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Sozialpraktikum fiir Studierende
der Humanmedizin -

ein Projekt der Sektion Medizin
der Universitat zu Libeck

Vor rund 30 Jahren forderte der Murrhardter
Kreis, das einflussreiche Fachgremium zu Fra-
gen der Medizinerausbildung, eine grund-
legende Reform des Medizinstudiums: Die
deutliche Mehrheit aller kérperlichen Erkran-
kungen hat eine psychosomatische Kompo-
nente. Deshalb sollten junge Arzte und Arz-
tinnen lernen, gerade seelische und soziale
Probleme ihrer Patienten zu erkennen und
angemessen darauf zu reagieren. Damals er-
schien diese Forderung fast revolutiondr, galt
es doch lange Zeit als »wissenschaftlich«, den
menschlichen Organismus wie eine »biologi-
sche Maschine« zu betrachten, die unabhan-
gig von psychischen Geschehnissen funktio-
niert.

Seit dieser Zeit wurde viel unternommen, um
den Menschen wieder in den Mittelpunkt der
Ausbildung von Arztinnen und Arzten zu rii-
cken. Zahlreiche neue Praktika wurden einge-
fihrt. Der Unterricht am Krankenbett wurde
intensiviert. Die Bedeutung der Sozialmedizin
und der Medizinpsychologie wurde verstarkt.
Doch ein Manko erwies sich als schwer ab-
baubar: Dort, wo die Studierenden sich mit
angewandter Medizin beschaftigten, blie-
ben sie meist fern von den Lebensraumen der
Menschen, deren Krankheiten sie zu behan-
deln lernten. Haufig vermittelte erst der Ein-
satz im Notarztwagen den jungen Medizinern
einen Einblick in das soziale Umfeld jener
Patienten, denen mit arztlicher Kunst allein

Prof. Dr. Hans Arnold
Arzt fiir Neurochirurgie,
Altrektor der Universitdt
zu Liibeck

nicht geholfen ist: ratlose minderjahrige Mit-
ter ohne familidre Unterstiitzung; Kinder in
zerrltteten Familien, die mangels elterlicher
Forderung keine Chance haben, der Armut zu
entkommen oder Drogenabhdngige, die alle
sozialen Bindungen verloren haben.

2007 hat die Sektion Medizin der Universi-
tat zu Libeck ein innovatives Projekt gestar-
tet: Die Einflihrung des Sozialpraktikums.
Studierende haben seither die Moglich-
keit, sich eingebunden in die Arbeit sozia-
ler Einrichtungen ganz dem sozialen Ler-
nen zu widmen. Sie unterstiitzen Familien
mit Kleinkindern, arbeiten in Frauenhausern,
Wohngruppen fiir behinderte Schiiler und
vielen weiteren Einrichtungen. Die Riickmel-
dungen sowohl der Studierenden als auch
der kooperierenden Einrichtungen spiegeln
Begeisterung und Anerkennung wider.

Die Beitrdage dieses kleinen Bandes geben Ih-
nen einen guten Eindruck von den vielen Er-
fahrungen, die unsere Studierenden in den
letzten Jahren sammeln konnten. Wir wiirden
uns freuen, wenn auch Sie mit der Teilnahme
am Sozialpraktikum die hervorragende Me-
dizinausbildung in Liibeck um eine entschei-
dende Komponente erweitern wiirden.

Ihr Prof.Dr. Hans Arnold
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Sozialpraktikum im Medizinstudium - Wozu?

Es gibt sie in Kinderarztpraxen ebenso wie in
universitaren Fachkliniken: Patientinnen und
Patienten, die ihren Arzt emotional aus dem
Gleichgewicht und an die Grenzen der Be-
lastbarkeit bringen kénnen: Raucher, die wei-
ter rauchen, wahrend das arztliche Personal
versucht, ihren Krebs zu besiegen; Kleinkin-
der, die immer wieder wegen angeblicher
Treppenstiirze zur Behandlung kommen;
Obdachlose, deren Geruch noch nach Stun-
den im Wartezimmer festhangt; Teenager, die
nicht aufhdren, mafllos zu essen, obwohl ihre
Gelenke die Last kaum mehr tragen kdnnen;
junge Méadchen, die sich selbst verletzen, um
den inneren Druck loszuwerden. Jeder Arzt
begegnet im Laufe seiner Tatigkeit Patientin-
nen und Patienten, denen auf rein medizi-
nischer Ebene nicht geholfen werden kann.
Psychische und soziale Hintergriinde stehen
einer prinzipiell méglichen Heilung entge-
gen. Diese Erfahrungen kdnnen unterschied-
liche Reaktionen auslosen - von starkem Mit-
leid und Ohnmachtgefiihlen bis zu Wut, Ekel
und Zynismus; unberihrt lassen sie wohl kei-
nen. Im Gegensatz zu sozialen Berufen, in de-
nen Supervisionen und Teambesprechungen
die Moglichkeit bieten, sich auch tiber emo-
tionale Themen anzutauschen, wird von Arz-
tinnen und Arzten meist erwartet, hiermit al-
leine zurechtzukommen.

Hier setzt das Libecker Sozialpraktikum an.
Es gibt Studierenden Zeit und Raum, sich auf
Begegnungen mit Menschen einzulassen,
die unter schwierigen sozialen Bedingungen

leben - und dadurch manches Mal selbst
»schwierig« werden. Teilnehmende am Sozial-
praktikum kdénnen ihre eigenen Reaktionen
darauf beobachten und unter der Anleitung
von Fachleuten aus dem padagogischen oder
psychologischen Berufsfeld nach Strategien
suchen, diese Begegnungen kon-struktiv zu
gestalten. Sie haben Zeit, sich dem sozialen
Lernen zu widmen und Lebenswirklichkeiten
kennen zu lernen, die ihnen fremd sein mo6-
gen.

Viele der Praktikumsstellen bieten die Mog-
lichkeit, die Betroffenen in ihrem alltagli-
chen Lebensumfeld kennen zu lernen. Was
bedeutet es, den Alltag mit einer psychi-
schen Erkrankung, suchtkranken Eltern, ei-
nem behinderten Kind oder ohne Kenntnis
der deutschen Sprache bewadltigen zu mus-
sen? Welche Dinge, die viele Menschen fiir
selbstverstandlich halten, sind es fur andere
gar nicht? Sich mit derartigen Fragen ausein-
ander zu setzen, liegt viel ndher am medizini-
schen Aufgabenfeld, als auf den ersten Blick
ersichtlich ist, da sich jede Therapie letztlich
im Alltag der Betroffenen bewahren muss.
Als Praktikumsstellen ausgewahlt wurden zu-
nachst nur Einrichtungen, die mit Kindern
und Familien arbeiten. Dies hat zwei Griinde:
Zum einen wird bei Kindern noch deutlicher
als bei anderen Patientengruppen sichtbar,
wie untrennbar korperliche, seelische und
soziale Gesundheit miteinander verbunden
sind. Man denke an die enormen korperli-
chen, seelischen und sozialen Folgeschaden,



Ferienfreizeit mit Jugendlichen im Sozialpraktikum (Quelle: Olga Kopeleva)

die mit der — meist psychosozial bedingten

- kindlichen Adipositas (=starkes Uberge—
wicht) verbunden sind oder an die gravieren-
den Auswirkungen von Vernachldssigung auf
die kindliche Hirnentwicklung. Zum anderen
sieht sich die Sektion Medizin verpflichtet, ih-
re Studierenden auf die besondere gesell-
schaftliche Relevanz der Kinderschutzar-

beit hinzuweisen. Gerade die Férderung von
Kleinkindern, deren enorme Bedeutung fiir
die kindliche Entwicklung staatliche Stellen
erst langsam zu berlcksichtigen beginnen,
ist uns ein Anliegen. In Liibeck arbeiten seit
einigen Jahren Vereine, Verbande, Stiftungen
und engagierte Biirger verstarkt zusammen,
um bestehende Liicken in der Versorgung
von Kindern zu schlieBen. Das Sozialprakti-
kum ist fiir die Sektion Medizin ein adaquater
Weg, sich an dieser wichtigen Aufgabe in un-
serer Stadt zu beteiligen.

Verbunden mit der Einfiihrung des Sozial-
praktikums ist auch die Hoffnung, dass die in-
terdisziplindre Zusammenarbeit mit Mitar-
beitenden aus sozialen und therapeutischen
Berufsgruppen fiir die nachwachsende Arzt-
generation mehr und mehr zu einer Selbst-
verstandlichkeit wird. Wer einmal miterlebt
hat, wie eine Heilpadagogin ein tobendes
Kind zur Besinnung bringt, an dessen Wut er
selbst sang- und klanglos gescheitert ist, oder
wie eine verangstigte Familie im Frauenhaus
neue Perspektiven und Selbstvertrauen ent-
wickelt, wird vermutlich eher motiviert sein,
sich Rat und Unterstiitzung von sozial arbei-
tenden Kollegen zu holen oder sich als medi-
zinischer Ansprechpartner fir soziale Einrich-
tungen zur Verfligung zu stellen.
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»Raum fur emotionale Begegnung« —
Der Mehrwert fiir spatere Arztinnen und Arzte

Prof. Dr. med. Jiirgen Westermann ist Anatom
und seit 2002 Studiengangsleiter Humanme-
dizin an der Universitat zu Libeck. Ein beson-
deres Anliegen ist ihm die emotionale Anbin-
dung der Studierenden an Libeck und die
Universitat.

Sektion Medizin: Herr Professor Westermann,
Sie waren als Studiengangsleiter Humanme-
dizin einer der Initiatoren des Sozialprakti-
kums. Wie ist diese Idee eigentlich entstan-
den?

Prof. Dr. Jiirgen Westermann: Professor Ar-
nold kam auf mich zu und wollte mich fiir sei-
nen Verein »Friihe Hilfen« werben. Da wur-
de die Idee geboren: Jedes Jahr kommen 180
Medizinstudierende nach Libeck. Kbnnen
die nicht in die Arbeit des Vereins integriert
werden? Daraus hat sich alles weitere entwi-
ckelt.

Welche Hoffnungen verbinden Sie mit der
Einfihrung des Sozialpraktikums?

Das Medizinstudium ist einer der inhalts-
reichsten Studiengdnge, die es in Deutsch-
land gibt. Die Medizinstudierenden missen
sehr viel arbeiten, haben ein sehr volles und
sehr verkopftes Studium. Wir miissen errei-
chen, dass die Studierenden mehr emotiona-
le Begegnungen haben. Und ich glaube, das
Sozialpraktikum kann hierfiir einen Rahmen
bieten. Die Studierenden lernen da vielleicht
nichts fir ihre Priifungen Relevantes, aber et-
was, das hinterher fiir das Arzt- oder Arztin-
Sein von ganz groBBer Bedeutung ist. Das ist

der eine Punkt: Weg vom rein intellektuellen
Lernen mit dem Kopf hin zum emotionalen
Lernen.

Hinzu kommt: Wir missen auch Priorita-

ten in unserer Gesellschaft setzen. Gerade in
den frihen Jahren im Leben eines Menschen
kann sehr viel erreicht oder eben auch sehr
viel verloren werden. Deshalb ist das eine tol-
le Sache, wenn man sagt, wir kdnnen nicht al-
les machen, aber die Studierenden kénnen
sich am Anfang des Lebens engagieren und
da einen Beitrag leisten.

Und vielleicht - viele Studierende kommen ja
von auswarts — kdnnen sie sogar langerfristig
Kontakt zu einer Organisation finden und auf
die Art und Weise noch besser in Lubeck inte-
griert werden.

Das waren meine drei Hoffnungen: Emotio-
nale Begegnung, Hilfe bei wirklich wichtigen
Projekten am Anfang des Lebens und schlief3-
lich die Integration in Libeck.

