Compassion - Sozialpraktikum

Helen Bender in der Kurklinik
,Mikina“ in Bad Schonborn

Mikina steht fir ,Mit Kindern neu anfangen”. Dieses Motto
ist das Leitbild der Mutter/Vater & Kind-Klinik am Ortsrand
von Bad Schonborn-Langenbriicken. Das Haus liegt natur-
nah inmitten von Feldern und Weinbergen, die zum Spa-
zierengehen einladen. Dort halten sich Elternteile mit Kin-
dern fir jeweils drei Wochen auf und werden in der Klinik
umfangreich drztlich und therapeutisch betreut. Oftmals han-
delt es sich um Uberforderte alleinerziehende Miitter, die mit
ihrer privaten Situation nicht mehr zurechtkommen. Beson-
ders die Kinder leiden unter diesen Umstanden und erhalten
ebenso wie die Miitter professionelle Hilfe von qualifizierten
Therapeuten, Medizinern und Psychologen. Um den Gésten
den Aufenthalt so angenehm wie moglich zu gestalten, bie-
tet die Klinik zahlreiche Angebote wie Sauna, Massage, Aus-
flige, Spielpldtze sowie weitere Sport- und Freizeitange-
bote. Ein Therapieplan regelt den Tagesablauf von Mutter
und Kind: Wihrend der Erwachsene zum Beispiel psycholo-
gische Einzelgesprache fiihrt oder sich einfach eine kinder-
freie Auszeit nimmt, wird der Nachwuchs lie-
bevoll von geschulten Pddagogen betreut. Hier
durfte ich mein zweiw6chiges Sozialpraktikum
in der Kindergartengruppe der Drei- bis Sechs-
jahrigen verbringen.

Da ich bereits in den Sommerferien einen
Ferienjob in der Kinderbetreuung von Grund-
schilern absolviert hatte, ging ich nicht voll-
kommen ahnungslos zum Praktikum und
freute mich auf die Arbeit mit Kindern. Am
Montag, dem 6. November, wurde ich vom
Leiter der Pddagogik, Herrn Roskosch, kurz
begriifft und gleich der Integrationsgruppe der
,Marienkafer” zugeteilt. Hier wird sich in Klein-
gruppen bis zu acht Kindern, intensiv um kor-
perlich und geistig behinderte sowie entwick-
lungsverzogerte Kinder gekiimmert. Innerhalb
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der Gruppe lernen sich gesunde Kinder und solche mit Han-
dicap gegenseitig zu akzeptieren. In meiner Gruppe waren
sechs Kinder, darunter ein zwolfjahriger Autist, dessen Ver-
halten mich anfangs sehr irritierte: Einerseits mied er den
Blickkontakt, andererseits suchte er Korperkontakt und
Gberhdufte uns mit Komplimenten. Bei Gesellschaftsspie-
len kommentierte er zwar fleikig, baute jedoch lieber an
seiner Mauer aus Legosteinen weiter, anstatt mitzuspielen,
und starrte auch mal gerne minutenlang zum Fenster hinaus.
Nach drei Stunden vorlesen, spielen und basteln gaben
wir den Kindern bereits um 11 Uhr das in der hauseigenen
Kiiche gekochte Mittagessen mit Hygienehandschuhen aus.
Vor dem Essen mussten alle Kinder zur Toilette gehen und
sich danach griindlich die Hande waschen. Das Essen lief
meist eher chaotisch ab, da sich Spinat und Kartoffeln des
Ofteren auf dem Boden und nicht auf dem Teller befanden.
Danach versammelten wir uns in der Kuschelecke, um die
Kinder etwas zur Ruhe zu bringen und um ihnen vorzulesen.
Hierbei merkte man sofort, wer das von zuhause gewohnt
war und gespannt zuhoren konnte bzw. wer einfach keine
Konzentration und kein Interesse zeigte und storte. Andere
wiederum hatten bei Sing- und Klatschspielen im Stuhlkreis
ihren SpaB, bei denen sie richtig aufbliihten und ihre Fahig-
keiten zeigen konnten.

