung.

Durch die spezifischen Fragestellungen der
Exkursion war es wiederholt mdglich, von den
Historikern an Orte gefiihrt zu werden, die
ansonsten nicht offentlich zuganglich sind.
Hierzu gehorten die Haftlingskrankenbauten
oder Gebdude und Raume, in denen unter
nationalsozialistisch gepragten Fragestellun-
gen Leid erzeugende medizinische Experimen-
te von SS-Arzten an Héftlingen durchgefiihrt
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von Jytte Salis-Soglio und Diethard Tauschel

wurden, aber auch Orte, an denen Widerstand
und Firsorge, ja aufopfernde Taten der
Nachstenliebe geleistet wurden.

,Nun sitzen wir hier und versuchen wieder die
Worte zu finden, die Worte, die es beschreiben
sollen und es dann doch nicht tun.”

In Auschwitz an diesen Orten sein zu konnen,
in Verbindung mit Erzahlungen zu den konkre-
ten Personen, Handlungen und Geschehnis-
sen, erzeugt eine groRe Intimitdt und Intensi-
tat. Bei den Teilnehmenden entwickelte sich
so — neben einer Fragehaltung und einem ver-
tieftem Verstandnis flir die Bedingungen in
der Vergangenheit — auch eine gescharfte
Aufmerksamkeit fur Ereignisse und Vorgdnge
im aktuellen Zeitgeschehen und das eigene
ethische Verstandnis und Verhaltnis zu ihnen.

Jetzt sitzen wir, die Teilnehmer der dritten
Exkursion, hier in Witten bei unserem Nach-
treffen zusammen und versuchen wieder die
Worte zu finden, die Worte, die es be-
schreiben sollen und es dann doch nicht tun.
Wir, die wir es gewohnt und gut darin sind, zu
argumentieren, die wir die Worte meist nicht
scheuen, ringen jetzt damit, auch nur eins von
ihnen Uber die Lippen zu bekommen. Wir ha-
ben es schon mehrmals versucht — auf der
Exkursion, in den Texten, die wir fur die an-
schlieBende Dokumentation geschrieben ha-
ben — wir haben auch Worte gefunden. Aber
wer kann schon sagen, ob es fiir so etwas je-
mals die richtigen Worte geben wird?

Anfang April 2016 besuchten wir, etwa fiinfzig
Studentinnen und Studenten, die ehemaligen
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Konzentrationslager Auschwitz | und Birkenau.
,Arzte in Auschwitz — Uber die Beziehung des
Nationalsozialismus zur Medizin“, so lautet
der Titel dieser Exkursion. Es ist die dritte vom
Integrierten Begleitstudium Anthroposophi-
sche Medizin organisierte Exkursion an diesen
Ort, etwa flunfzig Kilometer westlich von Kra-
kau, und die Zahl derer, die daran teilnehmen
wollen, wird von Mal zu Mal groRer. Wir geho-
ren zu denen, welche die knappen freien Plat-
ze bekommen haben und jetzt versuchen, an
und aus diesem Ort zu lernen, die richtigen
Fragen zu finden und flr uns zu beantworten,
etwas ,,mitzunehmen®, es sinnvoll werden zu
lassen, dass wir hier sind.

,An diesem Ort erscheint es zundchst unfass-
bar, wie man als Mensch die Kraft aufbringen
kann, sich einem System entgegenzustellen,
das sich auf Vernichtung spezialisiert hat.”

Wir horen Prof. Wactaw Dtugoborski, der im
polnischen Widerstand kampfte und als Ar-
beitskraft in Auschwitz inhaftiert wurde. Wir
besuchen Block 20 in Auschwitz I, ein Ge-
biaude, das nicht fiir die Offentlichkeit zugéng-
lich ist, den Ort, an dem Prof. Carl Clauberg
mit seinen Kollegen grausamste Menschen-
versuche beging. Wir kommen mehrere Male
sowohl nach Auschwitz | als auch nach Birke-
nau — die Besuche von ein paar Stunden er-
scheinen unendlich lang. Wir sprechen mit
Prof. Selg Uber inhaftierte Arztinnen, Arzte
und Pfleger, die die Kraft besalRen, sich immer
wieder ein Stiick weit aus diesem schreckli-
chen System zu ziehen und versucht haben,
die Grausamkeit zumindest ein Stlck weit
aufzuhalten. ,,Von ihren — vordergriindig sinn-
losen — Bemiihungen ist in den géngigen histo-
rischen Biichern (iber das System der deut-
schen Konzentrationslager wenig oder nichts
zu lesen — weil die Zahlen der Opfer die der
Geretteten und Geheilten unendlich (iberstei-
gen, aber auch, weil nach 1945 die These ver-
treten wurde, dass das perverse Herrschafts-
system der Nationalsozialisten komplett auf-
gegangen sei — und in den Lagern unter den
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Hdftlingen der sozialdarwinistisch intendierte
,Kampf aller gegen alle” ausbrach, was nach-
gewiesenermayfSen nicht stimmt.” — so schreibt
Peter Selg in der zur Exkursion veroffentlich-
ten Dokumentation.

An diesem Ort erscheint es zundchst unfass-
bar, wie man als Mensch die Kraft aufbringen
kann, sich einem System entgegenzustellen,
das sich auf Vernichtung spezialisiert hat.

Die Biographien und Erzahlungen von Men-
schen wie Lucie Adelsberger, Adélaide Hautval
oder Hermann Langbein sind es, die uns in
diesen Tagen etwas Trost geben. Sie und so
viele andere haben die These des ,Kampfes
aller gegen alle” widerlegt, indem sie in
Auschwitz waren, ohne sich dem System dort
unterzuordnen. Indem sie Dinge taten, die
jede Sekunde zu ihrer Ermordung fihren
konnten, um damit nicht sich selbst, sondern
ihren Mitmenschen zu helfen. An so einem Ort
zu sein und zu realisieren, dass es diese Men-
schen gegeben hat, das lasst es einmal mehr
so unheimlich schwer werden, die Worte zu
finden.

Einige Wochen nach unserer Exkursion nach
Auschwitz findet in der Universitat unsere
Ausstellung statt — mit Bildern, die wir in
Auschwitz gemacht, Texten, die wir dort oder
wieder zuhause seiend, geschrieben haben.
Das, was wir dort erlebt, gesehen, gedacht,
geflihlt haben, ist fir uns spatestens jetzt hier
angekommen.
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Und wir sitzen zusammen und Uberlegen, was
wir mitgenommen haben, was fir Fragen uns
bleiben: Nach dem, was jetzt ist. Nach dem,
was wir gelernt haben. Nach dem, was wir tun
im Alltag, was wir denken, was wir zulassen,
was wir heute mittragen. Wie gehen wir mit
der Realitdt um, dass so etwas geschehen ist?
Wie lernen wir daraus? Die Antworten, die wir
finden, sind viel zu heterogen, um sie hier
aufzuschreiben. Es geht wohl bei uns allen
darum, wacher zu werden, das, was wir in
Auschwitz gesehen und gefiihlt haben, mitzu-
tragen, und mit einem anderen Bewusstsein
zu handeln. Jeder auf seine eigene Art und
Weise.

Peter Selg schreibt: ,Die Geschichte wieder-
holt sich nicht in gleichartiger Weise,; das Be-
wusstsein von der Einzigartigkeit und Unver-

wechselbarkeit eines jeden Menschen, ja von

seinem unschdtzbaren Wert aber, ist nach wie
vor labil und bedroht.”

Und deswegen ist es gut, dass wir unsere Rei-
se hierher, an unsere Universitdt, geholt ha-
ben, hier an den Ort, an dem wir sonst reden,
diskutieren, argumentieren und selten in die
Verlegenheit kommen, nach Worten suchen
zu mussen.

Die Dokumentation zur Exkursion mit bildhaf-
ten Eindriicken finden sich unter:

WWW.uni-
wh.de/gesundheit/anthroposophische-
medizin-ibam/veranstaltungen/aktuelles/

Fotoaufnahmen von Marlyn Koop und
Kristin Frommann
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IBAM, L'appel und Weltgesundheit

von Nicolas Aschoff und Jakob Skatulla im Namen von L'appel Deutschland e.V.

edizin weltweit kennt nicht nur die

Aspekte, die wir hier in unseren

Lehrkrankenhdusern und Praxen in
einer sehr hoch entwickelten medizinischen
Versorgung und in einer sehr hoch technisier-
ten Form gewohnt sind.

In Ldndern mit vollig anderen und unter-
und Wirtschafts-
formen stehen sich haufig Teile traditioneller

schiedlichen Gesellschafts-

medizinischer Versorgungs- und Uberzeu-
gungssysteme und ein naturwissenschaftlich
gepragtes Medizinverstiandnis zu Krankheits-
ursachen und Therapie gegenlber. Letzteres
ist gepragt vom anglo-amerikanischen und

europaisch-westlichen Raum.

Mangelnder Zugang zu erschwinglichen Arz-
neimitteln, die Ausbreitung von Infektions-
krankheiten weltweit in einem ganz anderen
MaRstab als wir sie hierzulande kennen (z.B.
Tuberkulose als haufigste menschliche Infekti-
onskrankheit), Hygienefragen, gesellschaftli-
che Strukturen und politische sowie wirt-
schaftliche Behinderungen stehen oft einer
besseren lokalen Gesundheitsversorgung fir
die einzelnen Menschen im Weg.

