Anhang 2: Thematischer Inhalt der Freitextantworten mit illustrativen Zitaten
gegliedert nach Themen und Unterthemen

Thema 1: Sinnquellen

Gemeinsames und
flirsorgliches Miteinander

A1. ,Echter Kontakt zu Menschen, der auf einem Vertrauensverhéltnis,
Respekt, Achtung und Freundlichkeit und Nachsicht griindet” (TUM, 5.-
6.Sem.)

A2. Fiir mich persénlich ist Austausch mit den Menschen um mich
herum sinnstiftend, dartiber was uns begeistert, besorgt, beschéftigt.“
(k.A.)

A3. ,Sinnstiftend sind fiir vor allem Beziehungen zu anderen
Menschen. Sowohl beruflich als auch persénlich tausche ich mich viel
mit anderen Menschen aus, kniipfe neue Kontakte wo méglich und
verbinde verschiedene meiner Kontakte miteinander, um neue
Kooperationen méglich zu machen.” (TUM, 5.-6.Sem.)

Soziales Engagement

B1. ,Im Fach Medizin habe ich bei der Arbeit immer das Gefiihl etwas
Sinnvolles zu tun. Und sei es als Student nur, dass ich einer Person
etwas die Angst nehmen konnte (...), um die Bedeutung einer
Diagnose in einfachen Worten zu erkldren.“ (TUM, 5.-6.Sem.)

B2. ,Mein Studium und mein Job; die Unterstiitzung von Menschen in
schwierigen Zeiten, die Umsetzung von Plénen, die anderen Leuten
eine Freude bereiten; das Gefiihl gebraucht zu werden!” (UWH, 5.-
6.Sem.)

B3. ,Eine Tétigkeit auszufiihren, die das Leben eines anderen oder die
Welt ein kleines bisschen besser machen. Ich habe davor BWL
studiert und im Biiro gearbeitet. Da habe ich nie verstanden, wozu ich
Uberstunden oder mir Stress machen soll. Damit das Unternehmen
noch ein bisschen mehr Profit rausschlégt? Damit ein Kunde noch ein
paar Sachen mehr kauft, die er eigentlich nicht braucht und man ihm
nur andreht? Im Fach Medizin habe ich bei der Arbeit immer das
Gefiihl etwas Sinnvolles zu tun. Und sei es als Student nur, dass ich
einer Person etwas die Angst nehmen konnte, weil ich mir ein paar
Minuten mehr Zeit nehmen konnte als der/die Arzt*in, um die
Bedeutung einer Diagnose in einfachen Worten zu erkldren.” (TUM, 5.-
6.Sem.)

Selbstverwirklichung

C1. ,Das Gefiihl Perspektiven zu haben, sich weiterentwickeln zu
kdnnen, kein Stillstand, sondern Ziele“ (k.A.)

C2. ,Ziele im Leben zu verfolgen, egal in welchem Bereich des
Lebens.“ (UWH, 5.-6.Sem.)

C3. ,Nicht das Gefiihl zu haben, seine Lebenszeit mit etwas zu
verbringen, wovon man nur das Gefiihl hat, andere erwarten es
ebenso von einem = frei in seiner Lebensgestaltung zu sein.” (UWH,
5.-6.Sem.)
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Thema 2: Umgang und Erleben mit/von Sinnthemen

Allgemeine
Umgangsstrategie

D1. ,Man muss sich immer wieder neu damit auseinandersetzen und
die anderen Perspektiven tberdenken“ (UWH, 10.-11.Sem.)

D2. ,(...) Ich akzeptiere, dass jeder seinen persénlichen Sinn
unterschiedlich versteht und versuche, dem angepasst, méglichst
offen auf Menschen zuzugehen.” (TUM, 5.-6.Sem.)

D3. ,Bei meinen eigenen Sinnfragen setze ich mich meistens zuerst
allein abends damit auseinander, und 6ffne diese Fragen meistens
danach mit meiner Freundin oder in meinem Freundeskreis zur
Diskussion.” (TUM, 5.-6.Sem.)