Auf dem Wochenplan jeder Gruppe
stand auch mindestens einmal am Tag
die Bewegung an der frischen Luft. Doch
das bedeutete fiir uns Betreuer fast die
meiste Arbeit, da bei kithlem und nassem
Herbstwetter alle Kinder des Kindergar-
tens Matschhose, Gummistiefel, Jacke,
Schal, Handschuhe und Miitze angezo-
gen bekommen mussten. Da das in mei-
ner Kleingruppe recht schnell vonstatten
ging, half ich bei der ,Mausegruppe” mit,
die aus knapp 30 Kindern bestand und
in der ich eine ganze Woche verbrachte.
So besuchten wir nahegelegene Spiel-
platze oder den Miki-Park, den groflen
Abenteuerspielplatz hinter der Mikina.



Abenteuerspielplatz hinter der Mikina. Hier war die Mama
auch ganz schnell mal vergessen und es wurde im Sandka-
sten gespielt, Seilbahn gefahren und geklettert. Tranen gab
es trotzdem taglich und das nicht nur wegen Verletzungen.
Fiir ein dreijahriges Kind sind neun Stunden ohne Eltern und
Geschwister anfangs meistens eher schwierig. Wenn eines
der Kinder anfing zu weinen, weinte darauf bald die ganze
Gruppe.

Ein finfjdhriges Madchen unserer Gruppe litt an einem
Gendefekt und zuséatzlich an Muskelschwéche. Sie konnte
nur mit Mihe sprechen und war sehr unruhig. Das Kind tat
mir sehr leid, andererseits war es aber auch sehr anstren-
gend, da es standig andere Kinder wegschubste und die volle
Aufmerksamkeit fiir sich forderte. Wie die gelernten Erzie-
herinnen mit der Situation umgingen, hat mich sehr beein-
druckt. Konsequent, aber trotzdem liebevoll, kimmerten sie
sich und versuchten das Maddchen trotzdem nicht zu bevor-
zugen. Wir alle hatten im Ubrigen immer sehr viel zu tun
und somit ging der Tag auch fir mich recht schnell mit dem
Abholen der Kinder um halb fiinf zu Ende. Da es sich um
eine Klinik handelt, mussten, nachdem die Kinder abgeholt
wurden, samtliche Flachen, Tirklinken und Spielzeuge desin-
fiziert sowie Zimmer und Gang gekehrt werden. Damit ver-
brachte ich taglich meine letzte halbe Stunde vor Ende der
Arbeitszeit um 17 Uhr. Fur die griindliche Reinigung sorgten
anschliefend Reinigungskréfte.

Manche Kinder sind mir richtig ans Herz gewachsen,
freuten sich, wenn sie mich morgens kurz nach acht sahen,
malten mir Bilder und machten mir den Abschied schon
etwas schwer. Ein kleines, blondes Mddchen mit Zopfen
fand ich besonders niedlich. Trotz ihrer zwei Jahre durfte
sie schon in der Gruppe der Drei- bis Sechsjdhrigen mitspie-
len, da sie schon so weit entwickelt war und standig fragte,
lachte und plapperte. Immer lief sie hinter mir her und wollte
spielen. Nachmittags fand sie draufRen einen toten Vogel,
den sie zum Abschied lange streichelte. Gemeinsam mit der
Erzieherin durfte sie ihn beerdigen. Im Laufe meines Prak-
tikums lernte ich Kinder unterschiedlichen Alters und Reife
mit besonderen Personlichkeiten in verschiedenen Gruppen
kennen. Allerdings stellte sich mein Besuchim ,Hort”, bei den
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Jugendlichen bis 14 Jahre, als sehr kurz heraus. Eine gerade
einmal zwei Jahre dlteren Person schien hier als ,Erzieherin”
eher fehl am Platz. Da aber sowieso ausreichend Personal
vorhanden war, wurde ich wieder zu den Kleineren zurtick-
geschickt, was mir nicht unrecht war.