Meinen Sie, das Modell konnte sich auch tGber
Libeck hinaus an anderen Medizinischen Fa-
kultaten durchsetzen?

Das hangt sehr davon ab, wie die Landes-
prifungsamter reagieren. Unser Landespri-
fungsamt in Kiel ist sehr groB3zligig und hat
uns die Genehmigung gegeben, einen Monat
von den drei Monaten des Pflegepraktikums
flir das Sozialpraktikum zu nutzen. Das Sozial-
praktikum soll ja bestimmte Defizite beheben.



Professor Westermann mit Liibecker Studierenden (Quelle: R. Eggers)

Diese Defizite hat das Medizinstudium an an-
deren Universitaten genauso und insofern
ware ich nicht lGberrascht, wenn andere das
nachmachen wiirden. Der Bedarf ist auf je-
den Fall da.

Gibt es Bestrebungen, das Projekt »Sozial-
praktikum« auszuweiten?

Nicht direkt, da wir im Medizinstudium we-
nig zeitliche Spielrdume haben. Was wir aber
in Libeck momentan planen, ist, die Kommu-
nikationsfahigkeit der Studierenden syste-
matisch zu verbessern. Nicht indem wir den
Stundenplan durch zusatzliche Lehrmodule
»Kommunikation« noch mehr anfiillen, son-
dern indem wir Vorhandenes besser aufei-
nander abstimmen. In meiner Vision ist das
Sozialpraktikum Teil eines facher- und jahr-
gangslbergreifenden Konzeptes, in dem die
Studierenden lernen, besser mit sich selbst,
mit ihren Patienten und mit ihren Kollegen
umzugehen. Dieses Konzept soll gleich im
ersten Semester ansetzen und kontinuierlich
fortgefiihrt werden bis zum Schluss des Stu-
diums am Ende des zwoélften Semesters. Ich
koénnte mir vorstellen, dass in diesem Zusam-

menhang das Sozialpraktikum eine wichtige
Rolle spielen wird.

Was wiirden Sie Studierenden raten, die
Uberlegen, ob sie am Sozialpraktikum teil-
nehmen sollen?

Auf Latein wirde ich ihnen sagen: variatio
delectat - »Abwechslung erfreut«. Und ich
glaube, man bekommt auch in zwei Monaten
Pflegepraktikum sehr gut mit, wie Stationen
funktionieren. Das Interessante am Sozial-
praktikum ist eben, dass man, wie die Berich-
te der Studierenden zeigen, richtig emotional
hineingenommen werden kann, dass man
SpaB und Freude haben kann, gerade mit
jungen Menschen umzugehen, wo man viel-
leicht noch mehr bewirken kann, und dass
die Studierenden ihren Wohnort besser ken-
nen lernen. Die wissen hinterher eher, wie LU-
beck tickt.

Vielen Dank.

Das Interview flihrte Tina Hallfahrt.
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»Ganzheitlicher Blick auf die Familie« -

Die Sicht der Sozialpadiatrie

Prof. Dr. med. Ute Thyen ist Kinder- und Ju-
gendarztin und tragt die Projektleitung des
Libecker Sozialpraktikums. Sie leitet das So-
zialpadiatrische Zentrum Libeck und ist stell-
vertretende Direktorin der Klinik fiir Kin-

der- und Jugendmedizin. Zudem engagiert
sie sich als Vorsitzende des Kuratoriums Kin-
derschutzzentrum Libeck sowie im Wissen-
schaftlichen Beirat des Nationalen Zentrums
Frihe Hilfen fiir den Schutz von Kindern.

Sektion Medizin: Frau Professor Thyen, was
verbirgt sich hinter dem Begriff »Sozialpadi-
atrie«?

Prof. Dr. Ute Thyen: Sozialpédiatrie ist ein
Querschnittsfach in der Kinder- und Jugend-
medizin. Es beschaftigt sich vor allem mit den
Zusammenhangen zwischen der Lebens-
welt eines Kindes und seiner Gesundheit be-
ziehungsweise Krankheit. Sozialpadiater und
-padiaterinnen arbeiten interdisziplindr mit
anderen Berufsgruppen zusammen, um die
seelischen, sozialen und korperlichen Bediirf-
nisse der Kinder gleichermafen abzudecken.
Sozialpadiatrie istimmer auch familien- und
gemeinwesenorientiert.

Sie forschen bereits seit vielen Jahren zu den
—auch sozialen — Bedurfnissen kranker Kin-
der und ihrer Familien. Was sind zentrale Er-
gebnisse lhrer Forschungen?

Ein zentrales Ergebnis ist, dass Kinder und Ju-
gendliche mit schweren chronischen Erkran-
kungen oder Behinderungen in der Regel ei-
ne hohe Lebensqualitdt aufweisen, selbst

wenn sie in spezifischen Funktionsbereichen
deutlich eingeschrankt sind. Viele von ihnen
haben also offensichtlich sehr gute Moglich-
keiten, sich den Herausforderungen ihrer ge-
sundheitlichen Situation anzupassen. Den
Preis flr diese gute Entwicklung der Kinder
zahlen in der Regel die Eltern, insbesonde-
re die Mitter, die den GroRteil der Pflege und
Férderung Gibernehmen. Hier muss die medi-
zinische Betreuung der Kinder ergdnzt wer-
den durch den ganzheitlichen Blick auf die
Familie, um Risiken und Chancen aller Famili-
enmitglieder zu beriicksichtigen.

Im Bereich der Misshandlung von Kindern
zeigt sich, dass es in der Regel ein komple-
xes Zusammenspiel verschiedener Risikofak-
toren ist, das zu einer Vernachldssigung der
Entwicklungsbediirfnisse von Kindern fiihrt.
Haufig kommen mehrere Misshandlungs-
formen und Vernachléssigungen nebenein-
ander vor, eine Schadigung des Kindes ist in
aller Regel jedoch nicht von den Eltern beab-
sichtigt. Diesen Familien fehlen soziale Res-
sourcen und Handlungsmaoglichkeiten, aus
eigener Kraft ihre Situation zu verandern.

Welche Ansatze gibt es in Deutschland, den
Bediirfnissen dieser Patienten besser entge-
genzukommen?

Schwerpunkt der Bemihungen sind mo-
mentan die »Friihen Hilfen«. Darunter ver-
steht man die Pravention und friihe Interven-
tion in Familien null- bis dreijahriger Kinder,
die im Hinblick auf ihre gesundheitliche



oder soziale Situation als »Risikokinder« ein-
geschéatzt werden. In diesem Bereich gibt es
zahlreiche kommunale Initiativen, die durch
landespolitische Aktivitaten und Gesetze un-
terstlitzt werden. Auch auf Bundesebene ist
es neuerdings zu einem politischen Schwer-
punktthema geworden, diese Altersgruppe
in Sachen Erziehung, Bildung und sozialer
Sicherung starker ins Blickfeld zu riicken.

Immer wieder angemahnt wird die zu verbes-
sernde Kooperation zwischen dem Jugend-
hilfebereich, den Bildungseinrichtungen und
dem Gesundheitswesen. In der Liibecker Kli-
nik fir Kinder- und Jugendmedizin wird die-
se Kooperation beispielsweise im Bereich
des Schutzes von Kindern drogenabhangiger
Mdatter umgesetzt. Die nachhaltigen Ansat-
ze fur »Friihe Hilfen« bietet hier die Kontakt-
aufnahme mit belasteten Eltern bereits wah-
rend der Schwangerschaft. So kénnen schon
Geburtsvorbereitung und Geburt beglei-

tet und notwendige medizinische und sozi-
ale Hilfesysteme fur die Zeit nach der Geburt
des Kindes installiert werden. Dem &rztlichen
Handeln sind hier organisatorisch und fach-
lich Grenzen gesetzt, so dass eine gute Zu-
sammenarbeit mit professionellen Helfern
aus dem psychosozialen Bereich gelibt wer-
den muss.

Was sind zentrale Punkte, die Sie als Sozialpa-
diaterin den Studierenden durch das Libe-
cker Sozialpraktikum vermitteln mochten?
Zu einer guten medizinischen Ausbildung

-
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Prof. Dr. Ute Thyen (Quelle: G. Weinberger, UK S-H)

gehort, die Aufgaben und das Grundver-
standnis angrenzender Disziplinen gut zu
kennen, Erfahrungen in der Kooperation zu
sammeln und die eigene Rolle als Arzt oder
Arztin zu reflektieren. Insbesondere chro-
nisch kranke Kinder und Jugendliche oder
solche mit Behinderungen haben haufig mit
belastenden Lebenssituationen zu tun oder
ihrer Behandlung sind durch fehlende M6g-
lichkeiten der Familie enge Grenzen gesetzt.
In der Ausbildung sollten Zeit und Méglich-
keiten gegeben werden, daraus erwachsen-
de Schwierigkeiten in der Interaktion zu re-
flektieren und sich Unterstiitzung zu holen.
Geeignet sind hierfiir neben dem Sozialprak-
tikum zum Beispiel auch Balint-Gruppen fir
Studierende und Supervisionen in der arztli-
chen Weiterbildung.

Vielen Dank.

Das Interview fihrte Tina Hallfahrt.
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Basisinformationen fur Studierende

Wer kann ein Sozialpraktikum machen?

Eine Bescheinigung Uber das Sozialpraktikum
kénnen alle Liibecker Medizinstudierenden
bis zur Anmeldung zum Ersten Abschnitt der
Arztlichen Priifung erwerben - also wihrend
des ganzen vorklinischen Studienabschnittes.
Sind Sie im Studium schon weiter, méchten
sich aber trotzdem engagieren, kdnnen Sie
sich ebenfalls eine Stelle vermitteln lassen.

Was nitzt Ihnen die Sozialpraktikums-Be-
scheinigung?

Das Sozialpraktikum wird organisatorisch als
Teil des Pflegepraktikums behandelt. Anstatt
drei Monate Pflegepraktikum abzuleisten,
konnen Sie dieses auf zwei Monate verkiirzen
und um ein einmonatiges Sozialpraktikum er-
ganzen.

Was miissen Sie tun, um eine Bescheinigung

zu bekommen?

— 150 Stunden praktische Arbeit in einer
sozialen Einrichtung

- 13 Stunden Praxisbegleitseminare

- eine kurze Dokumentation der im Prakti-
kum gesammelten Erfahrungen (2-3 Seiten
Bericht, 5-10 Minuten Referat oder kreati-
ve Dokumentationen wie Poster, Kurzfilme
oder Tageblicher)

- einen Evaluationsbogen ausftillen

Insgesamt investieren Sie also ca. 170 Stun-

den in das Sozialpraktikum, ebensoviel wie

in einen Monat Pflegepraktikum. Die Stunden

mussen, anders als beim Pflegepraktikum,

nicht in Vollzeit abgeleistet werden, sondern

koénnen auch Gber mehrere Monate gestreckt

werden. Méglich sind beispielsweise folgen-

de Aufteilungen der Arbeitszeit:

- 1 Monat Vollzeit in den Semesterferien

- 2 Monate Teilzeit in den Semesterferien

- 10 Monate studienbegleitende Arbeit an
einem Nachmittag pro Woche

Wo kénnen Sie ein Sozialpraktikum machen?
Uber 40 Einrichtungen — ausschlieBlich in Lii-
beck und Umgebung — nehmen Sozialprakti-
kantinnen und -praktikanten auf (siehe
S.36-39). Gemeinsam ist allen, dass sie sich
um Kinder kimmern, die aus diversen Grin-
den als »Risikokinder« angesehen werden.
Sei es aufgrund einer Behinderung, einer psy-
chischen Stérung oder einer schwierigen so-
zialen Lage ihrer Familie. Sie kdnnen Ihr Prak-
tikum beispielsweise bei integrativen Kinder-
tagesstatten, Mutter-Kind-Heimen, Frauen-
hausern, Jugendtreffs in Problemstadtteilen
oder Forderzentren fiir geistig behinderte
Kinder absolvieren. Aufgrund der sehr unter-
schiedlichen Anforderungen der Stellen

ist flr jeden etwas dabei, ob er nun bereits
Vorerfahrungen in der Arbeit mit Kindern
mitbringt oder eine erste Anndherung
versuchen will.