Sowohl Studierenden als auch ausgebildeten
Arzten und Dozenten ist es ein Anliegen, sich
neben dem Studium und der Arbeit in welt-
weiten Gesundheitsprojekten medizinisch zu
engagieren. Dabei sind es haufig gerade dieje-
nigen Projekte, die sich der Linderung der
elementaren Not widmen, vergesellschaftet
mit erheblich schlechten Bedingungen ge-
sundheitlicher Versorgung, die den werden-
den Arzten am Herzen liegen.

Viele der Studierenden der Universitat Wit-
ten/Herdecke absolvieren im Rahmen ihrer
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und Friedrich Edelhduser

medizinischen Ausbildung ein oder mehrere
Semester im Ausland, haufig in Landern in
Afrika, Stidamerika oder Asien mit ganzlich
anderen Gesundheitsversorgungsbedingungen
als wir sie hierzulande kennen.

Initiiert von Witten/Herdecker Medizinstudie-
renden und Kommilitonen aus den anderen
Fakultaten gibt es eine ganze Reihe von Pro-
jekten und Initiativen, die sich um Gesund-
heitsfragen in anderen Landern bemihen, so
z.B. um Aidspravention und -aufklarung in der
Ukraine, um studentische Ausbildung in Alba-
nien und um Versorgungsprojekten in afrika-
nischen Landern. Unmittelbare Berichte er-
hielten wir von den an der UW/H und teilwei-
se im IBAM studierenden angehenden Arzten,
die im Sommer 2014 vor der heranriickenden
Ebola-Epidemie in Sierra Leone, wo sie gerade
in einem kleinen Krankenhaus im Rahmen
eines tropenmedizinischen Praktikums weil-
ten, nicht zurlckreisten, sondern umsichtig,
mutig und mit klaren Uberlegungen in Bezug
auf das realistisch Machbare mit Mitarbeitern
vor Ort eine vorbildliche Isolationseinheit fir
an der Klinik eintreffende Ebola-verdachtige
Patienten erstellten und Schulungen mit den
Mitarbeitern in Hygiene und Dekontamination
durchfihrten. Daraus ist flir diese Gruppe ein
intensiver Kontakt entstanden und sie planen
ein auf Eigeninitiative der lokal beteiligten
zukunftsweisendes

Menschen beruhendes,

Schul- und Ausbildungsprojekt in Sierra Leone.

Mit ihnen und ihrem studentisch gegriindeten
und getragenen Verein ,L"appel Deutschland
e.V.“, der in Ruanda und Sierra Leone Projekte
mit dem Ziel entwickelt, gemeinsam Verande-
rungen zu schaffen ohne die Fehler zu wieder-
holen, die in der Entwicklungshilfe der Ver-
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gangenheit gemacht wurden, arbeiten wir an
der Entwicklung eines Curriculums Weltmedi-
zin. Zunachst haben wir uns im Mitarbeiter-
kreis von IBAM und L"appel getroffen und von
den Projekten und Visionen des Vereins ge-
hort:

[
l.’a\"n‘Q

,L'appel Deutschland e.V. versteht sich als

moderne, studentische Organisation der Ent-
wicklungszusammenarbeit. Seit nun knapp 5
Jahren arbeiten wir mit stetigem Erfolg und
steigender Komplexitdt an Projekten in den
Bereichen Gesundheit, Bildung und Infrastruk-
tur.

Hierbei unterscheiden wir uns vor allem in der
Herangehensweise und der Konzeptionierung
der Projekte von den meisten anderen Initiati-
ven, die in Entwicklungslandern aktiv sind. Ein
zentraler Punkt in unserem Selbstverstandnis:
Wir missen tberfliissig werden.

Was bedeutet das?

Zukunftsfahige Projekte entstehen in erster
Linie nicht durch unsere Beobachtungen und
eigene Ideen, sondern in den Kopfen derer,
die vor Ort leben. In den K6pfen der Feldarbei-
ter, der alleinerziehenden Miitter, der mittel-
losen Schulabgédnger. Unsere Rolle: Wir horen
zu, treten als Vermittler auf und suchen nach
Partnern fir die Umsetzung lhrer Ideen — so-
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wohl in den Projektlandern selbst als auch in
Europa. Alle Projekte haben dabei ein festge-
legtes Ende, an dem wir als Deutsche Organi-
sation nicht mehr nétig sind. Es wird zum Pro-
jekt der Menschen, die davon profitieren.

Erfolgreiche Beispiele sind nicht nur ein Schul-
projekt fiir rund 260 Waisenkinder, das im
September als Folgeprojekt der von uns ge-
bauten Ebola-Behandlungsstation unter der
Leitung von L’appel und zwei lokalen Organi-
sationen in Westafrika in Betrieb gehen soll,
sondern auch die Etablierung eines Stipendia-
tenprogramms nach Vorbild des revolutiona-
ren Wittener ,Umgekehrten Generationenver-
trags” zur Studienfinanzierung als Perspektive
flr mittellose Studentlnnen in Ruanda und
Sierra Leone.”

Im Anschluss haben wir uns zu einem Treffen
im IBAM-Currciculum-Comitee im Juni 2016
verabredet, um dort mit weiteren interessier-
ten Studierenden aus den Departments Hu-
manmedizin und Psychologie und anderen
Fakultdten der UW/H, IBAM-Studierenden und
den L'appel-Mitarbeitern an einem Curriculum
Weltgesundheit an der UW/H zu arbeiten. Es
soll unterschiedliche Aspekte, Mdglichkeiten,
Hoffnungen und Note einer Gesundheitsver-
sorgung im weltweiten Blick an einzelnen Bei-
spielen vergegenwartigen. Ziel und Hoffnung
ist es, neben einer immer besseren Ausbhildung
in einem im weltweiten Vergleich privilegier-
ten Gesundheitssystem mit Spitzenleistungen,
auch Situationen von Menschen und Gesell-
schaften mit medizinischen Problemen unter
ganz anderen Voraussetzungen vermehrt in
den Blick zu bekommen.

In einer Welt steigender Komplexitat, Viel-
schichtigkeit und Verwobenheit ist der Blick
durch eine eindimensionale Brille nicht mehr
zeitgemaR. Dies trifft auf alle Bereiche der
Gesellschaft zu — auch auf Gesundheit und
Medizin.

Nicht nur lokale Krisen mit globalen Auswir-
kungen missen viel mehr in den Fokus des
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heimischen medizinischen Handels geraten,
sondern vor allem die Vielfalt der Moglichkei-
ten, Ansatze, Erklarungsversuche und gesam-
melten Erfahrungen. Was kann unsere stan-
dardisierte, maschinalisierte und gelegentlich
auch de-personalisierte  Gesundheitspraxis
davon lernen, Uber den Tellerrand hinaus zu
blicken? Was konnte passieren, wenn starre
und eingefahrene Handlungswege einem of-
fenen Geist der weltweiten Vielfalt weichen?

Analog zum Selbstverstandnis der Integrativen
Medizin ist die Offnung der Lehre und Praxis
der Gesundheitsberufe hin zum weltweiten
Repertoire langst Uberfallig und zweifellos
Nutzen stiftend. An der Universitat Witten
Herdecke werden hohe moralische Werte
gelebt und den Menschen im Verlauf ihrer

Ausbildung nahe gebracht. Verantwortung

gegeniber der Gesellschaft, den Mitmenschen
und der Welt als Ganzes wird zu einem Aus-
gangspunkt unseres Handels. Dabei darf die
Weltmedizin nicht unterschlagen werden,
sondern muss zu einem selbstverstandlichen
Baustein in der Kompetenzentwicklung eines
werdenden Arztes werden.

Gemeinsam mit dem IBAM soll die Weltmedi-
zin eine Chance erhalten, fester Bestandteil
des Alltags der Universitdat zu werden und in
einem angemessenen Mal} synergistisch das
Curriculum der ganzheitlichen und facher-
Ubergreifenden Ausbildung erganzen.

In Vorfreude auf das, was da wachsen will!
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Gastprofessor Adi Haramati

von Martin Ritzler, Maya Cosentino und Diethard Tauschel

m Wintersemester 2015/16 durften wir

Prof. Aviad Haramati im Rahmen seiner

Gastprofessur an der UW/H empfangen.
Die Einladung erfolgte durch die Fakultat und
den Lehrstuhl von Prof. Heusser auf Initiative
des IBAM. Prof. Aviad (Adi) Haramati ist Pro-
fessor fiir Physiologie an der Georgetown Uni-
versity School of Medicine. Seit vielen Jahren
engagiert er sich fur eine Weiterentwicklung
des Medizinstudiums und ist gefragter Redner
auf internationalen Kongressen. Die Entwick-
lung von Empathie und Professionalitat sowie
die Relevanz von Komplementdarmedizin und
Achtsamkeitsschulung im  Medizinstudium
sind zentrale Arbeits- und Forschungsschwer-
punkte von ihm.

,Seit einigen Jahren besteht ein intensiver und
freundschaftlicher Kontakt zwischen dem
IBAM und Professor Haramati.“

Darliber hinaus ist Prof. Haramati eine der
pragenden Personlichkeiten der US-amerika-
nischen Bewegung fir Integrative Medizin. Im
Consortium of Academic Health Centers for
Integrative Medicine (www.imconsortium.org)
sind Uber 60 akademisch-medizinische Zent-
ren der USA zusammengeschlossen.