Mein Praktikum in der Mikina endete am Freitag, dem 17.
November. Abschliefend kann ich sagen, dass mir die zwei
Wochen dort sehr gut gefallen haben. Die FS)-ler und die
Erzieherinnen waren wirklich alle sehr nett und hilfsbereit
und haben es mir leichtgemacht, mich in der mir fremden
Umgebung wohlzufiihlen. Gerne habe ich mit ihnen zusam-
mengearbeitet und auch in den Pausen wurde ich herzlich
aufgenommen. Wahrend meines Praktikums ist mir bewusst
geworden, wie wichtig eine intakte Familie ist. Zu sehen,
wie gedankenlos Miitter ihre Kinder bei winterlichen Tem-
peraturen nur mit einem T-Shirt bekleidet auf den Spielplatz
schickten und lieber Gber andere Kinder ablasterten, anstatt
sich um ihre Kinder zu kiimmern, hat mich sehr nachdenk-
lich gestimmt. Der Aufenthalt in der Mikina war fir mich
eine Erfahrung, Menschen aus unterschiedlichsten sozialen
Schichten kennenzulernen. Manche Eltern waren herzlich,
Uberschiitteten ihre Kinder mit Liebe, andere sorgten sich
nicht einmal um die grundlegenden Beddirfnisse ihrer Kinder,
wuschen und kdmmten sie nicht richtig.

Die Mikina als Mutter/Vater & Kind-Klinik, finde ich eine
tolle Einrichtung. Allerdings halte ich einen Kuraufenthalt von
drei Wochen bei teilweise so massiven Problemen fir viel
zu kurz. Die GruppengrofRe von bis zu 30 zu betreuenden
Kindern hingegen ist zu hoch, um jedes einzelne individuell
fordern zu kénnen. Diese Probleme werden sich allerdings
nicht von der Mikina selbst 16sen lassen, da sie mit hohen
Personalkosten und Genehmigungen der Krankenkassen
verbunden sind. Hier st63t wohl unser Gesundheitssystem
an seine Grenzen.

Bereits vor Beginn meines Sozialpraktikums war mir klar,
dass ich den beruflichen Weg zum Erzieher bzw. Pddagogen
eher nicht einschlagen werde, trotzdem empfand ich mei-
nen zweiwoOchigen Arbeitseinsatz als sehr bereichernd.



Compassion - Sozialpraktikum
Leonie Guhl im , Hotel Anker*

in Karlsruhe

Vom 6.-18. Novem-
ber absolvierte ich
mein  Sozialpraktikum
im ,Hotel Anker” in
Karlsruhe. Das direkt
am Lameyplatz gele-
gene Haus ist mit der
Bahn gut zu erreichen,
und so stieg ich am
ersten Tag doch ziem-
lich aufgeregt aus dem
Zug und machte mich
auf den kurzen Weg
zu meiner Einsatzstelle.
Das ,Hotel Anker” ist allerdings kein Hotel im herkémmlichen
Sinn, sondern eine spezielle Einrichtung der AWO: In Einzel-
oder Doppelzimmern leben hier 32 Bewohner und Bewoh-
nerinnen, die anderenfalls obdachlos waren; viele von ihnen
haben ein schweres Alkoholproblem. Der ,Anker” bietet die-
sen Menschen Existenz sichernde Mallnahmen, u.a. die Bera-
tung bei finanziellen Fragen und Schulden, Unterstiitzung
bei anhdngigen Strafsachen und anderen rechtlichen Proble-
men, Hilfe bei der Bewiltigung von sucht- bzw. krankheitsbe-
dingten Beeintrachtigungen sowie auf Wunsch Beistand bei
allen Tatigkeiten des taglichen Lebens.

Die Einrichtung ist ein sogenanntes ,nasses” Haus, das
bedeutet, dass alkoholkranke Bewohner nicht auf kalten Ent-
zug gesetzt werden, sondern im Haus trinken dirfen. Da ich
dies schon vor Beginn des Praktikums wusste, hatte ich meine
Bedenken: Werden die Bewohner unter Alkoholeinfluss mégli-
cherweise gewalttdtig? Und was ist zu tun, wenn gerade dann
niemand da ist, um mir zu helfen? Welche Aufgaben werde
ich dort tbernehmen kénnen? Und werde ich mich mit mei-
nen Kollegen verstehen? - Diese Fragen gingen mir durch den
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Ein Ort zu Bleiben fiir wohnsitzlose Menschen

Mit seinem Unterbringungs- und Betreuungsangebot
leistet der Anker eine Grundversorgung fiir 31 Karls-
ruher Birgerinnen und Biirger, die eine weitere Ver-
schlechterung der Lebenslage zundchst verhindert,
langfristig zu einer Verbesserung der Lebenssituation
fahrt.