Wie bekommen Sie einen Praktikumsplatz?
Die Platze werden zentral vergeben: Jeweils
zum Beginn des Wintersemesters werden
Beschreibungen aller verfiigbaren Stellen
auf der Homepage des Bereichs Studium
und Lehre der Sektion Medizin eingestellt



Studentinnen auf dem Universitdtscampus

(www.medizin.uni-luebeck.de). Per E-Mail
geben Sie lhre ersten drei Prioritaten an und
bekommen an einem anschlieBenden
Verteilungstermin (Ende Dezember) eine
der Stellen zugewiesen. Die Stellen, die beim
Verteilungstermin nicht besetzt wurden,
stehen offen fiir Studierende, die sich erst
wahrend des laufenden Semesters fur eine
Teilnahme entscheiden.

Wieso sollten Sie sich fiir ein Sozialpraktikum
entscheiden?

- Sie erhalten Einblicke in die oft unbekannte

Lebenswirklichkeit von »Risikokindern«

- Sie haben reichlich Zeit und Raum zum
Ausbau sozialer Kompetenzen

— Sie erleben Lebendigkeit und Spal3 durch
die Arbeit mit Kindern

— Sie leisten einen Beitrag zur Férderung von
Kindern

— Sie erhalten Einblicke in das nichtmedizini-
sche Hilfesystem, in dessen Kompetenzen
und Arbeitskultur

- Sie werden durch Personen angeleitet, die
speziell fur die Arbeit mit Menschen in psy-
chosozialen Problemlagen ausgebildet sind

- Sie haben mehr Gestaltungsspielraum und
eine hohere Eigenverantwortung als im
Pflegepraktikum

- Sie kénnen lhre Arbeitszeiten weitgehend
selbst wahlen und arbeiten in aller Regel
nicht im Schichtdienst

Wer ist Ihre Ansprechpartnerin fiir alle Fragen
zum Sozialpraktikum?

Wenden Sie sich an die Projekt-Koordinatorin
Linda Briiheim: linda.brueheim@medizin.uni-
luebeck.de, Tel. 0451 500 4749
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Erfahrungen von Studierenden

Auf den folgenden Seiten erhalten Sie Einblicke in die Erfahrungen von Studierenden,
die bereits ein Sozialpraktikum absolviert haben.

Zeichnung eines Kindes
aus dem Autonomen Frauenhaus Liibeck
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Wohngruppe fir Erziehungshilfe, Vorwerker Diakonie

Jakob Spyth, 20 Jahre, 1. Semester

Ich war einen Monat in einer Jugendhilfeein-
richtung fiir auffallige Kinder und Jugendli-
che tatig. Die Arbeit im Sozialpraktikum war
fur mich sehr aufschluss- und lehrreich. Ich
hatte zuvor noch nie mit Kindern gearbeitet.
Diese Tatigkeit hat mich sehr erstaunt und
meine zundchst etwas zurlickhaltenden Er-
wartungen weit Ubertroffen. Was mir an den
Kindern im Unterschied zu den Erwachsenen,
wie sie einem meist im Pflegepraktikum be-
gegnen, auffiel, war besonders ihre Art, Ver-
gangenes zu bewiltigen. Ich war erstaunt,
wie widerstandsfahig und gelassen sie mit ih-
rer Geschichte umgingen und mit wie viel Le-
bensmut sie sich ihren Problemen stellten.
Fiir sie schien das Leben weiterzugehen und
sich trotz aller Schwierigkeiten als schén und
voller freudiger Hoffnungen zu zeigen. Klei-
nigkeiten konnten sie entziicken und ihre Fa-
higkeit, Riickschldge hinter sich zu lassen und
nach vorne zu blicken, hat mich tief beein-
druckt.

Fir viele muss diese Erfahrung etwas Selbst-
verstandliches sein. Fiir mich, der ich ohne
Geschwister aufgewachsen bin und Kind-
heit nur an mir selbst und meinem eigenen
Erwachsenwerden erlebt habe, war es etwas
vollig Neues. Einen Monat meines Pflege-
praktikums als Sozialpraktikum in einer ge-
meinndtzigen Organisation zu leisten, war
so nicht nur eine willkommene Abwechs-
lung vom mittlerweile bekannten Ablauf der
grundsatzlichen Pflege in einem Kranken-
haus, sondern auch eine Méglichkeit, meinen

eigenen Horizont zu erweitern. Ich habe ge-
lernt, mit Kindern umzugehen, sie besser zu
verstehen und meinen Blick fiir die Feinhei-
ten zu scharfen, besonders fiir die Aufgaben
der Kinder: heranzuwachsen, sich zu entwi-
ckeln. So kann ich fiir mich sagen, dass das
Sozialpraktikum mich weiter gebracht hat,
nicht nur im Hinblick auf das Studium der
Medizin, sondern fiir mich ganz personlich.
So eine Erfahrung mag vielleicht nicht je-
dem liegen und nicht jeder wird so Positives
davon zu berichten haben, aber ich kann es
grundsatzlich empfehlen, sich die Option,
einen Monat mit gemeinnutzigen Aufgaben
zu verbringen, zumindest zu Uberlegen.

»Die Fdhigkeit der Kinder,
Riickschldge hinter sich zu
lassen und nach vorne

zu blicken, hat mich tief
beeindruckt.«
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Spielmobil,

Nachbarschaftsbiiro des Jugendamts Liibeck

Maria Schubert, 20 Jahre, 2. Semester

Gemeinsam mit einer weiteren Medizinstu-
dentin absolvierte ich mein Sozialpraktikum
beim Jugendamt Libeck. In der ersten
Woche lernten wir das Jugendamt naher
kennen. Zentral waren dabei die Kinderadop-
tionsstelle, ein Prozesstag beim Jugend-
gericht und die Hospitation bei den Bezirks-
jugendamtern in Liibeck mit den Themen-
schwerpunkten Unterhaltsverpflichtung und
Besuchsrecht.

Die anschlielenden drei Wochen haben wir
als Helferinnen beim »Spielmobil« in Stadt-
teilen verbracht, die als sozial benachteiligt
gelten. Zu unseren Aufgaben zahlten haupt-
sachlich die Betreuung und Motivation der
Kinder zum Spielen und zu anderen kreati-
ven Tatigkeiten. Die Intention des Spielmobils
liegt darin, Kindern und Jugendlichen tiber
Beschéftigung bessere Lebensbedingungen
zu schaffen (drauf3en aktiv werden statt fern-
sehen!), Vertrauensbildung zu férdern und
dadurch diese Kinder in ihrer Entwicklung
mit niederschwelligen Angeboten und Frei-
zeitaktivitdten zu unterstiitzen.

Deutlich wurde mir im Praktikum, dass die-
sen Kindern viele Moglichkeiten, ein buntes
und erfulltes Leben zu fihren, verwehrt blei-
ben. In einer Leistungsgesellschaft, in der al-
les Geld kostet, werden den Armeren Wege
versperrt. Ich denke zum Beispiel an ein Mad-
chen mit einem kurzen Bob, ganz beschei-
den, unauffallig und liebenswiirdig, dessen
Eltern in einer Unterkunft fiir Obdachlose

lebten. Sie hatten kaum Geld fiir das Essen
und konnten dem Kind erst recht keine zwei
Euro firs Rollschuhfahren tGberlassen. Nun
hatten wir die Moglichkeit, eine Rollschuh-
bahn zu besuchen, natlrlich gegen Bezah-
lung, und letztlich hat das Nachbarschaftsbi-
ro die Kosten fiir das Kind getragen. Ich habe
das Madchen dort beobachtet und fand, dass
es zwar immer noch in sich gekehrt war, aber
dennoch sehr gliicklich wirkte. Ich habe tber-
legt, was aus diesem Kind wohl werden wiir-
de. Ob sie spater eine Ausbildung anféngt,
wie sie die Schule meistert, ...

Das Praktikum war flr mich hilfreich, um zu
verstehen, dass es in unserer Gesellschaft die
verschiedensten Menschen gibt: Die einen
beherrschen die deutsche Sprache nicht, die
anderen trauen sich nicht, in eine Arztpra-
xis zu gehen. Unsere Anleiterin hat uns von
einer Frau erzahlt, die sich lange Zeit nicht
traute, eine Arztpraxis aufzusuchen, obwohl
sie Unterleibsschmerzen hatte. Sie war dann
mit Hilfe der Betreuerin einmal beim Frau-
enarzt und obwohl eine Weiterbehandlung
notwendig gewesen wadre, ist sie nie wieder
hingegangen. Anscheinend war sie einge-
schiichtert von der klinischen Reinheit der
Arztpraxis. Zum ersten Mal habe ich verstan-
den, warum es wichtig ist, ein Wartezimmer
eher gemiitlich und einfach zu halten. Auf
diese Idee ware ich sonst gar nicht gekom-
men und hatte es vielleicht sogar sehr schick
eingerichtet.
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Ich denke, dass die Sozialpraktika generell
eine sehr sinnvolle Alternative zum dritten
Monat Pflegepraktikum sind. Mir ist aufge-
fallen, wie viele in meinem Studium fest da-
von Uiberzeugt sind, dass Auswendiglernen
und die Beste im Studium sein bedeutet, ei-
ne gute Arztin zu sein. Doch ist Arztin-Sein
nicht viel mehr? Ich bin fest davon Giberzeugt,
dass eine gewisse soziale Kompetenz grund-
legend wichtig ist im Umgang mit Patienten,
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»lch bin fest davon (iberzeugt,
dass flir einen guten Arzt soziale
Kompetenz im Umgang mit
Patienten genau so grundlegend
wichtig ist, wie das Grund-
verstdndnis von Psychologie
und Soziologie.«

genauso wie Grundkenntnisse in Psycholo-
gie und Soziologie. Aber wenn ich mich unter
Studierenden umhore, sind diese Dinge fiir
viele eher unwichtig oder momentan nicht
vordergriindig. Deswegen sind Sozialpraktika
wichtiger, als man denkt; sie fordern Medizin-
studenten auf, nachzudenken und bieten die
Méglichkeit, aus einem anderen Blickwinkel
auf Arzte und Arztinnen zu schauen und so-
mit auf sein kiinftiges Ich.

Kinder werben fiir das Spielmobil (Quelle: R. Kube)
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Inobhutnahme und Wohngruppe fiir Erziehungshilfe,

Vorwerker Diakonie

Jonas Coopmeiners, 20 Jahre, 1. Semester

Mein Sozialpraktikum habe ich in einer Ein-
richtung der Vorwerker Diakonie absolviert.
Dabei handelt es sich um eine vollstationare
Jugendhilfeeinrichtung mit acht Platzen und
einer Inobhutnahme fiir junge Menschen von
7 bis 18 Jahren.

