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In dieser Sendung:
DER GESUNDHEITSLOTSE

Der gehorlose Arzt Dr. Andreas Paulini

berat und begleitet hdrgeschadigten Patienten im Krankenhaus

Prasentator Jirgen Stachlewitz:

Hallo, willkommen bei Sehen statt Horen! Jeder von uns hat so seine Erfahrungen, was beim Arzt
oder im Krankenhaus alles schief laufen kann mit der Kommunikation, wie viele Missverstandnisse
es da gibt. Vor kurzem erreichte uns aus Hamburg die Meldung, dass dort eine eigene Stelle fur
einen gehorlosen Arzt geschaffen wurde, damit er schwerhérigen oder gehoérlosen Patienten im
Krankenhaus den richtigen Weg zeigen kann. Er nennt sich darum auf gut Hamburgisch: Der Ge-
sundheits-Lotse! Marco Lipski hat ihn besucht und mit seiner Reportage-Kamera begleitet.

GESUNDHEITSLOTSE

Patient klopft an die Tur, Lichtsignal blitzt, Dr.
Paulini 6ffnet ihm

Dr. Paulini: Ah, du bist schon da?

Patient: Hallo!

Dr. Paulini: Schon, dass du da bist! Die Di-
agnose ist folgende: Deine Schilddrise ist in
Ordnung. Im Blut wurde auch nichts gefun-
den. Es ist also alles klar und ich denke, du
kannst entlassen werden.

Patient: Ich werde entlassen?

Dr. Paulini: Du fuhist dich doch ganz gut,
oder?

Patient: Mir geht's gut! Ich kann entlassen
werden.

Dr. Paulini: Um 13 Uhr komme ich zu dir ins
Zimmer, ok!?

Patient: Um 1 Uhr?

Dr. Paulini: Ja, wenn du zu Mittag gegessen
hast, komme ich vorbei und leite deine Ent-
lassung in die Wege, ok!?

Patient: Aber ich warte noch immer auf den
stationaren Arzt, er muss mir vorher auf-
schreiben, in welcher Dosis ich meine Tablet-
ten weiter nehmen muss. Bis jetzt kam aber
niemand.

Dr. Paulini: Welche Tabletten und in welcher
Dosis, steht in deinen Unterlagen. Das erklare
ich dir dann heute Nachmittag. O.k.?

Patient: O.k.!

Moderation Marco Lipski: Ich nehme an, Sie
kennen den Beruf des ,Schiffslotsen“? Ein
Schiffslotse ist der amtlich anerkannte, nauti-

sche Berater des Kapitans. Wenn man z. B. in
ein gefahrliches Fahrwasser zu geraten droht
und dem Kapt'n das Risiko, da durchzufah-
ren, zu hoch ist, dann ruft er seinen Schiffs-
lotsen. Dieser pruft, ob die Wassertiefe in
Ordnung ist, errechnet anhand der Sterne am
Himmel mit dem Kompass den Standort, mar-
kiert ihn mit dem Zirkel auf der Karte und
meldet schlie3lich dem K&pt'n das Ergebnis:
~Wir missen den Kurs andern, weiter nach
Backbord!* Und der K&pt'n weil3: Er kann oh-
ne jede Gefahr diesen Kurs einschlagen. Die
Hamburger aber haben jetzt einen neuen Be-
ruf erfunden: Den des ,Gesundheitslotsen”!
Was das ist? Eigentlich dasselbe, nur dass
der Gesundheitslotse nicht mit einem Kapitan
zusammen arbeitet, sondern mit einem Arzt.
Andreas Paulini ist der gehorlose Arzt, der
Ihnen den Weg in den ,Hafen der Gesund-
heit" zeigen kann!