Aufgrund der verschiedenen Lebensgeschichten und
Moglichkeiten sind die Zielsetzungen der einzelnen
Bewohner sehr unterschiedlich.

Der Anker kann Ubergangsstation zu einem Leben in
einer eigener Wohnung sein oder auch ein Ort zum
langerfristigen Bleiben.

Neben ihrer jahrelangen Wohnungslosigkeit leiden
die meisten von ihnen unter seelischen und zahl-
reichen korperlichen Erkrankungen.

Die meisten Bewohner sind suchtkrank und leben in
Folge langer Arbeitslosigkeit in Armut und Isolation.

Aufnahme

Das Hotel Anker will Menschen Wohnraum bieten,
die sich am Wohnungsmarkt nicht selbst behaupten
konnen, um ein selbststandiges Leben zu fihren.

Die Einweisung in das Hotel Anker erfolgt tiber die
Abteilung W1 der Sozial- und Jugendbehérde der
Stadt Karlsruhe




Kopf, als ich Giber den Hof der Einrichtung lief und an der Tir
klingelte. Da ich das Haus zu einem Vorstellungsgesprach
bereits einmal besucht hatte, fand ich den Weg ins Biro
schnell. Dort haben Mitarbeiter der Nachtschicht gerade die
Frihschicht gebrieft. Informiert wurde (iber besondere Vor-
kommnisse der Nacht, auffillig gewordene Bewohner usw.
Nach der Ubergabe stellte mich Herr Lampert, der Chef des
Hauses, den anderen Mitarbeitern vor. Kurz darauf bekam
ich schon meine erste Aufgabe.

Zusammen mit Jasmin, einer jungen Mitarbeiterin des
L4Ankers”, sollte ich ein paar Besorgungen bei ,Penny”
machen. Oft bekommt das ,Hotel” Essensspenden von den
Discountern in der Nadhe, doch als wir an diesem Tag im
Markt nachfragten, sagte man uns, dass heute nichts fiir den
LAnker” bereitstehe. Wieder zuriick im Haus gingen wir in
die Kiiche und verstauten die Einkdufe. Der ,Anker” besitzt
eine grolRe Kiiche, in der dienstags und donnerstags fir die
Bewohner gekocht wird. Das Angebot einer warmen Mahl-
zeit wird jedoch langst nicht von allen Bewohnern genutzt,
da die Portion 2,50 Euro kostet und viele Bewohner das
Geld eher in Alkoholika investieren. Entsprechend afs immer
nur etwa ein Viertel der Bewohner in der Kantine.

Waihrend Jasmin und ich noch mit der Versorgung der
Einkdufe beschaftigt waren, betrat bereits der erste ,Hotel-
gast”, Herr M., die Kantine. Nachdem Jasmin uns einander
vorgestellt hatte, lielt sich Herr M. auf einem Stuhl nieder
und fragte nach einem Kaffee. Wahrend ich diesen auf-
setzte, betrat ein weiterer Bewohner die Kantine. Jasmin
und ich setzten uns zu den beiden und unterhielten uns eine
Weile mit ihnen. Der kommunikative Austausch und die Ani-
mation der Bewohner zu Aktivititen spielt eine wichtige
Rolle im Arbeitsalltag der Mitarbeiter. Viele der Bewohner
haben weder Familie noch irgendwelche Bekannte. Sich mit
ihnen zu unterhalten, ist also sehr wichtig. Man vermittelt
das Geflihl, dass der Bewohner nicht alleine ist und einen
Ansprechpartner bei Problemen hat. Die beiden Bewohner
erzdhlten einige lustige Anekdoten aus ihrem Leben, dann
aber auch Geschichten, die mich zum Nachdenken brach-
ten.
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Am Mittag bekam ich bereits meine erste anspruchsvol-
lere Aufgabe: Ich hatte eine Bewohnerin zum Arzt zu beglei-
ten. Der Weg in die Praxis war nicht lang, dennoch muss-
ten wir mehrere Pausen einlegen, da die Frau angetrunken
war und den Weg nicht ohne Zwischenstopps zuriicklegen
konnte. Zundchst war sie auch sehr wortkarg, gegen Ende
des Weges wurde sie allerdings immer aufgeschlossener und
verhielt sich sehr freundlich mir gegeniiber. Nachdem ich mir
von ihr mehrmals versichern lieR, dass sie den Weg zurlick
zum Haus alleine fande, machte ich mich, nachdem ich sie
beim Arzt abgesetzt hatte, wieder auf den Weg zuriick zum
,Anker”. Dort hatte Herr Lampert gerade mit einer Schul-
klasse zu tun, die sich im Rahmen einer aullerunterricht-
lichen Veranstaltung tiber Obdachlosigkeit und die Einrich-
tung als Anlaufstelle fir Obdachlose informieren lief3. Beim
Zuhoren erfuhr ich unter anderem, dass die Bewohner des
Hauses keineswegs unkontrolliert Alkohol trinken ddrfen. Thr
Konsum wird von den rund um die Uhr anwesenden Mitar-
beitern kontrolliert und reguliert. Deshalb hat auch keiner
der alkoholkranken Bewohner einen Schlissel fir die Haus-
tir. Wer hinein mochte, muss klingeln und und gekauften
Alkohol am Eingang abgeben. Im Laufe des Abends wird die-
ser dann dosiert an den entsprechenden Gast ausgegeben.
Flissigkeiten in Glasflaschen kommen ubrigens grundsatz-
lich nicht ins Haus; Glasflaschen werden sofort entsorgt, da
die Verletzungsgefahr zu grold ist.