Die Inobhutnahme wird unter den Mitarbei-
tenden auch als »Auffangstation« bezeichnet.
Meiner Meinung nach trifft dies genau den
Kern der Einrichtung: Hier landen Kinder und
Jugendliche unterschiedlicher Herkunft und
aus allen Bevolkerungsschichten, die zum
groB3en Teil aus zerrltteten Familien stam-
men. Die Griinde hierfiir sind sehr vielfaltig:
Gewalt, Drogen, insbesondere Alkoholprob-

leme der Eltern, Erziehungsprobleme, Tod der
Eltern, sexueller Missbrauch usw. Daneben

ist die Inobhutnahme auch zustandig fir die
Akutbetreuung minderjahriger Migrantinnen
und Migranten, die von der Polizei aufgegrif-
fen wurden und sich nicht ausweisen konnen
bzw. keine Aufenthaltsgenehmigung besit-
zen. Hier handelt es sich oft um Flichtlinge
aus dem Iran, dem Irak, der Tiirkei oder Af-
ghanistan. Die Inobhutnahme stellt nur eine
voriibergehende Losung fiir kiirzere Zeit dar.
Ziel ist es, die Kinder anderweitig ihrer Situa-
tion angemessen unterzubringen. Eine Még-
lichkeit dieser Unterbringung ist der betreute
Wohntrakt (Reitgruppe), der sich mit im Haus
befindet.

Mcddchen vor dem Eingang der Inobhutnahme-Stelle (Quelle: www.vorwerker-diakonie.de)
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Am ersten Tag meines Sozialpraktikums war
ich sehr gespannt darauf, was mich erwar-
ten wiirde, da ich nicht wusste, wie es in ei-
ner solchen Einrichtung zugeht und welche
Kinder dort untergebracht sind. Ich merkte
schnell, dass die Mitarbeitenden Eigeninitia-
tive von mir erwarteten, da sie zeitlich schwer
beschéftigt waren. So integrierte ich mich in
den folgenden Tagen in den Arbeitsablauf
und nahm viele Sachen selbst in die Hand.
Dies waren sowohl hausliche Aufgaben wie
Kochen und Einkaufen fiir die Einrichtung als
auch sportliche Aktivitdaten mit den Kindern,
Begleitungen zum Arzt, Hausaufgabenbe-
treuung und Lernen fiir die Schule.

Alles in allem war es ein sehr vielfaltiger Tatig-
keitsbereich und ich kann nur sagen, dass mir
mein Zivildienst in der Hortgruppe einer Kin-
dertagesstatte sehr zugutekam. Da ich keine
Hemmungen gegeniiber anderen Menschen
habe und mich nicht scheue, auf sie zuzuge-
hen, konnte ich in kurzer Zeit ein enges Ver-
haltnis zu den Kindern aufbauen. Auch die
Kinder schlossen mich schnell in ihr Herz.

Als Beispiel mochte ich einen auslandischen
Jungen anfiihren, der erst vor kurzem in Li-
beck aufgegriffen worden war und sich nicht
ausweisen konnte. Diese Junge besal} keine
deutschen Sprachkenntnisse und somit war
eine Verstandigung duf3erst problematisch.
Ich habe mir personlich das Ziel gesetzt, mit
ihm Deutsch zu lernen und unterstiitzte ihn
fast taglich bei seinen Deutschhausaufgaben

und dem Erlernen der Sprache. So bauten wir
ein enges, spielerisches Verhaltnis zueinan-
der auf und nach kurzer Zeit brachte er mir
auch Worter in seiner Sprache bei, so dass die
Verstandigung von Tag zu Tag besser wurde.
Durch diese intensive Betreuung konnte ich
viele Eindrlicke von ihm sammeln, die die viel
beschaftigten Erzieher niemals in so kurzer
Zeit hatten gewinnen kénnen.

Mein Wunsch, einmal als Kinderarzt tatig zu
sein, hat sich durch dieses Praktikum ver-
starkt und es hat mir zugleich gezeigt, dass
ich mit jedem Kind umgehen und Kontakt
aufnehmen kann. Auch das Verhalten der
Kinder zeigte mir, dass sie mich akzeptierten
und respektierten, so dass es angenehm war,
jeden Tag mit ihnen zu arbeiten und sie vier
Wochen lang zu begleiten.

»Mein Wunsch, einmal

als Kinderarzt tdtig zu sein,
hat sich durch dieses
Praktikum verstdrkt.«
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Tagesgruppe Schonbocken, KinderWege GmbH

Janek Olschewski, 2. Semester

Mein Sozialpraktikum absolvierte ich in der
Tagesgruppe Schonbocken. Hilfen zur Erzie-
hung in einer Tagesgruppe erhalten Kinder
in der Regel ab dem Schuleintritt, wenn ei-
ne dem Wohl des Kindes entsprechende Er-
ziehung in der Familie nicht gewahrleistet
werden kann, die Kinder aber parallel zur Er-
ziehung in der Tagesgruppe zu Hause ver-
bleiben kdnnen. Das Angebot richtet sich
vorrangig an Kinder, bei denen sich sozia-

le Stérungen innerhalb der Familie sowie in
Schule und sozialem Umfeld zeigen.

Beispiel Miriam": Miriam wohnt mit ihrer Mut-
ter und zeitweise mit deren Freund in einer
Wohnung. Miriams altere Briider Jens”

(16 Jahre) und David™ (11 Jahre) sind fremd-
untergebracht. Jens wohnt bei seiner Oma,
sollte aber eigentlich in einer Jugendhilfe-
einrichtung leben. David ist auf Wunsch der
Mutter aus der Familie genommen worden
und lebt seit einem Jahr in einer Wohngrup-
pe. Erist allerdings haufig zu Hause und die
Mutter ist nach eigenen Angaben Uberfor-
dert, ihm Grenzen zu setzen. Auch Jens kam
zeitweise zur Mutter und beschimpfte sie,

so dass sie Angst vor ihm hatte. Miriam wur-
de aufgrund von Verhaltensauffalligkeiten
und Schulproblemen in der Tagesgruppe an-
gemeldet. Die Familie wird seit langerer Zeit
von der Jugendhilfe betreut, auch durch eine
sozialpadagogische Familienhilfe. Miriams Di-
agnose lautet: reaktive Bindungsstérung und
Verdacht auf Wahrnehmungsstérungen. Laut
Hilfeplan soll Miriam in der Tagesgruppe Ver-

haltensanderungen hinsichtlich Einhaltung
von Regeln, Absprachen und Vereinbarungen
sowie eigenverantwortliches Handeln lernen
und in der Entwicklung ihrer sozialen und
schulischen Fahigkeiten unterstiitzt werden.

Meine Aufgabe als Praktikant bestand darin,
zusammen mit den Erziehern die Kinder nach
Schulschluss bis zum friihen Abend zu be-
treuen. Da es den Kindern in den Familien oft
an RegelmaBigkeit und verlasslichen Struk-
turen fehlt und die Tagesgruppe diese zu
vermitteln sucht, besteht ein Tagesplan mit
festen Zeiten fiir Hausaufgaben, Essen, Tisch-
dienst und Freispiel, der so gut es geht einzu-
halten versucht wird.

In vielen Situationen habe ich gemerkt, dass
den Kindern oft schon geholfen ist, wenn
man ihnen Aufmerksamkeit entgegenbringt
und konsequent ist. Dann fiihlen sie sich res-
pektiert und wissen, woran sie sind. Oft reicht
das schon aus, das Verhalten der Kinder posi-
tiv zu beeinflussen. Allerdings gab es auch Si-
tuationen, in denen ich nicht wusste, wie ich
addquat reagieren sollte, zum Beispiel wenn
sich zwei Kinder gestritten hatten oder ein
Kind einen Tobsuchtsanfall hatte. Umso faszi-
nierender war es zu beobachten, wie die »Pro-
fis« (Heilerzieher und Sozialpadagogin) es ge-
schafft haben, Streitigkeiten zu schlichten
und beruhigend auf die Kinder einzuwirken.

Es war auch sehr interessant und zum Teil
erschreckend, einige der Eltern kennen zu
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lernen, die Uberfordert sind, fir sich selbst zu
sorgen, ein unabhéngiges Leben in geordne-
ten Bahnen zu fiihren und sich um ihre Kin-
der zu kimmern. Es war wichtig fiir mich zu
sehen, wie notwendig Einrichtungen wie die
Tagesgruppe fiir manche Kinder sind, und sei
es nur, um ihnen zu zeigen, dass es auch eine
andere, verlassliche, respektvolle Welt gibt,
die ihnen ihre Eltern nicht bieten kénnen.

Mir hat das Praktikum in der Tagesgruppe
sehr viel Freude bereitet und ich habe viel
iber den Umgang mit schwierigen Kindern
gelernt. Fiir meine spétere Tatigkeit als Arzt
kann ich mitnehmen, dass psychische Krank-
heiten eine erhebliche soziale Komponen-
te haben und von Generation zu Generation
gewissermalien »vererbt« werden kdnnen.
Da davon auszugehen ist, dass die Klientel
eines Allgemeinmediziners sich dhnlich zu-
sammensetzt, war das Praktikum auch als Mi-
lieustudie fuir mich hilfreich. Als besonders
erhellend im Hinblick auf meine spatere arzt-
liche Tatigkeit empfand ich den Einblick in
das oftmals problematische Zusammenspiel
zwischen Haus- oder Kinderarzt, Jugendamt
und Jugendhilfeeinrichtung. Der Leiter der
Tagesgruppe hat mir mit auf den Weg gege-
ben, dass mit einer verbesserten Kommuni-
kation zwischen den betrauten Akteuren den
Kindern erheblich besser und effizienter ge-
holfen werden kénne: »Wenn die Leute nur
mal miteinander reden wiirden!«

“Namen wurden gedindert

21

»Flir meine spdtere Tdtigkeit als
Arzt kann ich mitnehmen, dass
psychische Krankheiten eine
erhebliche soziale Komponente
haben und von Generation

zu Generation gewissermal3en
vererbtc werden kbnnen.«

Tagesgruppen-Kinder mit vierbeinigem Gruppenmitglied

(Quelle:Tagesgruppe Schénbdcken)
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Autonomes Frauenhaus Libeck, Frauen helfen Frauen e. V.

Alena Woeste, 20 Jahre, 1. Semester:

»Wohnst du jetzt auch hier?« war eine der
ersten Fragen, die mir von den Bewohne-
rinnen des Frauenhauses gestellt wurde. Es
war flir mich das erste Praktikum dieser Art
und daher sehr eindrucksvoll. Im Autono-
men Frauenhaus finden Frauen aus allen so-
zialen Schichten, allen Religionen und allen
Landern Zuflucht. Sie kdnnen ihre Kinder mit-
bringen, Séhne diirfen allerdings nur bis zum
18. Lebensjahr im Haus wohnen. Jede Frau
bezieht ein eigenes Zimmer und versorgt
sich selbst. Oft bilden sich Gruppen, die ge-
meinsam kochen und fiireinander einkaufen.
Da niemand abgewiesen wird, kann es pas-
sieren, dass sich Frauen aus Platzmangel ein
Zimmer teilen missen. Jede Frau wird von je-
weils einer Mitarbeiterin betreut. Manche Be-
raterinnen sind seit der Griindung des Frau-
enhauses 1978 dabei.

Ich habe wahrend meiner Zeit im Frauenhaus
hauptsachlich im Bereich der Kinderbetreu-
ung gearbeitet: Mit den Jungen und Mad-
chen gespielt, Ostern vorbereitet und ihnen
bei den Hausaufgaben geholfen. Das hat mir
sehr viel Spal3 gebracht, zumal die Kinder
ganz unterschiedlichen Altersgruppen an-
gehorten und daher auch sehr verschiedene
Dinge unternehmen wollten. Fiir mich war es
neu mitzuerleben, wie Kinder Gewalterleb-
nisse verarbeiten und wie unterschiedlich sie
damit umgehen.