D4. ,Meistens verdrénge ich tiefere Uberlegungen.“ (TUM, 10.-
11.Sem.)

Unmittelbarer Umgang im
Patient*innenkontakt

E1. ,Man muss sich dem Ganzen stellen, es gibt aber sehr schwierige
Situationen. (...)" (k.A.)

E2. ,Ich versuche lhnen aufmerksam zu Zuhéren, die individuellen
Erlebnisse und Eindriicke zu verstehen, die zu den jeweiligen
Sinnfragen oder auch Sinnkrisen gefiihrt haben. (...)" (k.A.)

E3. ,Ich versuche ehrlich zu sein und die PatientInnen ernst zu
nehmen. (...)“ (UWH, 10.-11.Sem.) (sic!)

E4. ,Ansprechen, da sein, aushalten.” (UWH, 5.-6.Sem.)
E5. ,Manchmal merke ich aber auch, dass ich abstumpfe oder viel

Abstand zu diesen Frage nehme, denn es sind meist dhnliche Fragen
und Emotionen und Situationen.” (k.A.) (sic!)

Bereicherung

F1. ,(...) hdufig bin ich sehr dankbar, denn es ist sehr besonders
Menschen in schwierigen Existenzsituationen, wie sie im Krankenhaus
héufig zu finden sind, so nahe zu sein.” (UWH, 5.-6.Sem.)

F2. ,Als sinnstiftend empfinde ich (im medizinischen Bereich) das
Leben meiner Patient*innen nachhaltig verbessert zu haben. Nicht nur
das aktuelle Leiden verbessert zu haben, sondern durch den
Austausch zueinander sich gegenseitig bereichert zu haben.“ (TUM,
10.-11.Sem.)

Uberforderung

G1. ,Manchmal bin ich frustriert, dennoch empfinde ich die Arbeit als
sehr sinnig und wichtig.“ (UWH, 10.-11.Sem.)

G2. ,Wenn ich im Patientenkontakt mit Sinnfragen konfrontiert werde,
versuche ich eher floskelhaft ein wenig positive Perspektive in das
Ganze zu bringen.” (UWH, 5.-6.Sem.)

G3. ,0Oft (iberfordert mich die Sinnfrage, sodass ich in Konsequenz
vermeide mich damit auseinander zu setzen. (...)* (TUM, 10.-11.Sem.)
(sic!)
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Thema 3: universitarer Unterstitzungsbedarf

Themen

H1. "Einen fakultativen Kurs, indem man sich mit diesen Fragen
beschéftigt und die Frage nach dem Sinn des Lebens und den Sinn der
Medizin aus verschiedenen Aspekten heraus diskutiert. Eine
Vorbereitung auf die Fragen von Patient*innen. Und eine Beleuchtung
unseres Berufsfeldes." (TUM, 10.-11.Sem.)

H2. ,(...) und vielleicht ein Raum, oder Ansprechpartner®in, wo
belastende Félle des Klinikalltags besprochen werden® (TUM, 10.-
11.Sem.)

H3. ,lch glaube die Sinnfrage kommt hoch durch verschiedene
Arbeitsbedingungen, die es einem schwierig machen nicht dauerhaft
unter Stress zu stehen. Ich fénde es gut, wenn im Studium mehr Realitét
stattfindet, dass wir auf einen stressigen Beruf hinarbeiten und, dass wir
spéter die meiste Zeit hinter einem PC sitzen und nicht am
Patient*innenbett stehen und leicht zur Heilung verhelfen kénnen.”
(UWH, 5.-6.Sem.)

Methoden

1. ,Mehr Austausch mit anderen Disziplinen, damit die
Medizinstudierenden merken, dass sie keine Gétter in Weil8 sind,
sondern die anderen auch sehr wichtige Beitrdge leisten.” (k.A.)

12.  ,Mehr ,Erzéhlungen von  Arzt*innen, also  wirkliche
Erfahrungsberichte (...)* (UWH, 5.-6.Sem.)

13.  ,Mehr Austausch mit Arzten, mehr Schwerpunkt auf
Persénlichkeitsbildung und -entwicklung.” (TUM, 5.-6.Sem.)

