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EDITORIAL

Liebe Kolleginnen und Kollegen, liebe Mitglieder der ACM,

die Europa-Konferenz der ICMDA 2024 in Berlin hat uns auf eindrucksvolle Weise gezeigt, wie
entscheidend es ist, sich neu auszurichten (Refocus), einander zu ermutigen (Encourage) und
starkende Verbindungen zu kniipfen (Connect).
Mehr als 200 Studierende und junge Arztinnen und Arzte aus 25 Nationen kamen zu-
sammen, um sich gemeinsam auf Christus auszurichten, im Glauben zu wachsen und
sich {iber Landergrenzen hinweg zu vernetzen.
Im hektischen medizinischen Alltag ist es leicht, den Blick fiir das Wesentliche zu verlieren.
Die Konferenz hat uns daran erinnert, dass unsere Berufung mehr ist als technische Expertise
— sie ist eine Einladung, den ganzen Menschen zu sehen und Heilung in einem umfassenden Sinne
zu ermoglichen. Inspirierende Vortrédge, tiefgehende Gesprache und gemeinsames Gebet schufen einen
Raum fiir Neuausrichtung: Wie konnen wir unseren medizinischen Dienst als Berufung Gottes verstehen? Wie gelingt
es uns, im Alltag fest in Christus verwurzelt zu bleiben?
Ermutigung war ein zentrales Element der Konferenz. Ob durch bewegende Zeugnisse oder praxisnahe Seminare — wir
haben erlebt, wie wichtig es ist, sich gegenseitig zu stirken. Die Arbeit im Gesundheitswesen ist anspruchsvoll und oft
herausfordernd, doch gemeinsam konnen wir einander ermutigen, unsere Vision nicht aus den Augen zu verlieren:
Medizin mit dem Blick Gottes auf den Menschen und einem Herzen fiir die Menschen. Nicht zuletzt hat die Konferenz
bewiesen, dass wir als christliche Mediziner nicht allein sind. Uber Grenzen hinweg haben wir uns verbunden und er-
fahren: Wir sind Teil einer weltweiten Gemeinschaft, die von derselben Hoffnung getragen wird.
Moge diese Konferenz nicht nur ein erhebendes Event gewesen sein, sondern eine Bewegung, die uns inspiriert, unseren
Beruf mit Klarheit, Mut und Gemeinschaftssinn zu leben, indem wir uns immer wieder neu auf Gott und unsere
Berufung ausrichten, uns gegenseitig ermutigen und verbinden.

Viel Freude bei der Lektiire wiinscht

Dr. med. Debora Langenberg




INHALT

+

+

RUCKBLICK UND AUSBLICK

_Ein personlicher Eindruck aus dem Organisationsteam

von Judith Khoury und Katharina Ceranski

EIN TIEFES WOHLBEFINDEN

_Die Wurzeln von Gesundheit und Frieden
von Pablo Matinez

KOSTSPIELIGER EINSATZ FUR ANDERE

_ Sekundartraumatisierung, Compassion Fatigue
und meine Resilienz
von Gudrun Roth

PRINZIPIEN CHRISTLICHER FUHRUNG

_Am Beispiel von Nehemia
von Ella Metry

LEADERSHIP-MEETING
Was bleibt?

von Johanna Renz

FAST WIE EIN VORGESCHMACK AUF DEN HIMMEL
_Teilnehmerstimmen von der ICMDA

10

13

16

19

acm, journal1|2025




Nach mehr als zwei Jahren der Vorbereitungen war es Anfang Oktober
fiir die Arbeitsgemeinschaft Christlicher Mediziner (ACM) endlich so
weit: Sie wurde in Berlin zur Gastgeberin fiir die International Medical
and Dental Association (ICMDA) und richtete die ICMDA Europe Confe-
rence for Medical and Dental Students and Junior Doctors aus.

Etwa 200 Studierende und junge Arzte und Arztinnen aus 25 Nationen
kamen in der Berliner Stadtmission zusammen, um das Tagungsmotto
Refocus. Encourage. Connect. zu erleben. Die Vision fiir die Konferenz
war alles andere als klein: Neu auf Christus ausgerichtet, ermutigt und
vernetzt - so sollten die Teilnehmenden nach der Konferenz an ihre
Studienorte und Arbeitsplatze in ganz Europa zuriickkehren.




RUCKBLICK UND AUSBLICK

_Ein personlicher Eindruck aus

In der Vorbereitungsphase wurde uns als Team die Grofle
dieser Vision immer wieder bewusst. Die Organisation der
Tagung in internationaler Zusammenarbeit brachte ei-
gene Herausforderungen mit sich. Umso mehr hat uns die
Geschichte der fiinf Brote und zwei Fische dazu ermutigt,
unseren begrenzten Beitrag Jesus anzuvertrauen und ge-
spannt zu sein, was er, als bester aller Hauptveranstalter
und Gastgeber, daraus macht. Unser Vertrauen in ihn wurde
nicht enttauscht: Teilnehmende berichteten, dass die Kon-
ferenz erfiillt war von Gottes Anwesenheit, die im Lobpreis,
den Gebeten, Vortrdgen, Seminaren und dem frohlichen
Miteinander zu spiiren war.

In ihren Hauptvortragen gelang es Dr. Pablo Martinez, Prof.
John Wyatt, Jelena Sivulka und Jason Roach, die Zuhoren-
den zu ermutigen und einzuladen, tiefer in die Beziehung
zu Jesus hineinzuwachsen. Sie gaben authentisch Zeugnis
von der Treue, Giite und GrofSe Gottes, die sie im Beruf, auf
ihren personlichen Lebenswegen und insbesondere durch
Leiderfahrungen hindurch erlebt hatten. Aufierdem teilten
sie praxisnahe Tipps, wie z. B. die Idee, die 40-sekiindige
Wartezeit am Blutgasanalysegerit routinehaft als Gebets-
zeit zu nutzen (Prof. Wyatt) oder die eigene seelische Ver-
fasstheit zur Vorbeugung eines ,,Compassion Burnout® zu
testen (Jelena Sivulka).

Dariiber hinaus gab es vielfdltige Moglichkeiten fiir die
Teilnehmenden, die Vision von Refocus. Encourage. Con-
nect. auf der Tagung umzusetzen, wie z. B. beim Mittags-
gebet, Prayer Ministry, den Seminaren und dem grofien
Angebot an Freizeitaktivitdten. Durch eine Tagungs-App
und die Prasentation des mehrwochigen Online-Angebots
der sogenannten ICMDA Training Tracks (u. a. Bioethik und
Apologetik) soll die langerfristige Vernetzung der Teilneh-
menden ermoglicht werden.

Besondere Highlights der Konferenz waren die Podiums-
diskussion zum Thema ,,Medizinische Mission“ und der in-
ternationale Abend. Die (Lobpreis-)Lieder, Tdnze, Sprachen
und kulinarischen Spezialitdten aus den verschiedenen
Landern lieflen die Vielfalt der Nationen und ihre Einheit
in Christus erfahrbar werden - ein Vorgeschmack auf den
Himmel.

dem Organisationsteam

von Judith Khoury und Katharina Ceranski

Wihrend der Tagung war nicht nur die jiingere arztliche
Generation in Berlin vertreten, denn parallel zur Konferenz
trafen sich iiber 30 nationale Leiter und Leiterinnen der na-
tionalen Bewegungen in Europa beim ICMDA Leadership
Meeting. Durch den Austausch wurde die Zusammenarbeit
gestirkt sowie iiber die Zukunft und strategische Ziele eu-
ropaweit in der ICMDA reflektiert.