Wahrend meiner Praktikumszeit fand auch
ein Frauenpolitisches Friihstlick statt, bei des-

sen Vorbereitung und Durchfiihrung ich mit-
helfen durfte. Kommunale Politikerinnen,
Frauenhausfrauen und ehemalige Bewoh-
nerinnen diskutierten Gber frauenpolitische
und soziale Themen. Es war interessant, die
Probleme der Frauen aus politischer Sicht zu
beleuchten. Flir mich war es beeindruckend,
die Geschichten der Frauen zu horen. Einige
erzdhlten mir etwas lGber die Griinde, warum
sie sich fiir das Frauenhaus entschieden hat-
ten, Uber ihre Familien, ihre Herkunftslander,
Uber Moralvorstellungen und soziale Hinter-
grinde.

Toll fand ich, die Entwicklungen der Frauen
zu beobachten. Neue Bewohnerinnen waren
oftin sich gekehrt und schiichtern. Mit der
Zeit lebten sie sich ein, erkannten die M6g-
lichkeiten der Selbstbestimmung und ihr
Selbstbewusstsein wurde groBer. Sie stell-
ten fest, dass es auch andere Frauen mit éhn-
lichen Schicksalen gibt. Manche kamen stolz
aus ihrer neuen Wohnung zuriick und erzéhl-
ten, was sie selbst renoviert hatten, damit sie
bald umziehen kénnten.

Schwierig war es fiir mich zu akzeptieren,
dass die Selbstbestimmung - auf die im Frau-
enhaus sehr viel Wert gelegt wird — auch be-
deuten kann, dass Frauen wieder in ihre alte
Lebenssituation zurtickkehren. Da hatten

sie einmal den mutigen Schritt gewagt, sich
aus ihrem alten Leben zu l16sen, und gingen
nun dorthin zuriick. Ich dachte, dass es flir die
Beraterinnen ernilichternd sein miisse, nach



»Flir Mediziner ist es wichtig
zu wissen, dass hdusliche
Gewalt krank macht und
daftir auch sensibilisiert zu
sein. Das Praktikum hat

mir bei dieser Erfahrung sehr
geholfen.«

vielen Gesprachen eine solche Entschei-
dung anzunehmen. Meine Praktikumsbe-
treuerin meinte, sie habe gelernt, das zu
akzeptieren, nachdem sie sich selbst ge-
fragt hatte, wann sie sich das letzte Mal
um genau 180° gewandelt habe, und ihre
Antwort darauf war: »Niel« — Wie solle sie
dies dann von den Frauen erwarten?

Kinder beim Fussballspiel (Quelle: René Kube)

Insgesamt bin ich froh, dieses Praktikum
absolviert zu haben. Mir war vorher gar nicht
richtig bewusst, was hinter dem Begriff
»Frauenhaus« steht. Sowohl die Mitarbeite-
rinnen als auch die Bewohnerinnen haben
mich sehr freundlich aufgenommen und mir
viel gezeigt und erklart.

Die Moglichkeit, relativ selbststandig zu
arbeiten, hat mir sehr gut gefallen. Fiir
Mediziner ist es wichtig, etwas Uiber verschie-
dene soziale Hintergriinde zu wissen, auch
sensibilisiert zu sein, dass hdusliche Gewalt
krank macht. Das Praktikum hat mir bei
dieser Erfahrung sehr geholfen.
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»Wir lernten, die Welt mit Kinderaugen zu sehen.
Kinder sind das Wichtigste und ihr Leben sollte man

schiitzen und bereichern.«

Unsere Erfahrungen mit dem Sozialpraktikum

Die Medizinstudentinnen Olga Kopeleva und
Julia Seemann haben ihr Sozialpraktikum ge-
meinsam beim CVJM Liibeck e. V. absolviert.
Sie nahmen als Betreuerinnen an einer Feri-
enfreizeit teil und berichten tber ihre Erfah-
rungen und den Gewinn flr ihr weiteres Be-
rufsleben.

Sektion Medizin: Was hat Sie dazu bewogen,
ein Sozialpraktikum zu absolvieren?

Olga Kopeleva (O. K.): Nachdem wir bereits
zwei Monate des klassischen Pflegeprakti-
kums absolviert haben, bekamen wir Lust auf
eine Abwechslung zum Krankenhausalltag
und die Arbeit mit Kindern.

Wie haben Sie die Begegnung mit den Kin-
dern erlebt? Gab es so etwas wie einen »Pra-
xisschock«?

Julia Seemann (J. S.): Die Kinder waren von
Anfang an sehr umgénglich und liebenswert.
So war es Uberhaupt nicht schwer mit lhnen
Kontakt aufzunehmen und mit lhnen klarzu-
kommen.

Was haben Sie aus der Zusammenarbeit mit
sozial arbeitenden Kollegen gelernt?

J. S.: Jeder soziale Arbeiter muss akzeptieren,
dass die Kinder aus ihren hauslichen Prob-
lemsituationen nicht »gerettet« werden kon-
nen. Man muss sich auf die eigene Aufgabe
beschrdanken, ihnen »nur« ein paar unbe-
schwerte Ferientage zu schenken.

Was war Ihr schonstes Erlebnis im Sozialprak-
tikum?

0. K.: Es war immer schén, Kinder lachend
und fréhlich zu sehen und zu erleben, wie sie
uns ihr Vertrauen schenken. Beim Abschied
liegen sich pl6tzlich Kinder und Betreuer wei-
nend in den Armen, und auch wir sind zu-
tiefst gertihrt und dankbar, ein Teil dieses Kol-
lektivs gewesen sein zu dirfen.

Gab es im Laufe Ihres Praktikums eine
schwierige Situation und wie haben Sie diese
gemeistert?

O. K.: Es war nicht leicht, von den tragischen
Lebensumst@nden der Kinder zu Hause zu
héren und nicht eingreifen zu kdnnen.

J. S.: Die Geschichten von trinkwiitigen, ge-
walttatigen oder ignoranten Eltern und zer-
rissenen Familien gehen unter die Haut. Man
lernt seine eigene »schone« Kindheit mehr zu
schatzen und den Kindern Trost und Ablen-
kung zu bieten.

Welche Veranderung haben Sie im Verlaufe
des Praktikums an sich selbst festgestellt?

J. S.:Ich bin entspannter, offener, toleranter
und sicherer geworden im Umgang mit Kin-
dern.

0. K.: Und ich habe gelernt, mich in ein viel-
seitiges Organisationsteam zu integrieren
und weil} jetzt, wie man eine grofRe Truppe
Kinder sinnvoll beschaftigen kann.



Was ist aus lhrer Sicht der Hauptunterschied
zum Pflegepraktikum?

O.K.: Das Sozialpraktikum ermoglicht den
Einblick in einen Bereich, in den man - anders
als in die Krankenhauswelt — so schnell nicht
wieder reinschnuppern kann. Die Arbeit mit
Kindern ist faszinierend.

Inwiefern hat das Sozialpraktikum Ihre Bezie-
hung zur Stadt Libeck verandert?

J. S.: Lubeck wird immer mehr zur Heimat,
wenn man neue Bekanntschaften auBBerhalb
der studentischen Kreise schliet und mehr
Uber die Stadt und ihre Bewohner erfahrt.

Was ist das Wichtigste, das Sie im Sozialprak-
tikum fir sich gelernt haben?

J.S.:Ich habe gelernt, die Welt mit Kinder-
augen zu sehen. Kinder sind das Wichtigste
und ihr Leben sollten wir schiitzen und berei-
chern. Wir sollten alles so gestalten, dass Kin-
der Kinder sein drfen.

Welchen Tipp wiirden Sie anderen Studieren-
den geben, die sich fiir ein Sozialpraktikum
interessieren?

J.S.: Ihr solltet Kinder mogen! Seid einfiihl-
sam und werdet zuganglich fiir ihre Welt und
ihre Probleme. Schérft eure Fahigkeiten im
Umgang mit anderen sozialen Schichten.

0. K.: Und: Lasst euch diese einmalige Chan-
ce auf ein Sozialpraktikum nicht entgehen!

Welche Erfahrungen kénnen Sie mit in Ihren
Beruf als Arztin nehmen?

0. K.: Um auf die Bedirfnisse eines Kindes als
Patient eingehen zu kdnnen, ist gegenseiti-
ges Vertrauen die wichtigste Voraussetzung.
Die Leiden von Kindern verdienen genauso
viel Respekt und Zeit wie die von Erwachse-
nen. Die Kinder bendétigen dartiber hinaus ei-
nen Arzt, der genau weil3 was Empathie be-
deutet und wie er sie umsetzt.

Die Studentinnen Olga Kopeleva und Julia Seemann
bei einer Ferienfreizeit wéhrend ihres Sozialpraktikums

Bitte vervollstandigen Sie folgende Satze:

Von den Kindern habe ich gelernt, dass eine
richtige Familie zu haben und geliebt zu wer-
den, dass hochste Gut ist.

Der bleibende Eindruck wahrend des Sozial-
praktikums war, dass es die schonste Beloh-
nung fir die eigene Arbeit ist, wenn Kinder

dir vertrauen und dich in ihr Herz schlieBen.

Studierende der Humanmedizin sollten ein
Sozialpraktikum absolvieren, weil sie die Welt
von hilfsbeddrftigen Kindern fir ein paar Ta-
ge verbessern kdnnen und dabei noch sehr
viel Uber sich selbst lernen.

Vielen Dank.

Das Interview fiihrte Linda Briheim.
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»Begeisterung fiir die Arbeit«

Sozialpraktikum aus Sicht der sozialen Einrichtungen

Ein Praktikum im sozialen Bereich mag fir
Studierende der Medizin interessant sein,
aber was haben die aufnehmenden Einrich-
tungen davon? Wir befragten Marijke Kaffka-
Backmann, Leiterin der Mobilen Frithforde-
rung der Marli GmbH. Frau Kaffka-Backmann
ist Dipl. Sonderpadagogin, Familienthera-
peutin und Kinder- und Jugendlichenpsycho-
therapeutin.

Sektion Medizin: Frau Kaffka-Backmann, Sie
leiten die Mobile Friihférderung der Marli
GmbH. Kénnen Sie unseren Studierenden
kurz erklaren, was das ist?

Marikje Kaffka-Backmann: In der Mobilen
Friihférderung werden behinderte oder von
Behinderung bedrohte Kinder von der Ge-
burt bis zur Einschulung in ihrem alltdaglichen
Umfeld gefordert. Es gibt auch die Méglich-
keit, hier in unseren Raumen Friihférderung
durchzufiihren. Der Grof3teil findet aber im El-
ternhaus unter Einbeziehung der Eltern statt,
so dass auch die Eltern Anregungen bekom-
men, was sie mit ihrem Kind tun kdnnen. Mit
dem Kind, mit der Familie, nicht am Kind! Da-
rauf lege ich ganz viel Wert.

Was erwartet die Studierenden, wenn sie zu
Ihnen in die Einrichtung kommen?

Zunachst eine Einflihrung in die Organisation
der Friihforderung, die nicht ganz einfach ist,
da die Friihférderung genau an der Schnitt-
stelle zwischen der Eingliederungshilfe, der
Jugendhilfe und dem Gesundheitsbereich ar-
beitet. Und dann die praktische Arbeit: Die

Praktikantinnen sind je einer unserer vier
Fachkoordinatorinnen zugeteilt, die jeweils
ein interdisziplindres Fachteam koordinieren.
Sie fahren bei verschiedenen Kolleginnen
des Teams mit, um unterschiedliche Stile der
Friihférderung kennen zu lernen.

Sie sprachen eben von einem interdisziplina-
ren Team. Welche Berufsgruppen arbeiten bei
lhnen?

Alle Kolleginnen definieren sich als Friihfor-
derinnen und leisten im Kern die gleiche Ar-
beit, aber sie haben ganz unterschiedliche
Grundberufe. Bei uns arbeiten Heilpadago-
ginnen, Sozialpddagoginnen, eine Psycho-
login, Ergotherapeutinnen, Logopadinnen,
eine Physiotherapeutin. Ich selber bin Kinder-
und Jugendlichenpsychotherapeutin. Viele
haben neben ihrem Grundberuf Zusatzaus-
bildungen in Familientherapie, Physiothera-
pie nach Bobath, Psychomotorik, Lernthera-
pie. Eine bunte Mischung also!