Seit einigen Jahren besteht ein intensiver und
Kontakt
IBAM und Professor Haramati.

zwischen dem
Nach 2012
besuchte er uns im Oktober 2015 zum zweiten

freundschaftlicher

Mal und nahm dabei intensiv auch die anthro-
posophische Patientenbehandlung im Ge-
meinschaftskrankenhaus wahr. Er lernte dabei
die verschieden spezifischen anthroposophi-
schen Therapien kennen und schéatzen, unter
anderem Heileurythmie, Maltherapie und
Musiktherapie. Gemeinsam mit Studierenden
beteiligte er sich an einer anthroposophischen

Menschenbetrachtung, die er in Bezug auf

36

ihre integrative Anschauungsweise als einzig-
artig erlebte.

In der Podcast-Reihe ,das kleine g der UW/H
spricht Prof. Aviad Haramati mit dem Be-
grinder der Reihe Martin Ritzler und Maya
Cosentino und Diethard Tauschel. Themen
sind dabei eine Medizin, die den ganzen Men-
schen im Blick hat, die Besonderheiten der
Ausbildung der Humanmedizin-Studierenden
an der UW/H und am Gemeinschaftskranken-
haus Herdecke sowie (iber Achtsamkeit und
Meditation und ihre Relevanz fiir Patienten,

Arzte und Studenten.

Im Folgenden lesen Sie einen Ausschnitt aus
dem Interview (Minuten 37 bis 45):

Martin Riitzler: Sie sind ein reisender Professor
der an verschiedenen Orten der Welt schon zu
Besuch gewesen ist, sich angeschaut hat was
andere machen, eigene Impulse von sich gege-
ben hat. Ihre eigene Universitét sagt, dass sie
liber 50 verschiedene Medizinfakultédten auf
der ganzen Welt besucht haben. Sie sind jetzt
zum zweiten Mal an der UW/H. Ist das eine
besondere Wiirdigung dieses Ortes? Haben Sie
hier etwas erlebt, was Sie an anderen Orten
nicht gesehen haben? Reiht sich die Univer-
sitét in ihren Erfahrungsschatz ein?

Adi Was finde ich hier in Wit-
ten/Herdecke? Der Grund, warum ich zurlick-

Haramati:

gekommen bin und der Grund, warum ich die
enge Beziehung zu meinen Kollegen, wie Diet-
hard Tauschel, Christian Scheffer, Friedrich
Edelhduser und anderen, hier beibehalte ist,
dass ich hier ein echtes Beispiel einer patien-
tenzentrierten Behandlung und eine Praxis der
Integrativen Medizin gesehen habe.




IBAM unterwegs

Ich habe viele Therapien kennen gelernt, die
hier den Patienten angeboten werden und
habe sie an mir selbst erfahren, um zu sehen,
was es ist und wie es wirkt. Man kann nicht
einfach Witten/Herdecke in Washington oder
in Sydney aufbauen, so wie es hier ist. Wit-
ten/Herdecke ist einzigartig. Aber was man
Ubernehmen kann, sind die Perspektiven und
Konzepte, um sie dann zu libersetzen.

MR: Ist es denn wirklich so ein seltener Fall,
den sie in der Praxis erleben? Mit ihrer welt-
weiten Erfahrung wiirde ich annehmen, Wit-
ten/Herdecke reiht sich ein in eine Gruppe von
anderen Orten, wo ebensolches gemacht wird.
Aber so wie ich Sie jetzt verstehe, sehen Sie
hier etwas in der Praxis umgesetzt, was an
anderen Orten bestenfalls in der Theorie exis-
tiert?

AH: Ich wirde nicht sagen theoretisch. Ich
wirde sagen, was man an manchen Orten
sieht, ist eine Sammlung verschiedener Thera-
pien, die einfach zusammengefiigt sind: Es
gibt eine Akupunktur, eine Massage, vielleicht
einen Chiropraktiker. Das sind verschiedene
Instrumente. Aber hier ist das anders, weil
hier eine Ubergeordnete Philosophie besteht,
die sich in der Versorgung der Patienten ma-
nifestiert. So ist meine Sicht darauf: Wie ext-
rahieren wir diese Perspektive und lbersetzen
sie in Worte, die auch fir Orte anwendbar
sind, die nicht notwendigerweise Rudolf Stei-
ner verstehen, aber natirlich verstehen, was

durch eine patienten-zentrierte Versorgung
erreicht werden kann? Das ist, wo wir Prinzi-
pien Ubersetzen.

MR: Was glauben Sie, wo diese Philosophie
herkommt? Was ist denn dieser Kern, der in
der Lage ist, diese Dinge zu verbinden? Warum
gibt es ihn hier?

AH: Der eine Aspekt, den ich herausheben
kann, ist die Ansicht, dass Heilung maximiert
oder optimiert wird, wenn mehrere Ebenen
des Menschen angesprochen werden. Was
man in der anthroposophischen Medizin lernt
ist, dass man das physische Wesen anspre-
chen muss, die Lebensprozesse z.B. durch
Ernahrung und Pflege ansprechen muss, dass
man weiter die emotionale Komponente des
Menschen und dann schlieRlich auch die spiri-
tuelle Komponente des Menschen ansprechen
muss — und dadurch entsteht die besondere
Art, wie man auf den Patienten schaut. In der
konventionellen Medizin jedoch sind es Sym-
ptome, Diagnosen und Behandlung. Und diese
Form tendiert dazu, sehr fokussiert zu sein
und nicht ganzheitlich.

Es gibt einen Weg das zu Ubersetzen in ein Bild
des Patienten — das ist es, was ich gelernt ha-
be. Und ich sehe, wie den Studierenden bei-
gebracht wird, in dieser Weise auf Patienten
zu schauen. Da ist ein ganz grolRer Unterschied
und ich denke, ein wichtiger Beitrag fir ande-
re Universitaten.

(v. l. n. r.) Professor Aviad Haramati, Maya Cosentino, Diethard Tauschel
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IBAM-Pharmaziewochen

bei der Weleda

Ein Erfahrungsbericht von Rebecca Buttner, 10. Semester Medizin

Wer verstehen méchte, sollte erleben kénnen —
4 Wochen intensives Einblicken in die Laborarbeit und das Gedankengut
der pharmazeutischen Abteilung der Weleda

Wie nutzt man den Kiesel aus dem Schachtel-
halm? Wieso ist der Weingeist Teil eines Me-
dikaments? Was haben die Planeten mit der
Kupfersalbe zu tun?

Diese und viele weitere Fragen haben sich fiir
mich zu Beginn des klinischen Abschnittes im
5. Semester Humanmedizin ergeben. In der
Vorklinik konnte ich Seminare zur Hausapo-
theke, zu den Heilpflanzen, zur Organologie
und Anthropologie und weitere besuchen und
es entstand ein groRBer Hunger nach Vertie-
fung und Erleben, um dann in der Klinik Indi-
kationen und Therapieansatze zu verstehen.

,Das besonders Reiche an diesen vier Wochen
war fiir mich die Ganzheitlichkeit, mit der die
Themen erarbeitet und erlebt werden konn-
ten.”

Wie ist nun der Weg von den Ideen und An-
schauungen in der anthroposophischen Medi-
zin bis hin zum Globuli, das als Medikament
Uber den Arzttisch gereicht wird?

Im Rahmen des Begleitstudiums Anthropo-
sophische Medizin war es mir und jeweils 19
anderen Studierenden der Universitat Wit-
ten/Herdecke vergonnt, Uber einen Zeitraum
von vier Semestern hinweg, jeweils eine Wo-

che in dem anthroposophischen pharmazeu-
tisch-kosmetischen Unternehmen Weleda im
baden-wirttembergischen Schwabisch Gmiind
Einblicke zu gewinnen. Jede der vier Wochen
war einem groReren Thema gewidmet. Wir
beschéaftigten uns in einer Woche mit den
Mineralien, dem Kiesel und dem Quarz, in
einer anderen Woche mit den Metallen und
den dazu betrachteten Planeten und in zwei
weiteren Wochen widmeten wir uns den Heil-
pflanzen und ihrer Verarbeitung.

Das besonders Reiche an diesen vier Wochen
war fur mich die Ganzheitlichkeit, mit der die
Themen erarbeitet und erlebt werden konn-
ten. So gab es kiinstlerische Aspekte, bei-
spielsweise in Form von Heileurythmie, um die
Planeten besser greifen zu kénnen, es wurden
in Impulsreferaten und anschlieBendem Aus-
tausch Inhalte bewegt und es gab Einheiten im
Labor, um den einzelnen Substanzen naher zu
kommen und ihren Charakter, ihr Wesen zu
erkennen.

Ich blicke dankbar auf bereichernde und mit
Erfahrungen und Erkenntnissen gefillte vier
Wochen bei der Weleda zuriick.

Wdhrend der Laborarbeit
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Innere Medizin im Gemeinschafts-

krankenhaus Havelhohe

Ein Erfahrungsbericht von Nicolas Mach, 7. Semester Medizin

Im Laufe des klinischen Studienabschnittes (5. bis 9. Semester) besteht die Moglichkeit, einige Klinik-
einsatze auch in Kliniken aulRerhalb des Gemeinschaftskrankenhauses Herdecke zu absolvieren, in
denen Patienten anthroposophisch behandelt werden. An unterschiedlichen Orten lernen Studie-
rende die anthroposophische Medizin in ihrer Anwendung und Auspragung kennen. Hier folgt ein
Bericht vom 6-wdchigen Block Innere Medizin | des IBAM am Gemeinschaftskrankenhaus Havelhdhe,

Berlin.

it groBer Vorfreude, aber auch ge-

horigem Respekt vor den mir be-

vorstehenden Aufgaben, erwarte-
te ich die Zeit auf den internistischen Statio-
nen des Gemeinschaftskrankenhauses Havel-
hohe. Ich hatte im Vorfeld viel Gutes tber die
Lehrbetreuung und die vorbildliche arztliche
Arbeit vor Ort gehort und war zudem natrlich
auch auf das kulturelle Leben in Berlin ge-
spannt.