Schon wihrend der Konferenz gab es positives Feedback
von den Teilnehmenden und Leitern der ICMDA, besonders
fiir die sehr gute Organisation (womit wir wohl einem deut-
schen Klischee alle Ehre gemacht haben).

Als Team kénnen wir nur staunen, wie Gott diese Konfe-
renz geleitet und gesegnet hat. Unser Gebet ist es, dass
Refocus. Encourage. Connect. gute Friichte fiir Europas
medizinisches Personal und Gesundheitssysteme tragt.

Judith Khoury

ist Referentin fiir Medizinethik und Public Policy in
Drolshagen.

Dr. Katharina Ceranski

ist Assistenzdrztin fir Neurologie in Bonn.
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Zehn Minuten am Tag ,,Amazing Grace“ zu singen, konne helfen, die
Auswirkungen von Herzkrankheiten umzukehren, so eine neue Studie’.
Forscher am Medical College of Wisconsin untersuchten, wie das Singen
verschiedener Lieder die BlutgefaRe dlterer Menschen mit
Herzkrankheiten beeinflusst.

Die Ergebnisse zeigten, dass diejenigen, die regelmaRig ,,Amazing Grace*“
sangen, ein Lied, das von John Newton 1772 komponiert wurde, den
groRten Effekt auf die Verbesserung der Endothelfunktion erlebten -
ein wichtiger Indikator fiir die Gesundheit der

BlutgefdBe rund um das Herz.

von Pablo Martinez

EIN TIEFES

WOHLBEFINDEN

_Die Wurzeln von Gesundheit und Frieden




Diese bemerkenswerte Entdeckung fasst meinen Vortrag
hervorragend zusammen: Es gibt eine enge Verbindung
zwischen Gesundheit, Krankheit und Glauben, denn wir
Menschen sind eine Einheit von Korper, Geist und Seele.
Dies ist das Thema, {iber das ich sprechen mochte, mit einem
Fokus auf den Patienten.

Die Relevanz von Gottes Wort
in Gesundheitsfragen

Eine biblische Sicht auf Gesundheit und Krankheit ist mog-
lich und notwendig in unserer Praxis als christliche Arzte.
Die Bibel hat viel iiber Fragen des Lebens und des Todes, der
Pravention und Wiederherstellung, der Pflege und Heilung
zu sagen. Tatsdchlich muss man kein Christ sein, um den
Reichtum und die Weisheit der Bibel in diesen Angelegen-
heiten zu verstehen und davon zu profitieren.

Als Psychiater bin ich besonders von den Zehn Geboten
fasziniert. Der Dekalog ist ein hervorragendes Programm
fiir soziale, spirituelle und personliche Gesundheit. Wenn
man jedes der Gebote griindlich studiert, wird man schnell
ihren unerreichten préaventiven (prophylaktischen) Wert
entdecken. Thr Ziel war es, eine gute Lebensqualitit fiir den
ganzen Menschen — mental, spirituell, physisch, sowohl auf
personlicher als auch auf gemeinschaftlicher Ebene - zu be-
wahren und zu fordern.

Mit der Bibel im Allgemeinen und den Zehn Geboten im
Besonderen hat Gott uns einen erstaunlichen Rahmen fiir
unsere Praxis gegeben. Die meisten Schliissel zu Gesund-
heit und Krankheit sind in diesen gottlichen Richtlinien
enthalten.

Drei Fragen werden uns helfen, unser Thema zu entfalten:

e  Wasist ein Patient?
e  Wasist Gesundheit?
e  Wasist Heilung?

Die Antworten auf diese Fragen konnten in zwei Dreier-
gruppen zusammengefasst werden:

e  PATIENT - PERSON - PRECIOUS
(Patient, Mensch, wertvoll):
Jeder Patient ist ein Mensch von groBem Wert.

. GESUNDHEIT - FRIEDEN — GANZHEIT:
Gesundheit ist ein Frieden, der aus der
Ganzheit kommt.

1. Patient - Person - Precious:
Das Wesen und der Wert
jedes Patienten

Der Mensch kommt vor der Krankheit. Wir sollten dieses
grundlegende, aber oft vernachldssigte Prinzip niemals
vergessen. Wenn wir den Menschen vor uns nicht verste-
hen, werden wir die Krankheit dieser Person nicht vollstan-
dig verstehen. Wir behandeln Menschen, nicht nur medi-
zinische Zustdnde. Deshalb miissen wir hier beginnen und
die menschliche Natur unseres Patienten beriicksichtigen.

Unser Wesen:
Wir sind eine dreifache Einheit

Wir sind eine Einheit aus drei Teilen: dem somatischen Teil
(unser Korper), dem mentalen Teil (Gedanken, Psyche) und
unserem Geist (Pneuma). Wir sprechen von einer psycho-
somatisch-pneumatischen Einheit. Diese drei stehen in
stindiger Wechselwirkung, d.h. wenn der Korper leidet, ist
auch der Geist betroffen und die Seele/Psyche ebenfalls.
Als Spurgeon, der beriihmte Prediger, an einem schmerz-
haften Gichtanfall litt, hatte er stark gestorte Stimmungen.
Wir konnen uns den Fiirsten der Prediger, der depressiv war,
kaum vorstellen, aber so war die Realitdt: Ein korperliches
Problem beeintriachtigte seine Stimmung, und es konnte
auch manchmal seine Predigt beeinflusst haben.

Korper, Geist und Seele sind untrennbar miteinander ver-
bunden. Wir kénnen keinen dieser Teile isolieren, so wie
wir dieses psychosomatisch-spirituelle Ganze nicht von
unseren Beziehungen und dem Einfluss unserer Umge-
bung isolieren kénnen. Deshalb sprechen wir von einem
bio-psycho-sozial-spirituellen Modell.

Diese biblische Anthropologie ist die Grundlage unseres
medizinischen Ansatzes als christliche Arzte. Dies ist unser
Rahmen: Wenn der Mensch ein Ganzes ist, dann muss unsere
Praxis ganzheitlich sein.

Aber wir haben hier ein Problem, eine der Hauptquellen
von Spannungen in unserer klinischen Praxis. Die moderne
Medizin mit ihrer Super-Spezialisierung und Hochtechno-
logie zerlegt den Menschen in einzelne Teile und vernach-
lassigt das Ganze. Kein Wunder, dass Patienten sich be-
schweren, ihre Arzte kiimmerten sich ,,nur um meine Niere
oder meine Leber®,

Die Medizin ist von derselben Krankheit unserer Gesell-
schaft betroffen: ,die Vergotterung der Technik“ (nach Jac-
ques Ellul (1912 bis 1994), protestantischer franzosischer
Soziologe, ein klarer Geist, der dieses Problem voraussehen
konnte). Er warnte: ,Wissenschaft wird alles in allem®, und
parodierte damit die Worte des Paulus: ,,Christus ist alles in
allem” (Kolosser 3,11). Heute erleben wir eine zunehmende
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ethische Spannung zwischen Technik und Werten. Arzte
sind sehr geschickt in der technischen Behandlung, aber
fast ungebildet im menschlichen Aspekt der Behandlung.
Sie sind zunehmend gut darin, Krankheiten zu heilen, aber
zunehmend schlecht darin, den Menschen zu pflegen, der
an der Krankheit leidet. Wir arbeiten mit Patienten, verges-
sen jedoch, dass die urspriingliche Bedeutung des Wortes
,Patient” im Lateinischen ,der leidet” ist.
Zusammengefasst in einer Bemerkung von Patienten: Arzte
schauen heute immer mehr auf ihren Computerbildschirm
und weniger auf das Gesicht ihrer Patienten, wodurch sie
eine Art Beziehung verpassen, die ebenfalls heilt. ,Medizin
macht keinen Sinn, wenn wir vergessen, dass ihr Ziel der
Mensch ist“ (Valentin Fuster, prominenter Kardiologe und
Direktor des Mount Sinai Hospitals in New York).