Sie haben sich entschlossen, Studierende der
Medizin als Praktikanten aufzunehmen, wohl
wissend, dass gerade fachfremde Praktikan-
ten einiges an zusatzlicher Arbeit bedeuten
kénnen. Uns wirde interessieren, wieso Sie
sich dafiir entschieden haben.

Erstmal bin ich selber grundsatzlich sehr dar-
an interessiert, junge Leute hier zu haben, die
neue Ideen einbringen. Es ist immer interes-
sant, Riickmeldungen zu bekommen, auch
von zum Teil ganz unbedarften Praktikanten.
Ganz einfache Nachfragen: Ach, das machen



Marikje Kaffka-Backmann (Quelle: A. Nikoleyczik)

Sie so? Warum eigentlich? Dann tberlegt
man selbst wieder: Ja, warum machen wir das
eigentlich? Vieles hat sich eingeschliffen und
durch Praktikanten hat man selbst eine gute
Reflexionsmoglichkeit.

Zugleich ist mir wichtig, den Anschluss an
die Hochschulen nicht zu verlieren. Was lduft
dortim Moment in der Medizin, aber auch

in den Erziehungswissenschaften oder der
Psychologie? Das ist hochinteressant fiir uns
Praktikerinnen, die ja weit weg sind von der
Hochschule. Deshalb ist es mir ganz wichtig,
diese Kontakte zu halten.

Und noch ein ganz anderer Punkt: Ich bin
von unserem Modell der Friihférderung wirk-
lich Gberzeugt und es ist mir ein Anliegen,
dass immer mehr Menschen davon wissen:
Wir verstehen Friihférderung nicht als additi-
ves Modell, bei dem das Kind und die Familie
»Objekt« verschiedener hochspezialisierter
Hilfen sind, sondern als integriertes Modell,
bei dem Kind und Familie sowie die Bezie-
hung zu ihnen im Mittelpunkt stehen. Bei uns
hat jedes Kind in der Regel nur eine Friihfor-
derin, die von ihrem Team darin unterstiitzt
wird, verschiedene Bereiche der Hilfe abzu-
decken.

Welchen Punkt mochten Sie den Studieren-
den bei ihrem Ausflug in das soziale Berufs-
feld ganz besonders mitgeben?

Die Interdisziplinaritat! Ich denke, dass es bei
der Komplexitat und der schnellen Entwick-

lung des Fachwissens wichtig ist, alle unab-
hangig von ihrer Profession wertzuschatzen
in ihrem Wissen, in allem, was sie aufgrund
ihrer Berufsausbildung aber auch durch ihre
Lebenserfahrung oder lebensgeschichtlichen
Besonderheiten einbringen kdnnen. Diese In-
terdisziplinaritat ist Voraussetzung dafr, dass
das Kind mit seiner Familie wirklich und nicht
nur als Werbefloskel im Mittelpunkt steht.

Ein weiteres Anliegen: Gerade Studieren-

de der Medizin kommen haufig eher aus bil-
dungsnahen Schichten - so nennt man das
ja heute — und ich mochte, dass sie auch An-
deres kennen lernen. Auch viele Friihforder-
familien sind Mittelschichtsfamilien, aber es
gibt hier auch das Andere: wirkliches Elend
und Armut oder auch Verwahrlosung. Das
kann man sich mit einer mittelschichtspezifi-
schen Sozialisation gar nicht vorstellen, wenn
man es nicht selbst erlebt hat.

Was haben Sie fur Erfahrungen mit Ihren
Praktikantinnen gemacht?

Also die Praktikantinnen die wir bis jetzt hat-
ten, waren wirklich klasse. Sie haben sich un-
glaublich schnell hier eingefiigt und gute Fra-
gen gestellt. Eine Begeisterung fiir die Arbeit
war spirbar, man sah einfach das Leuchten in
den Augen.

Vielen Dank.

Das Interview fihrte Tina Hallfahrt.



28 Sozialpraktikum

»Den Teufelskreis durchbrechen«

Frihe Hilfen in Lubeck

Prof. Dr. med. Hans Arnold ist Neurochirurg
und war bis 2002 Rektor der Universitat zu
Libeck. Heute engagiert er sich als Vorsit-
zender des Foérdervereins Liibecker Kinderta-
gesstatten e.V. und Initiator der Friihe Hilfen
GmbH fiir sozial benachteiligte Kleinkinder.

Sektion Medizin: Herr Professor Arnold, Sie
haben nach Ihrer Pensionierung der Medizin
den Riicken gekehrt und begonnen, sich im
sozialen Bereich zu engagieren. Was hat Sie
dazu bewogen?

Prof. Dr. Hans Arnold: Ehe ich aus der Uni
ausschied, machte ich mir Gedanken, wie ich
mein weiteres Leben ausfiillen kénnte. Als
Rektor der Universitat war ich damals einbe-
zogen in eine Diskussionsrunde mit Namen
»Zukunft Libeckg, die von der Possehl-Stif-
tung initiiert wurde. In dieser Runde be-
kam jeder eine Aufgabe, und der Titel mei-
nes »Ressorts« war »Jugend, Bildung und
Kultur«. Um das Thema anzugehen, habe ich
mir einen Ortsteil ausgesucht, das war Mois-
ling. Dort habe ich zundchst einmal mit den
Lehrern gesprochen. Bei diesen Gesprachen
kristallisierte sich heraus, dass die Defizite in
der Bildung, die beklagt werden, nicht in der
Schule, sondern in der Vorschulzeit entste-
hen, dass man also die jlingeren Kinder for-
dern muss. Fiir diese Forderung reicht vielen
der Moislinger Familien das Geld nicht, die
Not ist durch die Hartz IV-Gesetze noch ver-
scharft worden. Hinzu kommt, dass bis zu 50
Prozent der Migrantenmiitter weder lesen
noch schreiben kdnnen.

Ein weiteres Problem ist das Dauerfernse-
hen. Der Fernseher wird morgens an- und
abends abgeschaltet. Die Kinder spielen da-
neben keine groBe Rolle, man unterhalt sich
in der Familie nicht mehr. Auf diese Weise
entwickelt sich nicht nur die Sprache zu spat,
sondern es gibt auch Defizite in der Gbrigen
Entwicklung: in der Motorik, im Sozialverhal-
ten, auch in der musischen Entwicklung. Das
greift ja im Hirn alles ineinander. Da etwas zu
tun, erschien mir bitter notwendig.

Naturlich habe ich auch die entsprechen-

de Literatur gelesen und bin auf interessan-
te Langzeitstudien gestof3en. Sie zeigen bei-
spielsweise, dass vorschulische Férderung
von Kindern aus sozial benachteiligten Fami-
lien volkswirtschaftlich eine gro3e Rendite
abwirft, allerdings erst nach einer relativ lan-
gen Zeit. Trotzdem: Aufs Jahr gerechnet weist
selbst die unglinstigste Studie eine Rendite
von 12 Prozent auf. Bereits danach wiirde sich
jeder Unternehmer die Finger lecken. Ande-
re Studien, bei denen die Férderung schon
im ersten Lebenshalbjahr einsetzte, brachten
noch bessere Ergebnisse.

Man kann sagen, dass jeder Euro, der in die
Forderung von Vorschulkindern investiert
wird, mindestens drei Euro an spateren Aus-
gaben einspart. Diese Zahlen liegen seit
mehr als zehn Jahren auf dem Tisch. So ist
unverstandlich, warum die Politik erst jetzt
langsam beginnt zu reagieren.
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Bis politische Entscheidungen greifen, ha-
ben wir hier in Libeck mit finanzieller Un-
terstiitzung von Stiftungen Familienzentren
in den Stadtteilen aufbauen kdnnen, in de-
nen viele bediirftige Kinder leben. Man muss
sich klarmachen, dass das die kinderreichs-
ten Stadtteile sind und dass wir bereits Ghet-
tosituationen haben, die jetzt vielleicht noch
umkehrbar sind. Es gibt dort Schulen, an de-
nen annadhernd 50 Prozent der Erstklassler
Sprachférderbedarf haben. Diese Kinder sind
alle gefahrdet, keinen oder nur einen ganz
schlechten Schulabschluss zu schaffen. Sie
werden in die Arbeitslosigkeit entlassen. In-
folge der schlechten vorschulischen Forde-
rung haben wir in Deutschland auch einen
Mangel an qualifizierten Berufstatigen und
an Studierten. Zum Beispiel haben Schwe-
den, Finnland und Australien 40 Prozent Aka-
demikerinnen und Akademiker, Deutschland
aber nur 22 Prozent.

Die Entscheidungstrager in Land und Bund
missen gedrangt werden, diese Defizite end-
lich zu kompensieren. Dabei konnen auch
sozial sensibilisierte Studierende, Arztinnen
und Arzte helfen.

Man sieht, Sie sind sehr aufgegangen in Ih-
rem neuen Tatigkeitsfeld. Welche Verbindung
sehen Sie darin zu lhrer vorherigen Tatigkeit
als Arzt?

Die Verbindung besteht tiber das Gehirn. Ich
bin zwar als Neurochirurg kein Hirnforscher
im eigentlichen Sinne, aber dieses Organ

musste mich naturlich interessieren. Und die
Hirnforschung macht deutlich, dass die ers-
ten finf Lebensjahre pragend sind fiir das
ganze Leben. Alles, was man in ihnen ver-
saumt, wirkt sich spater defizitar aus. Ich se-
he taglich im Vergleich mit meinen Enkel-
kindern, wie viele Kinder in den sozialen
Brennpunkten Liibecks schon mit sechs Jah-
ren einen Entwicklungsriickstand von ein bis
eineinhalb Jahren haben.

Mit der Initiierung des Sozialpraktikums fiir
Studierende der Medizin versuchen Sie nun,
Mediziner bereits zu Beginn ihrer Laufbahn
mit der sozialen Arbeit mit Familien und
Kindern in Berihrung zu bringen. Wieso ist
Ihnen das so wichtig?

Dafiir gibt es zwei Griinde. Der erste und
ganz einfache ist: Ich versuche alle Ressour-
cen, die ich in diesen Sektor einspeisen kann,

Einweihung des Familienzentrums Moisling (v. I. n.r.):

Dr. Helmuth Pfeifer (Possehl-Stiftung), Maren Mischlisch-Berth
(Familienkiste Moisling) und Prof. Dr. Hans Arnold

(Quelle: www.verbund-luebeck.de)
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zu erschlief3en. Die Studierenden sind eine
wertvolle Ressource. Der zweite Grund
kommt aus der eigenen Erfahrung: Das
Medizinstudium ist leider zunachst einmal
praxisfern. In den sozialen Zusammenhang
von Familien, Gemeinden und so weiter
hineinzublicken, ist einem als Mediziner
haufig erst vergdnnt, wenn man als Notarzt
eingesetzt wird. So ging es mir jedenfalls.

Auch in den Einrichtungen, die Sie initiiert
haben, zum Beispiel in der Familienkiste
Moisling, werden Studierende der Medizin
als Praktikanten eingesetzt. Was tun die
Studierenden dort und was kdnnen sie
dabei lernen?

Sie kdnnen die Arbeit der Zentren auf ver-
schiedene Weise unterstiitzen. Sie werden
einbezogen in eine in der Regel sehr kleine
Arbeitsgruppe, die sich beschaftigt mit Mit-
tern und Kleinkindern — Vater spielen leider
nur am Rande eine Rolle. Da gibt es zum Bei-
spiel Spielgruppen fiir Kinder von null bis
drei Jahren, ein regelmaBiges Familienfriih-
stlick, Unterstlitzung bei der Kinderbetreu-
ung zu Hause.

