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Editorial

Liebe Leserinnen und Leser!

Dieses Heft befaBt sich schwerpunkt-
miBig mit ,,zielgruppenorientierter ent-
wicklungsbezogener Bildungsarbeit*.
Was fiir ein semantischer Sprachsack!
Was ist gemeint?

Seit langem ist denen, die fiir Entwick-
lungspolitik und Entwicklungshilfe zu-
standig sind, klar, daB es weder reicht,
Entwicklungsdienst und Entwicklungs-
projekte in Ubersee zu foérdern, noch

im eigenen Lande nach dem GieBkan-
nenprinzip Informationsvermittlung zu
betreiben. An Stelle einer frither eher
diffusen und unspezifischen Bildungsar-
beit ist inzwischen eine differenziertere
Bildungsarbeit getreten, die sich entwe-
der mit bestimmten Zielgruppen, wie
z.B. Lehrer, Mediziner, Arbeitnehmer, .
Aktionsgruppen etc., oder aber mit be-
stinmten Themen, wie z.B. Medien,
Dritte-Welt-Tourismus, kommunale
Kulturpolitik etc, befaBt.

Dieses Heft berichtet dariiber. Die Au-
toren und Autorinnen sind.. allesamt
»Praktiker”, d.h. sie betreiben tagtig-
lich entwicklungsbezogene Bildung, sei
es nun als Referent, als Sekretirin in ei-
ner ,entwicklungsbezogenen Zen-
trum®“, als Sachbearbeiter, der ,,Bil-
dungsprojekte* abwickeln muB, als Re-
dakteurin beim Radio, als ,,Fachstellen-
inhaber* in einem von der EKD ge-

- schaffenen ,,Zentrum fiir entwicklungs-
‘bezogene Bildung“ etc. Die Autorin-

nen und Autoren, ob sie nun Grund-
sdtzliches zu ihrer Arbeit schreiben
oder ihre Erfahrungen berichten und
reflektieren, die sie bei ihrer Arbeit ma-
chen, gehen dabei von drei Fragestel-
lungen aus:

- warum zielgruppenorientierte Bil- -
dungsarbeit?

- welche Erfolge lassen sich dabei fest-
stellen? -

- welche Wirkungen sind erkennbar
oder zu machen?

Thr

_Georg Friedrich Pfafflin
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Rainward Bastian

Lernen Mediziner?

Das ,,Deutsche Institut fiir Arztliche Mission* (DIFAM) in Tiibingen ist gleichzei-
tig das Zentrum fiir Entwicklungsbezogene Bildung im Bereich des Gesundheits-
wesens. Viele Mediziner, die in der Dritten Welt gearbeitet haben, kommen durch
das DIFAM. Rainward Bastian, selber Mediziner und Leiter des DIFAM, reflek-

tiert deren Erfahrungen.

Natiirlich lernen sie, und wie! Schon seit Jahr-
zehnten und noch frither als andere Studen-
tengruppen miissen sie ihre Lernfihigkeit
doppelt unter Beweis gestellt haben, bevor sie
iberhaupt Medizin lernen diirfen. Als Stu-
denten sind sie Spezialisten, multiple-choice-
Fragen zu lernen, deren leichten Nebel von
Fangfragen und Scheinantworten mit ihrem
sicheren Wissen zu durchdringen. Spéter am
Patientenbett miissen die ganzen Wissens-
spektren in ihnen vollstindig entfaltet sein:
der Differentialdiagnose, der Schliisselsym-
" ptome, des Krankheitserscheinungsbildes,
der Behandlungsmoglichkeiten, der Neben-
wirkungen etc. Den perfekten Mediziner

" zeichnet sogar aus, daf er eine beliebige Stelle

eines'solchen Spektrums mit Lupenvergrofe-
rung betrachten kann, das irgendwann ein-
mal Gelernte, Angelesene, selber Erfahrene
mit Detailkenntnis aus dem inneren Wissens-
schatz abrufen kann. Laut Berufsordnung ist
der Mediziner zum Weiterlernen verpflichtet
und téglich erreicht ihn eine Fiille von neuen
Lerninhalten, und dies auch kostenlos und
unaufgefordert. -

Und dabei haben. Mediziner einen wichtigen
Lernvorteil: Stindig haben sie es mit Behin-
derung, Schmerzen, Sterben zu tun, und auch
dem Abgebriihtesten geht es unter die Haut,
wenn die Fehlentscheidung zu mehr Schmerz,
friiherem Tod fiihrte. Auch wenn eigenes Ver-
schulden nicht vorlag, werden sich die Redli-
chen unter ihnen immer wieder dariiber Re-
chenschaft abgeben miissen, daf§ in der Kau-
salkette, die zu der fatalen Wendung des
Krankheitsbildes fiihrte, auch ein eigenes
Eingreifen lag. In diesem Sinne stehen Medi-
ziner geradezu unter einem Lernstre: Ihnen
_drohen Achtung, gerichtliche Verurteilung,
Schadenersatzforderung, wenn sie auch nur
in einem einzigen Falle, dem gravierenden
Falle, das nicht parat haben, was sie eigent-
lich gelernt haben miifiten. Dennoch steht die
Frage, lernen Mediziner, lernen sie das Rich-
tige, werden sie bei allem Lernen nicht dazu
verfiihrt, das Richtige nicht zu lernen?