Wann immer es Spannungen gibt, benotigen wir Balance.
Balance ist immer die beste Antwort auf Spannungen zwi-
schen zwei Polen. Und hier kommt die Medizin des ganzen
Menschen ins Spiel. Es ist ein Ansatz zur Medizin, der in
jedem Patienten eine Einheit von Korper, Psyche und Geist
sieht, die wiederum nicht von ihrer Lebensgeschichte, ihrer
Biografie, getrennt werden kann.

Einer der Pioniere der Medizin des ganzen Menschen (Méde-
cine de la personne) war der Schweizer Arzt Paul Tournier,
der als einer der einflussreichsten christlichen Arzte des 20.
Jahrhunderts gilt. Ich hatte das Privileg, von ihm ein grund-
legendes Prinzip zu lernen:

Unser Ziel als Arzte ist es, den ganzen Menschen zu be-
handeln, nicht nur die kranken Teile.

Unser Wert:
Wir sind Gottes Gedicht

Die Medizin des ganzen Menschen hat eine weitere besondere
Eigenschaft: Sie zielt darauf ab, jeden Patienten als Menschen
von grofsem Wert zu behandeln. Dies ist so, weil Gott jeden
von uns einzigartig gemacht hat und wir ihm kostbar sind.
Diese Wertschitzung ist so grofs, dass wir in den Worten des
Paulus ,,Gottes Werk® sind (Epheser 2,10) — man konnte sa-
gen, wir sind sein Gedicht.

Gott schreibt ein einzigartiges Gedicht im Leben eines jeden
von uns. Wir sind so wertvoll fiir Gott, dass er bereit war, ei-
nen sehr hohen Preis zu zahlen, um uns zu ,kaufen“ (zu erlo-
sen): den Tod Christi.

Mensch, Patient und wertvoll: Das ist die erste Dreiergruppe.
Diese ,drei P“ waren mein Motto wihrend meiner gesamten
Karriere. Jedes Mal, wenn ich einen Termin begann, ver-
suchte ich, mir still zu wiederholen: ,Dieser Patient ist ein
Mensch, er ist wertvoll.” Ich bin mir sicher, dass mir das ge-
holfen hat, Agape-Liebe zu vermitteln: ein starkes Verlangen
zu helfen.

Wir kdnnen nicht immer heilen, aber wir konnen immer pfle-
gen und zuhoren. Deshalb ist eine gute Arzt-Patient-Bezie-
hung eines der wichtigsten therapeutischen Werkzeuge. Die
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Beziehung an sich enthélt eine therapeutische Kraft. Aber es
ist noch mehr; sie enthilt auch eine evangelistische Dimen-
sion. Tatsdchlich werden Sie beim Praktizieren der Medizin
des ganzen Menschen entdecken, dass es ein natiirlicher Aus-
druck Thres Glaubens wird. Was fiir ein kraftvolles Zeugnis,
wenn ein Patient sagt: ,Kein Arzt hat mich jemals so behan-
delt wie Sie.”

Wirsind ,lebendige Briefe*, die unsere Patienten die gan-
ze Zeit lesen. Unsere Einstellungen sind ebenso wichtig
wie unsere Worte.

Deshalb, weil wir als Ganzes geschaffen sind, als Einheit von
Korper, Geist und Seele. Weil wir von grofsem Wert sind fiir
Gott, sind wir berufen, Arzte des ganzen Menschen zu sein,
unabhdngig von unserer Fachrichtung.

2. Gesundheit - Frieden — Ganzheit

Unsere zweite Dreiergruppe fiihrt uns zur Frage: Was ist
Gesundheit? Die biblische Sicht auf Gesundheit ist eben-
falls ganzheitlich. Wir sehen dies an der engen Beziehung
zwischen drei Wortern: Gesundheit, Frieden und Ganzheit.
Gesundheit ist der Frieden, der aus Ganzheit kommt. In der-
selben Weise, wie wir den Menschen nicht teilen kdnnen,
konnen wir auch die Gesundheit nicht auf eine einfache
Linderung von Symptomen reduzieren. Daher der Titel die-
ses Vortrags: die tiefen Wurzeln der Gesundheit.

Frieden und Gesundheit kommen aus derselben hebrédischen
Wurzel: shalom und shalem. Thre sprachliche Ndhe spiegelt
ihre Ndhe im wirklichen Leben wider. Frieden (im bibli-
schen Sinne von shalom) ist der hochste Ausdruck von Ge-
sundheit.

Lassen Sie uns die Definition von Gesundheit der WHO in
Erinnerung rufen: ,Es ist ein Zustand des vollstindigen
Wohlbefindens und nicht lediglich das Fehlen von Krank-
heit oder Gebrechlichkeit.“ Diese Worte weisen bemerkens-
wert auf die hebrédische Vorstellung von shalom hin. Be-
wusst oder unbewusst ist sie klar von der Bibel inspiriert.
Die biblische Beziehung zwischen Gesundheit und Frieden
wird in dieser Definition von Gesundheit anerkannt.

Dieser Frieden kommt letztendlich aus Ganzheit. Das Wort
Ganzheit vermittelt (unter anderem) die Idee von Gesund-
heit. Hier erkennen wir erneut die ganzheitliche Natur der
Gesundheit. Ganzheit ist das Gegenteil von ,,Zerrissenheit®,
sich zerbrochen zu fiihlen oder zerbrochen zu sein. Interes-
santerweise korreliert diese Idee mit unserer Alltagserfah-
rung: Wenn wir krank sind, sagen wir, dass wir uns ,,gebro-
chen® fiihlen.

Dieses ganzheitliche Verstidndnis von Gesundheit macht
deutlich, warum konventionelle Behandlungen nicht aus-
reichen, um viele Krankheiten zu lindern. Es gibt ein tiefe-
res Niveau, eine Art ,Keller in unserem Herzen, wo Krank-
heit gedeiht.



Unsere Lebensgeschichte enthalt helle Seiten, aber auch
Seiten voller Schmerz und Frustration. Dort gibt es zer-
brochene Trdume, Wut, Schuld und schwierige Bezie-
hungen, die Narben hinterlassen und uns anfalliger fiir
jede Krankheit machen.

Daher ist unsere Mission und unser Ziel als christliche Arzte
nicht nur, Symptome zu lindern, sondern dem Patienten zu
helfen, in Ganzheit zu wachsen.

3. Heilung: Eine Reise zur Ganzheit

Die Antwort auf die dritte Frage, ,Was ist Heilung®, wird uns
einige grundlegende Richtlinien geben, wie wir unseren
Patienten in der téglichen Praxis helfen konnen. Die Ver-
anschaulichung einer Wunde kann uns helfen, dies besser
zu verstehen. Die Heilung einer Wunde erfordert mehrere
Schritte.