In den ndchsten Tagen begann ich mich langsam in der
Einrichtung einzuleben und mich an die Arbeit zu gewoh-
nen. Schnell lernte ich, dass im ,Hotel Anker” kein Tag wie
der andere ist: Ich ging mit den Bewohnern einkaufen, half
beim Kochen und machte kleinere Besorgungen, wie zum
Beispiel Medikamente abholen. Mittwochs begleitete ich
einen Mitarbeiter zur Tafel. Fast eine Stunde suchten wir
unter kistenweise Obst, Gemise, Brot und Joghurt verwert-
bare Sachen heraus. Dabei ist mir aufgefallen, wie viele der
von den Supermdrkten aussortierten Lebensmitteln noch
frisch aussehen, und ich finde es wirklich krass, mir vorzu-
stellen, dass all diese Lebensmittel ohne eine Institution wie
die Tafel einfach im Mill landen wiirden.



Eine Sache, die mir Freude bereitet hat, war natirlich der
Kontakt mit den Bewohnern. Entgegen meinen Beflirch-
tungen waren sie fast ausnahmslos nett und sehr gesprachig.
Viele von ihnen hatten Schicksalsschlage erlitten, sind mit
diesen nicht fertig geworden und haben Trost im Alkohol
gesucht. Die meisten Bewohner sprachen offen mit mir Giber
ihre Vergangenheit, erzdhlten nette Geschichten aus der
Kindheit, aber auch von den ,Stinden” der Jugend und jenen
Erlebnissen, die sie als junge Erwachsene traumatisierten.
Ob all das, was ich zu héren bekam, wirklich der Wahrheit
entspricht, war fir mich nicht immer auszumachen. Gleich-
wohl herrschte in der Kantine des ,Anker” eine recht gute
Stimmung - auch weil der Tischkicker, der dort steht, und
die Gesellschaftsspiele fiir Abwechslung und Unterhaltung
sorgten. Die Animation der Bewohner zum gemeinsamen
Spielen ist deshalb wichtig, da sie den Austausch mit ande-
ren befordert und dazu fihrt, dass die Bewohner nicht auf
ihren Zimmern vereinsamen.

Jeden Morgen um 11.00 Uhr war Geldausgabe. Die
Bewohner, die wissen, dass sie ihre Finanzen nicht mehr
selbst regeln kénnen, haben die Moglichkeit, ihr Geld in die
Hande der Mitarbeiter zu geben. Jeden Tag bekommen sie
dann einen kleineren Bargeldbetrag ausgezahlt, mit dem sie
wirtschaften kénnen. Natirlich hdngt die Hohe des Tages-
geldes davon ab, wie viel Geld dem entsprechenden Bewoh-
ner in Form von Sozialleistungen, Rente etc. monatlich zur
Verfligung steht.

