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Liebe Leserinnen, liebe Leser,

ob man nach dem Studium zu einer Beratungsfirma geht oder als Chirurg am
Heidelberger Universititsklinikum seine Laufbahn beginnt — den Medizin-
studierenden bietet sich eine Fiille verschiedener Moglichkeiten. Einige dieser

Optionen haben wir einmal genauer unter die Lupe genommen.

Ein interessanter Diskurs iiber die Arbeit in der Pharmaindustrie findet sich
ab Seite 10.

Herr Prof. Biichler spricht im Interview, ab Seite 51, nicht nur offen tiber seine
Zukunftsvision der Chirurgie, sondern auch ganz personlich tiber seine Moti-
vation Medizin zu studieren.

Spannende Einblicke liefert auch der vielbeachtete Erlebnisanatom Gunther
von Hagens, der von seiner Zeit in Heidelberg erzahlt und Rede und Antwort
zum Thema Korperwelten steht.

Von faszinierenden Personlichkeiten und Lebenswegen spannen wir dann ei-
nen Bogen hin zu einer globalen Sicht auf die Medizin auf Seite 28.

Den Blick tiber den eigenen Gartenzaun — zu anderen medizinischen Stand-
orten in Deutschland — werfen wir im Artikel ,,Zu Tisch bei ANA®, Seite 18,
der sich mit der Frage beschiftigt, wie Medizinstudierende an anderen Uni-
versititen das Fach Anatomie erlernen.

Viel Spaf§ bei einer fesselnden Mischung aus Information und Unterhaltung.
Im Namen des gesamten Teams der Medizinerzeitung ,,Heidoskop®

Euer

Christoph Jaschinski
-Chefredakteur-
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Wer ist eigentlich Philipp Résler?

Nun endlich hat der Spuk ein
Ende, wird sich ein jeder Arzt den-
ken, der so manche niselnde Pau-
schalverurteilungen durch die aus
dem Amt geschiedene Gesund-
heitsministerin galant ignorieren
musste. Denn: Ein Neuer sitzt
am Ruder. Dazu noch ein appro-
bierter Mediziner — 36 Jahre jung
und mit Migrationshintergrund.
Philipp Rosler heiffit der neue
Shootingstar der Liberalen und
man weifd, was er will: Privati-
sieren. Leistung, die sich wieder
lohnt. Statt Staatsmedizin die in-
dividuelle Losung fur jeden Pati-
enten. Dafiir steht seine randlose
Brille, die man auch vom derzei-
tigen Auflenminister Westerwelle
kennt.

Doch wie kam es, dass jemand so
Unbekanntes in so kurzer Zeit das
Licht der bundespolitischen Biih-
ne erblickte? Was ist Philipp Ros-
ler fiir eine Personlichkeit und wie
ist er zu dem geworden, der er ist?
Dass er in Deutschland tiberhaupt
Karriere machen konnte, verdankt
er dem Ehepaar Rosler, die den
Kriegswaisen aus Vietnam adop-
tierten. So wuchs er in Hamburg,
Biickeburg und Hannover auf und
trat nach dem Abitur als Sanitits-
offiziersanwirter in die Bundes-
wehr ein.

Er unterbrach die Ausbildung,
um in Hannover Medizin zu stu-
dieren. 2002 folgte die Promotion
zum ,,Dr. med.“ mit einer Arbeit
zum Thema: ,,Einfluss der prophy-
laktischen Sotalolapplikation auf
die Inzidenz des postoperativen

Vorhofflimmerns im Rahmen der

aortokoronaren Bypassoperation®.
Die Facharztausbildung zum Au-
genarzt beendete er anschliefend

aber nicht, wie filschlicherweise

verbreitet wird.

In einem Interview in der Zeit
meinte er kiirzlich: ,,Ich wollte im-
mer Fliegerarzt der Bundeswehr
werden [...] aber dann bin ich an
die falschen Freunde geraten®
Gemeint sind die Liberalen, denn
Philipp Résler machte sehr schnell
Karriere bei der FDP: Von seinem
Eintritt im Jahr 1992 bis zu sei-
nem Amtsantritt als Gesundheits-
minister einer christlich-liberalen
Koalition vergingen nur 17 Jahre
(s.u.).

Denn statt des Miinsteraner
Volkswirtschaftlers Daniel Bahr —
der im Wahlkampf Partei fir ein
Gesund-
heitssystem ergriffen hatte — ent-
schied sich die FDP-Fithrung fur

den damaligen niedersichsischen

leistungsorientierteres

Superminister fir Wirtschaft, Ar-
beit und Verkehr.

Was sind also die Griinde, warum
er in so kurzer Zeit eine derart
steile Karriere gemacht hat?

Ein Grund wird wohl sein, dass er
die Ochsentour der FDP mitge-
macht hat — er ist sicher einer der
Parteisoldaten, zu dem der libe-

rale Stempel passt, wie zu keinem

anderen. Vom Waisenkind aus
Vietnam zum Arzt und Bundesge-
sundheitsminister klingt ein biss-
chen nach der Geschichte ,Vom
Tellerwischer zum Millionar®.
Ein anderer Grund ist, dass er den
diplomatischen Jargon der Haupt-
stadt spricht — viel Lacheln, we-
nig sagen. Damit bietet er wenig
Angriffsfliche fir Kritiker. Und
sicherlich wird man in der Partei
auch seine Erfahrungen mit dem
Gesundheitssystem als Arzt und
mit der Wirtschaft als chemaliger
Minister schitzen. Immerhin hat
in der aktuellen Regierung kaum
jemand soviel Vorkenntnisse wie
er.

Allerdings ist die Frage, ob Ros-
ler der Querdenker ist, den das
Gesundheitswesen momentan so
dringend nétig hat? Denn auch
wenn er Potential dazu hitte, ist
das zum gegenwirtigen Zeitpunkt
schwer zu beurteilen. Allzu we-
nig hort man derzeit von dem so
hochgelobten Jungpolitiker und
wenn dann klingen seine Reden
allzu altbacken und routiniert.

Trotzdem: Zu hoffen wire es.

X

Daniel Broschmann
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DIE BILDERBUCHKARRIERE DES PHILIPP ROSLER:

> 1992: Eintritt in die FDP

2000-2004: Generalsekretar der FDP in Niedersachsen

Ab 2005: Beisitzer im Prdsidium der Bundespartei

Ab 2006: Landesvorsitzender der niedersachsischen FDP

Bis Februar 2009: Vorsitzender der FDP- Landtagsfraktion

Ab Februar 2009: Minister fiir Wirtschaft, Arbeit und Verkehr
in Niedersachsen

Seit September 2009: Gesundheitsminister einer
christlich-liberalen Koalition
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Was macht eigentlich die Psychotherapeutische Beratungsstelle
(PBS) des Studentenwerks Heidelberg?

Wie? So etwas gibt es? — Wie es
aussicht: Ja! Ich bin zufillig tber
die Anzeige im Info-Kalender ge-
stolpert und habe mich gefragt,
warum die Medizinstudierenden
nicht aktiv informiert werden.

Das soll sich jetzt andern.

Mit dem Studium beginnt ein
neuer Lebensabschnitt, der mit
vielen Verinderungen einhergeht.
Es ist nur zu verstindlich, dass es
einige Hiirden zu bewiltigen gilt,
denn nun ist man soweit seine ei-
gene Existenz aufzubauen.

Der Umzug in eine neue Stadt,
Stress im Studium, Schwierig-
keiten den Alltag zu bewiltigen,
Konflikte mit dem/ der Partne-
rIn- die Liste konnte man so fort-
fihren, letztlich konnen all diese
Dinge zum Verlust der Lebens-

freude und Lebenslust, der Lei-
stungsfahigkeit und der Studierfa-
higkeit fihren.

Aber niemand ist verloren, denn
fur alle Studierende mit ihren in-
dividuellen Fragen oder Proble-
men steht die Tiir zur PBS offen:
entweder in Form eines person-
lichen Gesprichs mit hoch qualifi-
zierten Diplompsychologen, oder
aber auch per Email in der Onli-

neberatung.

Fir ein personliches Gesprich
kann man sich iiber das Sekreta-
riat anmelden oder aber wihrend
der Offenen Sprechstunde vorbei-
gehen.

Alle Gespriche — unabhingig von

der Form - sind streng vertrau-

PSYCHOTHERAPEUTISCHE BERATUNGSSTELLE

lich. Alle Mitarbeiterinnen und

Mitarbeiter unterliegen selbstver-
standlich der Schweigepflicht. Das
Angebot ist kostenfrei.

Stavria Zaroti

> Leitender Arzt: Prof. Dr. med. Rainer M. Holm-Hadulla

Gartenstrafie 2
69115 Heidelberg
Tel: 06221/ 54 37 50

Email: pbs@stw.uni-heidelberg.de

Sprechzeiten:
Offene Sprechstunde (ohne Voranmeldung)
Mo-Do 11.00-12.00 Uhr
Termine nach Vereinbarung (iber das Sekretariat)

Mo-Do 08.30-12.00 Uhr, 13.00-15.00 Uhr, Fr 08.30-12.30 Uhr

Weitere Informationen zur Onlineberatung findet Ihr unter dem Link

www.pbsonline-heidelberg.de.
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Verarztet und verkauft?
Begegnung mit der Pharmaindustrie

Mein dreimonatiges Praktikum bei Bayer Business Consulting (BC), Leverkusen

JWillst du deine Seele verkau-
fen?!®, so oder so dhnlich reagiert
manch einer, wenn man als Me-
der Uni Heidel-
berg plant, ein Praktikum in der

dizinstudent

Pharmaindustrie (,,Konkurrenz®),
noch dazu im Bereich Consulting

(»suspekt®) zu absolvieren.

Warum eigentlich ein Praktikum
in der Industrie? Und warum ge-
rade BC?

Vor allen Dingen wollte ich nicht
nur einen Einblick in die Welt des
Consultings, sondern auch in die
Pharmaindustrie erhalten. Bayer,
einer der grofiten deutschen Kon-
zerne und einem Schwerpunkt auf
dem Gebiet Gesundheit/Pharma,
und seine interne Beratungsein-
heit BC - eine der erfolgreichsten

Inhouse Beratungen Deutsch-
lands - boten sich daher an. Durch
mein Auslandsjahr an der Uni
Oslo, das ich nutzte um neben
dem Medizinstudium an einem
Masterprogramm in Health Eco-
nomics und Management teil-
zunehmen, verstirkte sich mein
Whunsch, auch die ,andere Seite”
der Medizin kennen zu lernen. Im
Vergleich zu den grofen Strategie-
beratungen, war die Chance bei
BC grof3, dass ich thematisch mit
der Pharmaindustrie zu tun haben
wiirde. Die Gefahr, am Ende auf
Projekten, die sich mit Themen
wie z.B. Kfz-Versicherungen oder
Fernsehkabelgesellschaften  be-
schiftigen, eingesetzt zu werden,
bestand nicht.

Nach Recherche

schickte ich also meine Bewer-

ausgicbiger

bung um einen Praktikumsplatz
bei BC iiber das Internetportal ab.
Schon am nichsten Tag erhielt ich
einen Anruf und wir vereinbarten
einen Termin fir das Telefonin-
terview (ich befand mich zu dieser
Zeit noch in Oslo, normalerweise
finden die Auswahlgespriche in
Leverkusen statt). Das Gesprich
selber lief grofitenteils auf Eng-
lisch und dauerte 60 Minuten.
Gar nicht so einfach iibrigens,
neben Fragen zu Bayer musste ich
auch Fragen zu realen Cases be-
antworten und einmal dachte ich,
ich hitte es vermasselt... Auf die
Frage, warum ich mich ausgerech-
net bei Bayer beworben hitte, ant-
wortete ich halb ernst, halb heiter:

BAYER BUSINESS CONSULTING - MANAGEMENT-BERATUNG
FUR DEN BAYER-KONZERN

Beratungsfelder: Strategie, Organisation und Performance Improvement

Kunden: Bayer-Gesellschaften in der ganzen Welt

Biiros: Leverkusen, Deutschland; Shanghai, China; Pittsburgh (Pennsylvania), USA; Wayne (New Jersey), USA

Consultants: Mit ca. 100 Consultants ist BC eine der fiinf groBten internen Management-Beratungen

Deutschlands. Die Qualifikationen der Berater umfassen Betriebswirtschaftslehre,

Naturwissenschaften, Medizin und Ingenieurwissenschaften

Ansprechpartner Bayer Business Consulting

Matthias Kamper
Tel.: +49 214 30 31969

Email: matthias.kaemper@bayerbbs.com

www.facebook.com/inhouseconsulting

www.bayerbusinessconsulting.de
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»Well, I browsed the webpage and
liked the corporate colours on the
cheeks of the employees.” Stille am
anderen Ende der Leitung, dann
Lachen. Erleichterung!

Was mir an meinem ersten Tag
besonders auffiel, war neben dem
freundschaftlichen Umgangston
- jeder redet mit jedem und tber
alle Hierarchiestufen wird sich ge-
duzt -, dass viele meiner Kollegen
nur wenig ilter als ich waren (das
Durchschnittalter liegt bei knapp
iiber 30). Meine Kollegen und
Mitpraktikanten, die die unter-
schiedlichsten fachlichen Hinter-
griinde vorzuweisen haben, erlebte
ich als sehr ehrgeizig und zielstre-
big, aber nicht verbissen, und wir
haben mitunter unglaublich viel
gelacht. Von den ,Besserwissern
und Idioten®, die man im Consul-
ting angeblich schon mal antrifft,
ist mir wihrend der drei Monate

bei BC keiner begegnet.