Die Reinigung der Wunde:
Der therapeutische Wert der Vergebung

Reinigung bedeutet, sich von todlichen Emotionen zu befrei-
en: Wut, Groll, Bitterkeit, soweit wie moglich. Sie spielen eine
Schliisselrolle bei der Entstehung von Krankheiten.

Vergebung ist eine kraftvolle Quelle der Gesundheit.
Denken Sie daran, dass Vergebung bedeutet, das Gift
aus schmerzhaften Erinnerungen zu entfernen, offene
Wunden in Narben zu verwandeln.

Versuchen Sie, sich so weit wie moglich mit anderen zu ver-
sohnen. Folgen Sie dem gesunden Rat des Paulus: ,Wenn es
moglich ist, so viel an euch liegt, lebt mit allen Menschen in
Frieden“ (RGmer 12,18).

Reinigen Sie auch Thren Geist von den Abfillen negativer
Gedanken. Die Praxis von Philipper 4,8 hat einen aufSerge-
wohnlichen prophylaktischen Wert: , Alles, was wahr, alles,
was ehrbar, alles, was recht, alles, was rein, alles, was lie-
benswert, alles, was wohlgeféllig ist — wenn es eine Tugend
und wenn es ein Lob gibt — darauf seid bedacht.”

Das Nahen der Wunde:
Die Bedeutung der Akzeptanz

Versuchen Sie, sich mit Threr Vergangenheit soweit wie
moglich zu vers6hnen. Versuchen Sie, Thr eigenes Leben zu
verstehen und eine Erkldrung fiir Ereignisse zu finden, die
Sie vorher nicht verstanden haben. Und vor allem versuchen
Sie, Gottes Eingreifen durch sie zu entdecken. Gott ist ein
grofartiger Recycler. Er kann all das Miillmaterial unseres
Lebens recyceln und es zum Guten wenden (Romer 8,28).

Pravention:
Bereit sein zur Verdnderung

Identifizieren und korrigieren Sie alle Fehler, die Ihre Ge-
sundheit beeinflussen und sogar zu Krankheiten fiihren
konnen. Uberpriifen Sie Thre Ambitionen und Motivatio-
nen. Versuchen Sie, Ordnung in Ihr inneres Leben zu brin-
gen und zu sehen, ob Sie eine Neuorientierung benotigen.
Seien Sie bereit, zu wihlen und mutig zu dndern.

Schlussfolgerung:
Jesus, der grof3e Arzt,
ist unser groStes Vorbild

Ganzheit impliziert letztendlich die Heilung von der unheil-
baren Sucht nach sich selbst, die wir Siinde nennen. Deshalb
finden wir die tiefste Wurzel von Ganzheit, Frieden und Ge-
sundheit in Christus, unserem grofsten Vorbild und dem,
der es uns ermoglicht, Arzte des ganzen Menschen zu sein.
Tatsdchlich wurde die Pflege des ganzen Menschen von
Jesus selbst praktiziert. Sowohl in offentlichen als auch in
personlichen Begegnungen versuchte Jesus, den ganzen
Menschen zu erreichen und setzte damit das Modell fiir uns.
Wenn wir den Sinn unserer Existenz in Jesus Christus ent-
decken, sind die Grundlagen gelegt, um jede Krankheit zu
verhindern und zu behandeln, sei sie physisch oder emotio-
nal.

Jesus Christus ermdoglicht die Heilung des ganzen
Menschen, weil er gekommen ist, um alle Arten von
Zerbrochenheit zu heilen und uns Leben im Uberfluss
zu geben. Das sind die tiefen Wurzeln von Gesundheit
und Frieden.

Dr. med. Pablo Martinez

ist Facharzt fiir Psychiartrie in Barcelona.
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KOSTSPIELIGER EINSATZ

FUR ANDERE

_Sekundartraumatisierung, Compassion Fatigue
und meine Resilienz




Jesus splirte, dass Kraft von ihm ausging
(Lukas 8,43-46), als eine blutende Frau ihn
beriihrte und geheilt wurde. Wann habt ihr
zum letzten Mal gespiirt, dass ihr Kraft
gelassen habt, beruflich oder privat?

Was hat das mit dem Thema kostspieliger
Einsatz flir andere zu tun?

Was wir fiir andere tun, kostet uns

Kraft, Zeit, Energie, Finanzen ... Und wenn wir
immer nur geben, sind unsere Ressourcen
irgendwann verbraucht. Das kann bis zum
Compassion Fatigue (im Folgenden als CF
abgekiirzt, d. h. Mitleidsmiidigkeit) gehen.
Es entsteht das Gefiihl, wie eine
ausgequetschte Zitrone nichts mehr geben
zu kénnen; Helfende sind also von ihren
Bemiihungen um Patienten emotional
ausgelaugt.

Symptome des CF sind u. a. ein starkes Gefiihl von Hilf-
losigkeit und Ohnmacht Patienten gegeniiber, sowie Ang-
ste, Unsicherheit, Wut, reduzierte Empathie, Gefiihle
von Uberforderung durch die Arbeit, von Taubheit und
Distanziertheit sowie Verlust des Interesses an zuvor ge-
schitzten Aktivitdten. Das wichtigste Symptom ist ein
Riickzug aus sozialen Beziehungen.

Eine Studie! mit 607 Teilnehmern aus helfenden Berufen
zeigte, dass Arzte besonders CF-gefidhrdet sind. Dabei sind
u. a. lange Arbeitszeiten und Neigung zu erhohter Selbst-
kritik signifikant beitragende Faktoren. Und wer kennt das
nicht: die Erschopfung in einer Notaufnahme, anstrengende
Dienste oder nicht enden wollende Aufgaben in einem
Missionskrankenhaus, dazu die Fragen, gerade bei schlechtem
Ausgang: Habe ich mein Moglichstes getan? Habe ich etwas
iibersehen in der Hektik? Bin ich meinen Patienten gerecht
geworden?

" Prevalence of compassion fatigue among helping professions and relationship

to compassion for others, self-compassion and self-criticism

Received: 28 September 2021 | Revised: 4 January 2022 | Accepted: 16 January 2022
DOI: 10.1111/hsc.13741

REVIEWARTICLE

Natalia Ondrejkova MA | Jalia Halamova PhD
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/pdf/10.1111/hsc.13741, accessed 1 Oct. 2024

Auch Sekundartraumatisierung, definiert als kumulativer
Effekt von der Arbeit mit Trauma-Uberlebenden auf die
eigene Wahrnehmung und das Wertesystem als Helfer, ge-
fahrdet uns im &rztlichen Beruf. Die Symptome gleichen
dabei denen von priméar Traumatisierten, d. h. sie kommen
aus drei Bereichen — Wiedererleben z. B. des geschilderten
Traumas bei Tag oder in Traumen, zudem Versuche, das
Wiedererleben durch Vermeiden von Nachrichten, Perso-
nen, Orten und Umstdnden, wie sie die traumatisierten Pa-
tienten erlebten, zu verhindern sowie ein stindiges Gefiihl
der Bedrohtheit mit hohem Anspannungsniveau.