Ein Tag meines Praktikums ist mir besonders im Gedacht-
nis geblieben: Als ich morgens zur Arbeit kam, lag der halbe
Schreibtisch des Biros voll mit Messern. Was war pas-
siert: Ein betrunkener Bewohner hatte in der Nacht meine
Kollegin Jasmin mit einem dieser Messer bedroht. Bei der
anschlieBenden Durchsuchung seines Zimmers wurde dann
die betrachtliche Zahl an Messern sichergestellt. Herr Lam-
pert bestellte den Bewohner, der schon im Vorfeld auffal-
lig geworden war, in sein Biro, um ihn eindringlich darauf
hinzuweisen, dass er die Polizei tber den Vorfall in Kennt-
nis gesetzt habe und der Bewohner bei einem weiteren Ver-
sto’ gegen Vorschriften den ,Anker” unverziglich verlassen
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miusse. Die Milde, die dem Bewohner trotz eines solchen Vor-
falls noch entgegengebracht wurde, hat mir gezeigt, wie sehr
sich die Mitarbeiter des ,Hotels Anker” um die Menschen
sorgen, denen bei einem Rauswurf die sichere Obdachlosig-
keit droht und - wie im konkreten Fall - womdglich auch ein
endgiiltiges Abgleiten in die Kriminalitat.

Nach zwei ereignisreichen Wochen ging mein Praktikum
zu Ende. Ich habe das Gefiihl, viel aus dieser Zeit mitge-
nommen zu haben. Zum einen weil} ich jetzt, dass ich mir
einen sozialen Beruf wie diesen gut vorstellen konnte, da mir
der Umgang mit den Menschen groRe Freude gemacht hat
und ich auch keine falschen Hemmungen oder Beriihrungs-
dngste verspirt habe. Zum anderen hat das Praktikum mir
gezeigt, dass die Arbeit von Einrichtungen wie dem , Anker”
oft viel zu wenig geschitzt wird. Nach aktuellen Studien gibt
es in Deutschland Giber 100 000 Obdachlose (die Dunkelzif-
fer ist noch héher); und ich halte es fir dringend geboten,
diese Menschen, die nicht in der Lage sind, ihr Leben selbst
in die Hand zu nehmen, aufzufangen, ihnen eine Unterkunft
zu geben und weitere Hilfe anzubieten. Am Ende der zwei
Wochen habe ich die Bewohner des ,Ankers” mit all ihren
Eigenheiten richtig ins Herz geschlossen und ebenso die Mit-
arbeiter, die mich bei meiner Arbeit unterstiitzten. Herr Lam-
pert hat mir zugesagt, dass ich in den Ferien noch einmal
kommen kann. Der Abschied vom ,Hotel Anker” war also
zum Glick kein Abschied fur immer.




Compassion - Sozialpraktikum

Victoria Meyer in der Kopfklinik des
Universitatsklinikums Heidelberg

In den beiden Wochen nach den Herbstferien absolvierte
ich mein Sozialpraktikum in der Augenklinik der Kopfklinik
des Universitdtsklinikums Heidelberg auf der Station ,Augen
1/2“. Die Patienten hier leiden an Augenkrankheiten, die nie-
dergelassene Augenarzte nicht behandeln, zum Beispiel weil
ein chirurgischer Eingriff vonnoten ist. OP-Patienten bilden
demnach auch den groRten Teil der stationdren Patienten.
Das heilst aber auch, dass die Fluktuation auf Station recht
hoch ist, da diese Patienten oft erst zur OP kommen und
nach ein paar Nachten auf Station wieder entlassen werden
koénnen. Es gibt allerdings auch Patienten,
die langer bleiben, zum Beispiel weil sie
eine langwierige Infektion am Auge haben
oder schon recht alt sind und ihr Kérper des-
halb die Narkose und den chirurgischen Ein-
griff nicht so schnell verkraften kann. Auf
Station werden dann die unmittelbare pra-
und postoperative Versorgung der Pati-
enten von den Pflegekréften bernommen
sowie die weitere medizinische Behandlung
abgestimmt und hilfsbedirftige Patienten
unterstitzt und gepflegt.