Am Tag vor Beginn der Klinikblock-Zeit richte-
te sich unsere aus sieben MedizinstudentIn-
nen bestehende Gruppe im wohnlich einge-
richteten Gastehaus nahe der Havel ein. Jeder
von uns war sofort von der schonen Lage des
Klinikums, sowie auch des Gelandes selbst
begeistert. Insbesondere die Uferpromenade
lud fortwdhrend zu ausgleichenden Spazier-
gangen und Laufeinheiten ein. Vielfach habe
ich auch im Gesprach mit Patienten erlebt,
dass die malerische Umgebung als wichtig flr
den eigenen Heilungsprozess empfunden
wurde. Die ersten zwei Wochen arbeitete ich
auf der gastroenterologischen Station mit, wo
ich Patienten mit chronisch-entzlindlichen
und Vi-

rusHepatitiden begegnete. Besonders erinne-

Darmerkrankungen, Pankreatiden
re ich mich an das freundliche und motivierte
Arzteteam, das sich uns bei Funktionsuntersu-
chungen und Befundbesprechungen immer
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geduldig unseren Fragen stellte, sowie das
gemeinsame Plastizieren mit Patienten.

Kontinuierlich stellten wir am spaten Vormit-
tag einem Oberarzt von uns anamnestizierte
und untersuchte Patienten vor und erdrterten
im gemeinsamen Gesprach wichtige Aspekte
der Diagnostik und Therapie. Zusammen mit
den inhaltlichen Nachmittagsseminaren, die
eine tiefergehende Auseinandersetzung mit
einschlagigen Krankheitsbildern und dazuge-
horigen anthroposophisch-medizinischen An-
satzen ermoglichten, war dies eine grolRartige
und perspektivenreiche Lernerfahrung.

,Insgesamt war meine Zeit in vielerlei Hinsicht
eine sehr intensive Erfahrung, die ich beson-
ders auf Grund des Engagements aller Betei-
ligten vor Ort nicht vergessen werde.”

Wahrend der 3. und 4. Woche war ich auf der
pneumologischen Station, wo mich besonders
das allmorgendliche Vorlesen eines meditati-
ven Spruches vor der gemeinsamen Stations-
besprechung berihrt hat. Hier hatte ich auch
die Moglichkeit, mit dem Therapeuten fir
rhythmische Massage mitzugehen. Dies war
flir mich eine wunderbare Chance, zum einen
die duReren Anwendungen mitzuerleben und
zum anderen, im Nachhinein mit Patienten
Uber ihre Erfahrungen mit den dufleren An-
wendungen zu sprechen. Allerdings belastete
mich dort intensiv die Begegnung mit Patien-
ten, die unter Atemnot litten und deren Angst
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und Beeintrachtigungen im Alltag mich nach-
haltig berihrten.

In unserer Aufenthaltszeit beschaftigten wir
uns anldsslich der dem Bundestag zur Ent-
scheidung vorgelegten neuen Gesetzesent-
wirfe zu Sterbehilfe in mehreren Seminaren
mit diesem Themenkomplex. Dies empfand
ich als wertvolle Bereicherung im Hinblick auf
die anthroposophische Konzeption des Ster-
beprozesses und den gemeinsamen Aus-
tausch, der stets auf Augenhohe stattfand.

Die letzten zwei Wochen arbeitete ich schliel3-
lich auf der kardiologischen Station mit, die
sich besonders durch ihr professionell gestal-
auszeichnet. Hier

tetes Herzkatheterlabor

nahmen sich besonders die Assistenzarzte

Zeit, um mich z.B. auf Patienten mit span-
nenden Auskultationsbefunden aufmerksam
zu machen und diese im Anschluss zu bespre-
chen.

Insgesamt war meine Zeit in vielerlei Hinsicht
eine sehr intensive Erfahrung, die ich beson-
ders auf Grund des Engagements aller Betei-
ligten vor Ort nicht vergessen werde. Selten
habe ich in so kurzer Zeit so viel Wissen und
praktische Fahigkeiten aufgenommen und
erlernt.

Das Gemeinschaftskrankenhaus Havelhéhe, Berlin
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(Noch) besser Medizin studieren

von Gudrun Roling und Christian Scheffer

Bereits seit 2007 widmet sich die IBAM Arbeitsgruppe neben Rhythmusforschung der Ausbildungs-
forschung. Im Fokus stehen grundlegende Fragen rund um die Gestaltung des Medizinstudiums, z.B.
wie Lernen gelernt werden kann, welche Bedeutung verantwortungsbezogenes Lernen im Prakti-
schen Jahr hat und wie eine professionelle Haltung im Medizinstudium entwickelt wird. Gemeinsam
mit der Empathieexpertin Melanie Neumann, die von 2009 bis 2013 im IBAM arbeitete, wird auller-
dem die Entwicklung von Empathie in der arztlichen Ausbildung untersucht

In der Sichtung der dazu vorliegenden Litera-
tur zeigte sich (Neumann 2011), dass Empa-
thie im Verlauf des Medizinstudiums haufig
sinkt. Ursache sind v.a. der Eintritt in die klini-
sche Phase und Stress. Beide Ursachen stehen
mit dem sogenannten ,verborgenen” (,hid-
den”) oder ,informellen” Curriculum im Zu-
sammenhang. Darunter werden Einfllisse ver-
standen, die nicht offiziell im Stundenplan des
Medizinstudiums vorkommen, aber dennoch
eine wichtige Rolle spielen, wie z.B. grenz-
iberschreitendes Verhalten von Arzten ge-
genlber Studierenden, besondere Vulnerabili-
tat, fehlende soziale Unterstiitzung, hohe Ar-
beitslast, kurze Liegezeiten der Patienten und
negative Vorbilder. Der Einfluss des ,inoffiziel-
len Curiculums” auf die Studierenden ist im
klinischen Teil der Ausbildung besonders grol3.

Vor dem Hintergrund der Studienlage einer-
seits und den IBAM-Ausbildungszielen ande-
rerseits, entstand die Idee, eine Studie mit
dem Ziel durchzufiihren, die selbsteinge-
schatzte Empathie der Medizinstudierenden
der UW/H, Stressindikatoren und mdgliche
Einflussfaktoren (Stressoren & Ressourcen) zu
erfassen. Die Ergebnisse sollen deutlich ma-
chen, in welchen Bereichen es Herausfor-
derungen gibt und welche Ressourcen die

Teilnehmer haben und angeben.

Von der Idee zur Umsetzung

Im Fokus des Projektes ,Besser Medizin stu-
dieren” steht die Selbsteinschatzung der Me-
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dizinstudierenden der UW/H in Bezug auf
Fahigkeiten und Haltungen (Empathie), Stres-
soren (Lernumfeld, grenziiberschreitendes
Verhalten & belastende Erlebnisse) und Stres-
sindikatoren (psychisches Wohlbefinden &
emotionale Erschopfung). Ergdnzend wurden
Ressourcen (Kraftquellen & Starken des Studi-
ums) erhoben, die einen kreativen und kon-
struktiven Umgang mit Herausforderungen

fordern.

Sowohl das Studiendekanat als auch die Fach-
schaft Medizin waren bei der Vorbereitung
und Durchflihrung der Studie mit einbezogen.

Ergebnisse

Die Datenerhebung fand im Sommersemester
2013 statt (Querschnittserhebung). Insgesamt
beteiligten sich 36% der Studierenden an der
Befragung.

Die Auswertung der Daten erfolgte getrennt
nach Vorklinik (1. bis 4. Semester) und Klink
(ab. 5. Semester). So ist es moglich, die Unter-
schiede und Gemeinsamkeiten deutlich zu
machen und Schlussfolgerungen fiir moégliche
Interventionen in den jeweiligen Studienab-
schnitten zu ziehen.

Die selbsteingeschatzte Empathie ist sowohl
bei den Studierenden in der vorklinischen, als
auch bei denen in der klinischen Phase hoch.
Beide Gruppen unterscheiden sich nicht we-
sentlich voneinander, weder bezogen auf die
Bedeutung der Empathie in der therapeuti-
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schen Beziehung, noch hinsichtlich der selbst-

eingeschdatzten empathischen Fahigkeiten
(Perspektivwechsel, Mitgefiihl, Verhalten in

Notfallsituationen).

Die Auswertung der Stressoren zeigt folgendes
Bild: Bezogen auf das Lernumfeld erleben die
,Kliniker” im Vergleich zu den ,Vorklinikern”
ihre Prufungen als weniger kompetenz-
orientiert, weniger hilfreich fiir eine Einschat-
zung des Lernbedarfs und weniger praxisori-
Ihr

Feedback ist groBer und sie begegnen haufiger

entiert. Bediirfnis nach personlichem

negativen arztlichen Vorbildern.

Grenzliberschreitendes Verhalten, vor allem
Herabwirdigungen und abschatzige Bemer-
kungen, kommen in der klinischen Phase hau-
figer vor.