Bilder vom Klinikum Nord

Dr. Andreas Paulini, gehérloser Arzt: Als
ich hier im Klinikum Nord als Arzt anfing,
stand ich noch vor dem Nichts. Die einzige
Person, die ich kannte, war mein Chef Dr.
Butenuth. Wir verstanden uns auf Anhieb,
doch der Rest meiner Kollegen hatte wenig
Ahnung, wie man mit Gehorlosen kommuni-
ziert. Als ich zum ersten Mal mein Blro betrat,
war es noch vollkommen leer. Ein alter
Schreibtisch stand drin, aber sonst nichts, nur
kahle Wande. Mein Chef und ich mussten
alles neu auf die Beine stellen. Zufallig kam
ich in Kontakt mit einem Arzt in der psychiatri-




schen Ambulanz, der einen gehdrlosen Pati-
enten betreute, einen psychisch kranken Ge-
horlosen. Er erzahlte mir von seinen Proble-
men mit diesem Patienten. Er hat es als Man-
gel empfunden, dass er sich nicht richtig mit
ihm verstandigen konnte und nicht wusste,
was er brauchte, was ihm fehlte. Er hat ver-
standen, dass es an der Kommunikation lag!
Dieser Arzt, der Leiter der psychiatrischen
Ambulanz, hat mich dann bei der Behandlung
des gehdrlosen Patienten hinzugezogen. Das
tat ich naturlich gerne, und so bekam ich mei-
nen ersten Patienten.

Anonymer Patient bei der Aufnahme

Dr. Paulani: Hallo! Dieser Herr ist zum ersten
Mal bei uns im Klinikum Nord. Hast du deine
Versicherungskarte dabei? Sie gibt erst mal
deine Daten in den Computer ein, dass dauert
etwas.

Dr. Paulani: Zu mir kommen hauptséachlich
Patienten mit psychischen Problemen. Ich
arbeite aber insgesamt in zwei Bereichen. Der
erste ist eben die psychiatrische Ambulanz,
die von Gehdrlosen stark besucht wird. Hier
arbeite ich auch sehr gut mit padagogischen
und gesetzlichen Betreuern zusammen.
Gesprach zwischen Betreuerin und Andre-
as Paulini:

Schon, dass du gekommen bistl Was fihrt
dich zu mir?

Dorothee Reddig, Betreuerin: Ja, also, ich
bin zur Zeit Betreuerin fur eine Mutter mit zwei
Kindern. Und diese Mutter hat ein ernstes
psychisches Problem. Sie lebt in Trennung,
ist somit allein erziehend, und es fallt auf,
dass sie die Kinder vernachlassigt und ein-
fach auch mit ihnen Uberfordert ist. Ich arbeite
im TWH (Theodor-Wenzel-Haus) im Bereich
der Familienhilfe. Dort mache ich auch Ein-
zelbetreuungen, also padagogische Betreu-
ung im eigenen Wohnraum. Aber ein Schwer-
punkt meiner Arbeit sind allein stehende Miit-
ter oder Familien, die Erziehungsprobleme
haben, auch Paare manchmal. Ich versuche,
diese Menschen zu unterstitzen so weit ich
kann. Aber wenn sich bei meinen Klienten
zeigt, dass sie tiefer gehende Probleme ha-
ben, dann ist das nicht mehr mein eigentlicher
Fachbereich, und deshalb bin ich da auf die
Zusammenarbeit mit Andreas angewiesen.
Besprechung A. Paulini_ und D. Reddig, Tur
wird zugemacht

Dr. Paulini: Neben der Ambulanz haben wir
auch eine Station. Die Gehorlosen, die hier
zur Behandlung sind, besuche ich taglich, oft
auch mit den zustandigen Arzten, und wir fiih-
ren ein therapeutisches Gespréach. Das ist der
Aufgabenbereich Psychiatrie! Ich bin aber
auch im ,normalen®* Krankenhaus, bei der All-
gemeinmedizin, im Einsatz. Das Klinikum
Nord besteht ja aus zwei Einrichtungen: Das
ist einmal ,,Ochsenzoll”, wo wir jetzt sind, und
einmal ,Heidberg®. In Heidberg gibt es z. B.
die Abteilungen: Innere Medizin, Chirurgie,
Augen, Kinder, Gynakologie — und noch eini-
ges mehr. Und auch dort sind oft gehorlose
Patienten.

Anonymer Patient bei Dr. Paulini_in der
Sprechstunde

Dr. Paulini: Was kann ich fir dich tun?
Patient: Ich habe oft Herzflattern, Ubelkeit
und Schweil3ausbruche. Schlafstérungen ha-
be ich auch.