Eine gute Resilienz kann vor beidem, der Sekundértrauma-
tisierung und der Compassion Fatigue, schiitzen. Resilienz
- urspriinglich die Fdahigkeit von Materialien, nach Druck-
belastung in ihre urspriingliche Form zuriickzuspringen —
meint hier die Fahigkeit, Krisen zu bewiltigen und aus ih-
nen gestdrkt hervorzugehen. Resilienz ist also eine wichtige
schiitzende Fahigkeit fiir Medizinerinnen und Mediziner.

Zunichst einmal ist Resilienz eine Mischung aus angebore-
nen und durch ausreichend gute Forderung in der Kindheit
entstandene Eigenschaft. Kinder, die eine sichere Bindung
zu mindestens einer Elternfigur oder Betreuungsperson
aufbauen konnen, haben bereits einen grofien Vorsprung
im Leben, ebenso wie flexiblere Menschen, Menschen mit
guten Sozialkompetenzen und Problemlosefahigkeiten.

Entscheidender Schutzfaktor fiir alle Menschen ist aber das
soziale Netzwerk, wie Studien immer wieder bestétigt haben.
Dieses bedarf einer lebenslangen Pflege, da sich Beziehungen
durch Veranderungen in der Familie, in der Arbeitssituation,
im Freundeskreis, bei Umziigen etc. immer wieder neu ge-
stalten. Tiefergehende Beziehungen vertrocknen wie eine
Zimmerpflanze ohne Pflege.

Hier sei die Frage erlaubt:

* Wie sieht es gerade mit eurem sozialen
Netzwerk aus?

*  Wo investiert ihr euch gerade familiar, in der
Gemeinde, bei Freunden oder Kolleginnen?

*  (Gibtesda,Pflegebedarf“?

*  Fallen euch gerade keine tragfdhigen
Beziehungen ein?

*  Wo kann ich mein soziales Netzwerk
(re-)aktivieren?

Das kann eine wichtige Baustelle in eurem Leben sein, um
die Resilienz zu stdrken.

Wie sieht es denn beruflich aus? Ein wichtiger Faktor, um
langfristig am Ball bleiben zu konnen, ist die Compassion
Satisfaction, also die Befriedigung, die wir aus der Arbeit
schopfen. Da hilft schon das Wahrnehmen, was uns der
helfende Beruf bedeutet und die Dankbarkeit, dass wir ihn
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erlernen und ausiiben konnen. Denken wir einmal zuriick,
mit welchem Enthusiasmus wir — hoffentlich — einmal an-
getreten sind. Oft aber ist diese Befriedigung auf der Strek-
ke geblieben, vielleicht durch die Linge der Last, durch
Biirokratie, fachfremde Arbeiten, Spannungen, Erschop-
fung oder durch eigene Krankheit, durch Kunstfehlerpro-
zesse, moralisches Versagen oder dergleichen. Wir haben
eine eingebaute Tendenz, das Negative stdrker zu werten
als das Positive — gerade wir Deutschen. Darum ist es wich-
tig, nicht nur iiber Misserfolge zu griibeln, sondern Erfol-
ge bewusst zu feiern. Wichtig ist auch die Erkenntnis, dass
ein Berufsleben einem Marathon gleicht und nicht einem
Sprint, d. h. eine ganz andere Herangehensweise erfordert.
Als Christen haben wir eine andere Chance, unser Tun als
bedeutungsvoll und befriedigend zu erleben. Wir folgen
dem, der voller Mitgefiihl war und ist. Wir kénnen Erfolge
mit ihm feiern und Misserfolge zu seinen FiifSen ablegen,
und vor allem tragen wir gemeinsam mit ihm die Lasten
unseres Lebens.

Welche praktischen Schritte konnen
wir tun, wenn wir uns im Segment
Sekundartraumatisierung oder
Compassion Fatigue wiederfinden, wenn
unsere Resilienz aufgebraucht ist und
unsere Empathie?

Hier einige praktische Ideen:

Am Anfang erst mal eine gute Diagnose erstellen:

Was nehme ich verdndert wahr und wie lange schon? Da-
bei ruhig auch mal Partner/in und gute Freunde fragen, was
sie bei uns sehen. Kann ich Verdnderungen an bestimmten
Ereignissen festmachen oder geht es um schleichende Pro-
zesse? Was stort mich besonders, z. B. das Gefiihl der Hilf-
losigkeit, Versagen, Leere, Kraftlosigkeit?

Nach der Diagnose hier ein paar Therapievorschlige:
Nehmt euch 1,5 Stunden Zeit, (wenn CF
bereits besteht, dann besser einen hal-
ben bis ganzen Tag), zieht euch un-
gestort zuriick und reflektiert die
Fragen aus dem Artikel, dazu noch
die folgenden:

Dr. Gisela Roth

ist Facharztin fir Psychiatrie und
Psychotherapie in Detmold.

*  Wie bin ich in den Beruf gestartet, was trigt
davon heute noch - und was nicht mehr?

®*  Waskannich loslassen
als nicht mehr passend?

*  Brauche ich eine Pause, eine neue Richtung,
eine neue Berufung von Gott in Altes oder
Neues hinein?

*  Waskannich delegieren?

®*  Wo kann ich mein soziales Netzwerk
(re-)aktivieren?

*  Wofindeich noch Freude?

*  Waswillich ausprobieren,
das Befriedigung schenken kénnte?

*  Wenn im Heilen Kraft von mir ausgeht -
wo bekomme ich die Kraft zuriick?

*  Braucheich seelsorgerliche oder
therapeutische Hilfe?

— es ist absolut notwendig, wenn ich hoffnungs-
lose oder lebensmiide Gedanken habe oder sich
die Situation mit der Zeit trotz Bemiihung nicht
verbessert, sondern eher verschlechtert.

Wie gut, dass CF oder Sekundartraumatisierung nicht das
letzte Wort haben. Unser Weg geht vielleicht hindurch, aber
dann auch weiter: Der Vers aus Matthdus 11, 28f kann dabei
helfen. Frei iibertragen aus dem Englischen der ,Message-
Ubersetzung’ des neuen Testamentes von Eugene H. Peter-
son lautet er:

»Seid ihr mide, ausgelaugt? Religios ausgebrannt?
Kommt zu mir, und ihr werdet euer Leben wieder
gewinnen. Ich zeige euch, wie man sich wirklich
ausruhen kann. Lasst uns miteinander unterwegs sein
und arbeiten - beobachtet, wie ich es mache.

Lernt die ungezwungenen Rhythmen der Gnade.

Ich lege euch nichts Schweres oder schlecht
Sitzendes auf. Bleibt bei mir und ihr lernt,

frei und leicht zu leben.”