Erlebnisse, die von den Studierenden als be-
lastend oder sehr belasten eingeschatzt wur-
den, beziehen sich vor allem auf das klinische
Umfeld. Am haufigsten werden respektloses
Verhalten von Arzten gegeniiber Patienten,
das Erleben frustrierter, resignierter und/oder
gestresster Arzte sowie das ©6konomische

Durchschleusen von Patienten als belastend
empfunden.

Ein Blick auf die Stressindikatoren zeigt, dass
das psychische Wohlbefinden bei den Medi-
zinstudierenden insgesamt deutlich reduziert
ist. Studenten in der klinischen Phase bewer-
ten ihr psychisches Wohlbefinden in entspre-
chenden Fragen noch wesentlich schlechter
als Studenten in der Vorklinik. Auch die emo-
tionale Erschopfung ist bei den ,Klinikern”
hoher als bei den ,Vorklinikern”. , Kliniker”
flhlen sich bezogen auf ihr Studium haufiger
emotional leer, verbraucht, mide, belastet
und ausgebrannt. Die emotional erschopften
Studierenden zeigen vergleichsweise oft auch
ein reduziertes psychisches Wohlbefinden.

Signifikante Zusammenhange zwischen Empa-
thie und Stressindikatoren konnten nicht ge-
funden werden. Es besteht jedoch ein schwa-
cher Zusammenhang zwischen der selbstein-
geschatzten Empathie und den belastenden
Erlebnissen. Die Studierenden, die sich als
empathisch einschatzen, fihlen sich durch
respektloses Verhalten von Arzten gegeniiber

0% 20% 40% 60% 80% 100%
] gesamt
Erlebnisse im Prap-Kurs _ Vorklinik
] Klinik
X : gesamt
herausfordernde Patienten | Vorklinik
i Klinik
] gesamt
Patienten mit kurzer Lebenserwartung [ Vorklinik
i Klinik
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Patienten, negativen Vorbildern und ékonomi-
schem Durchschleusen starker belastet.

Die von den Studierenden angegebenen Res-
sourcen beziehen sich auf Kraftquellen und
Starken der Ausbildung. Fiur Medizinstudie-
rende sind soziale Kontakte, gestaltete Freizeit
(Sport, Musik, Hobbies) und positive berufli-
che Erfahrungen und Erlebnisse wichtige
Kraftquellen im Ausbildungsalltag. Die Starken
ihrer Ausbildung sehen die Medizinstudieren-
den der UW/H vor allem in den Lehr- und
Lernmethoden (Praxisbezug, Selbstdandigkeit &
Eigenverantwortung, Sprechstunden & Semi-
nare), dem selbstorganisierten Studium (Frei-
heit & Flexibilitat, Individualitat, Initiative &
Gestaltungsmoglichkeit) sowie dem hohen
Praxisanteil (Praxisnahe, Patientenkontakt).

Transfer der Ergebnisse in die Praxis

Die Ergebnisse der Studie ,(Noch) besser Me-
dizin studieren” wurden bisher innerhalb der
UW/H sowie verschiedentlich auf nationalen
und internationalen Kongressen vorgestellt.
Ergebnisse und mogliche Schlussfolgerungen
(Synthesen) wurden diskutiert und kritisch
hinterfragt. Immer wieder gab es Dialoge mit
Mitarbeitern von Dekanat, Department- und
Fakultatsrat,
um Anregungen und Entwicklungsimpulse zu

Studierenden und Lehrenden,

geben, aber auch mitzunehmen.

Zurzeit sind Mitarbeiter des IBAM an der Kon-
zipierung des neuen Modellstudiengangs Me-
dizin ab 2018 beteiligt. In diesen Strategiepro-
zess flieBen die Studienergebnisse und Syn-
thesen als Impulse mit ein.

Resiimee

Im Gegensatz zur internationalen Studienlage
ist die selbsteingeschatzte Empathie bei den
Studierenden der UW/H in den klinischen Se-
mestern nicht niedriger als bei denen in der
vorklinischen Phase des Studiums. Es findet
sich jedoch eine starkere Belastung der “Klini-
ker” durch unterschiedliche Stressoren. Bezo-
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Gudrun Roling ist seit 2012 als wissen-
schaftliche Mitarbeiterin im IBAM tatig.

Frau Roling ist Krankenschwester und stu-
dierte an der
Halle-Wittenberg Pflege- und Gesundheits-
wissenschaft mit dem Schwerpunkt Ma-
nagement. Insbesondere die interdisziplina-
re Ausbildung und Zusammenarbeit und die
Versorgung alter Menschen stehen im Fo-
kus ihres beruflichen Interesses.

Martin-Luther-Universitat

gen auf die Elemente des ,inoffiziellen Curri-
culums” kann bestatigt werden, dass grenz-
Uberschreitendes Verhalten im Sinne von
schlechtem zwischenmenschlichem Umgang
und Sozialverhalten, kurze Liegezeiten (6ko-
nomisches Durchschleusen) und negative Vor-
bilder insbesondere die klinische Phase des

Studiums beeinflussen.

Von fehlender sozialer Unterstiitzung sind die
Die
Arbeitsbelastung wurde nur indirekt (Zeit-

Medizinstudierenden kaum betroffen.

druck, Leistungsdruck) erfasst.

Dank der vielen hilfreichen Kooperationen,
sowohl mit dem Dekanat, als auch mit der
Fachschaft, den Studierenden, und der Exper-
tise der Kollegen vom IBAM und vom Lehr-
stuhl, ist es uns gelungen, Herausforderungen
und Ressourcen, die das Medizinstudium be-
treffen, aufzuzeigen und gemeinsam Ideen fiir
Die
groRte Herausforderung besteht nun vor al-

eine Weiterentwicklung zu bewegen.

lem darin, dass soziale Miteinander in der
beruflichen Praxis im Sinne der Patienten und
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der Studierenden besser zu gestalten. Eine derndes Lernumfeld zu unterstlitzen, damit
wichtige Ressource dafiir ist die ,ungebro- die Studierenden ihre beruflichen Anspriiche
chene” Empathie bzw. der Wille der Studie- in der Praxis umsetzen konnen.

renden, die Begleitung der Patienten empa-
thisch zu gestalten. Diesen ,,intrinsischen Mo-
tivator” gilt es durch ein forderndes und for-

Literatur:
Neumann M, Edelhduser F, Tauschel D, Fischer M, Wirtz M, Woopen C, Scheffer C (2011): Development and determinants of
empathy during medical education and residency. A systematic review of the literature. Academic Medicine, 86: 996-1009.

IBAM-Evaluation - die Perspektive
der Absolventen

von Johannes Brockhaus, UW/H und IBAM Alumnus

Das Integrierte Begleitstudium fiir Anthropo- bereits arztlich berufstatigen Absolventinnen

sophische Medizin besteht seit seiner Begrin- mittels einer qualitativen Studie widmet.

dung als Lehrangebot nun aktuell bereits flr

20 Semesterkohorten in Folge fiir Medizinstu- Kongressbeitrdage in Miami und Washington

dierende der Universitat Witten/Herdecke. Erste Ergebnisse wurden im Mai 2014 auf dem

Eine Evaluation des Angebotes durch die Stu- . .
International Research Congress on Integrative

Medicine and Health (IRCIMH) in Miami, Flo-

rida prasentiert. Nun erfolgte ein weiterer

dierenden und Alumni findet in vielfaltiger
Weise kontinuierlich statt und pragt die Wei-
terentwicklung des IBAM. Uber die wissen-

Kongressbeitrag auf der CENTILE Conference
schaftliche Auswertung einzelner Elemente

to Promote Resilience, Empathy and Well-
des Curriulums (Ausbildungsstation Innere
Medizin, Wahrnehmungspraktikum, ESPRIT-
Konzept) wurde an dieser Stelle bereits be-

richtet. Seit 2012 besteht ein weiteres For-

Being in the Health Care Professions im Okto-
ber 2015 auf dem Campus der Georgetown
University in Washington.

schungs- und Dissertationsprojekt unter der CENTILE Conference 2015, Georgetown, Wa-
Betreuung von Christian Scheffer und Mathias shington

Bertram (Department fir Pflegewissenschaft) Die CENTILE Conference war eine erste und bis
sowie Miriam Thye (Wissenschaftliche Mitar- dato einzigartige internationale Tagung zu der
beiterin IBAM sowie Department fir Psycho- von Prof. Aviad Haramati (PhD), Lehrstuhlin-
logie) und Prof. Dr. med. Peter Heusser haber fiir Physiologie in Georgetown, als Di-
(Gerhard Kienle Lehrstuhl fiir Medizintheorie, rektor des Center for Innovation and Lea-
Integrative und Anthroposophische Medizin dership in Education (CENTILE) eingeladen
am Department fiir Gesundheit) als habilitier- worden war. Sie fand auf dem altehrwiirdigen
ter Betreuer, das sich der Evaluation des Be- Campusgelidnde der Georgetown University im
gleitstudiengangs aus der Perspektive der universititseigenen Hotel- und Kongresszent-
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rum mit dem von Prof. Haramati erklarten Ziel
statt, “Lehrende, Wissenschaftler, Kliniker und
Studiendekanate zusammen zu bringen, um
die besten Strategien zur Forderung von Resi-
lienz, Empathie und Wohlbefinden in den
Heilberufen zu prasentieren und zu diskutie-

“

ren-.