Dr. Paulani: Ich muss leider diese Frage stel-
len, denn es kénnte wichtig sein: Trinkst du
oft Alkohol? Vielleicht taglich oder nur gele-
gentlich?

Patient: Ich trinke ab und zu Alkohol, ja! Aber
nur auf Partys oder mit Freunden. Rauchen tu
ich aber viel, trinken nur ab und zu.

Dr. Paulini: Im Bereich der kérperlichen
Krankheiten ist es ein wenig anders. Man
kann sich da auch zuerst an mich wenden,
per Fax, E-Mail oder Bildtelefon. Wir verein-
baren einen Termin hier im Klinikum Nord,
und nach unserem Gesprach weifld ich dann
mehr und fuhre auch eine kurze Untersu-
chung durch.

Dr. Paulini_mit _anonymem Patient: Mein
Vorschlag: Wir gehen zusammen kurz in den
Untersuchungsraum und ich untersuche dich.
Ich denke, es liegt an deiner Schilddrise. A-
ber komm doch mal kurz mit, ja!?

Dr. Paulini: Wenn ich sehe, dass der Patient
eine genauere Untersuchung braucht, bitte
ich ihn, zu seinem Hausarzt zu gehen, denn
nur der kann eine Einweisung ins Kranken-
haus schreiben. Und die brauchen wir. Dann
besorge ich dem gehdrlosen Patienten einen
Untersuchungstermin bzw. einen Behand-
lungsplatz. Ich bin dann bei allen Untersu-
chungen dabei, stelle gezielte Fragen und



Ubersetze fur den Patienten in Gebéarden-
sprache. ABER: Man darf mich bitte nicht mit
einem Dolmetscher verwechseln! Ich bin
kompetent als Mediziner und weil3, was Arzt
und Patient wissen mussen.

Anonymer Patient, Blutabnahme

Marco: Der Erfinder des Berufs ,Gesund-
heitslotse” ist kein anderer als der Chef von
Andreas Paulini, Herr Dr. Butenuth. Ich habe
ihn gefragt, wie er auf diese Idee kam.

Dr. Wolfgang Butenuth, Klinikum Nord,
Hamburg: Das Projekt ,Gesundheitslotse fur
Gehorlose” entstand, weil wir immer wieder
die Erfahrung gemacht hatten, dass auch Ge-
horlose das Krankenhaus aufsuchen mussten
und die Kommunikation nicht nur in Alltags-
angelegenheiten sicher zu stellen war, son-
dern auch darauf zu achten war, dass das
individuelle Wissen um die medizinischen, um
die diagnostischen und therapeutischen Mdg-
lichkeiten auch vermittelt werden konnte. Hier
sollte der Gesundheitslotse fir Gehorlose
eingreifen. Er soll beraten und begleiten.
Autofahrt des Gesundheitslotsen zur Klinikum
Heidberg zum Patienten

Dr. Paulini im Gesprach mit Patient: Bei dir
ist jetzt alles vollkommen in Ordnung. Auch
das EEG und das CCT waren in Ordnung.
Dein EKG ebenso. Du bist also véllig gesund.
Etwas hat man jedoch gefunden, und zwar bei
der Blutuntersuchung. Du hast ein wenig
Probleme mit der Schild-drise, und dafiur be-
kommst du weiterhin Medikamente.

Patient: Bis zu meinem Lebensende muss ich
diese Tabletten nehmen, oder?

Dr. Paulani: Ja, richtig! Aber nicht mehr in so
hoher Dosis wie 150 Mikrogramm, sondern 75
sind genug.

Dr. Wolfgang Butenuth, Leiter Projekt Ge-
sundheitslotse: Erwdhnen moéchte ich noch,
dass der Gesundheitslotse flr Gehdrlose kei-
ne Dolmetscher-Funktion hat. Der Gesund-
heitslotse fur Gehorlose hat Erfahrungen im
Gehorlosenbereich, er beherrscht die Deut-
sche Gebardensprache, und er hat Fahigkei-
ten, Wissen, Kompetenzen erworben in medi-
zinischen Bereichen, Herr Paulini z. B. als
Arzt. Herr Paulini ist zur Zeit schwerpunktma-
3ig in der Psychiatrie tatig. Ziel des Projektes
ist, dass der Gesundheitslotse in allen Berei-
chen, die das Klinikum Nord anbieten kann,
beratend und begleitend tétig wird. Die Fach-

bereiche sind neben der Psychiatrie auch die
klassischen Facher Innere Medizin, Chirurgie,
Augenheilkunde, HNO und Gynékologie.