14. ,Viele Patient*innen-Kontakte und -Gesprédche. Praxisbezug.
Lernen aus Praxiserfahrung.” (UWH, 5.-6.Sem.) (sic!)

15. ,Mehr Fokus aufs Training von Perspektiviibernahme (bzgl.
Patient*innen, Kolleg*innen, anderen Fachrichtungen)” (k.A.)

16. ,Engere Begleitung von Patient*innen Kontakten z.B. durch
Supervision.“ (TUM, 10.-11.Sem.)

17. ,Teilweise bleibt die Zeit nicht, da man selbst mit dem
,hinterherkommen’ und Aufmerksam-sein beschéftigt ist.“ (TUM, 5.-
6.Sem.)

18. ,Diskussionsrunden; Perspektiven, Vorbilder.” (TUM, 10.-11.Sem.)

19. ,Viel mehr é&rztliche Gespréchsfiihrung-Kurse sowie Bedside-
Training bzw. héhere Frequenz dieser.” (TUM, 10.-11.Sem.)

110. ,Es ist mir klar, dass es nicht einfach ist, ein ,,fixes Curriculum” fiir
Sinnfragen zu entwickeln. Ich hétte mir aber gewiinscht, diese Fragen
mehr adressiert zu bekommen und vielleicht diese in Kleingruppen zu
diskutieren.” (TUM, 5.-6.Sem.))
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Thema 4: Kritik

Ausbildungssituation

J1. ,Einfach mehr Praxis. Wir sind viel zu wenig in der Klinik. Warum
muss nicht jeder Student einen oder zwei Tage der Woche in der Klinik
arbeiten?” (k.A.)

J2. ,Ich wiirde mir fliir kommende Studenten wiinschen, dass es weniger
"Stell dich mal dahin und schau zu"-Praktika gibt und mehr durchdachte
und sinnvolle Praktika.” (k.A.)

J3. ,Mich frustriert manchmal, (...) wenn in der Uni nicht die Tragweite
vermittelt wird, die &rztliche Entscheidungen fiir Patient*innen haben
kénnen - und die Verantwortung die damit einhergeht.” (k.A.) (sic!)

J4. ,lch winsche mir mehr Raum und Anleitung fir
Persoénlichkeitsentwicklung, fiir ein aktives Auseinandersetzen mit den
eigenen Werten und Zielen. Mir fehlt diese Komponente des Uber-Sich-
Selbst-Reflektieren-Kénnens und des Hinwegsehens liber das eigene
Ego und wirkliches Wahrnehmen einer Situation oder eines Menschen,
wie er ist, bei den meisten Arzt*innen, mit denen ich zu tun habe.” (TUM,
10.-11.Sem.)

Systemkritik

K1. ,Bin eher deprimiert, suche nach meinem Platz in der Gesellschafft;
teils scheint es schwierig, im Medizin-System sinnvoll zu arbeiten, vieles
wird nur aus wirtschaftlichen oder forensischen Griinden gemacht. Was
bringt dem Patienten wirklich etwas?“ (TUM, 10.-11.Sem.)

K2. ,Mehr Diskurs iiber Themen wie ggf. Uberversorgung im
Krankenhaus, welche Verantwortung haben wir, gibt es Méglichkeiten
mehr Zeit fir Patient*innen zu haben, ...“ (UWH, 5.-6.Sem.)

K3. "Ich habe mir eine gréRere Distanz zum Studium aufgebaut und
mich mehr von Kommiliton*innen und Uni zurlickgezogen. (...) Ich
habe beschlossen nur dann den é&rztlichen Beruf in Erwédgung zu
ziehen, wenn sich grundlegend etwas an der Medizin dndert.” (k.A.)

K4. ,Krankenhaus ist nicht der Ort fiir Sinnfragen. Kein Raum fiir
Diskussion. Kein Klima fiir geisteswissenschaftliche
Auseinandersetzung. Also gehe ich zuhause damit um.“ (UWH, 10.-
11.Sem.)
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