In den ungezwungenen Rhythmen der Gnade liegt eine tie-
fe Weisheit — manipulationsfrei, unangestrengt, vertrauend
und im Rhythmus der Zugewandtheit lebend, kann sich viel
(Selbst)-Uberforderung und Selbstkritik auflésen und Raum
fiir tragfahige Beziehungen zu Gott, meinem sozialen Netz-
werk und mir selbst neu entstehen. Damit wichst meine
Resilienz und ich bin fiir die unvermeidbaren Krisen des
Berufs- und privaten Lebens besser geriistet.
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Wihrend eines der Seminare auf der ICMDA Konferenz im
Oktober 2024 in Berlin diskutierten wir {iber den Einfluss
von Leitern in unserem eigenen Leben und lernten von bi-
blischen Personen wie Moses, Joseph, Nehemia und Esther.
Wir haben uns von diesen Vorbildern inspirieren lassen, vor
allem aber von Jesus Christus, der gesagt hat:

»1ch habe euch ein Beispiel gegeben, damit ihr so handelt,
wie ich es fiir euch getan habe. [...] Kein Diener ist grofier als
sein Herr [...].“ (Johannes 13,15f)

Anhand dieser Verse fragten wir uns, wie wir Christus nach-
folgen und in unserem personlichen und beruflichen Leben
ein dienendes Leiten einiiben und praktizieren konnen.
Zudieser Thematik gibt es mehrere ICMDA-Trainingstracks,
insbesondere fiir junge Leiter im Gesundheitswesen und
solche, die es werden wollen. Das sind Online-Kurse, die
fiir Studierende und Junior-Absolventen der Medizin und
Zahnmedizin konzipiert sind. Einer der von Dr. Peter Saun-
ders konzipierten Trainingstracks heift “Sydenham Foun-
dations” und tangiert eine Vielzahl von Themen rund um
Leiterschaft. Einen Vorgeschmack auf diesen Kurs gab es
auf der Konferenz in Berlin. Im vollstindigen Kurs wird
man in zehn Einheiten in die Prinzipien der christlichen
Leiterschaft, der medizinischen Ethik, der Mission im Ge-
sundheitswesen, der Interessenvertretung, der Gerechtig-
keit sowie der Apologetik und Evangelisation eingefiihrt.
Diesen Trainingstrack kann man als Basiskurs verstehen.
Den eigenen Interessen entsprechend lassen sich in wei-
teren Seminaren beispielsweise Themen zu Bioethik oder
selbstbewusstem Christsein® weiter vertiefen.

Basierend auf der ersten Einheit des Kurses ,Sydenham
Foundations® wollen wir nun am Beispiel von Nehemia die
Charakteristika christlicher Leiterschaft untersuchen.

Nehemia ist deshalb ein Vorbild, weil er nicht
nur ein Mann des Gebets war, sondern auch
Unglaubliches erreichte: Er baute die Mauer
von Jerusalem in 52 Tagen wieder auf, nachdem
sie 150 Jahre lang in Trimmern gelegen hatte.
Des Weiteren stiel3 er eine grol3e Sozialreform
an, die benachteiligten Familien die Uberwin-
dung ihrer Verschuldung ermdoglichte. SchlieR3-
lich veranlasste er eine religiose Erneuerung
und leitete das Volk dazu an, sich wieder mehr
der Heiligen Schrift zuzuwenden. Das Studium
der Eigenschaften Nehemias hilft uns nachzu-
vollziehen, warum er sich der Umstdnde seiner
Zeit so erfolgreich annehmen konnte.

Also schnapp dir deine Bibel und lies es selbst!
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1. Ein Herz fiir sein Volk:

LAlsich dies horte, setzte ich mich hin
und weinte.” (Nehemian, 4)

Nehemia war tief bewegt von der Notlage seines Volkes und
dadurch zum Handeln motiviert. Alles begann mit Fasten
und Gebet.

2. Bewusste Abhdngigkeit von Gott:

,lch trauerte und fastete und betete vor dem Gott
des Himmels.“ (Nehemia 1, 4)

Nehemia kannte und ehrte Gott. Er bekannte seine Siinde
und die seines Volkes. Er erinnerte sich an Gottes Verhei-
fSungen und trat vor den Thron der Gnade.

3. Mut:

Jlch erschrak sehr; dann sagte ich zum Koénig ...
(Nehemia 2, 2-3)

Nehemia wagte es, mutig zu sein. Er war zuvor noch nie in Ge-
genwart des Konigs traurig gewesen, aber antwortete dem Ko-
nig ehrlich und erzidhlte ihm vom Grund seines Kummers. Als
der Konig ihn fragte, was er brauche, bekam er schreckliche
Angst und betete ein Stof3gebet zum Gott des Himmels, bevor er
dem Konig antwortete. Dann war er bereit, die Bitte zu stellen.

4. Bereitschaft zu dienen:
»Schick mich in die Stadt.” (Nehemia 2, 5)

Nehemia war bereit, die Antwort auf seine eigenen Gebete
zu sein. Er nutzte seine Position und iiberschlug zudem die
Kosten fiir seinen Plan.

5. Vision:
»-.. damit ich sie wieder aufbauen kann.“ (Nehemia 2, 5)

Nehemia dachte grofier als andere — er dachte das Unmogli-
che. Er war bereit, sich selbst aufs Spiel zu setzen.

6. Initiative:
+-Wenn es dem Konig gefallt ...“ (Nehemia 2, 7)
Nehemia erkannte, dass er andere brauchte, und suchte Hil-

fe bei den Autoritédten. Er bat diejenigen, die {iber Ressour-
cen verfligten, ihm zu helfen.

7. Planung:

»50 ging ich bei Nacht das Bachtal hinauf und
besichtigte die Mauer.“ (Nehemia 2, 15)

Nehemia erkannte, was zu tun war, untersuchte die Mauer
selbst und entwickelte dann eine Strategie, die er den ande-
ren mitteilen konnte.



8. Vision entwickeln, motivieren, delegieren:

L,Kommt, lasst uns die Mauer wieder aufbauen.”
(Nehemia 2, 17)

Nehemia konnte andere inspirieren und begeistern. Er gab
den Menschen spezifische Aufgaben, wobei er ihre Bega-
bungen berticksichtigte und geschickt einsetzte.

9. Widerstand gegen Widerstand:

»lch habe ihnen geantwortet: Der Gott des Himmels
wird es uns gelingen lassen.“ (Nehemia 2, 20)

Sanballat, Tobiah und Geschem verspotteten Nehemia und
taten ihr Bestes, um ihn einzuschiichtern und von seiner
Arbeit abzubringen. Nehemia lief sich nicht entmutigen,
sondern fuhr mit dem Mauerbau fort.

10. Beharrlichkeit:

LWir bauten an der Mauer weiter und bald hatte sich die
Mauer auf halber Hohe geschlossen.“(Nehemia 3,38)

Die Israeliten liefSen sich von Widerstinden nicht ein-
schiichtern, beteten um Gelingen und setzten den Bau fort,
wihrend man zum Angriff bereit war. So wurde die gesam-
te Mauer bis zur Hilfte ihrer Hohe miteinander verbunden,
denn die Menschen hatten den Willen zu arbeiten.

11. Sich um sein Volk kiimmern:

»Alsichihr Geschrei horte, war ich sehrzornig.”
(Nehemia 5, 6)

Als Nehemia feststellte, dass es grofle Ungerechtigkeit
gab und ein Teil des Volkes aufgrund von Hungersnot und
Schuldsklaverei in grofSer Not war, sprach er die Spaltung in
der Gesellschaft an. Er stellte sich den Wohlhabenden ent-
gegen und verteidigte die Benachteiligten.

12. Das Wort Gottes in den Mittelpunkt stellen:

»Man las aus dem Buch, der Weisung Gottes, in
Abschnitten vor und gab dazu Erkldrungen, sodass
die Leute das Vorgelesene verstehen konnten.“
(Nehemia 8, 8)

Nehemia rief Esra herbei, um das Wort zu lehren, und Le-
viten, um es zu deuten und zu erkldren. Dies leitete die Er-
weckung ein und ,das ganze Volk antwortete Amen, Amen,
indem es die Hiande hob. Und sie neigten ihre Haupter und
beteten den Herrn an mit dem Angesicht zur Erde.”
(Nehemia 8,6).