Die Beschaftigung mit solchen Kindern ist
fir manche Studierenden sicher reizvoll. Mir

macht es jedenfalls inzwischen gro3en Spal3,

mit solchen Kindern zu spielen, weil man
auch erkennen kann, wie rasch sie lernen
und wie man doch sehr schnell Einfluss ge-
winnt, wenn sie merken, dass man sie ernst
nimmt und sich ihnen ganz zuwendet.

Diese Zuwendung erfahren viele der Kin-

der unter den jetzigen Bedingungen zu Hau-
se nicht. Es gibt ja viele Familien, die schon

in der zweiten oder dritten Generation in Ar-
beitslosigkeit leben. In der ersten Generation
hat der oder die Arbeitslose wahrscheinlich
noch versucht, Giber viele Bewerbungen wie-
der in Arbeit zu kommen. Ist das nach 300 Be-
werbungen nicht gelungen, resigniert man-
cher, und diese Resignation kann sich auf die
ganze Familie auswirken, insbesondere auf
die heranwachsenden Kinder. Und wenn die
nachste Generation dann auch so lebt, gibt
es immer weniger positive Riickmeldungen,
die noch motivieren, sich anzustrengen. Das
kann man in diesen Mutter-Kind-Zentren er-
leben. Es nitzt den Studierenden sicher, aus
erster Quelle zu erfahren, wie man versuchen
kann, diesen Teufelskreis zu durchbrechen.

Vielen Dank.

Das Interview fuihrte Tina Hallfahrt.

Die Sozialpraktikantinnen Olga Kopeleva und Julia Seemann bei
der Ferienfreizeit des CVJM Liibeck (Quelle: Olga Kopeleva)
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Im Jahr 2007 begann das Libecker Sozial-
praktikum als ein »Pilotprojekt«. Um heraus-
zufinden, ob diese Lehrform Gber den Ver-
suchszeitraum hinweg beibehalten werden
sollte und welche Unterstiitzung Praktikan-
ten und aufnehmende Einrichtungen von
Seiten der Sektion Medizin bend&tigen, wur-
den die Praktika per Fragebogen und Feed-
backgesprach ausgewertet. Alle tiber 50
Praktikantinnen und Praktikanten gaben an,

dass sich die Teilnahme fir sie gelohnt habe.

Auch alle sozialen Einrichtungen entschlos-
sen sich dazu, weiter am Projekt teilzuneh-
men. Wir erhielten wertvolle Anregungen
zur Verbesserung der Praktikumsorganisa-
tion und des Begleitcurriculums.

Unser herzlicher Dank gilt allen Studieren-
den, die sich als Pioniere in das Sozialprakti-
kum gewagt haben. Danke fiir die geduldige
Mitarbeit bei der Evaluation und das Schrei-
ben der Berichte fir diese Broschiire!

Ebenfalls herzlicher Dank geht natirlich an
alle Einrichtungen, die bereit waren, sich auf
Neues einzulassen und Medizinstudieren-
de bei sich aufzunehmen. Vielen Dank fir Ih-
re organisatorischen Bemiihungen, die An-
leitung der Praktikantinnen und Praktikanten
und die Mitarbeit bei Evaluation und Begleit-
seminaren!
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Das Projekt-Team

Das Libecker Sozialpraktikum wurde, ent-
sprechend seinem Anspruch, die Hochschu-
le ndher an das Hilfesystem der Stadt anzu-
binden, von einem Gremium verschiedener
Professionen in und auf3erhalb der Sektion
Medizin ins Leben gerufen. Organisatorisch
angebunden ist das Praktikum an die Klinik
furr Kinder- und Jugendmedizin, vertreten

durch Frau Prof. Thyen. Eingefiihrt und tber
mehrere Jahre begleitet wurde das Sozial-
praktikum von Tina Hallfahrt. Flr die Einbin-
dung des Praktikums in das Curriculum der
Sektion Medizin sorgt die Beteiligung des Be-
reichs Studium und Lehre (Herr Prof. Wester-
mann) und des Sozialmedizinischen Instituts
(Herr Prof. Raspe).

Dipl.-Psych. Linda Briiheim Prof. Dr. med. Jirgen Westermann Prof. Dr. med. Ute Thyen
Sektion Medizin, Studium und Lehre Studiengangsleiter Humanmedizin Leiterin des Sozialpadiatrischen
Projekt-Koordinatorin westermann@anat.uni-luebeck.de Zentrums Libeck

linda.brueheim@medizin.uni-luebeck.de  Tel. 0451 500 4000
Tel. 0451 500 4749

thyen@paedia.ukl.mu-luebeck.de
Tel. 0451 500 2615

Dr. med. Joseph Altha
Niedergelassener Kinderarzt Senior-Professur fiir Bevolkerungs-
und Psychotherapeut
info@kinderarzt-althaus.de heiner.raspe@uksh.de

Tel. 0451791115

us Prof. Dr. med. Heiner Raspe

medizin. Institut fur Sozialmedizin

Tel. 0451 500 5878
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Ein Blick nach vorn -
Unsere Vision

Durch Dr. Joseph Althaus und Prof. Hans

Arnold ist die Perspektive des Kinderschutzes

vertreten. Hauptansprechpartnerin fiir

alle organisatorischen Fragen ist die Projekt-

koordinatorin Linda Briiheim. Das Projekt-
Team steht Ihnen bei Fragen jederzeit zur

Verfligung und freut sich Gber lhr Feedback!

Dipl.-Psych. Tina Hallfahrt
tina.hallfahrt@web.de

Prof. Dr. med. Hans Arnold

Altrektor der Universitat zu Libeck
und Vorsitzender des »Fordervereins
Lubecker Kindertagesstatten e. V.«
arnoldluebeck@web.de

Die positiven Riickmeldungen haben

uns ermutigt, das Sozialpraktikum in das
reguldre Curriculum der Sektion Medi-
zin der Universitat zu Libeck aufzuneh-
men. Die begleitende Evaluation wird
noch einige Zeit fortgefiihrt werden, um
den Effekt der vorgenommenen Verdande-
rungen zu beobachten und eine wissen-
schaftliche Grundlage zu schaffen fiir den
Versuch, auch andere medizinische Fakul-
taten flr das Konzept zu gewinnen.

Auch weiterhin sind wir interessiert an
neuen, interessanten Praktikumsstellen
fr unsere Studierenden.

Damit das Wissen um die Mdglichkeit ein
Sozialpraktikum zu machen, zukiinftig al-
le Studierenden erreicht, bevor sie - oft
schon vor Beginn ihres Studiums - alle
drei Monate ihres Pflegepraktikums ab-
solviert haben, ist es uns ein besonderes
Anliegen fiir die Zukunft, das Projekt »So-
zialpraktikum« tiber die Grenzen der Uni-
versitat hinaus bekannt zu machen.
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Basisinformationen fir soziale Einrichtungen

Wer kann Medizinstudierende als Praktikan-
ten aufnehmen?

Praktika anbieten kann jede Einrichtung in
Libeck und Umgebung, die padagogisch
oder therapeutisch mit Kindern arbeitet, die
aus irgendeinem Grunde als »Risikokinder«
angesehen werden. Hierzu zdhlen beispiels-
weise integrative Kindertagesstatten, Mut-
ter-Kind-Kurhauser, Friihe-Hilfen-Projekte,
Frauenhduser, Jugendtreffs in Problemstadt-
teilen oder Forderzentren flr geistig behin-
derte Kinder.

Besonders interessiert ist die Sektion Medizin
an Stellen, an denen die Praktikantinnen und
Praktikanten die Zusammenarbeit in multi-
disziplindren Teams miterleben kénnen.

Wann und wie lange arbeiten die Praktikan-
tinnen?

Das Sozialpraktikum umfasst insgesamt 150
Stunden praktischer Arbeit. In welchem Zeit-
raum diese Stunden abgearbeitet werden,
bleibt Ihnen und lhren Praktikanten uber-
lassen. Ein vierwochiges Blockpraktikum ist
ebenso mdoglich wie ein einjahriges Prakti-
kum mit geringer Wochenstundenzahl. Be-
grenzt wird diese Flexibilitat nur durch die
recht vollen Stundenpldne der Studierenden
und den Ersten Abschnitt der Arztlichen Prii-
fung (nach vier Semestern Regelstudienzeit),
bis zu dem die Bescheinigung fiir das Sozial-
praktikum vorliegen muss.

Was sollen die Studierenden im Praktikum
lernen?

Hauptziel des Praktikums ist, dass die Studie-
renden die Lebenswelt von Kindern und Fa-
milien mit besonderen sozialen Belastungen
kennen lernen und fiir ihre Probleme sensi-
bilisiert werden. Durch die Zusammenarbeit
mit Berufsgruppen aus dem sozialen Bereich
(Sozialpddagoglnnen, Erzieherlnnen, Psycho-
loginnen, Therapeutlnnen, ..) sollen sie nicht-
medizinische Formen der Unterstiitzung die-
ser Zielgruppe kennen und achten lernen,
um spater gut mit diesen Berufsgruppen zu-
sammenarbeiten und deren Kompetenzen
nutzen zu kénnen.

Weitere Ziele sind:

— Verbesserung der kommunikativen Kom-
petenz, insbesondere beziiglich der Kom-
munikation unter erschwerten Bedingun-
gen wie Sprach- oder Kulturbarrieren,
psychischen oder kognitiven Einschran-
kungen des Gesprachspartners oder feh-
lender Bereitschaft zur Zusammenarbeit

- Kennenlernen forderlicher und beeintrach-
tigender Faktoren kindlicher Entwicklung

— Reflexion eigener Gefiihle und Verhaltens-
muster im Umgang mit Menschen, die un-
ter erschwerten sozialen Bedingungen le-
ben

- Erwerb von Grundvoraussetzungen fiir die
professionelle Arbeit mit sozial auffalligen
oder benachteiligten Menschen (z. B. Ab-
grenzungsfahigkeit, Ressourcenorientie-
rung, Teamfahigkeit, ...)
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Was wiinscht sich die Sektion Medizin von
den aufnehmenden Einrichtungen?

Die Studierenden kommen ohne konkrete
Arbeitsauftrage seitens der Sektion Medizin
in die Einrichtungen. Es bleibt im Wesentli-
chen lhren Bediirfnissen und Méglichkeiten
sowie den Neigungen und Fahigkeiten der
Studierenden Uberlassen, welche Aufgaben
sie Ubernehmen.

Wir bitten Sie jedoch, die Praktikumsziele vor
Augen zu haben und den Studierenden mog-
lichst vielseitige Erfahrungen zu ermdgli-
chen. Hierzu gehort zum Beispiel der Kontakt
zu den verschiedenen in Ihrer Einrichtung
tatigen Berufsgruppen tiber Hospitationen
oder interdisziplindre Teamsitzungen, die Teil-
nahme an Supervisionen oder Hilfeplange-
sprachen und die Mdglichkeit zur Einsicht in
die Akten lhrer Klienten.

Ergeben sich wahrend des Praktikums
Schwierigkeiten, zogern Sie bitte nicht, sich
mit unserer Projekt-Koordinatorin Frau Bri-
heim in Verbindung zu setzen. Gerne suchen
wir gemeinsam nach Lésungen oder unter-
stlitzen die durch Praxiskonfrontation belas-
teten Studierenden.

Was spricht dafiir, Medizinstudierende als
Praktikanten aufzunehmen?