Sehr schnell fithlte ich mich als
Teil des dreikopfigen Frauen-
Projektteams (aka »girls’ gang®),
was wohl auch daran lag, dass wir
die meiste Zeit gemeinsam in un-
serem Projektbiiro beim Kunden
und nur Freitags im BC Head-
quarter arbeiteten, dass wir sehr
oft als Team oder zusammen mit
Kunden Essen gingen und dass ich
auch an den Kundenterminen teil-
nehmen durfte. Besonders moti-
vierend fand ich, dass ich im Laufe
des Praktikums immer eigenstin-
diger Arbeiten konnte und auch
verantwortungsvollere Aufgaben
tibernahm. So kann ich sagen, dass
ich wihrend der drei Monate nicht

nur zum ,,Master of PowerPoint®

geworden bin, sondern auch in
strategischer und konzeptioneller
Hinsicht viel mitgenommen habe.

Als Mediziner bei BC (Foto: privat)

Die Aufgaben und Einsatzbereiche
eines Praktikanten sind sicherlich
stark projektabhingig und daher
sehr unterschiedlich. Ich unter-
stiitzte mein Team bei einem glo-
balen Human Resources Projekt
fur die Bayer AG. Im Rahmen
dessen ging es um die Analyse von
Human Resources Prozessen, die
Ableitung von Optimierungsvor-
schligen und die Planung geeig-
neter Change Management bzw.
Enabling Mafinahmen. Konkret
habe ich u.a. mitgeholfen Termine
mit Kunden aus dem In-und Aus-
land vorzubereiten (und ja, das
beinhaltet auch das Basteln einer
moglichst perfekten PowerPoint
Prisentation), habe deutsche und
englische Dokumente analysiert
und ausgewertet, Anschreiben
aufgesetzt und bei der Erarbeitung
einer Policy fur die Konzernfiih-

rungskrifte mitgewirkt. So habe

ich auch Einblicke in die Struk-
turen eines der fithrenden Phar-
maunternchmen gewonnen.

BC-intern habe ich im Rahmen
der Marketing & Sales Practice die
weltweiten  Distributionskanile
von Bayer HealthCare analysiert
sowie eine Trendanalyse im Be-
reich Distribution in der Pharma-
industrie durchgefiihrt - was tat-
sachlich alles viel spannender war,

als es sich jetzt vielleicht anhort.

Bei meinen Titigkeiten ist mir
immer wieder bewusst gewor-
den, dass es sich bei Bayer um ein
weltweit agierendes forschendes
Unternchmen handelt, das vor
allem auf Innovation ausgerich-
tet ist. Angenechm tberrascht hat
mich, wie ich nicht nur von Seiten
meiner Kollegen, sondern auch
von der Kundenseite trotz meines
,Exotenstatus® als Medizinerin
vollig vorbehaltlos aufgenommen
und akzeptiert wurde. Neben den
wohl unbezahlbaren Eindriicken
und Erfahrungen, die ich im Rah-
men des Praktikums gesammelt
habe, zahlte BC 700,- € pro Mo-
nat, was immerhin schon mehr ist,
als wir Mediziner im Praktischen
Jahr bekommen!

Jetzt, nachdem ich das Businessko-
stiim wieder gegen den Arztkittel
getauscht habe, kann ich allen
meinen Kommilitonen, die sich
fiur wirtschaftliche Zusammen-
hiinge interessieren, nur raten, ei-
nen Blick iiber den Tellerrand zu
wagen und die Semesterferien zu
nutzen, um Erfahrungen jenseits
des Klinikalltags zu sammeln. Die
Pharmaindustrie, mit ihren ver-
schiedensten Aufgaben, stellt ei-

11
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nen wesentlichen Teil der medizi-
nischen Versorgung sicher, so dass
Kenntnisse in diesem Bereich fiir
jeden Mediziner ein Gewinn sind.
Dariiber hinaus wird sich heute
jeder Mediziner, egal in welcher
Funktion er spater tatig ist, mit
der Beratung bzw. den Ergebnis-

sen von Consultants auseinander-
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Lust bekommen? Mach mit! - mehr Infos unter
www.akademische-philharmonie.de

setzen miissen. Es ist daher nicht
nur interessant, sondern auch von
Vorteil, deren Arbeitsweise fiir
Problemlésungen und Prozessop-

timierung zu kennen.

Allen, die in Zukunft fiir ein Prak-
tikum oder auch fiir linger bei BC

landen, wiinsche ich, dass sie Thre

Zeit dort genau so schr genieflen

wie ich.

Fir Fragen rund um mein Prak-

tikum stehe ich gerne zur Verfu-

gung.
Annette.Oesterbelt@gmail.com

Annette Oesterbelt

«PROJECT-E

Ethiopia-Education-English

Eine Initiative von Heidelberger
Medizinstudenten

Athiopische Waisenméadchen werden in einem
leistungsorientierten Programm zu
Sekretarinnen ausgebildet, damit sie die
Chance bekommen aus eigener Kraft aus
ihrem Armutskreislauf auszubrechen

Einfach Zukunft geben.
Unterstitzt uns.

& AN,

2

\

www.project-e.eu

Was wir am liebsten machen?

Akademische Philharmonie
Heidelberg
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Machen Sie sich
ein Bild von uns.

h

FIRST REISEBURO
Weltweit Reisen
FriedrichstraBBe 33
68723 Schwetzingen
Tel.: 06202-93100
Fax: 06202-931031

v.l.n.r.: Janet Curcio, Dietmar Jaschinski, immer aktuelle
Linda Gétz, Christian Knut Urlauhs-Tipps!

Schauen Sie vorbei -
wir freuen uns auf Sie!

Ihr Team vom FIRST REISEBURD

Friedrichstr. 33 - 68723 Schwetzingen
Tel. 06202 /93100 - Fax 06202 /9310-31
E-Mail: schwetzingen1@first-reisebuero.de
www. first-reisebuero.de /schwetzingen]

Rickvergiitung des Rabattes nach Reiseriickkehr am:

>20000000

Sparschein einlésbar in folgendem Reisebiro:
eMail: Schwetzingen1@first-reisebuero.de

Unterschrift Biromitarbeiter

Offnungszeiten: Mo. — Fr. 9.00 — 18.30 Uhr, Sa. 9.30 — 13.30 Uhr
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Zwischen Patient und Pharmavertreter: Arbeit im Spannungsfeuer

der Interessen

Als Gotter in Weiff werden die
Arzte gerne bezeichnet. Die Arzte,
die sich mit Leib und Seele ihrem
Beruf verschrieben haben, die ihre
Leidenschaft zu Helfen zum Beruf
gemacht haben. Dass sich aber die
Rolle des Arztes heute nicht nur
auf die Behandlung von Patienten
beschrinke, diirfte bei jedem ange-
kommen sein. Doch wie tief ist der
Arzt in den Interessenskonflike
zwischen Wirtschaftlichkeit und

patientengerechter

Versorgung

.. trotzdem wird Ihnen der Doktor eines von unseren véllig

und Kugelschreiber tragen das
Logo einer Versicherungsfirma
und niitzliche Utensilien wie
Stauschliuche werben ebenfalls

fir ihren Hersteller.

Free Lunch sponsored by
Big Pharma

Nun mag die Beeinflussung der
studentischen Meinung durch
den Namen eines neuen Diabetes-

medikaments noch relativ gering

-

ungetesteten Préparaten verschreiben, wetten?"

Quelle: Wiedenroth-karikatur.de

verstrickt? Welche Parteien be-
einflussen die arztliche Meinung?
Wie frei ist der Arzt uberhaupt
noch in seiner Entscheidung?

Es fingt hiufig ganz klein an.
Ein Blick auf den studentischen
Schreibtisch geniigt hiufig schon.
Die dicken Wilzer werden von
farbigen Post-Its  verschiedener
Pharmafirmen geschmiickt, Block

sein, deutlicher wird der Einfluss
der Industrie jedoch, wenn Phar-
mafirmen den Studierenden die
Teilnahme an grofien Kongressen
finanzieren, Mittagessen inklu-
sive. Die meisten Fortbildungs-
veranstaltungen im Rahmen der
medizinischen Ausbildung wer-
den von Pharmafirmen finan-

Von den 2.6 Milliarden

ziert.

US-Dollar , die 2006 fiir die Wei-
terbildungsveranstaltungen  fur
Arzte in den USA aufgewendet
wurden, stammen 60% aus der
Tasche von Pharmafirmen und
Herstellern medizinischer Gerite.
In deren Taschen steckt nimlich
jenes Geld, das dem Staat hiufig
fehlt um hochrangige Redner fur
die Kongresse einzuladen, jedoch
durch das gezielte Vorschlagen von
hauseigenen Rednern erlangen die
Unternchmen auch eine potente
Moglichkeit der Einflussnahme.
In vielen Fillen ist den Teilneh-
mern der Veranstaltungen nicht
klar, dass der Redner aus den Rei-
hen des Unternehmens kommt,
dessen Produkte zur Behandlung
der entsprechenden Krankheit
beworben werden. Der Arzt muss
sich iiber diese unterschwellige
Mafinahme der Beeinflussung im
Klaren sein.

Money-Making als oberstes
Prinzip

Die Pharmaindustrie investiert
nicht 27.7 Milliarden US-Dollar
in Werbe- und Weiterbildungs-
veranstaltungen bei einem For-
schungsetat von 29, 6 Milliarden
US-Dollar nur der Ausbildung
wegen, sondern um gezielt das Ver-
schreibungsverhalten der Arzte zu
beeinflussen. Die Tatsache, dass in
Grof$britannien ein Pharmavertre-
ter auf acht Arzte kommt, unter-
stiitzt diesen Verdacht. Eine solche
steaching ratio“ an der Universi-

tat wire ja ein Traum vieler Stu-
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denten. Jeder Arzt muss sich beim
Kontakt mit Industrievertretern
durchaus bewusst sein, dass diese
im ,money-making-business“ ar-
beiten und somit deren Interes-
sen klar aufgestellt sind. Es liegt
somit in der Verantwortung des
Arztes, dargebotene Inhalte und
Produkete kritisch zu hinterfragen.
Dies ist nicht immer so leicht, da
es im Interesse der Industrie liegt
ihre Produkte moglichst positiv
darzustellen.

Selektive Publikationen
beeinflussen das Verschrei-
bungsverhalten

Eine im New England Journal of
Medicine im Januar 2008 publi-
zierte Studie zeigt, wie die selek-
tive Publikation zu Studien iiber
Antidrepessiva die therapeutische
Anwendung deutlich verindert
hat. Analysiert wurden alle von
1987 bis 2004 bei der FDA (Food

and Drug Administration), einer

40
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Werbezwecke

Forschung

Ausgaben der Pharmaindustrie im Jahr 2004

Quelle: IMS

Abteilung  des amerikanischen
Gesundheitsministeriums, einge-
reichten Studien tiber Antidepres-
siva und spater mit den tatsichlich
veroffentlichten Ergebnissen ver-
glichen. Von den positiven Studi-
en wurden alle bis auf eine verof-
fentlicht, von den negativen oder
zweifelhaften Studien wurden nur

8% veroftentlicht, 61% gar nicht

veroffentlicht und 31% davon
dennoch als positiv veroffentlicht.
Um ecine solche Verzerrung der
medizinischen Wirksamkeit zu
vermeiden, wurde in Deutschland
2004 das IQWiG, das Institut fir
Qualitit und Wirtschaftlichkeit
im Gesundheitswesen, gegriindet.
Es stellt ein unabhingiges Institut
der gesetzlichen Krankenkassen

INITIATIVEN FUR EINE UNABHANGIGE AUSBILDUNG VON ARZTEN

> Mein Essen zahl”ich selbst! - mezis.de

> AMSA pharmfree! — pharmfree.org

> Healthy Skepticism - healthyskepticism.org

INFORMATIONEN ZU MEDIKAMENTEN UND KOSTEN-NUTZEN-ABWAGUNG

> Cochrane Collaboration - cochrane.org

> Institut fir Qualtitdat und Wirtschaftlichkeit im

Gesundheitswesen — igwig.de
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und des Gesundheitsministeriums
dar, das dem Arzt eine objektivere
Sicht auf den aktuellen medi-
zinischen Wissenstand und die
Kosten-Nutzen-Bewertung  von
Medikamenten liefern soll.

Weitblick, kritisches Den-
ken und starke Ethik

Es ist also noch lange nicht damit
getan, ein Medizinstudium abzu-
schliefen und als ausgebildeter
Facharzt in den Klinikalltag ein-
zutreten. Der Beruf Arzt erfordert
nicht nur fachliche Expertise und

Geschick im Umgang mit Pati-
enten, sondern auch Weitblick,
kritisches Denken und eine starke
Ethik, um den Konfliktinteressen
des Alltags zu begegnen. Die In-
dustrie soll hier nicht als geldgierig
und unmenschlich verteufelt wer-
den, sie handelt nach der Maxime
der Wirtschaftlichkeit und natiir-
lich des Profitstrebens. In der Ver-
antwortung des Arztes verbleibt
nun folglich, inwieweit er sich
von Werbegeschenken, Gratis-
essen und Vertretern beeinflussen

lasst oder sich auf seine eigenstin-

dige und hoffentlich auch kri-

tische wissenschaftliche Meinung
verlisst, und sich im Falle eines
Interessenkonfliktes als Souverin,
ja, als Gott in Weif}, auf seine drzt-
liche Urteilskraft und das Wohl

des Patienten beruft.