Dr. Paulani: Nach einer Operation gibt es die
ganz typische Situation, dass eine Reihe von
,Halbgoéttern in Weil3* um das Bett herum ste-
hen. Als Gehorloser ist man ziemlich aufge-
schmissen bei so einer Visite. Auch hier bin
ich nach Absprache mit dem leitenden Arzt
dabei und vermittle in Gebardensprache. Das
ist bei uns ein Muss! Die Arzte sind meistens
froh, dass ich anwesend bin, oft richtig dank-
bar. Die Zusammenarbeit lief bis jetzt sehr
gut.

Anonymer Patient wird untersucht

Dr. Paulani: Ich denke, ich hatte Recht. Dei-
ne Schilddriise ist groRer als normal. Hattest
du schon mal Probleme mit der Schilddriise?
Patient: Nein

Dr. Paulani: Hm, ich denke wir missen dich
untersuchen lassen. Hier kann ich dass leider
nicht machen. Man braucht ein spezielles Ge-
rat, um eine Szintigrafie am Hals zu machen.
Dann sieht man dann alles auf dem Monitor,
und es tut auch nicht weh. Es ware wirklich
besser, das zu machen. Bist du einverstan-
den?

Patient: Ja.

Situation Besprechung Dr. Butenuth mit
Dr. Paulini: Ich wollte mit dir Gber Herrn B.
sprechen. Herr B. ist jetzt zurick in sein
Wohnheim gegangen und kommt spater dann
in die Ambulanz. Mit den Medikamenten mus-
sen wir noch Uberlegen, vielleicht kdnnen wir
das spater besprechen. Was ich aber fragen
wollte: Den ,Arztbrief* — soll ich den schrei-
ben, oder...?

Dr. Wolfgang Butenuth: Machen Sie den
Arztbrief fertig. Wir werden ihn dann danach
noch eingehend besprechen kdnnen, gege-
benenfalls noch etwas erganzen. Okay? Gut,
tschuR!

Kongress ,Transkulturelle Psychiatrie und
Migration im Klinikum Nord*

Vortrag Dr. Moecke, Direktor Klinikum
Nord: Wir haben deshalb im Klinikum Nord
schon frih darauf geachtet, dass wir Kontakte
zu professionellen Dolmetscherprogrammen
haben, so dass wir Hilfe ins Haus holen kon-
nen, wenn die Sprachbarriere da ist. Barriere
in der Kommunikation hat einmal etwas zu tun




mit Menschen, die eine andere Sprache spre-
chen. Barriere in der Kommunikation hat aber
auch etwas zu tun, wenn wir mit Menschen zu
tun haben, denen das Horen nicht moglich ist.
Wir sind sehr stolz, dass wir auf Initiative von
Herrn Butenuth hier am Klinikum Nord ein
weiteres einmaliges Projekt laufen haben,
namlich den ,Gesundheitslotsen fur Gehdrlo-
se“. Herr Paulini, unser Psychiater, ist selber
gehdrlos und hat in seinem Bereich tber 20
Prozent auch Migranten, die er dort behan-
delt.

Patient: Zu meiner Zeit haben alle gesagt:
Gehorlose kdnnen in Deutschland keine ho-
here Schulbildung erreichen, keine Akademi-
ker werden. Es gab keine gehorlosen Arzte,
keine Studenten, nichts. Die Jahre vergingen.
Lander wie Amerika oder Italien waren uns
schon voraus. Aber jetzt sitze ich hier pl6tzlich
vor einem gehorlosen Arzt. Das ist wirklich
toll! Du bist der einzige weit und breit!