Ich hoffe, dass diese zwolf Charakteristika von Nehemia
dich dazu inspirieren, sie auch in deinem Leben umzuset-
zen. Wie macht man das? Die Diskussion dariiber mit ande-
ren fiihrt oft zu fruchtbaren Gesprichen, die fiir alle Betei-
ligten erbaulich und ermutigend sind, aber auch die eigene
Haltung préagen.

AufSerdem lade ich dich ein, iiber die
bevorstehenden ICMDA-Veranstal-
tungen auf dem Laufenden zu blei-
ben, entweder iiber die ICMDA-Web-
site (» icmda.net), iiber Instagram
(ICMDA Western Europe) oder die
WhatsApp-Gruppe, siehe untenste-
henden QR-Code.

Lasst uns gemeinsam seinem
Beispiel folgen!

Dr. Ella L. Metry

ist ICMDA Regionalreferentin fiir Westeuropa und
Facharztin fir Padiatrie in den Niederlanden.
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LEADERSHIP-MEETING
_

\

_Was bleibt? \

Im Rahmen der ICMDA-Konferenz in.Berlin fand neben der
Hauptkonferenz auch ein internationales Leitertreffen statt.
30 Teilnehmer aus verschiedenen europdischen Mediziner-
organisationen unter dem Dach der ICMDA kamen zusammen,
um sich vier Tage lang auszutauschen. Mit neun eigenen
Sitzungen zusatzlich zu denVortrdgen der Hauptkonferenz
war das Programm dicht gefiillt und bot einen hohen
Informationsgehalt.

von Johanna Renz

Saline Process:

16

Die Sitzungen waren vielfaltig gestaltet und
umfassten Schulungen, Informationsblécke und
Berichte aus den teilnehmenden Landern. Peter
Saunders, Leiter der ICMDA, eroffnete das Tref-
fen mit einer Einfiihrung in die Ziele und Vi-
sionen der Organisation. Dabei ging er auch auf
Strukturverdnderungen ein, die die ICMDA noch
besser aufstellen sollen, um ihre Mission voran-
zubringen.

Wihrend des Wochenendes wurden Programme
vorgestellt, die von nationalen Organisationen
genutzt werden konnen, darunter Trainings wie
»Saline Process“, ,Confident Christianity“ und
das neue ,Bioethics Training®.
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Online-Kurs (8-10 Stunden), der christlichen Gesundheitsfachkraften
dabei unterstiitzen soll, eine Medizin zu praktizieren, die die Beduirf-
nisse des gesamten Menschen sieht und darauf eingeht.

Confident Christianity:

Zehnwachiger interaktiver Online-Kurs mit dem Ziel, die nichtchristli-
che Denkweise zu verstehen und deinen Glauben so selbstbewusst und
deutlich zu teilen, wie es die Apostel taten - in verstdndlicher Sprache,
an einem sicheren Ort und mit der Moglichkeit zur Diskussion.

Bioethics Training:

14-teilige Videoserie, produziert von Prof. John Wyatt. Die Grundsatze der
Medizinethik werden vom christlichen Standpunkt aus beleuchtet. Der
Online-Kurs vermittelt die Grundlagen, die das Denken jedes christlichen
medizinischen Fachpersonals untermauern sollten.




Mitglied der Anzahl der Hauptamtliche

Griindung ICMDA seit Mitglieder (teilweise in Teilzeit)

Mazedonien 0 2 (Entsendet aus den USA)
Tschechien 60 1
Osterreich 65 0
Portugal 68 0
Frankreich 1
Rumanien 0
Schweiz 0
Niederlande 0

Deutschland
Schweden

Norwegen

UK

Diese Angebote unterstiitzen Mediziner dabei, ihren Glau-
ben in den beruflichen Alltag einzubringen und ethische
Fragestellungen fundiert zu behandeln.

Ein Schwerpunkt lag auf der medizinethischen Arbeit: Wie
kann sie aufgebaut werden? Wie gewinnen und motivieren
wir ehrenamtliche Mitarbeitende? Wie haben sich bioethi-
sche Fragestellungen inrden letzten Jahren verdndert? Diese
Themen regten zum Nachdenken an'und boten praktische
Ansitze fiir die eigene Arbeit.

Am Ende der Sitzungen prasentierten die nationalen Organi-
sationen ihre Arbeit. Die Vielfalt innerhalb der ICMDA zeigt
sich in der Breite der Organisationen: von kleinen Gruppen
bis hin zu etablierten Organisationen in Landern wie Grof$-
britannien und Deutschland, die mehrere Hundert oder Tau-
send Mitglieder zdhlen.

Der Austausch in Berlin hat in vielerlei Hinsicht Eindruck
hinterlassen. Die Frage, warum ich an dem Treffen teilneh-
men sollte, bewegte mich bereits im Vorfeld. Zeit ist immer
begrenzt und der Termin schien zunéchst unpassend. Doch
die Tage in Berlin haben sich mehr als gelohnt.

Seit 2010 bin ich in der ACM aktiv, seit 2015 im Leitungskreis
und seit 2017 im Vorstand. Diese Arbeit ist fiir mich ein gro-

i

5 (aktuell 3 unbesetz)

25

i
o
o

3er Segen. Die Beziehungen, die ich durch die ACM aufgebaut
habe, sind aus meinem Leben nicht mehr wegzudenken. Die
Arbeit in einem motivierten Team — haupt- und ehrenamt-
lich — bereichert mich. Besonders erfiillend ist es, Christen
dabei zu unterstiitzen, ihren Glauben als Arztinnen und Arz-
te zu leben und sich mit Gleichgesinnten zu vernetzen. Unser
Ziel bleibt es, die Botschaft Jesu in die Kliniken und Praxen
Deutschlands zu tragen. Doch in letzter Zeit hatte ich mich
héufig von alltdglichen Herausforderungen und Frustratio-
nen vereinnahmen lassen.

In Berlin zu horen, wie andere Organisationen die Vision der
ICMDA umsetzen, war ermutigend. Die Vision, Human- und
Zahnmediziner als Zeugen fiir Jesus in jede Gemeinschaft
und Nation zu bringen, hat mich neu motiviert, auch in
Deutschland dranzubleiben.

Wir traumen davon, Medizinerinnen und Mediziner zu sein,

e ... die sich generationeniibergreifend in regionalen,
nationalen und weltweiten Netzwerken unterstiitzen,
starken und ermutigen.

e ..die aus ihrem Glauben heraus das Gesundheits-
wesen inspirieren und verantwortungsvoll mitgestalten.

e ..die in der Gesundheitsversorgung Gottes Liebe
erfahrbar machen.
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Die ACM hat keinen Selbstzweck. Jeder Beitrag — sei es ein
WhatsApp-Post, eine Zoom-Sitzung, ein Journal oder eine
Tagung - dient dazu, diese Vision Wirklichkeit werden zu
lassen. Das Treffen in Berlin hat mir geholfen, diesen Fokus
wieder klarer zu sehen.

Ein weiterer wichtiger Aspekt des Treffens war fiir mich die
Erkenntnis, nicht allein zu sein. In anderen Liandern gibt es
Menschen, die die gleichen Herausforderungen teilen. Dieser
Austausch tat gut und hat mir Kraft gegeben.