Ich trat mein Praktikum mit gemischten Gefiihlen an. Zum
einen freute ich mich darauf, die Arbeit in der Universitats-
klinik und auf Station kennenzulernen, zumal ich selbst nach
dem Abitur Medizin studieren méchte; zum anderen plagten
mich aber auch viele Zweifel. Ich machte mir Sorgen, dass
mich das Pflegepersonal als ldstig empfinden konnte, keine
geeigneten Aufgaben fiir mich hat und ich es nicht schaffen
wirde, mich in das Team und die Arbeit auf Station einzu-
finden. AuRerdem hatte ich Angst davor, dass es mir nicht
gelingt, angemessen mit den Patienten umzugehen, z.B. weil
mir ein Schicksal viel zu nahe geht und ich mich deshalb
nicht professionell verhalten kann.
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Ich bemerkte aber recht schnell, dass meine Zweifel vol-
lig unbegriindet waren. Sowohl das Pflegepersonal als auch
die Arztinnen und Arzte auf Station waren mir gegeniiber
vom ersten Tag an sehr freundlich und aufgeschlossen und
machten es mir sehr einfach, mich im Team wohlzufihlen.
So wurde ich gleich am ersten Tag zwei anderen Praktikan-
tinnen zugeteilt, die beide bereits seit etwa einem Monat
tatig waren: die eine, um danach eine Ausbildung zur Kran-
kenschwester zu absolvieren, die andere im Rahmen ihres
Medizinstudiums. Sie erklarten mir die Abldufe auf Station
und zeigten mir, was ich zu tun hatte. Ab meinem zweiten
Tag durfte ich schon selbststiandig arbeiten, wobei mir das
Pflegepersonal immer dann, wenn ich Fragen hatte oder mir
bei etwas unsicher war, hilfreich zur Seite stand.

In der ersten Woche arbeitete ich in
der Frihschicht, also von 6.30 Uhr bis
14.30 Uhr. In dieser Zeit war ich fir die
Blutdruck- und Blutzuckermessungen
bei den Patienten verantwortlich, ich
half beim Austeilen und Einsammeln des
Essens, verabreichte Patienten, die stiind-
lich Augentropfen erhalten mussten, ihr
Medikament und ich durfte sogar unter
Aufsicht einer Krankenschwester oder
eines Krankenpflegers den intraventsen
Zugang der Patienten ziehen, wenn die-
ser nicht mehr fiir Infusionen gebraucht
wurde. Aullerdem begleitete ich Patienten, die hilfsbeddirftig
waren, zur Toilette oder zu Untersuchungen, die nicht auf
Station stattfinden konnten. Ein paar Mal half ich auch bei
der stationdren Aufnahme der OP-Patienten: Ich zeigte die
Zimmer, half beim Ausflllen der Fragebogen und erklarte,
wie man sich fir die OP fertig machen muss.

In der zweiten Woche hatte ich Spétschicht, ich arbeitete
also von 11.00 Uhr bis 19.00 Uhr. Auch hier durfte ich Blut-
druck und Blutzucker messen; aulRerdem half ich die Pati-
enten zu versorgen, die aus dem OP zurliickgekommen
waren und reagierte auf das Klingeln der Patienten, um die-



sen ihre verschiedenen Wiinsche und Néte zu erfiillen oder
weiterzugeben. Ich war weiterhin zustindig fir die Augen-
tropfen und half nun auch dabei, Patienten fiir die Nacht fer-
tig zu machen.

Meine Aufgaben haben mir sowohl in der Frih- als auch in
der Spatschicht sehr viel Freude bereitet, da ich immer sehr
nah an den Patienten war, ich viel Zeit mit ihnen verbringen
konnte und es mir so nie langweilig wurde. Ich hatte dadurch
auch die Moglichkeiten, sehr viel Gber pflegerische und
medizinische Tatigkeiten zu lernen und habe somit einen
guten Einblick in die Arbeit einer Klinik erhalten. Ich habe
aber nicht nur viel Gber Medizin und Pflege gelernt, auch
Gber mich selbst und den Umgang mit anderen Menschen
habe ich viele neue Erkenntnisse gewonnen. Probleme im
Umgang mit den Patienten hatte ich - im Gegensatz zu mei-
nen urspriinglichen Beflirchtungen - keine. Ganz im Gegen-
teil, ich erlebte sehr viele Patienten als offene und freund-
liche Menschen, die dankbar fiir die geleistete Hilfe waren
und meine Person und meine Arbeit wertschatzten, wenn
ich ihnen nett und zuvorkommend begegnet bin. AuBerdem
lernte ich, dass Souveranitit und selbstsicheres Erscheinen
wichtig sind, damit Patienten nicht verunsichert werden und
sie notwendige Anweisungen (z.B. beim Umgang mit Medi-
kamenten) auch befolgen.