& )

Elena Czink
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Unsere Partner geben Auskunft

Heute: Herr Wigbert Wassermann vom DKV Servicecenter

Herr Wassermann, welche Versi-
cherungen sollte IThrer Meinung
nach jeder haben?

Ich denke, man braucht im Prin-
zip nur funf Versicherungen. Die
Krankenversicherung, da man im
Krankheitsfall wieder geheilt wer-
den muss, um weiter seinen Le-
bensunterhalt verdienen zu kon-
nen. Zudem bendtigt man eine
Krankengeldversicherung, damit
man, wenn man krankheitsbe-
dingt nicht arbeiten kann, wirt-
schaftlich iiberleben kann. Eine
Berufs-, bzw. Erwerbsunfihig-
keitsversicherung, da man fiir den
Fallabgesichertsein muss,dasseine

schwere Krankheit zukiinfriges

Arbeiten unméglich macht. Um
ab dem Erreichen des Rentenalters
ein solides Auskommen zu haben,
braucht man eine Rentenversiche-
rung - also eine Altersvorsorge, die
verschiedenster Gestalt sein kann.
Als finfte Versicherung benétigt
man die private Haftpflichtversi-
cherung. Sehr leicht wird verges-
sen, dass jeder Bundesbiirger mit
seinem gesamten privaten Vermo-
gen fir Schiden haftet, die er an-
deren unachtsamerweise zufigt.
Alle anderen Versicherungen, z.B.
eine Hausratversicherung, sind
cigentlich nicht so wichtig. Denn
schlieflich kann man den Hausrat

wieder kaufen, wenn man gesund

-ANZEIGE-

ist, arbeiten kann und somit Geld
verdient. Natiirlich macht es auch
Sinn seinen erreichten Wohlstand
zu sichern, jedoch sollte man nicht
als erste Versicherung eine solche
abschlieflen. Dariiber hinaus be-
notigt man gegebenenfalls noch
verschiedene berufsbedingte Ver-
sicherungen, die, je nachdem wel-
chen Beruf man ausiibt, manchmal
auch Pflicht sind. Als Grundlage
sollte aber jeder die funf erstge-
nannten Absicherungen haben.
Ganz wichtig ist aber, dass man
sich fiir seine eigene spezielle Situ-
ation beraten lisst.

DKV

DKV Deutsche
Krankenversicherung AG
Service-Center

Wigbert Wassermann
Beauftragter fiir das
Gruppenversicherungsgeschaft
Poststrasse 16

68309 Mannheim

Freecall 0 800 /134 87 65
Telefax 06 21/3 80 6130
Mobil 0170/7 74 60 00
wigbert.wassermann@dkv.com

Speziell fiir Heilberutfe...

...bei allen Fragen rund um die private und
berufliche Vorsorge bieten wir spezielle
Méglichkeiten fur alle Heil- und Heilhilfs-
berufe durch z. B. Gruppenvertrage mit
besonderen Vorteilen.

Vereinbaren Sie am besten gleich einen
Besuchstermin!

Ich vertrau der DKV
Ein Unternehmen der ERGO Versicherungsgruppe.
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Zu Tisch bei ANA

Wie préppen eigentlich die Anderen? — Ein nationaler Pripkursvergleich

Die Anatomie des menschlichen
Korpers ist fir jeden Mediziner
von grundlegender Bedeutung.
Wie wichtig die Anatomie ist,
wird dem FEinen oder Anderen
schon bei der ersten Blutabnahme
bewusst oder bei der Beurteilung
radiologischer Aufnahmen, oder
wenn man bei seiner ersten OP
zuschaut und man geschockt wird
von der Frage des Operateurs, wel-
che Struktur denn als Grenze von
Pankreaskopf zu Pankreaskorper
gilt. Dann erinnert man sich zu-
riick an den Pripkurs, der junge
angehende Arzte den mensch-
lichen Kérper erforschen und stu-
dieren lisst. In Heidelberg wird
sehr grofler Wert auf die Lehre ge-
legt und dies spiegelt sich vor allem
im breiten Lehrangebot — von der
Vorlesung, tiber den Pripkurs bis
zur Virtuellen Anatomie — wider.
Aber wie sieht es jenseits des ver-
trauten Heidelberger Pripsaals an
anderen deutschen Universititen

aus?

Als Block oder lieber die
Light-Version?

Erste Unterschiede finden sich
in der Einteilung des Pripkurses:
Wihrend in Heidelberg der ge-
samte Kurs der Makroskopischen
Anatomie im ersten Semester ab-
gehandelt wird, wird der Kurs an
anderen Unis gesplittet oder von
der Vorlesung ,entkoppelt®. In Jena
lauft der Kurs drei Semester lang
zu drei groflen Themengebicten.

An der Uni Freiburg wird hinge-
gen in den ersten zwei Semestern
die Theorie durchgenommen, um
dann die Studierenden im dritten
Semester mit einem fundierten
Wissen iiber den menschlichen
Korper an die Priparate zu lassen.
An der LMU Miinchen wird die
gesamte Neuroanatomie nach der
restlichen Anatomie im zweiten
Semester in Form eines Seminars
unterrichtet.

Mit dem richtigen Manage-
ment kénnen auch 1000
Studierende pro Semester

préppen

Etwa 900 Studierende beginnen
im Winter ihr Medizinstudium an
der LMU, deshalb gibt es dort eine
feste Strukturierung des Kurses
und Einteilung der Studierenden
in Gruppen, die sogenannte Ab-
ziss, die zehn Tische zu jeweils 10
Studierenden umfasst. Diese Ein-
teilung dient der Uberschaubar-
keit des Kurses, didaktisch jedoch
unterscheidet sie sich nicht von
der herkdmmlichen Gruppenein-
teilung aus Heidelberg.

Eine etwas abweichende Grup-
peneinteilung findet man an der
Uni Jena. Dort gibt es Seminar-
gruppen, die fir den Pripkurs
aufgeteilt werden. Deshalb pri-
parieren in Jena nicht alle Medi-
zinstudierenden gleichzeitig und
nicht jeder bekommt die von den
Kommilitonen praparierten Regi-
onen wirklich mit (was als nach-

teilig von den dortigen Studieren-
den empfunden werden kann).
Auch wird jedem Studierenden
eine  spezifische anatomische
Struktur zugeordnet, zum Bei-
spiel ,tiefes Nackendreieck®, die
in zwei Wochen zu praparieren ist
und in einem ,,Arbeitstestat” vom
zustindigen Studierenden vorge-

stellt werden muss.

Augen zu und durch...

Die Prifungsform unterscheidet
sich an den verschiedenen Unis
auch. Meistens gibt es funf Te-
state. In Heidelberg wurde fur
Osteologie/Gelenke sowie fir das
ZNS ecin Parcours eingerichtet,
ihnlich den OSCEs aus der Kli-
nik. In Miinchen laufen alle fiinf
Prifungen nach einem hnlichen
Muster, dem Fihnchentestat, be-

stehend aus 15 Stationen, ab.

... aber immer schon legére!

Um die Studierenden optimal auf
die Klinik und Testate vorbereiten
zu konnen, haben sich die Univer-
sititen verschiedene didaktische
Besonderheiten tiberlegt: An der
Uni Heidelberg findet vor den
Testaten jeweils ein Repetitori-
um statt, in dem die wichtigsten
Lehrinhalte rekapituliert werden
und auf Besonderheiten hingewie-
sen wird. Neu ist auch die Reihe
»The doctor is in“ (organisiert von
der Institutspriparatorin Frau
Doll), in der dreimal im Semester
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Kliniker in den Kurs reinschauen
und iber klinische Zusammen-
hange referieren.

Seminare mit klinischem Bezug
gibt es auch an den Universititen
Freiburg (wochentlich) und Ro-
stock.

Als ganz besonderes Highlight sei
das Theatrum Anatomicum der
Uni Ulm zu nennen: Solche Ein-
richtungen entstanden vor allem
im 16. Jahrhundert in vielen eu-
ropaischen Stidten. Mit offent-
lichen Sektionen prisentierte sich
die Anatomie erstmals als transpa-
rente Wissenschaft. Das moderne

Theatrum Anatomicum nimmt

auch die Funktion einer Biithne
fiir Studierende (ca. 70) ein, in-
dem dort parallel zum Prapkurs
weitere Kurse angeboten werden,
wie zum Beispiel ,Anatomische
Demonstration Bewegungsappa-
rat“ oder ,,Fit fiir den OP*. Die
finanziellen Mittel wurden aus
Studiengebiihren geschépft. Das
Theatrum Anatomicum ist eine
am aktuellen Ausbildungsbedarf
orientierte Adaption, die mit in-
novativer Technik und OP-Aus-
stattung brilliert.

Und so glinzen auch die Studie-
renden der LMU am ersten Tag

ihres Prapkurses, wenn sie ihren
nagelneuen Pripkittel anzichen,
das blitzende Skalpell in der einen
und die anatomische Pinzette in
der anderen Hand haltend (alles
powered by Studiengebiihren),
bereit fiur die Reise durch den
Korper!

A

Stavria Zaroti

BROSCHUREN, FLYER, PLAKATE, VISIONEN...

... UNSERE ARBEIT BEGINNT MIT IHREN IDEEN UND WUNSCHEN

>

print medien

ZENTRALBEREICH- e NF
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Doktorand auf Kongress — geht das gut? (Erfahrungsbericht)

Wer kennt es von uns nicht? Man
sitzt als Doktorand meist ermiidet
im Labor, produziert endlose Da-
ten und weifd meist nicht viel damit
anzufangen, bis man den ganzen
Kram endlich zusammenschreibt.
Doch bis es so weit ist, dauert es in
der Regel viel linger als es einem
lieb ist. Und man kommt langsam
aber sicher in eine frustrierende
Phase, in der man kein Licht am
Ende des Tunnels sicht. Da emp-
fiehlt es sich ganz besonders, sich
mit dem Thema frithzeitig ausei-
nander zu setzen und es so span-
nend wie nur méglich zu halten.
Die beste Losung dafiir ist die
Prisens in der wissenschaftlichen
Welt in Form von Poster-Prisenta-
tionen oder gar wissenschaftliche
Vortrige. Man befasst sich einer-
seits frithzeitig mit den eigenen
Ergebnissen und erlangt langsam
ein iibersichtliches Bild der miih-
sam produzierten trockenen Puz-
zelteile. Andererseits erlebt man,
was international so alles um das
Thema herum passiert und er-
kennt die Relevanz der eigenen
wissenschaftlichen  Ergebnisse,
oder auch nicht :-).

Ich hatte im Rahmen meiner ex-
perimentellen Arbeit die Mog-
lichkeit,
Form einen wissenschaftlichen
Vortrages auf dem ECCR-Kon-

gress in Nizza, Frankreich, zu

meine Ergebnisse in

prasentieren.

Dass es ein Spafl war, will ich auf
keinen Fall behaupten. Abgeschen
von zeitaufwindiger Recherche
und Vorbereitung ist die Vorstel-

lung, als kleiner Student vor einer
Menge wissensdurstiger Profes-
soren und Fachleute aus aller Welt
zu stehen und ihnen iiber schein-
bar neue wissenschaftliche Kennt-

nisse zu berichten, ein wahrer Alp-

E uropean

C ounsil for

C ardiovascular
R esearch

traum!

Ich habe recherchiert und meinen
Vortrag vor Angst sogar im Schlaf
gekonnt. Ich habe mir eingeredet,
die Zuhorer wiissten sicherlich

nicht mehr tiber mein Projeke als

ich selbst.
Doch all dies hilft nicht in dem

Moment, in dem man die eigene

-E‘:gmﬂr'dl i

- mochte...

Vo//:

hisslich klingende Stimme durch
das Mikrophon hért. Die Aufre-
gung ist grof3, man schaut stindig
parallel auf die eigene Uhr, um
ja nicht die Prisentationszeit zu
tiberschreiten, da man sonst gna-
denlos von den ,,Chairmen® un-
terbrochen wird. Auf der anderen
Seite darf man nicht zu schnell
sprechen, da das hoch verehrte Pu-
blikum sonst nicht mitkommt und
nach den ersten Minuten ebenfalls
standig auf die Uhr schaut.

Mein Tipp, die Balance zwischen
Zeit und Inhalt verniinftig zu
halten: Prisentiert soviel wie no-
tig und nicht soviel wie méglich,
gestaltet eure Folien kreativ und
auf der einen oder anderen Stelle
humorvoll, bleibt aber seriés und
zeigt Begeisterung fur eure Daten.

Tatsichlich ist es auch so, dass ge-

obwohl ich nicht bleibt die

darouf Perumrtiten

Tafsache
6:.5:': hed, .-.

;’J

\7"

vergessen baéc,

was fch e:gcnﬂmﬁ sogen wollte.
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wohnlich keiner im Plenum mehr
Ahnung fir euer spezielles The-
ma hat als IHR selbst, also bleibt
schon locker. Es sei denn, jemand
arbeitet intensiv an einem Thema,
das schr eng an euers grenzt, dann
habt ihr ein kleines Problem in der
anschliefenden Diskussion, die
dementsprechend heifle Fragen
beinhalten wiirde.