Diese Erfahrung lasst sich auch auf deinen Alltag {ibertra-
gen. Es gibt in Deutschland, vielleicht sogar in deiner Regi-
on, Kolleginnen und Kollegen, die deine Erfahrungen teilen.
Der regionale Austausch ist ein wesentlicher Baustein, um
als Christ und Mediziner zu wachsen. Wenn deine Regional-
gruppe in den letzten Jahren eingeschlafen ist, wenn es noch
kein Angebot in deiner Nahe gibt oder wenn du unsicher bist,
wie eine Gruppe in deinen Alltag passen konnte — ich mochte
dich ermutigen, neu iiber die Vernetzung mit anderen christ-
lichen Medizinern nachzudenken. Vielleicht kannst du dabei
auch die jiingere Generation unterstiitzen. Es lohnt sich, in
Beziehungen zu investieren und neue Schritte zu wagen.

Ein dritter Aspekt, den ich aus Berlin mitgenommen habe, ist
die Freiheit, grofSer zu denken. Die Geschichten der anderen
Organisationen haben gezeigt, welches

Potenzial die ACM hat.

Dr. med. Johanna Renz

ist Vorstandsmitglied der ACM und (fast)
Allgemeindrztin in Gomaringen.
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e Was wire, wenn alle christlichen Mediziner in
Deutschland die ACM kennen wiirden?

* Was wire, wenn wir in jeder Unistadt Anlaufstellen
fiir Medizinstudierende hatten, die sie dabei unter-
stiitzen, ihren Glauben fundiert zu leben?

* Was wire, wenn unsere Stellungnahmen in der Politik
als relevante Stimme wahrgenommen wiirden?

e Was wire, wenn Gemeinden
in ganz Deutschland unseren
Kurs zur christlichen Vorsor-
geplanung nutzen wiirden?

> S5 -5

Die Liste solcher Gedanken liefe sich fortsetzen. Auf dem
Leaders Meeting haben wir konkrete Ideen entwickelt, wie
wir diesen Visionen Schritt fiir Schritt ndherkommen kon-
nen. Dafiir braucht es Menschen, die die Vision der ACM tei-
len und aktiv voranbringen mochten.

Die Tage in Berlin haben mich inspiriert und bestédrkt, wei-
ter an der Vision der ACM zu arbeiten.

Egal, in welcher Lebensphase du aktuell bist, ob Studium,
Berufseinstieg oder Ruhestand, wenn du Ideen hast, wie
die ACM in zehn Jahren aussehen konnte und/oder wenn
du dich engagieren mochtest, freue ich mich {iber deine
Nachricht an:

» acm-vorstand@smd.org




FAST WIE EIN VORGESCHMACK

AUF DEN HIMMEL

_Teilnehmerstimmen von der ICDMA

Charlott Hérenz
ist Studentin in Leipzig




Unter dem Motto Refocus. Encourage.
Connect. stand die ICMDA Europe-Con-
ference for students and doctors, ausgerichtet von
der ACM, vom 3. bis 6. Oktober 2024 in Berlin.

Durch den klinischen Alltag im PJ beschéftigten mich immer mehr medizin-

ethische Fragestellungen, weshalb ich mich zur Teilnahme entschloss.

Zum Kongress sammelten sich christliche Studierende aus ganz Europa und aus

Stidkorea, um fiir vier Tage in Vortragen und Seminaren gemeinsam Fragen, die den

christlichen Glauben, aber auch die Medizin betreffen, nachzugehen. Aber auch um

gemeinsam Gott zu loben, zu beten und sich iiber Gott und die Welt auszutauschen.
Das Kongresszentrum war in ,martas®, einem Hostel der Berliner Stadtmission, die den
Leitvers hat: ,Suchet der Stadt Bestes (...) und betet fiir sie zum Herrn® Jeremia 29,7.

Am besten gefiel mir der Vortrag von Prof. John Wyatt zum Thema “Reflections on 50 years as a
Christian in healthcare — Living life forward and understanding it backwards”. Der Autor des Buchs
_Matters of life and death berichtete in seinem Vortrag von seinen personlichen Erfahrungen als
Neonatologe, seiner eigenen Krankheitsgeschichte und Sichtweise durch den christlichen Glauben
auf die Arbeit als Arzt mit den Kleinsten der Kleinen und medizinethische Fragestellungen. Erging
darin auch der Frage nach, wie man bei der Arbeit Jesus im Fokus behalten kann, indem man sich
daran erinnert, wie Jesus mit Kranken, Benachteiligten, Armen etc. umging.
AuRerdem ermutigte das Seminar _Trusting God in the unexpected turns of life as a Christian
doctor* von Dr. Eralda Hegendorfer dazu, gerade als jungerer Mensch dem Beispiel des biblischen
Joseph zu folgen und in allen Lebenslagen auf Gott zu vertrauen.
Am letzten Abend gab es die _International Night“ mit sehr kreativen (Lobpreis-) Beitragen, die
zeigten, wie die verschiedenen Nationen trotz verschiedener Sprachen eines eint: Gott und Jesus
zu lieben und Gott die Ehre zu geben. Das war fast wie ein Vorgeschmack auf den Himmel. ,Ich
aber kenne ihre Werke und Pline. Es kommt die Zeit, alle Nationen und Sprachen zusammenzu-
bringen, und sie werden kommen und meine Herrlichkeit sehen” Jesaja 66,18.
Fiir mich war der Kongress eine bereichernde Erfahrung. Gerade der internationale Austausch und
die Zusammenarbeit waren dabei wertvoll und ermutigend, weshalb ich solch eine Konferenz jeder
Medizinerin und jedem Mediziner ans Herz legen mochte.

Katarina Acker
ist P|-Studentin in UlIm
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Ich bin ohne besondere Erwartungen zur Konferenz gekommen. Um ehrlich zu sein, war ich etwas

enttauscht, dass mich eine Freundin dazu {iberredet hat, an dieser Veranstaltung teilzuneh-

men. Ich hatte nimlich das Gefiihl, dass ich bessere Moglichkeiten gehabt hitte, diese vier

Tage zu verbringen. Nach der Konferenz glaube ich jedoch, dass kein anderes Programm

fiir das Wochenende besser gewesen ware als dieses! Ich habe den ganzen Aufenthalt

genossen und es ist ziemlich schwierig, nur einige spezifische Dinge herauszugreifen.

Ich hatte die Gelegenheit, mit Menschen aus verschiedenen Landern Europas zu spre-

chen. Es war schon zu sehen, dass es Themen und Herausforderungen gibt, aber auch

freudige Momente, die wir teilen, egal wie weit wir voneinander entfernt studieren

oder arbeiten. Inspiriert wurde ich von den Vortrigen wahrend der Hauptprogramme,

von Seminaren und auch von einigen der Online-Kurse, die vorgestellt wurden. Ich muss

auch hervorheben, wie gut die gesamte Konferenz vorbereitet war und wie eine freundliche

Atmosphire das ganze Wochenende durchzogen hat. Zu guter Letzt hatten wir in der Freizeit die

Moglichkeit, einen Spaziergang durchs Berliner Zentrum zu machen und die Stadt zu geniefSen.

Insgesamt hat es sich wirklich gelohnt, zur Konferenz zu kommen und ich kann es jedem nur emp-
fehlen, das nachste Mal dabei zu sein!

Ondrej Sovjak

ist Assistenzarzt in Tschechien
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