In einem vielseitigen Programm mit Plena,
Symposien, Diskussionen, Arbeitsgruppen und
Posterprasentationen, erganzt durch mor-
gendliche Yoga- und Meditationsrunden, er-
fuhren wir mit den rund 250 Teilnehmern viel
Uber Stressbewaltigung, die Forderung (und
Hemmung) der Entwicklung von Empathiefa-
higkeit und lber Entstehung, Bedeutung und

Pravention von Burnout in den Heilberufen.

Ein Beitrag vor rund 100 Teilnehmern wurde
von der kleinen Delegation der Universitat
Witten/Herdecke von Gabriele Lutz (“Future
directions for healthy health curricula — How
to enhance humanism in medical educa-
tion?”), Marzellus Hofmann (“The Future of
Learning & The Impact on Tomorrow’s Uni-
versities”) und Johannes Brockhaus (“Student-
centered education for a patient centered
care” - Gber das IBAM als studentenzentrierte
Ausbildung fir eine patientenzentrierte Medi-
zin) prasentiert. Der Beitrag wurde mit sehr
positiven Riickmeldungen und zahlreichen

interessierten Nachfragen bedacht.

Es war wahrend der Konferenz deutlich spiir-
bar, wie groR die Frage nach einer gesunden
und ganzheitlichen Medizinerausbildung als
Grundlage fiir ein gesundes und menschen-
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gemalles spateres Praktizieren ist — im Span-
nungsfeld einer klinischen Medizin, die dafir
auch und gerade in den USA sehr wenig Raum
bietet und den Heilberuflern oft mehr abver-
langt als ohne Burnout langfristig zu bewalti-
gen ist. Insgesamt war der Blick auf Strategien
und Modelle zur Férderung und Entwicklung
von Resilienz- und Empathiefahigkeit wahrend
des Studiums als Ressourcen fir das spater
“feindliche Umfeld”
Klinik ein inhaltlicher Hauptaspekt der Konfe-

unvermeidliche in der

renz.

Das IBAM als ein Lehrangebot, das Empathie-
fahigkeit und Resilienz durch eine studenten-
zentrierte Ausbildung zu patientenzentrierter
anthroposophischer Medizin férdern will, flig-
te sich an dieser Stelle inhaltlich gut in den
Spannungsbogen der Konferenz ein. Der Kon-
gressbeitrag zur IBAM-Evaluationsforschung
aus der Absolventenperspektive wurde mit
dem folgenden Abstract eingereicht (aus dem
Englischen Ubersetzt):

»ldealismus wurde da praktikabel — etwas,
das sich auch wirklich umsetzen lédsst” — Wie
kann ein ganzheitliches integrativ-medizini-
sches Curriculum das Medizinstudium verbes-
sern?

Hintergrund

Das Integrative Begleitstudium fir Anthropo-
sophische Medizin (IBAM) ist ein integrativ-
medizinisches Studienangebot, das seit 2004
in das humanmedizinische Curriculum an der
Universitat Witten/Herdecke
Hauptziele dieses Curriculums sind es, eine

integriert ist.

breite, vielseitige und ganzheitliche Sichtweise
auf den Menschen anzulegen und die Teil-
nehmer fir eine patientenzentrierte, integra-
tive, Anthroposophische Medizin vorzuberei-
ten. Selbstwahrnehmung und Empathiefahig-
keit sollen gefordert und eine selbstverant-
wortliche und interprofessionelle Ausbildung
der eigenen Berufsidentitdt ermdoglicht wer-
den. Ziel dieser Untersuchung ist die Evalua-
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tion des Curriculums aus der Perspektive sei-
ner Absolventen.

Uberblick iiber die Arbeit

Forschungsfrage:

Welche Bedeutung hat eine IBAM-Teilnahme
flir Medizinstudium und klinische Tatigkeit der
Absolventen — insbesondere fiir ihre Fahigkeit
zu Empathie und flr die Beziehungsgestaltung
in der Patienten-Arzt-Kommunikation?

Eine qualitative Studie mit leitfadenbasierten
Tiefeninterviews wurde mit Absolventen des
IBAM durchgeflhrt. Einschlusskriterien waren
volle Teilnahme am IBAM und mindestens
zwoOlf Monate klinische Erfahrung nach Stu-
dienabschluss. Die qualitative Analyse des
Materials wurde mittels der framework analy-
sis durchgefiihrt.

Zusammenfassung der vorlaufigen Ergebnisse

Die Datenanalyse zeigt eine positive Auswir-
kung der IBAM-Teilnahme filr die Absolventen
auf ihre

- konventionelle Medizinerausbildung
(z.B. gesteigertes Interesse und Moti-
vation zu lernen und eine Einbettung
wissenschaftlicher Detailfakten in einen
ganzheitlichen und bedeutungsvolleren
Kontext sowie eine vielseitigere arzt-
liche Ausbildung durch das IBAM),

- professionelle Entwicklung (bessere
Vorbereitung flir den Berufseinstieg,
verbesserte Fahigkeit mit ,schwierigen’

- Situationen/Patienten umzugehen, ver-
bessertem Selbstvertrauen, hoherer
Wertschatzung interprofessioneller Zu-
sammenarbeit)

- personliche Entwicklung (geforderte
Selbststeuerung und vermehrte Selbst-
wahrnehmung sowie Befdahigung, die
eigenen ldeale in die Praxis umzuset-
zen).
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Johannes Brockhaus begann sein Studium
im Jahr 2006 an der Universitat Witten/
Herdecke im 26. Jahrgang.

Heute ist er IBAM-Alumnus, Promotions-
student am IBAM und Allgemeinarzt in
Weiterbildung. Einen Teil seiner Weiter-
bildung zum Allgemeinarzt absolvierte er
auf der padiatrischen Ausbildungsstation
des Gemeinschaftskrankenhauses in Her-
decke.

Schlussfolgerungen:

Ein integrativmedizinisches Curriculum wie
das IBAM mit einem studentenzentrierten
Bildungsansatz kann zu einer positiven und
nachhaltigen Erfahrung der Medizinerausbil-
dung beitragen und positive Effekte auf die
Entwicklung der personlichen wie professio-
nellen Identitat der Studierenden als zukiinf-

tige Arzte haben.

Perspektive

Die vorliegenden Daten sollen nach vollstandi-
ger Auswertung in mindestens zwei wissen-
schaftlichen Artikeln in fachlektorierten wis-
Ausbil-
dungsforschung und Integrativmedizin publi-

senschaftlichen Zeitschriften der

ziert werden.
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Verinderungen im IBAM-Beirat

Mit der Griindung des Begleitstudiums Anth-
roposophische Medizin 2004 wurde auch ein
Beirat berufen. Dieser traf sich seitdem jahr-
lich. Das Ziel der Beiratstreffen war und ist es,
die Entwicklung des Begleitstudiums kritisch
zu begleiten und in den folgenden Aspekten
zu beraten:

- didaktische Ausrichtung und curriculare
Gestaltung
- Evaluation und Ausbildungsforschung

- strategische Weiterentwicklung im na-
tionalen und internationalen Ausbil-
dungskontext

- Integration in die Universitat

- Integration in die nationale und inter-
nationale Ausbildungslandschaft der Anth-
roposophischen Medizin

In der ersten Entwicklungsphase des Begleit-
studiums ging es dabei vorwiegend um Fragen
der Verortung und der Weiterentwicklung
innerhalb der Universitat Witten/Herdecke
und innerhalb der Ausbildungslandschaft in
der Anthroposophischen Medizin. In den fol-
genden Jahren wurden an den jahrlichen Bei-
ratstreffen inhaltliche und vor allem didakti-
sche Entwicklungen und Konzepte des Begleit-
studiums intensiv erortert und beraten. Wir
haben Themen behandelt wie: Die Rolle der
Feedback
statt Noten, Wie kann ein modernes Evaluati-

Individualitat in der Ausbildung,

ons- und Orientierungssystem aussehen?

Nun, nachdem in den letzten Jahren Giber 90
Alumni das Begleitstudium verlassen haben
und im drztlichen Beruf und in der Weiterbil-
dung tatig sind, wollen wir unter den Mitglie-
dern des Beirats zunehmend die IBAM-Alumni
zu Wort und zur Mitgestaltung kommen las-
sen. Denn diese bringen aus eigener Erfahrung
einen spezifischen Blick auf die Chancen, Mog-
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von Christian Scheffer und Friedrich Edelhauser

lichkeiten und Entwicklungsnotwendigkeiten
des Begleitstudiums mit.

Wir danken deshalb Frau Dr. med. Michaela
Glockler, Leiterin der Medizinischen Sektion
an der Freien Hochschule fiir Geisteswissen-
schaft in Dornach/Schweiz, Dr. Guus van der
Bie, Allgemeinarzt und Dozent an der Universi-
tat Utrecht, Adriaan Visser, PhD, Psychologe,
Emeritus an der Universitat Rotterdam und
Mitherausgeber der Zeitschrift Patient Educa-
tion and Counseling auf das Herzlichste fir
ihre jahrelange und z. T. sehr intensive Mit-
wirkung im Beirat des Begleitstudiums.

An ihrer Stelle begriiRen wir ebenso herzlich
als neue Mitglieder die ehemaligen IBAM-
Studierenden Rosa Michaelis, Max Bovelet,
Miriam Brauer, Adam Dobrylovsky, Anne Gritli
Wirth, Anna Sophia Werthmann, Pia Marie
Hartmann, Maya Cosentino, Anne Marie
Schnell und von den Studierenden Charlotte
Streffer und Ayam Mankiewicz. Wir freuen uns
sehr {iber die neue, sehr engagierte und hilf-
reiche Beteiligung der Alumni und Studieren-

den.

