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s ist ein groBes Defizit unsorer
médizinischen ~Versorgung  in
Deutschiand, daB der GroBleil der
Patienten sich nicht verstandan und
informiert fahlt”, bedauert Profsssor
Dr. Dr. Hans-Giither Sonntag, Dakan
dar madizinischan Fakultat Haidelberg
und Mitglied des medizinischan Fakults-
tentages. , Die Studiersnden brauchen

nicht nur Fachwissery sondem missen
lernen, wie sie mit Patienten umgshen
missan, dren Problame erkannan.”
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ben. Dort hatten die Studieranden in
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An der Uni Hoidalberg wird mit soge-
nanntan Artisten eina- Patisntan-Arz.
Situstion durchgespielt, die die sigens
dafur " ausgebildsten _ Artisten an-
schiefend bawarian. Dabei sai nichi
salten dar Vorwurf ,Sie haben mich gar
nicht verstandan” an cia.angehandan
Mediziner gerichtet worden

Solches Training am _Patienten ist
seht, sshr wichtig. Das haben wir Aus-
bider lange vemachlzssigt”, sagt Sonn-
tag. Jotzt stelle man fest, dab ein
Defizit vorhanden sei, das sich auf
die prakiischa Tatiget auswirke.
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