Ist aber fast nie der Fall, befasst
cuch gut mit eurer Methodik und
recherchiert ordentlich, dann
sollte der Diskussionsteil auch 16s-
bar sein.

Hilfreich ist es auch, sein Englisch
generell gut aufzufrischen und
nicht nur beziiglich der eigenen
Forschungsthematik. ~ Ubrigens
gebt euch nicht allzu viel Miihe
die Fragen zu verstehen, die euch
Franzosen auf Englisch stellen,
weder ihr noch die meisten im Ple-

num wiren dazu in der Lage :-).

Es klingt alles zwar anstrengend,
ist aber sehr lohnenswert. Am
Ende eures Vortrages werdet ihr
feststellen, dass es gar nicht so
schlimm fiir euer erstes Mal war.
Thr werdet euch mit euren eige-
nen sonst trockenen Daten in der
Forschungswelt integriert fiithlen
und mit vielen prominenten Per-
sonlichkeiten dariiber lebendige
Diskussionen fithren. Zusitzlich
ist es eine ideale Méglichkeit, dem
grauen Forschungsalltag fiir kurze
Zeit zu entflichen, die Friichte der
cigenen bisher geleisteten Arbeit
zu ,ernten” und auf internationa-
ler Ebene zu prisentieren. Das gibt
euch in gewisser Hinsicht Bestiti-
gung und Motivation weiter zu
machen.

Es ist auf alle Fille eine Erfah-
rung, die ich jedem weiterempfeh-
len wiirde, sprecht einfach mal die

verantwortlichen Projektleiter bei

euch daraufan!

An dieser Stelle mochte ich erwih-
nen, dass all diese Tipps natiirlich
nicht von mir als ,,Newcomer®
sondern vielmehr von meiner
Doktormutter Prof. Dr. Gross-
Weiffmann und meiner Betreue-
rin Dr. Koleganova stammen, fir
deren herausragende Unterstiit-
zung ich meinen herzlichen Dank
aussprechen mochte. Zusitzlich
bedanke ich mich nicht weniger
bei unserem freundlichen und ver-
stindnisvollen Arztlichen Direk-
tor Prof. Dr. Schirmacher.

1|

?

Firas Aldebssi
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Heicumed-Klinikabschnitt aus der Sicht frischgebackener

scheinfreier Studenten

Heidelberger Curriculum Medi-
cinale, hort sich ziemlich elitir an!
Doch was kann es und was steckt
genau dahinter?

Man hat es in der Vorklinik schon
x-mal gehért: ,In der Klinik wird
alles gut! ...... Kimpft euch nur
durch die listigen vorklinischen
Ficher durch.......usw.”

Nun gut, man hat auch das Phy-
sikum endlich in der Tasche und
fingt an, deutlich hohere Ansprii-
che an das klinische Studium zu
stellen, die vielleicht doch so hoch
sind, dass man damit nur ent-

tiuscht werden kann.

und 3:17 Unr schiecht

Harr Dokior, k
schiafen, Mein Fretichen hat H fa in
sich. Schuppen bei sinem Liguorzucker von

500 x 10-3 kg/m3. Ein Szitigramm meinas inken AC-Gelenkas finden Sie im
Anhang. Walche Aussagae trifft am wenigston zu?

Nun folgt eine kurze Vorstellung
der einzelnen Semester hinsicht-
lich Facher, Priifungen, Dozenten
und Organisation. Diese bezieht
sich nicht auf irgendwelche stan-
dardisierten Evaluationen, son-
dern beruht ganz allein auf Be-
obachtungen normal sterblicher
Studierender unter realen Bedin-
gungen.

Im Propideutik-Semester erlebt
man im Vier-Wochentaket Ficher

BleiBeN Sie Rutie,
)\ lci WeRDE
ARZT

wie Pharmakologie, Pathologie,
Radiologie, Hygiene usw., die den
Eintritt in die Klinik einfacher
machen sollten. Es ist noch ziem-
lich dbersichtlich und schén orga-
nisiert. Die Dozenten sind zwar
meist keine Kliniker, aber ziem-
lich angenehme Menschen. Die
Prifungen sind dementsprechend
fair und stark auf die Skripte be-
zogen. Zusitzlich freut man sich
als Frischling, zwei Wochen lang
im ,Kloptkurs®an die Menschheit

endlich rangelassen zu werden.

Mit Beginn der Blockeinteilung
I (Innere) und II (Chirurgie) ist
dann Schluss mit der kleinen
Verschnaufpause!  Die  eigent-
liche Idee, die beiden Monster-
ficher getrennt zu unterrichten,
ist ja zunichst einmal gar nicht
so schlecht. Die Frage ist nur die
Durchsetzung im stressigen Klini-
kalltagder Dozenten. Dies erkennt
man vor allem in P.O.L. und Bed-
side-Teachings, die ganz besonders
im Chirurgieblock grisslich orga-
nisiert sind und, aus meiner Sicht,

stark reduziert werden koénnen.

Block I: Viel zu Innere gibt es

eigentlich nicht zu sagen, es ist
das grofite Fach, womit man in
der Medizin zu tun haben kann,
schaut euch nur mal die Biicher
im Handel an! Hier empfichlt

€imnenic
ef

Mahr Cartoons unter:
e rippenapreirer.com

sich ganz besonders der ,Herold*
in Kombination mit ,,EKG fiir
Isabell. Sie sind iibersichtlich,
bringen es auf den Punkt und ha-
ben keinesfalls weniger Inhalt als
andere Biicher! Die Internisten
sind nicht die humorvollsten Ge-
schopfe auf dieser Welt, aber sym-
pathisch und human. Dement-
sprechend spiegelt sich das auch
in der grofen Innere-Prifung und
im OSCE. Grofe Schwierigkeiten
konnen allerdings sogenannte K-
prim-Fragen bereiten, die leider
einen nicht unerheblichen Anteil
haben. Nervig sind zusitzlich Ge-
riatrie und Klinische Pharmako-
logie, da man nicht wirklich dafir

am Ende Zeit findet.

Block II: Chirurgie ist etwas bun-
ter gestaltet, zusitzlich zu den chi-
rurgischen Fichern parallel zur
Inneren, findet man noch Ortho-
padie, Urologie, Notfallmedizin,
Reha und Naturheilkunde. Wie
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bereits erwihnt ist in puncto Or-
ganisation eine Riesenliicke zu
schliefen, was offensichtlich in
der Natur chirurgischer Ficher
liegt. Man hatte den Eindruck,
dass nicht sehr viel Inhalt unter-
richtet bzw. erwartet wird, trotz-
dem werden in der schriftlichen
Prifung viele Dinge gefragt, die
nichtunbedingt durch Lernen und
Wissen, als vielmehr durch Raten
und Vermuten beantwortet wer-
den. Was statistisch eindrucksvoll
im Notenspiegel zu erkennen ist!
Empfohlen wird hier der ,Mil-
ler®, der dhnlich aufgebaut ist wie
der ,Herold*, jedoch nicht auf der
gleichen Beliebtheitsskala steht.

MOMENT MAL.

DIE SCHERE KENN' ICH POCH!
ERST EINEN AUF SCHWERKRANK
UND BEI DER OP DANN LANGE
NGER MACHEN. ABER NICHT

MIT MR, SPORTSFREUND!

@ www.loonsup.comflachhaft

Hat man nun mal die ersten bei-
den Blocken tiberlebt, sollte es ei-
gentlich in den Blocken IITund IV
nicht viel geben, was einen vorm
weiflen Kittel und Spitzengehalt
abhalten kann :-).

Hier erlebt man ein wahres Feu-
erwerk aller iibriggebliebenen
kleineren Ficher im Zwei- bis Vier-
Wochentakt, was sicherlich fiir
keine Langeweile sorgt. Auch Do-
zierende sind hier plotzlich jung
und dynamisch. Allerdings blei-
ben auch hier Bedside-Teachings

wenig durchdacht.

Block III: Abgesehen von Derma-
tologie und Infektiologie, handelt
es sich hier um den Kopfbereich.
Von Auge, HNO und Neuro bis
hin zu Psycho. Der Block ist ex-
trem studentenfreundlich! Die
Dozierenden zeigen, wie man sich
effektiv auf die Prifungen vor-
bereitet, welche GKs man bis zu
welchem Jahr kreuzen sollte und
geben am Ende der Module Repe-
titorien, in denen soviel verraten
wird, dass eigentlich keiner durch-
fallen kann! Kurz gesagt: der an-
genchmste Block, auch wenn die
Dichte der Priifungen hier die

IHR. WolLT
MICH WoHL
\ER SCHEISSERN,
Was?

grofite ist.

Block IV: Nun ja, abgesehen von
Gynikologie und Padiatrie gibt es
in dem Block wenig, dem man im
klinischen Alltag begegnet. Dem-
entsprechend ist die Motivation
zum Lernen hier eigentlich das
grofite Problem. Gerade wenn man
Ficher hort wie Arbeits-, Sozial-,
Umweltmedizin, Gerichtsmedi-
zin, Epidemiologie, Biometrie, In-
formatik, Geschichte, Theorie und
Ethik der Medizin und Klinische

SIND SIE.SicHER
DASKING UoN n?l?ﬁ

Genetik (.....Hoffentlich habe ich
an der Stelle nicht zu viele Leser
durch Schlafanfille verloren :-)).
Auf Grund dieser interessanten
Ficherkonstellation kommen die
Dozierenden dem medizinischen
Studiereden wie aus einer anderen
Welt vor! Fur die Priifungen liegt
hier der Fokus bis auf Gynikologie
cindeutig auf den Skripte. Fiir Gy-
nikologie reicht ,BASIC“ nicht
nur zum Bestehen, sondern auch

fur eine sehr gute Note, vollig aus.

Fazit:

¢ Nun, zugegeben macht das Ler-
nen in der Klinik schon deutlich
mehr ,,Spall®, oder anders for-
muliert, der Lernstoff ist bes-
ser verdaubar. Man stopft sich
nicht mehr den Kopf voll mit
irgendwelchen Strukturformel,
biochemischen Stoffwechselzy-
klen, Muskel-Ursprung-Ansatz-
Tabellen oder sonstigem Kurz-
zeitgedichtnis-Mull.

e Die klinische Relevanz in Hei-
CuMed ist zwar meist zu erken-
nen, allerdings werden weder
die Biicher kleiner, noch die
UB-Aufenthalte deutlich sel-
tener......Kurz gesagt, der Me-
diziner-Stempel bleibt auf der
Stirn!

e Organisatorisch liegt HeiCu-
Med-Klinik deutlich hinter der

23
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guten alten Vorklinik, die eine

wesentlich  striktere Planung
und Einteilung aufweist.

e Besonders kritisiert bei HeiCu-
Med ist die ,grundschulihn-
liche®

denn alle Veranstaltungen inkI.

Anwesenheitskontrolle,

Vorlesungen sind Pflicht!

o GrofSter Vorteil von HeiCuMed
ist das freie Semester, das man
sehr gerne fur die Forschungs-

arbeit oder das Nachholen feh-

lender Scheine nutzt !

Sozietat Max Weber

Heifle Tipps aus personlicher Er-

fahrung:

e Freut euch weiterhin auf die Kli-
nik, unterschitzt sie aber nicht !

e Lieber Block II vor I, da nimmt
man dankbar einiges aus Chirur-
gie mit fur die sehr aufwindige
Innere. Gleich mit Innere kon-
frontiert zu werden ist heftig!

e Lieber Block I'V vor I11, fiir den
relativ. unmedizinischen und
aufwindigen Block IV hat man
am Schluss wenig Nerven. Da
ist es wesentlich angenehmer im

freundlichen Block III'!

Studenten gestalten die Gesundbeit von Morgen

Interdisziplinaritat
funktioniert!

Gesundheit,
Projektarbeit,

Primirversorgung,
wissenschaftliche
Kinder-
Allgemeinmedizin, medizinische
Gesundheitsoko-

nomie, Teamarbeit, personliche

und Frauenheilkunde,
Psychologie,
Entfaltungsmoglichkeiten  und
vor allem Spafl. So ihnlich be-
schreiben die Mitglieder der Sozi-
etit Max Weber die Themen ihrer
bunt gemischten Gruppe aus be-

geisterten Studierenden und enga-
gierten Mentoren.

Seit der Griindung im Winter-
semester 2008/2009 treffen sich
die Sozietitsmitglieder regelmafig
und freiwillig, meist hiufiger als

im Rahmenprogramm vorgese-

hen, um Gedanken auszutauschen,
Projekte zu planen oder diese kre-
ativ voranzubringen.

Bisher fithrten sie eine Studie zum
Gesundheitsverhalten von Me-
dizinstudierenden in Heidelberg
durch und stellten die Ergebnisse
im Oktober 2009 auf einem grof3-
en nationalen Versorgungsfor-
schungs-Kongress im Rahmen
eines eigens konzipierten Work-
shops vor. Aktuell wird die Studie

mit dem Ziel einer wissenschaft-
lichen Publikation iiberarbeitet.

Eigeninitiative fiihrt zum
Erfolg!

Das Motto der Sozietit Max We-
ber lautet demnach ,Learning by

Doing®. Im Gegensatz zu Frontal-

e Wenn man parallel mit der For-
schungsarbeit beginnen méchte,
sollte man diese lieber nicht wih-
rend Block I oder IT machen!