Stichworte und Splitter eines Gesprdchs unter
Medizinern, die sowohl in Lateinamerika,

Afrika und Siid-Ost-Asien als auch in Eu-
ropa arbeiteten:

., Bei meinem ersten Einsatz in Ubersee unge-
heurer Aufwand ohne Effekt"

Der Beamte des Arbeitsamtes bei der Riick- ~

kehr: ,,Oha, dann haben Sie im Sinne unseres
Sinnes vier Jahre nichts gearbeitet”

Jetzt lerne ich, wie man lehrt, daf3 der Atem
erfahrbar ist“ SR
»Nach der Riickkehr in Deutschland merkte
ich, hier lernt man nichts® o

»Es gibt Erfahrungskurfen fiir den Einsatz in
Ubersee, die zeigen, im ersten Jahr lernt man
viel, dann ist man in der Depression, nach
drei Jahren ist es ausgewogen und man leistet
am besten* )

.»Die Durchsetzungskraft der blauen Augen*
., Lernt man besser durch Konflikt oder durch
Behutsamkeit? Bedeutet 6kumenisches Ler-
nen nicht, neue Behutsamkeit praktizieren?“
»~Der Bewuftseinsprozef ist imemr gewalttd-
tg* ;

»Bewuft werden heifit antworten, Antwort
geben, Verantwortung iibernehmen*®

Nicht wahllos suchen, sondern finden“
,Ein kleiner Schritt in die richtige Richtung
ist wichtiger als viele unsichere® .
,» Betroffenheit der Betroffenen ist vorhanden,
wir miissen besser lernen, sie aufzuspiiren,
uns einzubringen und so Teil der Selbsthilfe
werden*“ . .

~Der Arzt, der sich sagt, dies ist machbar, -
darum werde ich es auch machen, handelt ge-
fihrlich“

,Mit dem Anderen zusammensetzen, nicht
auseinandersetzen, das ist das Heilsame*
.Ich plidiere fiir. Ratlosigkeit,” Ratlosigkeit

,»,Nach der Riickkehr in
Deutschland merkte ich,
hier lernt man nichts.
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" Was sind das fiir Mediziner, die solche Siitze
sagen? Sie kamen nach Ubersee, mit Wissen
voligestopft bis oben hin und merkten: Wir

“wissen nichts. Unser bestes Bemiihen ver-
kehrt sich ins Gegenteil. Wir versuchen zu ler-
nen und zu verstehen. Je mehr wir verstehen,
desto mehr sehen wir, was wir nicht verste-
hen. Dabei liegt der Erfolg auf der Hand: Ein
Kind kommt mit hohem Fieber, nur eine In-
jektion rettet es vor dem sicheren Tod. Ein
zweites ist ausgetrocknet durch Durchfall, in
wenigen Stunden wird es zuende sein; die
Mutter mufs ihm nur Schluck fiir Schluck ei-
nes beliebigen Getriinkes mit der richtigen
Zucker-Salz-Mischung geben, und am niich-
sten Tag ist es wieder gesund. Hunderte Pa-
‘tienten sehen diese Mediziner mit Schistoso-
miasis und entsprechend blutigem Urin; mit
wenigen Tabletten sind sie gesund. Nur, durch
erneuten Befall der Erreger ist die Krankheit
bald wieder da. Mit den Tabletten kann man
nicht das neue Verhalten einimpfen. '

Diese Mediziner aus Europa erfahren lang-
sam, nach einem Jahr, nach drei Jahren oder
auch mehr: Ich muf nicht alles tun, was ich
kann, ja ich mup nicht einmal alles selber wis-
sen. Gesundheit ist nicht alles. Heilung ist

mehr. Heilung kann in der Gemeinschaft .

wachsen; sie beginnt, wenn Ungerechtigkeit,
Betroffenheit fiireinander bewufit werden,
wenn die Gaben jedes Einzelnen erkannt und
gefordert werden, zum Zuge kommen, wenn
der Mediziner. bereit ist, sein Wissen, seinen
Rat einzubringen, dann aber auch, selber der
Lernende zu werden. Heilung kann ge-
schenkt werden, wenn alle Bereiche des Men-
schen und seines Lebens gesund werden,

wenn das Leben — selbst iiber den Tod hinaus |

— angenommen wird.