Dr. Paulini: Wahrend meines Studiums habe
ich auch einmal ein Praktikum in der Chirurgie
gemacht. Da kam eines Tages eine Kranken-
schwester auf mich zu und erz&hlte mir, dass
auf lhrer Station eine gehérlose Frau liegt.
Das fand ich nett von ihr. Nach Feierabend
hangte ich also meinen weil3en Kittel auf und
wollte diese Frau privat besuchen. Nur so
zum ,Plaudern®, von gehérlos zu gehorlos,
warum nicht!? Wir hatten ja beide die ge-
meinsame Erfahrung, dass wir von den Ge-
sprachen der Horenden hier kaum etwas mit-
bekamen. Ich dachte, vielleicht findet sie es
schon, und ich auch. Ich ging also auf die Sta-
tion, sagte der Schwester, wer ich bin, und
besuchte die Frau. Sagte einfach: ,Hallo!" Sie
war recht freundlich. Ich fragte sie: ,Was ist
der Grund, warum du hier bist?" Die Frau sag-
te: ,lch liege jetzt schon drei Wochen hier,
aber ich habe immer noch keine Ahnung, was
ich habe!* Da wurde ich skeptisch: Drei Wo-
chen hier? Und weil3 nicht was sie hat? Dann
hab ich sie nach ihren Symptomen gefragt.
Und sie erzahlte, dass sie Blut im Stuhlgang
hat. Ich sah mir die Akte der gehoérlosen Frau
an und war richtig erschrocken. Die Akte war
so dick! Das bedeutet, dass sie schon unzéh-
lige Untersuchungen hatte mitmachen mus-
sen — von Kopf bis Ful3, es gab viele Laborbe-
richte, es waren ihr viele Proben entnommen
worden. Die Ergebnisse standen alle in den
Akten, doch die Frau wusste von nichts. Ich
war schockiert. Die Frau war schwer krank.

Sie hatte Krebs, und zwar in einem sehr weit
fortgeschrittenen Stadium. Das war keine
Friherkennung, sondern schon die Endpha-
se. lhr Korper war voller Metastasen. Ich ging
also zu ihr und fragte: ,Darf ich dir alles erkla-
ren?" Sie war einverstanden, die Arzte auch.
Ich sagte ihr also behutsam, wie krank sie
war. Es war ein Schock fur sie, dass es Krebs
war. Sie war sehr erschittert, dass sie davon
nichts gewusst hatte, und es jetzt so hinneh-
men musste. Es war eine schlimme Situation.
Ich mdchte jetzt nicht genauer darauf einge-
hen. Sie war schwer krank, wusste jedoch
von nichts. Und 2 Wochen spéter ist sie ge-
storben. Das war auch fir mich ein Schock,
und ich fragte mich: Warum ist das so gelau-
fen? Es waren wirklich nette Arzte, ihre Kom-
petenz war wirklich hoch, und trotzdem ist bei
dieser Frau alles schief gelaufen. Mir wurde
damals klar, dass es mehr und bessere An-
gebote flr Gehdrlose geben muss!

Verabschiedung des anonymen Patienten
Patient: Ich fihle mich wieder richtig gesund!
Vielen Dank!

Dr. Paulini: Gern geschehen. Ich freue mich!
Patient: In ein paar Wochen komme ich wie-
der in deine Sprechstunde. TschufR3!

Dr. Paulini: Ja, du kannst jederzeit wieder
vorbei kommen. Tschif3, alles Gute!

Dr. Paulini: Nach dieser Geschichte begann
ich, Fallbeispiele zu sammeln und stiel3 auf
eine ganze Menge ahnlicher Erfahrungen, die
andere Gehorlose gemacht haben! Ich be-
gann, mit verschiedenen Gehdrlosenverban-
den in Deutschland zusammen zu arbeiten
und machte zu diesem Thema auch KoFos
(Kommunikationsforen), bei denen ich die Be-
sucher bat, mir Fragen zu beantworten. Da
haben sehr viele Gehdrlose mitgemacht. Sie
konnten in Gebardensprache antworten,
brauchten nichts aufzuschreiben, ich schrieb
alles nieder. Die so entstandene Sammlung
benutze ich zum einen fur meine Doktorarbeit,
denn diese Fallbeispiele sind mein Thema,
aber auch, um sie Politikern vorzulegen. Denn
die wissen von all dem nichts und glauben, im
deutschen Krankenhaussystem sei alles in
Ordnung.