4
Firas Aldebssi

unterricht setzt die Sozietit auf
Input-Vortrige, deren Inhalte von
den Studierenden an realen Pro-
jekten in die Tat umgesetzt wer-
den. Der Vorteil liegt dabei klar
auf der Hand: berufsfordernde
Fertigkeiten, wie z.B. wissen-
schaftliches Arbeiten, Prisentie-
ren oder Recherchieren, werden
durch die konsequente praktische
Anwendung viel besser vertieft.
Durch die Selbstbestimmung der
Studierenden stehen der person-
liche Bezug und der Spaf an der
Arbeit im Vordergrund.

Engagement lohnt sich!

Viele Gespriche mit potentiellen
Mitgliedern machten deutlich,
dass die meisten Studierenden die

beteiligten Disziplinen der Sozie-
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tit Max Weber noch als weniger
karriereférdernd im Vergleich zu
den anderen Sozietiten betrach-
ten und keine zusitzliche Zeit fiir
freiwillige Angebote aufbringen
mochten. Somit ist ein Ziel der
Sozietit, diese verzerrte Wahr-
nehmung bei den Studierenden zu
korrigieren und mehr Mitgliedern
jetzt schon die Chance zu geben,

die ersten Bausteine fiir eine er-

~ @Thieme Medbits

B EE )

Video Text Audio

Medbits — der Downloadshop

fir Mediziner

Redaktionell aufbereitete Ausziige
aus Uber 80 Buch-, Audio- und
Video-Quellen (z.B. Duale Reihe,
GroBes Lehrbuch, Fallbiicher)

Attraktive Sonderpreise -
exklusiv fiir Studenten!

- P
Jetzt online testen!

und den Mut zu einem Blick iiber
den Tellerrand haben.

folgreiche (wissenschaftliche) Kar-

riere legen zu konnen.

Das Konzept der individuellen
Karriereforderung mit Hilfe eines

Programms, an dessen Gestal-
tung die Studierenden mafigeblich
beteiligt sind, wird die Sozietit
daher noch weiter ausbauen und

freut sich jederzeit iiber neue Mit-

Sebastian Schmidt

streiter, die Spafl an Teamarbeit

Jire Dbsit Tuiewe it 2uwe Doorloao!

S )

— —
. A

# Thieme
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Neu im MTP: ,,Fit fiir das 2. Staatsexamen* (Priifungsvorbereitung IIl)

Fiir viele scheint es noch sehr weit
weg zu sein, aber friher oder spi-
ter (vor allem im PJ) ist es fiir je-
den Medizinstudenten an der Zeit,
sich mit diesem unvermeidlichen
Thema auseinanderzusetzen: das
zweite Staatsexamen.

Viele erinnern sich bestimmt noch
mit Grauen an das erste Staatse-
xamen, das ,Physikum®, und vor
allem an die miindliche Priifung.
Doch das zweite Staatsexamen
stellt eine noch groflere Herausfor-
derung dar: der gesamte klinische
Studienabschnitt  wird ~ gepriift
und das Ergebnis geht zu 2/3 in
die Endnote ein; auflerdem muss
man sich wihrend des PJs darauf
vorbereiten, da der Zeitraum zwi-
schen PJ und 2. Staatsexamen sehr
knapp bemessen ist. Dazu kommt
noch das Problem, dass viele Me-
dizinstudenten gar nicht so genau
wissen, was eigentlich auf sie zu-
kommen wird...

Gliicklicherweise bietet das Men-
toren-Tutoren-Programm seit die-
sem Jahr eine neue Veranstaltung
mit dem Titel ,,Fit fiir das 2. Staats-
examen® an, die sich vor allem an
Studierende aus den Blocken III
und IV sowie an PJler richtet. Ich
selbst habe bereits zweimal daran
teilgenommen und werde euch
nun von meinen Erfahrungen als
Teilnehmer berichten.

Die Veranstaltung ist in drei Sit-
zungen aufgeteilt. In der ersten
Sitzung bekamen wir einen in-
teressanten Uberblick iiber die
Prifungsformen im 2. Staatsexa-
men sowie praktische Tipps zur
Vorbereitung. Mir personlich hat

bereits diese Sitzung viel Angst
und Ungewissheit genommen,
da ich nun genau wusste, wie so-
wohl die schriftlichen als auch
die mindlich-praktischen Pri-
fungen ablaufen wiirden. Zudem
gab es noch die Moglichkeit sich
tir die dritte Sitzung - die miind-
liche Prifungssimulation - anzu-
melden. Die Teilnehmer der Prii-

fungssimulation wurden in 4er

Gruppen cingeteilt. Jeder einzelne
sollte dann bei dieser miindlichen
Prifungssimulation, die zwei Wo-
chen spiter stattfand, sowohl in
die Rolle des Priiflings als auch in
die des Priifers schlipfen. Dazu
bekam jeder Teilnehmer fiir seine
Rolle als Priifer die Aufgabe, je-
weils eine Prifungsfrage aus der
Chirurgie und aus der Inneren
Medizin samt den Antworten, die
er von seinem Priiﬂing erwartete,
zu formulieren. Bei der Erstellung
dieser Prifungsfragen wurde mir

zum ersten Mal bewusst, dass es

gar nicht so einfach ist, sich Fra-
gen auszudenken, die weder zu
schwer noch zu leicht sind und die
die vorgegebene Zeit von sieben
Minuten ausfiillen. Zudem ginges
darum, den Erwartungshorizont
so strukturiert wie moglich darzu-
stellen.

In der zweiten Sitzung hatten wir
die Maglichkeit an einer schrift-
lichen Probepriifung mit Original-

fallstudien und -fragen aus dem 2.
Staatsexamen teilzunehmen. Vor
allem durch den Einsatz von mo-
biTED-Sendern wurde das Ganze
zu einem interaktiven Erlebnis. Es
war nicht nur interessant zu sehen,
wie viel man allein mit seinem
Vorwissen beantworten konnte,
sondern es war auch niitzlich ge-
zeigt zu bekommen, wie die Fall-
studien uberhaupt aufgebaut sind
und wie man am besten an die
teilweise ellenlangen Fallbeschrei-
bungen herangehen sollte.

Die dritte Sitzung mit der miind-
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lichen Prifungssimulation war
dann das Highlight dieser Veran-
staltung. Die Aufgabe der Koordi-
nation dieser Prifungssimulation
lag in der Hand eines PJlers, der
dafir sorgte, dass alles nach Plan
lief. Die zwei Vierer-Gruppen sa-
Ben sich an einem groflen Tisch
gegentiber. In der ersten Runde
prifte die erste Gruppe die zwei-
te. Wahrend jeweils einer als Prii-
fer seine Frage an den Prifling
der anderen Gruppe stellte, no-
tierten sich die anderen drei aus
der ,Prifer-Gruppe®, was ihnen
an dem Verhalten des Priiflings
auffiel. Wichtige Faktoren wa-
ren hier Mimik, Gestik, Sprache,
Blickkontake,

strukturiertes Vorgehen und Um-

Korperhaltung,

gang mit Wissenslicken. Es ging
darum, den Gesamteindruck des
Priflings einzuschitzen: Wirkte
er cher gestresst, angespannt und
abweisend oder doch ruhig, ge-
lassen und freundlich zugewandt?
Mir ist in der Rolle des Priifers
vor allem aufgefallen, dass man als
Pritfer mindestens genauso aufge-
regt ist wie der Priifling (beson-
ders wenn man diese Rolle zum
ersten Mal einnimmt). Auflerdem
ist es auch nicht so einfach zu ent-
scheiden, wie man am besten auf
verschiedene Priflinge eingehen
sollte: Wie soll man z.B. einem
Prifling mit einem Blackout oder
mit Wissensliicken weiterhelfen?
Hier spielt die richtige ,Dosis“ an
Hilfestellung die entscheidende
Rolle. Denn hilft man dem Priif-
ling zuviel, dann muss man ihm
spater eventuell Punkte abziehen.
Dann gibt es noch die Priiflinge,
die sehr viel wissen und ihr ganzes

Wissen auf eine Frage hin loswer-

den mochten. Sollte man diese als
Priifer unterbrechen, damit man
weitere Fragen stellen kann oder
sie weiterreden lassen, falls sie mit
ihrem Vortrag auch die anderen
Fragen beantworten? Zum ersten
Mal ist mir klar geworden, dass
es die Prifer gar nicht so einfach
haben wie man es sich als Priifling
vorstellt.

Nachdem jeder aus der ersten
Gruppe jeweils einmal gepriift hat-
te, wurden die vier Priiflinge aus
der anderen Gruppe kurz vor die
Tir geschickt. Die vier ,Priifer*
hatten nun die Aufgabe sich an-
hand des Wissens und des Gesamt-
cindrucks des Priiflings auf eine
Gesamtnote fir jeden Prifling zu
cinigen. Danach wurden die vier
Priflinge wieder hereingebeten
und ohne dass ihnen ihre Noten
oder Feedback gegeben wurden
(dies sollte erst im Anschluss an
die komplette Priifungssimulati-
on geschehen) starteten wir in die
zweite Runde. Nun schliipften die
vier Priflinge der zweiten Gruppe
in die Rolle der Priifer.

Nachdem sich auch die zweite
Gruppe in Abwesenheit der er-
sten Gruppe auf die Gesamtnoten
fur die Pruflinge geeinigt hatte,
setzten sich beide Vierer-Gruppen
wieder gegeniiber und jeder bekam
von den Anderen Feedback darii-
ber, wie er jeweils sowohl in der
Rolle des Priifers als auch in der
Rolle des Priiflings gewirke hat.
Was ich sehr wertvoll fand, war vor
allem das Feedback dariiber, wie
ich als Prifling wahrgenommen
wurde. Es fillt einem selbst in der
Aufregung wihrend der Priifung
meist gar nicht auf, wie man sich

eigentlich prisentiert. Vielen ist

gar nicht bewusst, dass nicht nur
das Wissen zihlt, sondern dass
schon Faktoren wie Korperhal-
tung oder Selbstsicherheit in der
Stimme einen grofen Einfluss auf
den Gesamteindruck und somit
auch auf die Gesamtnote haben.
Dabei sollte man immer beachten,
dass das eigene Verhalten nicht im-
mer so vom Gegeniiber aufgenom-
men wird wie man es beabsichtigt
hatte: zu selbstsicheres Verhalten
wirkt vielleicht eher forsch und zu
viel Gelassenheit eher gelangweilt.
Diese wichtigen Aspekte wurden
mir erst durch diese Priifungssi-
mulation richtig bewusst.
Abschlieflend kann ich sagen, dass
ich die MTP-Veranstaltung ,Fit
fiir das 2. Staatsexamen® als sehr
sinnvoll erlebt habe und dass ich
sie jedem Studierenden aus den
Blocken III und IV und jedem
PJler weiterempfehlen kann. Denn
jetzt hat man noch die Mdéglich-
keit und die Zeit, das Feedback
zu nutzen, kleine ,,Macken® aus-
zubiigeln und insgesamt an der
eigenen Gesamtprisentation wih-
rend miindlichen Prifungen zu
arbeiten bevor es ernst wird.

Shermineh Eftekhar-A
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Global Health — Die Gesundheit der Welt

Lange Zeit wurde ,internationale
Gesundheit mit der Erforschung
tropischer Krankheiten und den
Problemen in Entwicklungslindern
gleichgesetzt. Der neuere Begrift
,Global Health® betont den trans-
nationalen Charakter von Gesund-
heit. Wihrend Tropenmedizin,
Epidemiologie und die gesundheits-
politischen Herausforderungen in
Entwicklungslindern weiterhin ein
wichtiger Bestandteil sind, befasst
sich Global Health insbesondere
auch mit grenziiberschreitenden
Determinanten von Gesundheit
wie Globalisierung und Umwelt-
veranderungen, und verfolgt einen

multidiszipliniren Ansatz.

Die internationale Agenda

Im Jahr 1978 wurde auf der Ge-
sundheitskonferenz in Alma-Ata/
Kasachstan Gesundheit als Men-
definiert, doch die

Chancen auf dieses Recht sind

schenrecht

langst nicht tberall verwirklicht.
Der umfassende Primary Health
Care-Ansatz der Erklirung von Al-
ma-Ata wurde rasch durch ,prag-
matische selektive Programme
abgelost, die sich auf einzelne Inter-
ventionen konzentrieren, wie zum
Beispiel Impfungen bei Kindern,
orale Rehydratation oder die For-
derung des Stillens. Im Jahr 2000
hat die UNO durch Festlegung der
Millennium-  Entwicklungsziele
(Millenium Development Goals,
MDGs) eine wichtige Initiative fiir
die Dynamik der Global Health-

Bewegungen ins Leben gerufen.

Dabei wurden acht Ziele festgelegt,

die die Lebenssituation in benach-
teiligten Regionen weltweit bis
2015 verbessern sollen, drei davon
(MDG 4, S, 6) betreffen unmittel-
bar die Gesundheit. Im Jahr 2008,
30 Jahre nach der Konferenz von
Alma-Ata, legte die von der Welt-
gesundheitsorganisation einberu-
fene Commission on Social Deter-
minants of Health ihren Bericht
vor, der klar die zugrunde liegen-
den sozialen, wirtschaftlichen und
politischen Ursachen fir Krank-
heit und Gesundheit benennt. Es
erscheint unwahrscheinlich, dass
ohne Beriicksichtigung dieser De-
terminanten die Millenium- Ent-
werden

wicklungsziele erreicht

koénnen.

