Interview

,Die Pravention ko
Medizinstudium nac
vor zu kurz.”

Medizinstudium

n,Praxisbezug wirkt motivierend"

Im Projekt ,,Praventive Padiatrie“ begleiten Studierende Eltern und Kinder bei Arzt-
besuchen. Das scharft den Blick fiir die Gesunderhaltung und gibt angehenden
Medizinern die Chance, den Versorgungsalltag kennenzulernen, so Séren Huwendiek.

G+G: Wie viel Praxisbezug hat das
Medizinstudium?

Huwendiek: Viele Fakultiten haben die
Anderung der Approbationsordnung
2002 genutzt, um das Medizinstudium
praxisniher zu gestalten, auch durch
praxisnahe Priifungen. Da hat sich in
den letzten Jahren sehr viel getan.

Dr. med. Séren Huwendiek,
Universitdtsklinikum Heidelberg

G+G: Warum haben Sie das Projekt
»Priventive Pidiatrie” gestartet?

Huwendiek: Bisher sehen die Studieren-
den meist nur die Patienten, die in der
Universititsklinik  behandelt werden.
Wir wollen aber, dass sie auch die nicht
so schwer erkrankten Patienten ken-
nenlernen. Zudem kommt die Priven-
tion im Medizinstudium nach wie vor
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zu kurz. Wir wollen mit dem Projekt
die Gesunderhaltung in den Fokus
riicken — und das nah am Patienten
und iiber lingere Zeit.

G+G: Wie sorgen Sie fiir Praxisbezug?

Huwendiek: Wir haben iiber die nieder-
gelassenen Kinderirzte angefragt, wel-

che Eltern bald ein weiteres Kind be-
kommen. Dann haben wir bei diesen
Eltern das Einverstindnis fiir die Pro-
jektteilnahme eingeholt und den Kon-
takt zu den Studierenden vermittelt.
Die Projektteilnehmer stellen sich bei
der Familie zunichst vor und begleiten
spiter Eltern und Kinder zu den U-Un-
tersuchungen. Auch im Falle einer
Erkrankung sind die angehenden Me-
diziner beim Arztbesuch dabei. Praxis-
bezug heifit also, sowohl die irztliche
Titigkeit kennen zu lernen, als auch
die Kindesentwicklung zu verfolgen.
Die Studierenden versuchen, etwas
iiber die Familiensituation zu erfahren
und iiberlegen, welche Faktoren die
Kindesentwicklung férdern. Wenn es
um wichtige medizinische Fragen geht,
miissen sie an den Arzt verweisen.

G+G: Wie bereiten Sie die Studieren-
den auf die Begleitung der Kinderarzt-
besuche vor, und wie werten Sie die
Besuche aus?

Huwendiek: Jeweils acht Studentinnen
und Studenten sowie mindestens zwei
Tutoren tauschen sich regelmifiig aus.
Die Studierenden halten selbst Vortri-
ge. Fiir die Evaluation haben alle Be-
werber einen Fragebogen ausgefiillt. Im
kommenden Friihjahr, wollen wir die
Befragung wiederholen, um zu messen,
inwiefern sich etwas verindert hat, bei-
spielsweise in der Einstellung zur
Privention. In standardisierten Grup-
peninterviews wollen wir herausfinden,
was hingen bleibt, nicht nur das reine
Faktenwissen, sondern auch, wie das
Rollenverstindnis beeinflusst wird.

G+G: Welche Erfahrungen haben die
Studierenden bisher gemacht?

Huwendiek: Sie fanden es toll zu sehen,
wie ein niedergelassener Arzt arbeitet,
wie er mit Kindern umgeht. Auch das
System Familie hat sie fasziniert. Dass
sie von Arzt und Familien wirklich ein-
bezogen wurden, empfanden sie als be-
reichernd und motivierend.

G+G: Was versprechen Sie sich von
dem Projeke?

Huwendiek: Wir erhoffen uns eine
frithe Einfindung der Studierenden in
die Rolle des Arztes. Die gesundheits-
fordernden Faktoren sollen stirker im
Bewusstsein der angehenden Arzte ver-
ankert werden. Insgesamt wollen wir
die Studierenden fiir die Situation der
Kinder sensibilisieren. m

Die Fragen stellte Anne Topfer.
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