Dr. Paulini mit Arbeitsassistenz
Dr. Paulini: Eine Frage, konntest du fir mich
auf der Station 54 anrufen? Ich habe dort ei-




nen Termin um 11 Uhr, kann aber leider nicht
kommen, da ich oben einen Notfall habe.

Dr. Paulini: Ich mochte auf jeden Fall auch
weiterhin in diesem Klinikum arbeiten. Ich hat-
te hier einen super Start. Mir gefallt es, dass
hier am Klinikum Nord eine Atmosphare des
Aufbaus herrscht. Z. B. hat der Kongress zum
Thema ,Migranten” gezeigt, dass man fur Vie-
les offen ist und Neues aufbauen will. Wah-
rend anderswo abgebaut wird, sind wir hier
am Aufbauen.

Arbeitsassistentin telefoniert:

12 Uhr, ja. Kannst du um 12 Uhr kommen?
Dr. Paulini: Ja, das schaffe ich. Ok, abge-
macht!

Ja, okay. Er schafft es. Schénen Tag noch,
tschaf!

Mitarbeiterbesprechung in__der Psychiatri-
schen Ambulanz

Dr. Paulini: Nattrlich méchte ich im Bereich
Psychiatrie weiter tatig sein, aber auch im
.korperlichen Bereich* wirde ich gern mehr
voran bringen. Ich hoffe, dass sich in Zukunft
noch mehr Gehdrlose bei mir anmelden. Ich
stehe ihnen auch zur Seite, wenn sie eine
Operation machen wollen. Es gibt hier wirklich
viele neue Angebote. Was mich selbst betrifft,
muss es auch mit meiner Doktorarbeit weiter-
gehen, mit meinen Untersuchungen und In-
terviews zum Thema: ,Wie zufrieden sind
Gehorlose mit ihren Arzten? Wie gut ist die
Kommunikation?* Das Material, das ich dazu
gesammelt habe, werde ich auch in absehba-
rer Zeit veroffentlichen, denn auch Hérende
sollten wissen, in welcher Situation sich ge-
horlose Patienten befinden!

Dr. Paulini bei Vortrag zur Fortbildung fiir Arz-
te im Klinikum Nord

Marco: Das ware doch wiinschenswert, wenn
man in naher Zukunft an jedem deutschen
Krankenhaus so einen Gesundheitslotsen mit
Gebardensprache hatte! Ob er gehdrlos oder
horend ist, ware egal. Man muss daflr nicht
unbedingt Mediziner von Beruf sein, das ware
auch etwas fur Psychologen, Erzieher, andere
Berufe aus dem sozialen Bereich. Wichtig ist
nur, dass sie eine gewisse Kompetenz im
medizinischen Bereich besitzen. So lange es
das aber nicht gibt, empfehle ich, sich mit
Fragen hierher an den Norden von Hamburg
zu wenden. Wie? Vielleicht Uber die Internet-

adresse, die wir jetzt einblenden:
www.gesundheitslotse-hamburg.de

Marco weiter: Was ich Andreas noch gefragt
habe: Woher kam deine Motivation, ein Medi-
zin-studium zu machen, das doch als beson-
ders hart gilt? Noch dazu als einer der ersten
gehorlosen Arzte Deutschlands!?

Dr. Paulini: Das ist richtig. Im Ruckblick war
das Medizinstudium wirklich hart. Nur Lesen,
Lesen, Lesen... Ich habe Bicher ,gefressen®.
Abends, wenn schon Uberall die Lichter aus-
gingen, sald ich immer noch tUber meinen Bi-
chern. Soziale Kontakte gab es dadurch auch
nicht viele. Naturlich hatte ich auch Dolmet-
scher. Aber manchmal gab es keinen Dolmet-
scher mehr. Ohne Dolmetscher wollte ich a-
ber nicht in der Vorlesung sitzen bleiben, da
bin ich lieber nach Hause gegangen und habe
weiter gelesen. Der Professor hat das auch
akzeptiert, dass ich Dolmetscher brauchte,
obwohl das damals noch fir alle eine ganz
neue Situation war. Es gab ja das Institut fur
Gebardensprache noch nicht, man hat den
Dolmetschereinsatz noch etwas angezweifelt
und unterstellt, dass die Dolmetscher einem
helfen. Heute ist das selbstverstandlich, dass
Dolmetscher zur Kommunikation gehéren.
Foto: Mit Freunden nach dem bestandenen
3. Staatsexamen.