Ohne unsere Studierenden zu sehr loben zu
wollen: Ihre Kolleginnen und Kollegen, die
bereits Sozialpraktikanten aufgenommen ha-
ben, waren immer wieder Uberrascht Giber

deren Leistungsbereitschaft und Wissbegier-
de. Studierende der ersten vier Semester ha-
ben zwar in der Regel noch wenig klinisches
Wissen, sind aber anspruchsvolles, struktu-
riertes Arbeiten gewohnt und meist begeis-
tert, einmal nicht nur kognitiv gefordert zu
werden. Hauptmotivation fir die Aufnahme
war aber flr die Mehrheit Ihrer Kolleginnen
und Kollegen der Wunsch danach, der neu-
en Arztgeneration aufzuzeigen, welch an-
spruchsvolle Arbeit verschiedene Berufsgrup-
pen aus dem sozialen Bereich leisten und ihre
Bereitschaft zur respektvollen interdisziplina-
ren Zusammenarbeit zu erhéhen.

Wie werden die Praktikumsstellen besetzt?
Damit sich bei Ihnen nicht mehr Studierende
melden als Sie aufnehmen mochten, werden
die Stellen zentral verteilt. Hierzu brauchen
wir von Ihnen eine mdglichst konkrete Be-
schreibung der Praktikumsstelle.

Bei Interesse schicken wir lhnen hierfiir ein
Formblatt zu. In der Stellenbeschreibung le-
gen Sie auch fest, wie gut Sie die Studieren-
den kennen lernen méchten, bevor Sie ihnen
zusagen. Moglich ist beispielsweise, zunachst
einen Hospitationstag zu vereinbaren. Sind
Sie skeptisch, ob ein Bewerber fiir die Stelle
geeignet ist, zogern Sie bitte nicht, ihm ab-
zusagen. Da die Anforderungen in den ver-
schiedenen Stellen sehr unterschiedlich sind,
wird sich fir jeden eine passende Stelle fin-
den.
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Ubersicht Gber teilnehmende Einrichtungen

Arbeiterwohlfahrt Schleswig-Holstein gGmbH (cms.awo-sh.de/cms/index.php?id=33)

Frihe Hilfen am Kinderschutz-Zentrum Betreuung sozial belasteter Familien mit Kleinkindern durch
An der Untertrave 75-77 Hebammen und Sozialpadagogen.
Mutter-Kind-Einrichtung Betreutes Wohnen fiir sozial belastete, sehr junge oder geistig
Falkenhuser Weg 91 behinderte Mitter mit Kleinkindern.

Familienzentrum Kiicknitz Beratungs-, Betreuungs- und Gruppenangebote fiir Familien
Dummersdorferstral3e 24 mit Kleinkindern in einem sozial benachteiligten Stadtteil.
Gertrud-Volcker-Haus Ganzheitliche Mutter-Kind-Kuren an der Ostsee bei

Am Ring 15, 23746 Kellenhusen chronischen Erkrankungen und Erschépfungsreaktionen.
Kinder- und Jugendtreff »Zollhaus« Offene Kinder- und Jugendarbeit (Ferienfreizeiten und
Mecklenburger Strale 12 Alltagsarbeit des Jugendtreffs).

Caritas-Verband Liibeck e. V. (www.caritas-luebeck.de)

Beratungsstelle fiir Frauen, Familien Sozialberatung fiir Frauen und Familien mit finanziellen
und Schwangere Problemen, Krebserkrankungen, sozialen Schwierigkeiten
Fegefeuer 2 durch Migration etc.

CVJM Liibeck e. V. (www.cvjm-luebeck.de)

Integrative Kindertagesstatte »Wilde 13« Gemeinsame Kindergarten- und Hortbetreuung von
Gerty-Cori-Straf3e 1 behinderten und nicht behinderten Kindern.

Betreute Grundschule im Hochschulstadtteil Betreuung von Kindern berufstatiger Eltern vor und nach der
Alexander-Fleming-Stra3e 6-12 Schule und in den Ferien.

Ferienfreizeiten Kinder- und Jugendfreizeiten. Ein Teil der Kinder kommt aus
Grof3e Petersgrube 11 sozial schwachen Familien. Integration behinderter Kinder.

Deutscher Kinderschutzbund - Ortsverband Liibeck e. V. (www.kinderschutzbund-luebeck.de)

Schularbeitenhilfe Schularbeitenhilfe vor allem fiir Kinder aus sozial belasteten
Elisabeth-Haseloff-Strale 12 Familien.

Kinderkrippe Betreuung fur Kinder von 0,5 bis 6 Jahren aus Familien mit
Pellwormstra3e 23, sozialen Belastungen. Intensive Elternarbeit.

Josephinenstral3e 36,
BreslaustraBe 17-19

Kindertageseinrichtung,Spielen und Lernen” Kindergarten- und Hortgruppen. Kinder aus Familien mit
Josephinenstra3e 36 sozialen Belastungen werden bevorzugt aufgenommen.
Intensive Elternarbeit.




Deutsches Rotes Kreuz - Landesverband Schleswig-Holstein e. V. (www.drk-sh.de)

Elly Heuss-Knapp-Haus
Olmiihlenallee 6, 24306 Pl6n

Ganzheitliche Mutter-Kind-Kuren bei chronischen
Erkrankungen oder Erschépfungsreaktionen.

Exeo e. V. (www.exeo.de)

Ferienangebote
Am Flugplatz 4

Erlebnispadagogische Ferienprogramme.

Frauen helfen Frauen e. V. (www.autonomes-frauenhaus.de)

Autonomes Frauenhaus Liibeck

Beschiitzter Wohnraum und Beratung fiir von familidrer
Gewalt betroffene Frauen und Kinder.

Friithe Hilfen gGmbH

Familienkiste Moisling
Moislinger Mithlenweg 43

Beratungs-, Betreuungs- und Gruppenangebote fir Familien
mit Kleinkindern in einem sozial benachteiligten Stadtteil.

Gemeindediakonie Liibeck e. V. (www.gemeindediakonie-luebeck.de)

Wohnanlagen fiir wohnungssuchende Familien
Ribenkoppel 4b,

Heiweg 116,

Luisenhof 1-3

Sozialpadagogische Betreuung von Familien,
die in Behelfsunterkinften fir Wohnungslose und
Asylbewerber leben.

Kindertagesstatte »St. Marien«
Dr. Julius-Leber-Stral3e 75

Kindergarten- und Hortgruppen in einem sozial
benachteiligten Stadtteil.

Kindertagesstatte »Dreifaltigkeit«
Tannenbergstrale 16

Kindergarten- und Hortgruppen in einem sozial
benachteiligten Stadtteil.

Hinrichs Erlebnispadagogik (www.hinrichs-erlebnispaedagogik.de)

Ferienfreizeiten
SchulstraBBe 7, 49661 Cloppenburg

Erlebnispadagogische Freizeiten mit kdrperbehinderten
Kindern und Jugendlichen (Bergwandern, Segeln etc.).

Jugendamt Liibeck (www.familie.luebeck.de/jugendamt/index.html)

Spielmobil
Kronsforder Allee 2-6

Offene Ferienaktionen in verschiedenen sozial
benachteiligten Stadtteilen.

Bauspielplatz Buntekuh
SeitenstraBe 12

Sozialpadagogisch betreuter Spielplatz mit vielen
Angeboten zur kreativen Freizeitgestaltung.

Jugendtreff Dieselstral3e
Dieselstral3e 16a

Jugendzentrum mit vielen Angeboten zur kreativen
Freizeitgestaltung. Madchen- und Jungengruppen.

Katholische Familienbildungsstatte Liibeck e. V. (www.fabi-luebeck.de)

Wellcome
Parade 4, www.wellcome-online.de

Alltagspraktische Unterstiitzung von Familien mit
neugeborenen Kindern.

KinderWege GmbH (www.kinderwege.de)

Integrative Kindertagesstatte »Kinderclub«
Zur Sdgemiihle 5¢

Gemeinsame Betreuung von behinderten und nicht behinder-

ten Kindergartenkindern (auch schwer behinderte Kinder).

Integrative Kindertagesstatte »Beruf und Kind«
Steinrader Damm 43

Gemeinsame Betreuung von behinderten und nicht
behinderten Kindergartenkindern.

Integrative Kindertagesstatte »Stadtmause«
Kahlhorststra3e 35

Gemeinsame Betreuung von behinderten und nicht
behinderten Kindergartenkindern.




Tagesgruppe St. Jirgen Tagesbetreuung von Grundschulkindern mit auffélligem

Weidenweg 5 Sozialverhalten. Intensive Elternarbeit.

Betreute Grundschule Eichholz Betreuung von Kindern berufstatiger Eltern vor und nach
Bohlkamp 25 der Schule und in den Ferien.

Betreute Grundschule Bugenhagen Ferienbetreuung.

Moislinger Allee 32

Marli GmbH (www.marli.de)

Mobile Friihférderung Férderung von behinderten oder von Behinderung bedrohten
Sophienstrafe 19-21 Kleinkindern im hauslichen Umfeld.

Familienentlastende Dienste Betreuung behinderter Kinder und Jugendlicher im
Arnimstra3e 95 héduslichen Umfeld. Aktive Freizeitgestaltung.

McDonald’s Kinderhilfe Stiftung (www.mcdonalds-kinderhilfe.org)

Ronald McDonald Haus in Liibeck Familienzentrum mit Wohnméglichkeit fiir Angehdérige schwer
Ratzeburger Allee 170 kranker Kinder, die im UK S-H behandelt werden.

Mixed Pickles e. V. (www.mixedpickles-ev.de)

Integrative Madchen- und Frauenarbeit Betreute Frauen-WG, Gruppenangebote, Ferienfreizeiten,
Schwartauer Allee 7 Ferienpass-Aktionen.

Sprungtuch e. V. (www.sprungtuchev.de)

Sozialpadagogische Projekte Individuelle pddagogische Betreuung und Gruppen-
Wahmstral3e 43-45 angebote fiir Familien, Kinder und Jugendliche mit
besonderen sozialen Belastungen.

Universitatsklinikum Schleswig-Holstein (www.uk-sh.de)

Kinderwerkstatt Padagogische Betreuung der Kinder, die in der Klinik fir Kin-
Ratzeburger Allee 160 der- und Jugendmedizin behandelt werden.

Verbund sozialtherapeutischer Einrichtungen Liibeck e. V. (www.verbund-luebeck.de)

Flexible Tagesgruppe Moisling Unterstiitzung von Kindern im Alter von 6 bis 12 Jahren, die
Gebriider-Grimm-Ring 6-8 Schwierigkeiten bei der Bewdltigung des Alltags haben.

Vorwerker Heime - diakonische Einrichtungen e. V. (www.vorwerker-diakonie.de)

Jugendwohngruppe Wohngruppe fiir 14- bis 18-jahrige Madchen.
»Annemarie-Kerkmann-Haus« Schwerpunkt: psychische Stérungen.
St. Jurgenring 21

Jugendwohngruppe »Haus Gothmund« Wohngruppe fiir Kinder und Jugendliche ab sechs Jahren.
Fischerweg 1a Schwerpunkt: Lernbehinderungen.
Jugendwohngruppen »Musikgruppe« und Wohngruppen und »Auffangstation« fiir Kinder- und
»Reitgruppe« und Inobhutnahmestelle Jugendliche ab sechs Jahren. Musik und Reiten/Pferdepflege
Feenwiese 20 sind Bestandteil des paddagogischen Konzepts.
Paul-Burwick-Schule Schule fiir Kinder und Jugendliche mit geistiger oder
TriftstraBe 139-143 Mehrfachbehinderung.

Schulwohngruppen Wohngruppen fiir die Schiiler der Paul-Burwick-Schule.
TriftstraBe 139-143

Kindertagesstatte »Haus Barbara« Gemeinsame Betreuung behinderter und nicht behinderter
Triftstralle 139-143 Kindergartenkinder (auch schwer behinderte Kinder) und

Hortgruppe fiir Schulkinder.
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