Als neues Mitglied fiir den Beirat konnten wir
zudem Herrn PD Dr. Gotz Fabry, Arzt und Me-
dizindidaktiker an der Universitat Freiburg und
dort mit Weiterentwicklungsfragen der Arzte-
ausbildung beschaftigt, gewinnen.

Weiterhin sind im Beirat:

Prof. Dr. med. Eckhart Hahn
Prof. Dr. med. Peter Heusser
Prof. Dr. med. Alfred Langler

Dr. med. Bart Maris

Prof. Dr. med. Peter Matthiessen
Prof. Dr. rer. nat. Axel Zeeck
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Regelmalig nehmen an den Beiratstreffen tere arztliche Tatigkeit?” verlief aus Sicht der
auch Mitarbeiter aus dem Studiendekanat der berufstatigen Alumni bereits auBerordentlich
Universitat Witten/Herdecke und der Prode- fruchtbar und wir freuen uns auf zukinftige
kan fur Lehre, Dr. Marzellus Hofmann, teil. Treffen, in denen wir den spezifischen Er-

Die erste Sitzung in dieser neuen Beiratskons- fahrungsraum der Alumni der weiteren Ent-

tellation am 23. Juni 2016 unter dem Thema wicklung des Begleitstudiums zu Gute kom-
,Was war im Studium der UW/H und des Inte-

grierten Begleitstudiums hilfreich fir die spa-

men lassen wollen.

Dozentlnnen und MitarbeiterInnen 2014-2016

Die wdochentlichen Lehrveranstaltungen, die Organisation der Wochenend- und Wochenseminare
und die Gestaltung der klinischen Blockpraktika im IBAM werden von den festen Mitarbeitern im
Begleitstudium geleistet:

PD Dr. rer. nat. Dirk Cysarz (Rhythmusforschung)

PD Dr. med. Friedrich Edelhduser (Grundstudium, Klinische Studienphase, BAfAM, Rhythmusfor-
schung, Ausbildungsforschung)

Dr. med. Christian Scheffer, MME (Klinischer Unterricht Innere Medizin, PJ-Ausbildungsstationen,
Ausbildungsforschung)

Diethard Tauschel (Grundstudium, Klinische Studienphase und Blockpraktika, Lehr- und Standortko-
ordination Gemeinschaftskrankenhaus Herdecke, Lernen lernen, Ausbildungsforschung)

Dr. phil. David Hornemann von Laer (Studium fundamentale, Lehre Vorklinik und Psychologie)
Nicole Lampe (Sekretariatsleitung fiir das Berufsbegleitende Arzteseminar)

Dr. med. Gabriele Lutz (Klinisches Reflexionstraining insb. auf den PJ-Ausbildungsstationen, Leitung
Mentoring Modellstudiengang Humanmedizin, Ausbildungsforschung)

Barbara Pfrengle-Langler (Sekretariatsleitung fiir den Verein und das Begleitstudium)

Gudrun Roling, M.Sc. (Empathie- und Ausbildungsforschung)

Miriam Thye, M.Sc. (Ausbildungsforschung, Lehre Psychologie)

Myriam Valk-Draad, M.Sc. (Organisation PJ-Ausbildungsstationen, Ausbildungsforschung, Lehre Psy-
chologie)

Wesentlich unterstiitzt von (Dozenten in den wochentlichen Seminarveranstaltungen 1.-4. Semes-
ter):

Guus van der Bie, MD

Prof. Dr. med. Peter Heusser
Dr. med. Johannes Weinazirl,
René Ebersbach

Ehemalige Mitarbeiterinnen:

Lena Brehmer (Mitarbeit im IBAM, in klinischer Lehre und Alumni-Arbeit)
Nicole Herrmann (Assistenz Begleitstudium)
Dorit Linnenbriigger (strukturierte Famulatur)
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DozentInnen im IBAM, IBAP und BAfAM

Uns ist es ein Anliegen, die fir das Begleitstudium als Dozenten tatigen Menschen namentlich auf-
zufiihren. Die Auflistung wurde mit Sorgfalt erstellt und befindet sich auf der Homepage des IBAM.
Wir bitten um Nachsicht, wenn wir dennoch einzelne Dozenten lbersehen haben sollten. Zudem
bleiben wissentlich Menschen ungenannt: In den klinischen Praktika und im Praktischen Jahr sind
viele weitere Arzte, Therapeuten, Pflegende und Mitarbeiter fiir die Ausbildung im Begleitstudium als
Dozenten tatig. Sie alle aufzufiihren, wiirde den Umfang dieser Auflistung erheblich vergroern.

www.uni-wh.de/gesundheit/anthroposophische-medizin-ibam/ibam/wir-partner/dozenten/

Ein groRer und herzlicher Dank geht an dieser Stelle an alle Mitwirkenden fiir die Ausbildung der
Studierenden im Begleitstudium!

Studentische MitarbeiterInnen in Projekten,
Lehre und Organisation 2014-2016

Das IBAM wird von vielen Studierenden unterstiitzt — wir danken allen sehr herzlich flr Ihre tatkrafti-
ge Mitarbeit! Im Folgenden werden diejenigen aufgefiihrt, die dauerhaft in einen oder mehreren
Aufgabenbereichen arbeiten bzw. in den vergangenen ca. drei Jahren gearbeitet haben. Studierende
Ubernehmen im IBAM eine Vielzahl an verschiedenen Aufgaben: Die Verwaltung der IBAM Biblio-
thek, Mitaufbau des IBAP, Mediengestaltung, die Organisation des , Tag der offenen Tur“, Evaluation
von Lehrveranstaltungen und vieles mehr. Nicht Genannte moégen uns das Versehen verzeihen!

Studierende Humanmedizin: Evelyn Strunk (Medi 31. Jg.)
Teresa Bichler (Medi 38. Jg.) Lina Schwenk (Medi 37. Jg.)
Moritz Binder (Medi 36. Jg.) Simon Sommer (Medi 35. Jg.)
Johannes Brockhaus (Medi 26. Jg.) Ivo van Delden (Medi 33. Jg.)
Rebecca Bittner (Medi 34. Jg.) Caroline Wack (Medi 33. Jg.)
Anna-Chiara Comezzi (Medi 36. Jg.) Sissy Wagner (Medi 30. Jg.)
Maya Cosentino (Medi 29. Jg. ) Julia Wetzstein (Medi 29. Jg.)
Barbara Ebner (Medi 38. Jg.) Andrea Witowski (Medi 39. Jg.)
Kristin Frommann (Medi 33. Jg.) Tabea Zapf (Medi 33. Jg.)

Anne Gottfried (Medi 30. Jg.)
Martin Greca (Medi 39. Jg.)
Yamina Hadjeres (Medi 25. Jg.)
Martha Hofmann (Medi 29. Jg.)
Jonas Holdmann (Medi 37. Jg.)
Steffen Hiibner (Medi 38. Jg.)
Sebastian Janz, (Medi 32. Jg)
Nikolas von Kameke (Medi 34. Jg.)
Franz Kettnaker (Medi 38. Jg.)
Anika Klebig (Medi 33. Jg.)
Marlyn Koop (Medi 35. Jg.)
Nicolas Mach (Medi 37. Jg.)
Julia Miinchbach (Medi 35. Jg.)

Studierende Psychologie und Psychotherapie:
Elena Ball (Psych 3. Jg.)

Juliane Bohme (Psych M.Sc. 3. Jg.)
Elisa Kérsgen (Psych 3. Jg.)

Lisa Krause (Psych 3. Jg.)

Julia Krebber (Psych 3. Jg.)

Siona Lerch (Psych 3. Jg.)

Rose Link (Psych 1. Jg.)

Christina Niedermann (Psych 1. Jg.)
Desirée Ritzka (Psych 1. Jg.)

Laura Sieber (Psych 3. Jg.)

Alina Zourek (Psych 1. Jg.)

Sebastian Preiler (Medi 36. Jg.) Weitere Studierende:
Inga Schmitz (Medi 39. Jg.) Christine-Joahn Meier (Doing Culture M.Sc.)
Anne Marie Schnell (Medi 31. Jg.) Friedemann Uhl (Philosophie und Kulturreflexion)

49




Wir danken

Klinische Blockpraktika und PJ-Tertiale werden
an folgenden Standorten absolviert

Ausbildende Kliniken und Abteilungen im IBAM

* Gemeinschaftskrankenhaus Herdecke:
- Abteilung fir Innere Medizin
- Abteilung fir Chirurgie
- Abteilung fir Neurologie
- Abteilung flir Psychiatrie
- Abteilung flir Gyndkologie und Ge-
burtshilfe
- Abteilung fir Kinder- und Jugend-
medizin
e Gemeinschaftskrankenhaus Havelhdhe,
Berlin; Abteilung fir Innere Medizin
*  Friedrich-Husemann-Klinik fir Psychiatrie
und Psychotherapie, Buchenbach

* Ita Wegman Klinik, Arlesheim/CH; Abtei-
lung fir Innere Medizin
* Paracelsus Spital, Richterswil/CH:
- Abteilung fur Innere Medizin
- Abteilung fur Gynakologie und Ge-
burtshilfe

Wir danken dem Doérthe-Krause-Institut fir
die Moglichkeit, die Seminarrdume zu nutzen
sowie den Mitarbeitern der Kiiche und des
Speisesaals des Gemeinschaftskrankenhauses
Herdecke fur die gute Verpflegung wahrend
der Seminare.