Dr. Paulini: Da ist mir noch eine Geschichte
in Erinnerung, die den Ernst der Lage zeigt.
Es war bei meinem 3. Staatsexamen. Hat
man das 3. Staatsexamen bestanden, so ist
man Arzt. Es ist also die wichtigste Prifung,
da muss man richtig buffeln, sich hinsetzen
und lesen. Ich ging mit anderen Studenten
zum Vorgesprach zum Professor. Alle stellten
sich vor, und ich sagte: ,Ich bin gehorlos! A-
ber ich habe bei der Prufung eine Dolmet-
scherin dabei! Ist das okay?“ Doch seine
Antwort fiel anders aus als ich dachte, er war
skeptisch! Er sagte: ,Ich denke, die Dolmet-
scherin ist zum Schummeln da!* Er glaubte,
dass sie mir einsagen wirde und hatte Angst,
wegen der Gebardensprache die Kontrolle
Uber die Situation zu verlieren. Ich musste ihn
erst mal beruhigen, das war keine einfache
Situation. Aber am Ende hat es dann doch
geklappt. Die Dolmetscherin war bei der Pri-
fung dabei. Es war strahlend schénes Wetter,
wir waren alle fein angezogen, mit Krawatte,
es wurde gefragt und geantwortet, und mit
Hilfe der Dolmetscherin lief alles einwandfrei.




Ich bestand und bekam gute Noten. Am A-
bend haben wir richtig gefeiert. Ein unver-
gesslich schoéner Tag!

Bilder am Hafen

Dr. Paulini: Warum ich Medizin studiert ha-
be? Gute Frage. Da muss ich erst weit in
meine Kindheit zurickgehen. Bis zum Alter
von ungefahr 6 Jahren haben meine Eltern
gedacht, ich ware ein ganz normales Kind,
obwohl ich bis dahin kein einziges Wort ge-
sprochen habe. Erst als ich dann in die Schu-
le kam, hat mich der Schularzt genauer unter-
sucht.

Hafenbild

Dr. Paulini: Daraufhin unterhielten sich meine
Eltern lange mit dem Schularzt. Ich stand
daneben und verstand gar nichts. Trotz allem
haben sie mich weiterhin in eine Schule far
Horende geschickt. Spater, als ich ungefahr
15 Jahren alt war, merkte ich selbst, dass ich
hier am falschen Platz war. Ich hérte ja nichts!

Moderation Jurgen Stachlewitz:

Und ich begann, mir Gedanken zu machen,
warum mich dieser Facharzt blo3 in eine ho6-
rende Schule geschickt hat. Und da dachte
ich daran, Medizin zu studieren! Ich wollte
meine Zukunft selbst in die Hand nehmen.
Vielleicht konnte ich verhindern, dass andere
gehorlose Kinder so aufwachsen mussten wie
ich. Ich wollte Mediziner werden und es bes-
ser machen.

Bericht,

Moderation & Kamera:
Dolmetscher:

Schnitt:

Marco Lipski
Holger Ruppert
Caroline Meier

Schlussmoderation Marco Lipski: Statt ei-
nes Schlussworts sage ich einfach: Tschilf3,
bleibt alle gesund! Ach so, nee — dann ware ja
der Gesundheitslotse arbeitslos. Na ja, egal.
Dann im Voraus schon mal: Gute Besserung!

Dieser Film hat uns deutlich gezeigt, wie sehr gerade gehodrlose und schwerhérige Patienten einen
Arzt wie Dr. Paulini brauchen. Wir wiinschen ihm bei seiner wichtigen Arbeit weiterhin viel Glick!
Nachstes Wochenende sind wir wieder fur Sie da — mit dem Thema ,Studium an Universitaten und
Hochschulen®. Dazu haben wir Beispiele aus Hamburg und Minchen vorbereitet. Fir heute sage

ich tschif — bis dahin!
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