Ich erlebte auBerdem zu meiner eigenen Uberraschung,
wie sehr mir die Arbeit mit den Patienten Freude bereitete
und ich in ihr aufging. Manchmal braucht es ndamlich gar
nicht viel, um einen Menschen wieder gliicklich zu machen.
Diese Erkenntnis hatte ich, als ich einmal fast meine ganze
Spétschicht damit verbrachte, auf eine dltere Dame aufzu-
passen, die dement und deshalb mit der Situation im Kran-
kenhaus sichtlich Gberfordert war. Aus diesem Grund ver-
suchte sie standig die Klinik zu verlassen. Als ich sie wieder
einmal davon Giberzeugen wollte, dass es besser sei, in ihrem
Zimmer zu bleiben, fing sie pl6tzlich an zu weinen. Sie sagte
mir, dass sie Angst habe und redete danach sehr viele unzu-
sammenhdngende Dinge. Also nahm ich mir die Zeit, die
das Pflegepersonal wegen zu weniger Kollegen auf Station
oft nicht hat, setzte mich zu ihr ans Bett und versuchte sie
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zu beruhigen, indem ich sie an ihre Enkel erinnerte, von
denen sie mir einen Tag zuvor erzdhlt hatte. Danach ging
es ihr recht bald wieder besser; sie blieb auf ihrem Zimmer
und freute sich immer, wenn ich zu ihr kam, um nach ihr zu
sehen. Dieses Erlebnis hat mir gezeigt, dass demente Men-
schen, die sich auf den ersten Blick oft unpassend verhal-
ten und von seltsamen Dingen reden, genauso sensibel sind
wie ,normale” und es deshalb wirklich wichtig ist, ihnen mit
Verstandnis und Respekt zu begegnen und sich Zeit fir ihre
Sorgen zu nehmen. Diese Patienten geben auch unheimlich
viel zuriick, wenn man ihnen das Gefiihl gibt, dass man sie
ernst nimmt, und ich war wirklich sehr gerihrt, als sich die
Patientin vor ihrer Entlassung bei mir bedankt hat. Das war
ein Moment, in dem ich mich selbst ungewohnt emotional
erlebt habe und der mich tief beeindruckt hat.

Eine weitere sehr wertvolle Erfahrung fir mich war, dass
ich gelernt habe, wie es ist, wirklich Verantwortung, nicht nur
fur sich selbst, sondern auch fir andere zu tbernehmen. Es
war wichtig, mir bewusst zu sein, dass alles, was ich dort am
Patienten mache, nicht nur Konsequenzen fiir mich selbst,
sondern vor allem fiir den Patienten hat. Es kam dort deshalb
wirklich darauf an, genau zu arbeiten, nachzudenken tber
das, was man tut, und im Zweifel lieber nochmal nachzufra-
gen, anstatt einen Fehler zu machen.

Ich ziehe fiir mich aus meiner Zeit in der Kopfklinik ein
sehr positives Fazit. Mir hat es dort sehr gefallen, dass ich
selbststandig arbeiten und viel Zeit mit den Patienten und
mit einem sehr netten und offenen Stationsteam verbringen
durfte. Was flir mich am Anfang gewohnungsbediirftig war,
war die Schichtarbeit, da ich in der Frithschicht wirklich sehr
friih aufstehen musste und in der Spatschicht ungewohnt
spdt zu Hause war; man gewdéhnt sich aber recht bald daran.

Am Ende kann ich jedem, der ein medizinisches Interesse
mitbringt und Lust hat, sich auf den Alltag auf Station ein-
zulassen, ein Praktikum in der Kopfklinik sehr empfehlen,
da ich nicht nur viel Freude hatte, sondern auch viel gelernt
habe und mir jetzt umso sicherer bin, dass ein Medizinstu-
dium nach dem Abitur fiir mich der richtige Weg ist.