Wir danken herzlich

den nachfolgend aufgefiihrten Stiftungen, Firmen und Privatpersonen fiir ihre Férderung und Un-

terstiitzung in den Jahren 2015 und 2016!

Stiftungen und Organisationen, die das Begleitstudium geférdert haben (alphabetisch)

Christopherus Stiftungsfonds

Cultura GmbH

Damus-Donata e.V.

Eduard Stiftungsfonds - GLS
Friedrich-Husemann-Klinik Wiesneck e.V.
Gemeinschaftskrankenhaus Havelhdhe
Gemeinschaftskrankenhaus Herdecke
Gesellschaft Anthroposophischer Arzte in
Deutschland GAAD

Gesundheit Aktiv

Dr. Hauschka Stiftung

Helixor Heilmittel GmbH

lona -Stichting

Klinik Arlesheim

Mabhle-Stiftung

Software AG-Stiftung

Sterntaler e.V.

Stiftung Erinnern fir Auschwitz

Stiftung Helixor

Rudolf Steiner Fond fiir wissenschaftliche For-
schung

Verein zur Forderung & Entwicklung anthro-
posophisch erweiterter Heilkunst, Berlin
Wala Heilmittel GmbH

Weleda AG

Zentrum fiir Integrative Medizin, Oschelbronn
Zukunftsstiftung Gesundheit - GLS

Férderer Sommerakademie, Kérperlich-Woche und Ringvorlesung ,,Neue Wege in der Medizin“

B. Braun Stiftung | Christopherus-Fonds | Damus-Donata e.V. | Deutscher Zentralverband homdoopathischer
Arzte e.V. | DHU | Eden-Stiftung | Gemeinschaftskrankenhaus Herdecke gGmbH | Freiburger Heilpflanzenschu-
le | Gerhard-Kienle-Stiftung | Gesellschaft Anthroposophischer Arzte in Deutschland e.V. | Gesundheit Aktiv
e.V. | Dr. Hauschka Stiftung | Helixor Heilmittel GmbH & Co KG | Hochschulwerk UWH | Karl und Veronika
Carstens Stiftung | Mahle-Stiftung GmbH | Marburger Bund | Medizin und Menschlichkeit | Initiative fir Aus-
bildung | Schadt Michael | Stiftung ganzheitlich gesund | Software AG Stiftung | Steffen Lohrer Stiftung | Ver-
ein z. Férderung der Naturheilkunde AM | Wala Heilmittel GmbH | Weleda AG | Zentralverband der Arzte f.

Naturheilverfahren | Zukunftsstiftung Gesundheit
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Sachspenden kamen von

Boesner | Reform Kontor | Rapunzel | Sobo Naturkost | Primavera | Zechsal | Vego | Sekem | Bauck-Hof |
Carles Kaffee Rosterei | Erdmann Hauser | Zwergenwiese | Hutzel | Hofgut Storzeln | Pukka | Jogi Tea | St.
Leonhards Quellen | Lemonaid | ChariTea | One Nature | Weleda

Privatpersonen, die das Begleitstudium geférdert haben

Katja Baczko

Anja Benjamin-Bonauer
Prof. Dr. med. Markus Blanken-
burg

Guus van der Bie, MD
Susanne Binot

Andreas Bitterlich

Rieke Boker

Hannelore Bokel

Iris Borowski-Mashi

Dr. med. Maria Bovelet
Maxie Bovelet

Frederike Brauckmann
Hartmut Brauer

Miriam Brauer
Eva-Catarina Brehm

Dr. med. Henry Bruch

Dr. med. Jan Buckup
Guido Burk

Karla Caspers

Joop van Dam MD
Christine Decker

Dieter Decker

Andrea Diehl

Dr. med. Jorg Eberhardt, DEAA
Dr. med. René Ebersbach
Arne Enge

Sabine Fahlbusch

Ulrike Fehr

Dr. med. Sabine Felber
Irene Feldhaus

Anne Fiebig

Andreas Florchinger

Dr. med. Christian Fligel
Franziska Follmer

Andrea Frohling

Juliane Gadau

Ineke Geerlof

Tanja Gieschen

Dr. med. Sebastian Gobel
Dr. med. Wolfgang Goebel
Dr. med. Tatjana Grah
Hedda Grandin

Christina Grenzheuser

Dr. med. Klaus Hadamovsky
Florian Hak

Dagmar Hallermann-Hoedt
Eric Hannesen

Risa Hannesen

Monique Hannesen Sinhuber
Karl Hasse

Alexandra Hebestreit

Paul Helle

Anne Hellriegel

Dr. med. Yvonne Heidenreich

Sarah Henrichs

Dr. med. Volker Hentschel
Verena Hernandez

Teresa Herrmann

Prof. Dr. med. Peter Heusser
Michaela Heyer-Stuffer
Almut Hirdes

Dr. med. Dorothea Hollerbach
Dr. Phil. David Hornemann von
Lear

Prof. Dr. med. Roman Huber
Dr. med. Armin Husemann
Dr. med. Barbel Irion

Albert Isa

Jana Isfort

Dr. med. Michaela Jakobi
Arwen Jakobs

Christian A. Jacoby

Sonny Jung

Julia Junne

Liugard Kant

Dr. med. Philipp Kapp

Sarah Keller

Dr. med. Margarete Kern
Dr. med. Reinhard Kindt

Dr. med. Sonja Koch

Anna Kochan

Matthias Koelman

Doris Kopp

Uta Koke

Dr. med. Margarete Kresse
Dr. med. Karl-Reinhard Kummer
Nina Lagel

Dr. med. Daniela Lang

Prof. Dr. med. Alfred Langler
Dr. med. Broder von Laue
Dr. med. Florian Legner

Dr. med. Gerda Lemmerhirt
Nadja Natascha Lenzen
Dorit Linnenbriigger
Franziska Lutz

Ruth Mandera

Dr. med. Bart Maris
Stephanie Matthews

Daniel Meilick

Dr. med. Jan Meister

Katrin Meister

PD Dr. med. Ralph Melcher
Nils Mengler

Jan Mergelsberg

Dr. med. Karin Michael

Dr. med. Rosa Michaelis
Tatjana Mijic

Antje Minnerop

Ulrike MittelstraR
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Dr. med. Heribert Moorkamp
Anja Muck

Dr. med. Christina MuBler
Odilia MuBler

Michael Rudolf Neuhaus

PD Dr. rer. medic. Melanie
Neumann

Elke Neuwohner

Anna Nigge

Janina Nitsche

Isabelle Ommert

Linda Olbrich-Schirmer

Prof. Dr. med. Bolko Pfau
Barbara Pfrengle-Langler
Sybilla Porksen

Heidrun Prevedel

Dr. med. Peter Pult

Stephan Quentin, MD

Dr. med. Nikolaus von Ranta
Claudia Reimers

Bert Raderschatt

Ida von Recklinghausen

Dr. med. Barbara Reinke
Beate Richter

Sonja Richter

Martina Runge-Rustenbeck
Karin Schaefer-Schmilewski
Bernd Schadel

Anneliese Scheffer

Susanne Scherer

Natascha Scheschonka

Dr. rer. nat. Uta Schettler
Kristin Schilling

Dr. med. Konrad Schily
Sabine Schierl

Roman Schlager

Dr. med. Bettina Schleyerbach
Dr. rer. nat. Cord Schleyerbach
Dr. med. Sebastian Schlott
Tanja Schlotter

Sara Schmidberger Fernandes
Alice Schmidt-Bohmert

Dr. med. Stefan Schmidt-Troschke
Tido von Schén-Angerer
Boris SchoRler

Jelena Schumacher

Suse von Schwanenfliigel
Dorothee Schwann

Dr. med. Leonhard Schwarz
Dr. med. Silke Schwarz

Prof. Dr. med. Peter Selg
Rainer Soeder

Pia Sondergeld

Nora Soos

Corina Sparenberg




Dr. med. Katharina Sprenger
Dr. med. Tobias Sprenger
Roswitha Steinforth-Sawatzky
Hanna Stenger
Martin-Gunther Sterner

Dr. med. Christina Sanwald
Kyra von Studnitz

Raphael Stumpp

Christina Tan Tjhen

Ulrike Tauschel

Dr. med. Christoph Tautz
Renate Tautz

Christa van Tellingen, MD
Gauillaume Thijs

Beatrix Tittmann
Michaela Toapanta

Dr. med. Benno Trauschel
Jorg Urban

Dr. med. Yoruk Uyar

Dr. med. Sigrid Vormann
Anna Sophia Werthmann
Dr. med. Paul Werthmann
Uta Wilke

Annette Willkomm

il TR
ALPEMBLECE

CEVI SCHWEIZ

& i |
Heilpflanzenexkursion im Berner Oberland, Schweiz, mit Alm

Dr. med. Anne-Gritli Wirth-Gobel

Sybille Wolf
Johannes Wolter

Dr. med. Andreas Worel
Dr. med. Cornelius Wiirtenberger

Sogand Zarrinkafsch

Dr. med. Gundula Zierock

Kathleen Zsiros
Ivo Tobias Zsiros

Dr. med. Isabelle Zusak-Siegrist

ut und Jochen Bockemiihl, 2016

Wir danken fiir Ihr Interesse am Integrierten Begleitstudium und verabschieden uns mit einigen

Impressionen aus den letzten Jahren!
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Wir danken
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