Zuriick in der Heimat, wollen sie ihre neue
Lernfihigkeit einbringen. Haufig sind sie
nun weniger der Krankheit, mehr aber dem

Kranken zugewandt. Sie nehmen seine Le--

bensgeschichte, seine Pline und Hoffnungen
viel ernster, sie héren auf den Angehdrigen,
sie trauen der Eigenverantwortung mehr zu,
der Fihigkeit des Kranken und seiner Umge-
bung, zur Heilung selber beizutragen. Sie
werden unruhig, wenn sie merken, die Tech-
nik der Medizin frifit meine Zeit, die Gestal-
tung des Krankenhauses, die Abliufe in ihm
sind nicht menschengerecht. Sie wissen: pfle-
gen, lindern, begleiten sind oft besser als der
verbissene Wille, gesund zu machen.

Entsprechend gehen manche von ihnen unor-
thodoxe Wege, andere versuchen, im Haupt-
strom des Medizinbetriebes im Kleinen zu
wirken, herauszufinden, wie die Routine
menschengerechter, mit Wesen gefiillt werden
kann. Bei dem Start einer eigenen Praxis sind
sie bescheiden bei den Investitionen, weil sie
wissen, daf} zu hohe Schulden sie spiter zu ei-
ner hohen ,Scheinezahl” zwingen werden.
Sie teilen sich ihre Zeit anders ein, indem sie
ein groferes Gewicht auf die Verbindung zu
Selbsthilfegruppen, zu Sozialstationen legen,
indem sie sich fiir Gesundheitsbelange einset-
zen, die traditionell eher am Rande der Medi-
Zineraufmerksamkeit stehen.  Die kirchliche
und kommunale Gemeinde sind fiir sie Orte,
. an dem das Bewuftsein fur Gesundheitsbe-

Lo

drohendes wachsen muf. Entsprechend sind
sie auf der Suche nach Verbiindeten, die diese
Bedrohungen, andere Fehlentwicklungen der
Gesellschaft zur Sprache bringen, die eben-

falls verstehen, dafl einander helfen, aufein-:

ander zugehen, Leid miteinander tragen, Hei-
lung miteinander bedeuten konnen. Andere
in den Universitiiten und grofen Kliniken se-
hen ihre Aufgabe darin, das Karrieredenken
in Frage zu stellen, bewufter ehische Heraus-
forderungen der modernen Medizin wahrzu-
nehmen, Zeichen gegen das Gewinsstreben
zu setzen, die Gleichwertigkeit anderer medi-

,,Werden wir nicht ge-
blendet von unserer her-
ausgehobenen Rolle,
dem Patienten gegen-
iiber?.

~Jamaica
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SYMPATHIE MAGAZIN

»Je mehr wir verstehen,
desto mehr sehen wir, was
wir nicht verstehen.“

zinischer oder pflegerischer Berufe zu beto-
nen, Krankenhausmauern durchldssig zu ma-
chen und mehr Gemeindeverantwortung zu
ermoglichen.

Natiirlich sind diese Mediziner, die Skumeni-
sches Lernen in Ubersee erleben durften, in
Europa nicht allein. Viele haben auf ihre
Weise gelernt, das Erleben am Krankenbett
dffnete ihnen die Augen, machte sie beschei-
den. Rat und Vorbild anderer half ihnen, zu-
erst fragender, hilfloser, hoffender, vertrauen-
der Mensch, und so Helfer und Mediziner zu
sein. Wie viele neben ihnen hatten sie es in der
Ausbildung hundert Mal gehort, aber nun

_erst am Vorbild, im eigenen Erleben, aufge-

nommen.

Lernt auch die Mehrheit? Ist sie nicht weiter
geblendet von dem grofien ,Wissenschatz“
der Medizin? Geblendet von dem Erfolg des-
sen, was ein Mediziner kann, was Wissen-
schaft und Forschung an neuen Moglichkei-
ten erwarten lassen? Werden sie nicht weiter
geblendet von ihrer herausgehobenen Rolle,
dem Patient gegeniiber? Geblendet von den
Erwartungen, die die Kranken und ihre An-
gehorigen,selbst jenseits verniinftigen Den-
kens an sie richten? Geblendet von dem

" Geld, was ein in solcher Weise Hoffender be-
reit ist, fiir Gesundheit einzusetzen?

Die Anstdfe reichen wohl nicht aus, daff Me-
diziner auf der ganzen Linie aus dem eigenen
Gesundheitssystem, aus der sie umgebenden
Gesellschaft heraus lernen. Um so wichtier
sind diese Riickkehrer aus Ubersee, um so
wichtiger sind Impulse, die uns aus anderern
Kulturen, aus der Okumene erreichen. Mehr
und mehr wird deutlich, daf} die Medizin sel-
ber in dem einen Haus der Okumene heilen

muf. O

Indonesien
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