Wie sinnvoll ist Entwick-
lungshilfe?

Seit langem gibt es die Debatte,
ob mit Entwicklungshilfe die Ge-
sundheit der Bevolkerung eines
Entwicklungslandes  nachhaltig
verbessert werden kann. Im Vor-
dergrund steht hier nicht die hu-
manitire Hilfe, die der Einzelne
leisten kann um damit zu helfen,
die Symptome cines an sich ,kran-
ken“ Gesundheitssystems zu lin-
dern. Es sollte darum gehen, die
Faktoren zu finden, die zum Schei-
tern des gesamten Systems beitra-
gen, um mit Entwicklungshilfe an
diesem Punkt anzusetzen. Alleine
koénnen sich viele betroffene Lin-
der schwerlich auf die Fiife helfen
und man ist auch auf linderiiber-
greifende Kooperationangewiesen,

um Probleme anzugehen, die nicht

auf nationale Grenzen beschrinkt
sind. Allerdings befiirchten Geg-
ner der Entwicklungshilfe, dass
durch diese nur die bestehenden
Verhiltnisse gefestigt werden und
jegliche Eigeninitiative durch Bi-
rokratie und Korruption im Keim
erstickt wird. Bringen Hilfszah-
lungen cher Schaden als Nutzen?
Bleiben notwendige Reformen des
Systems aus, weil die Regierungen
ja ohnehin Hilfsgelder bekom-
men, die wiederum nicht in das

Notige investiert werden, sondern

in Waffen oder ihnliches?

Fokus Uganda

Ein Land, an dem man diverse
Schwierigkeiten erkennen kann,
die Entwicklungshilfe fir Ge-
sundheitssysteme mit sich bringt,
ist Uganda. In den Neunzigern
Uganda

schwemmt von Gesundheits-Hilf-

wurde nahezu iiber-
sorganisationen, NGOs und pri-
vaten Spendern. Als einer von drei
afrikanischen  Staatsoberhiupter
erkannte Prisident Yoweri Muse-
veni schon 1986 AIDS offen als
Problem an. Die relativ gute Auf-
klirunginnerhalb der Bevolkerung
fithrte nach 1992 innerhalb von 10
Jahren zu einem Abfall der HIV-
Pravalenz von 15 auf ca. 5 Prozent.
Zahlreiche Aids-Zentren zur Auf-
klirung und Medikamentenverga-
be konnten mit den Hilfsgeldern
aufgebaut werden, doch heute, 20
Jahre spiter, steigen HIV- Infek-
tionen wieder an. Kondomkam-
pagnen und Aufklirungsarbeit
tiber die Wichtigkeit von Treue
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und Enthaltsamkeit haben es vor
allem in den entlegenen Regionen
schwer. Die Aids-Zentren werden
am chesten von Frauen aufge-
sucht, die sich dadurch in den Au-
gen der Minner selbst als untreu
entlarven. Der tigliche Uberle-
benskampf lisst einen armen ug-

andischen Bauern nicht in erster
Linie die Bedrohung durch AIDS
sehen. Und in den Stidten kursiert

=
eo;m'é:';

der Irrglaube, dass HIV durch die
frei zur Verfugung stechenden Me-
dikamente heilbar sei. In Uganda
floss viel Geld in Institutionen wie
das ,,Infectious Diseases Institute”
(IDI) in der Hauptstadt Kampala,
ein ,Prestigeprojekt” fiir exzellente
Aids- Forschung und -Therapie.
Der Fokus der ins Land flieBenden
Hilfsgelder liegt hauptsichlich auf
AIDS, Tuberkulose und Malaria.
Doch andere Krankheiten, die man
nicht in erster Linie mit Entwick-
lungslindern assoziiert, kommen
auch dort immer haufiger vor wie
Diabetes, Bluthochdruck, Uber-
gewicht. Diese werden in Zukunft
ein mindestens ebenso grofes Ge-
sundheitsproblem darstellen wie
Infektionserkrankungen. Ein Pati-

ent, der an Diabetes leidet, sich aber
keine Medikamente leisten kann,
hat also schlechtere Chancen, als
jemand, der an Aids erkrankt und
sich am IDI fiir eine kostenfreie
Therapie anmelden kann. Auch
fur die Behandlung von Krebser-
krankungen gibt es nicht genug
finanzielle Mittel. Der Abteilung
des Universititsklinikums ,,Mu-
lago Hospital® in Kampala steht
bei einem Jahresbudget von etwa
10.000 Dollar viel zu wenig Geld
fur eine ausreichende Therapie der
Krebspatienten zur Verfugung.
Uberall in Uganda gibt es Ge-
sundheitszentren, die die Basisver-
sorgung sicherstellen sollen, doch
diese haben nur in seltenen Fillen
die benotigten Medikamente. Die
Patienten miissten also einen lan-
gen Weg auf sich nchmen um an
Medikamente zu kommen, es fehlt
ihnen das Geld fiir den Transport.
Eine kontinuierliche Versorgung
der Bevolkerung ist damit nicht
moglich. Das Gesundheitssystem
in Uganda ist zwar dezentrali-
siert und versucht die Distrikte
zu stirken, verfolgt aber dennoch
weitgehend einen vertikalen An-
satz: Gesundheitsprogramme, die
von externen Geldgebern getra-
gen werden, zielen darauf ab, je-
weils eine bestimmte Krankheit
zu behandeln und einzudimmen.
Oft besteht wenig Kooperation
zwischen den verschiedenen Pro-
grammen und da das bestechende
Gesundheitssystem nicht gestirkt
wird und zugrunde liegende Ur-
sachen nicht angegangen werden,
sind diese vertikalen Krankheits-
bekimpfungsprogramme  nicht

nachhaltig.

Was kann man also tun, um
eine nachhaltige Verdnde-
rung zu bewirken?

Eine Hilfe, die ,,alles auf einmal®
leistet, postuliert der amerika-
nische Okonom Prof. Dr. Jeffrey
D. Sachs (,Das Ende der Armut.
Ein 6konomisches Programm fiir
cine gerechtere Welt®, ,Wohlstand
fiir viele), der von 2002 bis 2006
Sonderberater der Millennium
Development Goals war. Sachs
vertritt die Ansicht, dass man, um
nachhaltig etwas zu bewirken, all-
umfassende Hilfe erbringen muss
und es entwickelte sich die Idee
der Millennium Villages: Er wahl-
te in zehn afrikanischen Lindern
Dorfer aus, die mit 110 $ pro Jahr
und Kopf unterstiitzt werden, was
um ein Vielfaches hoher ist als die
durchschnittlichen 3 $ pro Ein-
wohner, die sonst in diesen Lin-
dern zur Verfiigung stehen. Sein
Plan der allumfassenden Hilfe
schliefft sowohl Sicherung von Er-
nihrung, des landwirtschaftlichen
Ertrages mit Diinger und Saatgut,
Wassermanagement, als auch anti-
retrovirale Therapien mit ein, ins-
gesamt um die 500 Mafinahmen.
Sein Ziel ist, dass diese ,,Modell-
Dorfer” die Aufmerksamkeit der
G8- Staaten und der Weltoffent-
lichkeit auf sich ziehen und damit
einen Impuls fiir eine neue Art der
Entwicklungshilfe geben. Doch es
besteht die Gefahr, dass diese Dor-
fer nur rettende Inseln bleiben, mit
allen Ungerechtigkeiten, die dies
fur die betroffenen Regionen nach
sich zieht, wenn sich die Modell-
Struktur nicht ausweiten kann.
Problematisch ist dabei wieder

einmal, dass es Hilfe von auflen ist,
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in amerikanischen Biiros erdacht
und von ,weiflen” Geldgebern fi-
nanziert — in den Augen mancher
Afrikaner ein bisschen so etwas
wie moderner Imperialismus. Das
Konzept der Primary Health Care
im Sinne von Alma-Ata beinhal-
tete ebenfalls den Grundsatz der

Multisektorialitit, also dass um
»Gesundheit fiir alle“ zu erreichen,
eine Anderung der sozio-Skono-
mischen Bedingungen notwen-
dig ist, inklusive Forderung der
Landwirtschaft und Bildung. Al-
lerdings soll das Ziel nach diesem
Prinzip anders als bei Sachs durch
volle Partizipation der Bevolke-

rung erfolgen: nicht Interventi-

onen von aufen, sondern die Initi-
ative der Betroffenen selbst ist der
Weg. Eine solche Bewegung ,von
unten“ ohne Einmischung von
auslindischen ~ Organisationen,
Unternchmen oder Regierungen

ist das People’s Health Movement

(www.phmovement.org).

POVERTY

EE]

Trotz aller Bemiithungen steht
schon jetzt fest, dass viele Ent-
wicklungslinder und insbesonde-
re Linder in Afrika siidlich der
Sahara die Millennium Develop-
ment Goals nicht erreichen wer-
den. Ursachen sind dabei neben
der politischen Instabilitit einiger
Linder unter anderem der ,,Brain
Drain, durch den gut ausgebil-

INJTuSTICE ]

detes Fachpersonal im Zuge der
Globalisierung aus bediirftigen
Regionen abwandert, um Liicken
in den Gesundheitssystemen der
reichen Linder zu stopfen. Wenn
»Gesundheit fir alle” jemals er-
reicht werden soll, muss man sich

iiber einzelne Krankheiten hinaus

/
/

FACILITIES

LACK OF

MYTHS
EXPLOTATION

Commiunity #eoldn Cell
[ 1
(nocd moaT )

Wuelle

um Gesundheitssysteme  kiim-
mern, und auch iiber den Gesund-
heitssektor hinaus um die sozialen
und wirtschaftlichen Rahmenbe-
dingungen. Dazu gehéren eben
auch politische Fragen wie Brain
Drain, Patente auf lebenswichtige
Medikamente, Agrarsubventi-
onen und Handelsbedingungen.

Global Health als Disziplin be-
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schiftigt sich mit diesen Themen.
Einen guten Uberblick bietet der
,Global Health Watch®, eine kri-
tische Analyse der gegenwirtigen
Lage von diversen Akteuren aus
Forschung, Zivilgesellschaft und
Public

(www.ghwatch.org).

Health Organisationen

Die Rolle Deutschlands

Deutschland hat sich im Gegen-
satz zu den USA, Groflbritan-
nien, Norwegen oder auch der
Schweiz an der internationalen
Gesundheitspolitik  lange  Zeit
nur peripher und auf finanzielle
Weise beteiligt. Nach neun Jah-
ren ist Deutschland seit 2009
jetzt wieder Mitglied im Exeku-
tivrat der WHO. Als Auftake
der neuen Prisenz Deutschlands
in der globalen Gesundheitspoli-
tik fand im Oktober 09 in Berlin
der erste ,World Health Sum-
mit“ unter der Schirmherrschaft
von Angela Merkel und Nicolas
Sarkozy statt. Zufilligerweise fiel
dieser hohe Erwartungen schii-
rende Weltgesundheitsgipfel mit
dem 300jihrigen Geburtstag der
Berliner Charité zusammen und
konzentrierte sich auf High-Tech-
Medizin, wodurch Kritik laut

wurde, dass der eigentlichen Sinn
und Zweck der Veranstaltung, die
Weltgesundheit, bei dieser Ver-
sammlung nicht wirklich an erster
Stelle stand. Im Oktober 2010
findet der nichste World Health
Summit statt, wieder in Berlin. Es
wird sich zeigen, was sich bis dahin
verindert und ob der (Irr-)Glaube,
dass medizinischer Fortschritt die
globalen Probleme 16sen kann,
sich fortsetzt.

Deutschland hat in Bezugauf die
globale Gesundheitspolitik bis
jetzt noch nicht die Zigel in der
Hand, das Bewusstsein fiir die
internationalen Dimensionen
der Public Health Bewegung hat
sich noch nicht geformt. Wie
auch, wenn es zu wenig intellek-
tuelle Anlaufpunkte gibe? Wer
sich als Student fur die Weltge-
sundheit interessiert, der findet
zwar in Heidelberg und Berlin
Masterstudienginge in Interna-
tional Health, im Medizinstu-
dium sind Lehrangebote zu Glo-
bal Health bisher jedoch nicht
verankert, diese Themen kom-
men schlichtweg zu kurz. Eini-
ge wenige Initiativen um das zu
indern gibt es bereits, zum Bei-
spiel von der BVMD das Projekt

HILFREICHE LINKS ZUM THEMA

Medico International:
> www.medico.de

Gapminder:

> www.gapminder.org

Alma-Ata Declaration:

> www.who.int/hpr/NPH/docs/declaration_almaata.pdf

,GandHI - Globalisation and
Health Initiative® oder ,Think
Global“ von der IFSMA.

Wie wichtig ist es Heidelberger
Medizinstudenten tber die glo-
bale Gesundheit Bescheid zu wis-
sen? Sollte die Thematik nicht
durch fakultative
Kurse in Heicumed besser ver-

mindestens

treten sein? Eure Meinung dazu
konnt ihr auf der Facebookgrup-
pe »Global Health Heidelberg®

loswerden.

Der Artikel entstand in Zusam-
menhang mit dem Vortrag ,,Glo-
bal Health - Eine Spurensuche®
von Dr. Harro Albrecht am 26.
10. 09 in der Alten Aula der Uni-
versitit Heidelberg. Der gefiillte
Saal und die rege Diskussion im
Anschluss zeigte den Informati-

onsbedarf und das intensive In-

teresse der (Medizin-)Studenten
an Global Health.

4
Isabelle Kublee

Global Health Council:
> www.globalhealth.org

UN Millenium Project:
> www.unmillenniumproject.org

WHO Commisson on Social Determinants of Health:

> www.who.int/social_determinants/en
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Mit Sicherheit verliebt

Studentische Aufklirungsarbeit fiir sehbehinderte Kinder und Jugendliche

Thomas Kowall, Melissa Heimisch und Joka Reichel betreiben Aufkldrungsarbeit fir sehbehinderte Kinder und Jugendliche

,Tief durchatmen, es wird schon
schief gehen®, denken sie sich.
Aber beim ersten Mal ist man
immer etwas aufgeregt, vor allem
wenn es gleich so ungewohnlich
ist. Doch nun ist nicht die Zeit
nervos zu sein fiir die drei Medi-
zinstudenten Joka Reichel, Melis-
sa Heimisch und Thomas Kowall,

denn da kommen auch schon die

Kinder rein und es geht los. Es geht
heute um Sex. Genauer gesagt um
Pubertit, dem Bild von Sex in der
Gesellschaft, Verhiitung, Schwan-
gerschaft, sexuell ibertragbare
Krankheiten und Angste beim er-
sten Mal. Ein bisschen Lampenfie-
ber haben die drei Studenten heu-
te auch. Sie sind vom MSV (,,Mit

Sicherheit verliebt®)- Arbeitskreis,

einer studentischen Aufklirungsi-
nitiative, und stehen heute, am 12.
November 09, das erste Mal vor ei-
ner Schulklasse um Aufklirungs-
arbeit zu betreiben. Diese Klasse
stellt fiir die Studenten eine beson-
dere Herausforderung dar, es han-
delt sich nimlich um eine Klasse
der Schloss-Schule

einem Internat fiir sehbehinder-

Ilvesheim,
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te Kinder und Jugendliche. Zwar
gab es bereits zwei Wochen zuvor
ein Treffen mit den Schiilern und
deren Betreuern, doch nun sind
die drei MSVler ganz allein mit
einer Schulklasse und um leichtes
Herzklopfen in diesem Moment
kommen sie nicht herum. Die
Midchen und Jungen zwischen 12
und 18 Jahren scheinen anfangs
noch nervoser zu werden, als die
drei Studenten bereits nach kurzer
Zeit Fragen in die Runde werfen
wie: ,,Ein Penis muss mindestens
funfzehn Zentimeter lang sein,
richtig?“ Die Antworten sind sehr
verschieden: Eine Fiinfzehnjihri-
ge schligt sich mit der Hand auf
die Stirn und schiittelt den Kopf,
ein Achtzehnjihriger grinst. ,Das
ist totaler Mist", kriegen die drei
MSVler zu héren. Es wird ge-
schitzt, geritselt und noch bevor
die Schiiler sich bei einer europi-
ischen Durchschnittslinge von
zwolf Zentimetern einig werden,
ist die ganze Nervositit vergessen.
Heute wird nicht nur zugehort,
Mitmachen ist angesagt. Joka
wiirde normalerweise mit einem
Fangspiel zum Aufwirmen be-
ginnen, wihrend Melissa kurze
Fragebogen im Raum verteilt und
Thomas eine Ubersicht an die Ta-
fel schreibt. Doch mit dieser be-
sonderen Klasse sicht der Ablauf
ein bisschen anders aus.

Das Programm wurde fiir
die Sehbehinderung der
Jugendlichen angepasst

»Wir haben am Programm nichts
geandert®, so Joka, die Leiterin der
MSYV Gruppe in Heidelberg, ,wir

haben es nur angepasst.“ Auch die

Vorbereitung fir diesen ersten
von zwei Terminen an der Schu-
le fiir sehbehinderte Kinder ist
genau dieselbe wie fir Kinder an
anderen Schulen. ,Man hat nur
weniger Methoden zur Auswahl®,
erklart Joka. Anstatt dem Fang-
spiel zum Aufwirmen geht es jetzt
darum Synonyme zu sammeln —
die Gruppe mit den meisten Syno-
nymen fir Sex, Penis und Vagina
gewinnt — und Themen wie zum
Beispiel die durchschnittliche Pe-
nislinge oder Koérbchengrofie zu
diskutieren. Auf optische Hilfs-
mittel wie Tafelanschriebe oder
Bilder miissen die drei Mediziner
heute auch vollig verzichten und
erarbeiten die wichtigsten The-
mengebiete im Gesprich mit den
Kindern. ,,So konnten wir auch
besser darauf eingehen, was die
Kinder sagten®, meint Melissa und
lachelt, denn was die Schiiler zu sa-
gen hatten war nicht wenig. ,,Eini-
ge von ihnen kannten mehr sexu-
ell tbertragbare Krankheiten als
so mancher Medizinstudent, den
ich bei der Scampee Messe (Skills,
Competence and Medical Practice
Education Event) kennen gelernt
habe.” Der Wissensunterschied in
der Klasse war ebenso grofd wie die
Altersdifferenzen. So konnten die
18-Jahrigen bei der Aufklirung
ihrer jiingeren Klassenkameraden
helfen, die sehr gut darauf reagier-
ten, dass die dlteren Mitschiiler so
offen und locker iiber ein Thema
sprachen, tiber das man norma-
lerweise nur recht ungern in einer
groflen Gruppe redet. Die sonst
tiblichen Fragebogen, die das Wis-
sen iiber Pubertit, das andere Ge-
schlecht und Angste vor dem er-

sten Mal abklirten, wurden vom

Medienzentrum der Schule spe-
ziell angepasst, so dass die Schii-
ler auf keinen Programmpunkt
verzichten mussten. Diejenigen
unter den Schiilern, die noch tiber
ein wenig Sehkraft verfugten, er-
hielten eine extra groff gedruckte
Fassung des Fragebogens, die sie
ausfiillen konnten. Thre Klassen-
kameraden konnten an Com-
putern der Schule iber spezielle
Programme die Fragebogen in
Blindenschrift direkt vom PC aus
lesen und bearbeiten.

»Auf die Plitze, fertig, los!*,
hief3 es dann, als es zur
Kondomrallye iiberging.

»Auf die Plitze, fertig, los!, hief§
es dann von Thomas als es zur
Kondomrallye iiberging. Welche
Gruppe bekam die Kondome am
schnellsten iiber die Zucchini und
wieder runter ohne Fehler zu ma-
chen? Wie genau mit dem Verhii-
tungsmittel umzugehen ist, wurde
den Schiilern vorher genau erklart
und so gut es ging vorgefithrt.
Doch die Medizinstudenten er-
klirten nicht nur wie man Kon-
dome richtig einsetzt, sondern vor
allem auch wie man sie tiberpriift.
Und besonders wieso das Uber-
prifen wichtig ist, musste erklirt
werden, ,,da sich die Kinder nicht
viel darunter vorstellen konnten®,
begriindete Thomas, der mit den
Jungen der Klasse im geschlech-
tergetrennten Teil des Aufkli-
rungstages viel zu diskutieren hat-
te. Er war tiberrascht, wie gut dies
verlief: ,,Ich wusste nicht wie das
wird, auch weil einer der Jungs das
Tourette- Syndrom hatte. Aber es
ging viel besser als gedacht.“ Fiir
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Joka, Melissa und Thomas war
der Tag ebenso lehrreich wie fur
die Schiiler. Die Erkenntnis, dass
Fernsechen als Aufklirungsmedi-
um heutzutage nicht mehr wegzu-
denken ist, fillt einem erst richtig
auf, wenn man Jugendliche erlebt
denen dieses Medium nicht zu-

ginglich ist.

»Die Pubertat setzt im
Durchschnitt zwei Jahre
spater ein als bei Kindern
ohne Sehbehinderung.“

Nicht zuletzt deswegen erschienen
Melissa die Kinder viel jiinger und
braver als andere in diesem Alter.
Joka erklart jedoch, dass dieses
Verhalten auch biologische Ursa-
chen hat: ,Die Pubertit setzt im
Durchschnitt zwei Jahre spater
ein als bei Kindern ohne Sehbe-
hinderung.“ Als Beispiel nennt sie
eine 13jahrige Schiilerin der Klas-
se, die von Sex noch nichts horen
will, da sie Jungs noch ,eklig” fin-
det, wihrend andere Midchen in
ihrem Alter schon mit dem Thema
Schwangerschaft oder Abtreibung
konfrontiert werden. Auch vom
Auferlichen machten die Schiiler
einen etwas jiingeren Eindruck
als ihre Altersgenossen an ande-
ren Schulen. ,Sie nehmen ihre
Umwelt anders wahr*, so Thomas,
dem von den Erzieherinnen er-
klart wurde, dass sie haufiger die
Jungen ermahnen missten ihre
Bademintel nach dem Duschen
zu schlieflen bevor sie in den Gang
hinaustreten, denn da die Kinder
selbst nicht schen, vergessen sie
haufig, dass sie von anderen gese-
hen werden. Mit vielen Erkennt-
nissen verlieBen die MSVler die

Schule und sahen ihrem nichsten
Besuch viel gelassener entgegen,
nachdem sie von den Schiilern mit
den Worten ,,Kénnen wir das ab
jetzt jeden Donnerstag machen?*
verabschiedet wurden.

Johanna Biskupek
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Gratwanderung zwischen Kunst und Wissenschaft:
Grenzgdnger Gunther von Hagens

Die Korperwelten-Ausstellung in Heidelberg war ein grofSer Erfolg, auch wenn Gunther von Hagens am
Anatomischen Institut nicht den besten Ruf geniefst. Dort hat er damals die Technik der Plastination entwickelt,
heute stellt er den Tod in einer sebr lebendigen Form in seinen Priparaten dar. Im Interview mit Heidoskop

berichtet er von seinem wissenschaftlichen Werdegang, der turbulenten Heidelberger Zeit, die auch

von Missgeschicken begleitet war, seiner Aufgabe als Erlebnisanatom und er verrit, welche

beriihmte Personlichkeit er gerne priparieren wiirde.

Ihre Ausstellung , Korperwelten
gastierte letztes Jabr mit grofSem
Erfolg in Heidelberg, dem Ort,
an dem Sie die Plastination er-
funden haben. — Apropos: Wiir-
den Sie selbst Ihren Korper als
Exponat zur Verfiigung stellen?
Selbstverstindlich bin ich selbst
auch Korperspender. Da ich aber
nicht unter postmortaler Eitel-
keit leide, iiberlasse ich die Ent-
scheidung tiber meine Pose denen,
die mich iiberleben. Mein Sohn
schlagt vor, dass ich in Scheiben
geschnitten in der ganzen Welt
verteilt werde. Mir gefille dieser
Gedanke, denn dann kann ich
postmortal das leisten, was mir zu
Lebzeiten immer verwihrt blieb:
an mechreren Orten gleichzeitig
lehren.

Meine Ehefrau schligt hingegen
vor, dass ich als Plastinat am Ein-
gang der Ausstellung stehe und
dort die Besucher in Begriiffungs-
pose empfange. Sie verspricht sich
davon wohl mehr Besucher.

In Ihren Universititszeugnis-
sen werden Ihnen ein besonderer
»ldeenreichtum® und ,,teilweise
sehr eigenwillige und ungewohnte
Arbeitsweisen bescheinigt. Wiire
da der Schritt in die physiolo-
gische oder biochemische For-

schung nicht logischer gewesen als
der in die Makroskopie?

Ich bin damals cher zufillig in
der makroskopischen Anatomie
gelandet. Als ehemaliger DDR-
Biirger und politischer B
Hiftling der
DDR der pro- #
vinziellen
Enge entflo-
hen, hatte
ich das Be-
diirfnis  welt-
weit tatigzu sein.
So hatte ich damals

dasZiel als Arztaninternationalen
Krisenzentren eingesetzt zu wer-
den. Deshalb lief} ich mich gleich
nach meinem Studium in Bre-
men in Notfallmedizin ausbilden
und besuchte den Tropenkurs fiir
Arzte an der Universitit Heidel-
berg und nahm mir vor, das ameri-
kanische Staatsexamen zu machen.
Die Zeit zur Vorbereitung hatte
ich in der Notfallmedizin nicht.
Die Anatomie ohne Nachtdienste
und Uberstunden erleichterte es
mir. Die Probleme der Anatomie,
wie die der mangelhaften Kon-
servierungsmoglichkeiten, nahm

ich so cher spielerisch war. Beim

Lite- 1§
raturstu-
dium  stellte

ich fest, dass sich

bisher kein

Anatom intensiv

mit der Weiter- oder

Neuentwicklung A Y
von Konservierungs-
techniken befasst hatte. \
Das Erfinderische und das :&\
Entwicklungspotential ~ fiir

neue Konservierungsmethoden
schitzte ich damals positiver ein,

als mich in der biochemischen

oder physiologischen Forschung

zu betitigen, wo sich damals

die meisten Jungwissenschaftler
tummelten.
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Nach eigenen Worten haben Sie
die tigliche Routine der Klinik
als ermiidend fiir Ihr ,griible-
risches Gehirn“ empfunden und
sich fiir die Forschung entschie-
den. Was genau storte Sie an die-
ser Routine? Anders gefragt: Geht
ein sebr nachdenklicher Mensch
fast zwangsliufig im Klinikall-
tag unter?
Ein nachdenklicher
Mensch

»gruble-

mit

rischem
Gehirn® geht
nicht

nur
im Klini-
ltag  un-
er wird

auch nicht
gerecht.
Uber
Jahr

ich in der

ein

war

Anisthesie
als Narko-
be-
schiftigt.
Mehrfach

searzt

am Tag erschrak ich zu Tode, mit
Schweiflausbruch und Herzklop-
fen bis zum Hals, weil ich den
Puls des mir anvertrauten Pati-
enten nicht mehr fithlte. Doch
dabei war nichts weiter passiert,
als das meine Gedanken so weit
abwanderten, dass ich den Puls
nicht mehr spiirte. Das war genau
der Punkt in meiner Karriere als
ich erkannte: ,Mein griiblerisches
Gehirn®, die Neigung bestindig
iiber Probleme intensiv nachzu-
denken, ja ohne mein Zutun in
einen solchen Nachdenkenstrance
zu fallen, ist fiir meine Patienten
lebensgefahrlich. Ich sollte in die
Forschung gehen, dort wird ja
solch ein Geist gebraucht.
Mein weiterer Lebens-
lauf bewies, wie
Recht ich hatte.
Bereits  ein
Jahr spa-

Ccr-

b ter

fand ich
die Plasti-

nation.

Laut Ihrem da-

maligen Kollegen
Dr. Tiedemann wa-
ren Ihre Vorlesungen
geradezu pompos und ges-
pickt mit szenischen Dar-
stellungen. Was lief§ Sie zu
'} diesen doch recht ungewohnten
. Lebrmethoden greifen?

i

_ / Ich war schon immer der Auffas-

sung, dass emotional Erlebtes bes-
ser in den Kopfen der Betrachter
und Zuhorer verharre, als trocken

Vorgetragenes. Ich wollte die Stu-
denten aktiv an den Vorlesungen
teilhaben lassen, sie aus der mor-
gendlichen Lethargie herausholen
und in die aufregende Welt der
Anatomie entfithren. Ein guter
Anatomielehrer muss auch ein
guter Unterhaltungskiinstler sein,
Anatomie als emotionales Erleb-

nis vermitteln konnen.

Aus Ihrer Feder stammt eine An-
leitung fiir die Vorpriparanden.
Sie enthilt so einzigartige Pri-
pamtionsanleitungen wie ,eine
Neckarentenschnabelbreite me-
dial des Funiculus spermaticus®.
Was ist eigentlich aus diesem
Biichlein geworden?

Ich nutze es noch heute in meinem
Unternehmen in Guben, wo wir
Dar-

stellungskurse im Rahmen inter-

anatomische

regelmifiig

ner Weiterbildungsmafinahmen
durchfithren. Auch dabei

stets Vorpriparanden an den ein-

sind

zelnen Tischen, die sich mit mei-
nen damals verfassten Priparati-
onsanleitungen auf ihre Aufgabe
vorbereiten. Jetzt, wo ich wieder
Anatomie lehre, wird dieses Biich-
lein vollendet und in etwa zwei bis
drei Jahren veroffentlicht werden.

Letztendlich haben Sie sich gegen
die universitire Laufbabn und
fiir die Laienbildung entschie-
den. Warum?

Ich habe mein Herz damals nicht
in Heidelberg, sondern in Japan
verloren, wo ich wihrend der er-
sten  Offentlichen  Ausstellung
1995 erfahren durfte, dass gerade
Laien ein besonderes Interesse am

menschlichen Kérper haben. Vor

den KORPERWELTEN-Ausstel-

Foto: Gunther von Hagens, Institut fir Plastination, Heidelberg, www.koerperwelten.de
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lungenwurden Krankheitund Tod
fast ausschliefllich in den Kran-
kenhiusern oder anatomischen
Instituten unter dem Ausschluss
der Offentlichkeit gehalten. Wih-
rend der Ausstellung in Japan
sprach mich eine junge Japanerin
an. Anfangs schluchze sie nur und
brach schlieSlich unter Trinen zu-
sammen. Nachdem wir die Dame
beruhigen konnten, stellte sich mit
der Hilfe eines Dolmetschers raus
was los war. Die junge Frau hatte
mehrfach versucht sich das Leben
zu nehmen. Erst durch die Aus-
stellung sei ihr bewusst geworden,
wie einzigartig ihr Kérper doch sei
und sie versprach, nie wieder Ge-
walt gegen sich selbst zu richten.
Das war der Moment, in dem ich
nicht nur mein Herz in Japan ver-
lor, sondern beschloss, meine Aus-
stellung einem grofien Laienpubli-
kum zugingig zu machen.

Die Vertreter des anatomischen
Instituts haben die Teilnabhme an
einer von Ihnen initiierten Po-
diumsdiskussion abgelebnt. Au-
fSenstehende konnten dabinter
ein Zerwiirfnis vermuten.

Das ist richtig. Von mehreren
etablierten Anatomen werde ich
abgelehnt. Fithrender Ablehner
ist beispielsweise Professor Klaus
Unsicker, der mir, als ich noch am
Anatomischen Institut der Uni-
versitait Heidelberg beschiftigt
war, verbot im Anatomischen In-

stitut Journalisten zu empfangen.

Sie haben sich kiirzlich als, ich zi-
tiere, ,, Erlebnisanatom” bezeich-
net. Das klingt als wollten Sie
eine neue Disziplin begriinden:
die Eventmedizin?

oL oW

Foto: Gunther von Hagens, Institut fir Plastination, Heidelberg, www.koerperwelten.de

Emotionale Erlebnisse gehen mit
einer erhohten Aufmerksamkeits-
spanne des Betrachters einher
und foérdern somit das Lernen,
das Begreifen neuer Zusammen-
hinge. Ich meine nicht, dass ich
dabei eine neue Disziplin begriin-
de, denn schon in der Renaissance
wurden Sektionen in 6ffentlichen
anatomischen Theatern zelebriert,
wurdenanatomische Zeichnungen
mit emotional besetzten Land-
schaften als Hintergrund gemalt.
Erlebnis und Anatomie gehorten
somit bereits in der Renaissance
zusammen. Ich habe diese Diszi-
plin nur wiederbelebt und ihr ei-
nen neuen Namen gegeben: Emo-

tionale Eventanatomie.

Dank Ihrer Popularitit und dem
Erfolg der ,,Korperwelten kon-
nen Sie heute auf ein umfang-
reiches Korperspende-Programm
zuriickgreifen. Wie haben Sie dies
in der Anfangszeit gelost? Woher

stammten die ersten Korper?

Als wir damals in der Universitit
mit der Plastination soweit waren,
dass ganze Korper plastiniert wer-
den konnten, schrieben wir alle
universitiren Korperspender an
und fragten, ob sie auch mit der
Plastination ihres Korpers einver-
standen wiren. Alle, bis auf einen,
stimmten zu und so konnten wir
1989 das erste Ganzkorperplasti-

nat herstellen.

Sie sehen das Ziel der Ausstellung
in der gesundbeitlichen Auflli-
rung der Bevilkerung. Viele Be-
sucher empfinden einige der Po-
sen der Plastinate als zu lasziv.
Wie passt das in Ihr Konzept?

Die Posen der Plastinate wihlen
wir bewusst. Besucher machten
uns nach unserer ersten Ausstel-
lung in Japan darauf aufmerk-
sam, dass sie das Gefiihl hitten,
der Tod starre sie an, wenn sie die
damals in anatomischer Nullposi-
tion gezeigten ersten Priparate be-
trachteten. Wir entschieden uns
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fiir lebensechte Posen, um eine
Briicke zwischen Tod und Leben
zu schlagen. Vor allem Laien falle
es nun leichter, sich der Thematik
des eigenen Korpers zu nihern. Es
ist, als wiirden die Plastinate zu
den Besuchern sprechen und sa-
gen: ,,Ich war, was du bist, leben-
dig, Du wirst sein, was ich bin, tot.
Und Du kannst werden, was ich
bin, ein Plastinat.”

Dabei ziche ich eine ganz klare
ethische Grenze in dem, was ich
zeige. Menschliches wird bei mir
stets als menschliches dargestellt.
Niemals wiirde ich beispielswei-
se aus einer Harnblase eine Vase
werden lassen in die ich Ginse-
Finen Ober-

schenkelknochen wiirde ich nie in

bliimchen stelle.
einen Golfschliger transformie-
ren. Menschliches muss mensch-
lich bleiben, denn ich bin Anatom

durch und durch.

Stimmt es eigentlich, dass Sie Ihren
besten Freund plastiniert haben?
Das ist richtig. Als dieser an einem
Nierenzellkarzinom  erkrankte
und klar war, dass er nur noch we-
nige Monate zu leben hatte, kam
er auf mich mit dem Wunsch zu,
von mir plastiniert zu werden.
Zwar war er zuvor kein Korper-
spender gewesen, fihlte sich aber
nach eigenen Worten zu jung fiir
den Friedhof.

Es war ein sehr emotionales Erleb-
nis fir mich, aber gleichzeitig auch
die Chance, mich auf diese Weise
von ihm zu verabschieden. Als ich
seine Hand priparierte, da war es
so, als wiirde er sie mir {iber die
Schwelle des Todes hiniiber rei-
chen. Ich habe fiir die Priparation

seines Korpers deutlich linger als

tiblich gebraucht, aber ich hatte
ja auch alle Zeit der Welt, die ein
Chirurg nicht hat, wenn er einen

Freund operiert.

Welche beriibmte Personlichkeit
wiirden Sie gerne einmal plasti-
nieren?

Die Kérperspende zur Plastination
ist eine sehr personliche Entschei-
dung. Sie ist das ethische Riickrat
meiner Arbeit und auch von Ano-

nymitit gekennzeichnet. Insofern

mochte ich an dieser Stelle nicht

l

T

Jeder fangt mal klein an -
ein Missgeschick aus Hei-
delberger Zeiten

Kunststoffsee im Institutskeller

Ublicherweise machte ich mei-
ne Kunststoffversuche in tiefer
Nacht, konnte ich doch dann
ungestort forschen. Die fur die
Entwicklung der Scheibenplasti-
nation notwendigen Kunststoffe
befanden sich in der Kiihlkam-
mer im Keller. Das war zwar nicht

ganz im Sinne der Sicherheitsvor-

Foto: Gunther von Hagens, Institut fir Plastination, Heidelberg, www.koerperwelten.de

spekulieren, welche bertihmte
Personlichkeit ich gerne plastinie-
ren wiirde oder bereits plastiniert
habe. Da ich weif2, dass unser Alt-
bundeskanzler Humor hat, kann
ich Thnen verraten, dass ich mir
schon vorgestellt habe ihn in hori-
zontalen Scheiben zu plastineren.
Dank seiner Korpergrofle und
Leibesfiille wiren dies wirkliche

Hingucker.

schriften, verlingerte aber deren
Lagerzeit von wenigen Wochen
auf Monate. Nachteilig war, dass
der Kunststoff in der Kilte so
zahflissig war, dass ich zum Ab-
fiillen eines 20 Liter Eimers eine
halbe Stunde brauchte. So eilte ich
in der Zwischenzeit zuriick und
vergafl eines abends, dass in der
Kiihltruhe geoffnete Fass. Es war
frithmorgens gegen 4:00 Uhr, als
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ich wieder daran dachte. Meinen
Augen bot sich eine unvorstell-
bare Szene. Gut 200 Liter Kunst-
stoff waren aus dem Fass und an-
schliefend aus der Kithlkammer
ausgetreten und hatten sich im
gesamten Keller ausgebreitet. Es
stank bestialisch nach Styrol, der
sich durch das Treppenhaus im ge-
samten Gebiude ausbreitete. Ich
arbeitete wie ein Wahnsinniger
und schaufelte den Kunststoff
mit Schaufeln und Kehrblechen
in alle Behilter, deren ich hab-

haft werden konnte. Gegen 9:00
Uhr erschien mein Chef Professor
Kriz, da man sich den Geruch im
gesamten Gebidude nicht erkliren
konnte. Ich war gerade dabei, die
letzten Reste des Kunststoffs mit
Leichentiichern aufzusaugen und
begann den Fulboden mit Aceton
zu reinigen. Ich muss wohl in mei-
nen vollig verklebten Klamotten,
mit Gasmaske im Gesicht so einen
erbirmlichen Eindruck gemacht
haben, dass Prof. Kriz nur mein-
te: ,Nun lassen Sie sich mal Zeit®,

Das war das letzte Mal, dass ich
ein Kunststofffass wihrend des
Abfillvorganges verliefi.

Elena Czink

BIOGRAPHISCHE NOTIZ ZU GUNTHER VON HAGENS

> Gunther von Hagens wurde am 10.01.1945 in Alt-Skalden in der polnischen Provinz Posen geboren,
die damals noch zu Deutschland gehorte. Schon als Kind galt er als aufgeweckt und duBerte grofies
Interesse an der Medizin und den Naturwissenschaften, die Entsendung des Satelliten ,,Sputnik® ins
All lief3 ihn formlich ,,ausflippen®. Er begann sein Medizinstudium 1965 an der Friedrich Schiller Univer-
sitdt Jena. Wahrend seiner Universitdtszeit begann er an der kommunistischen Fiihrung seines Landes
zu zweifeln und beteiligte sich an den Studentenprotesten gegen die Invasion der Tschechoslowakei. Er
versuchte iiber die tschechische Grenze nach Osterreich und damit in die Freiheit zu fliehen. Er wurde
dabei festgenommen, an die DDR ausgeliefert und fiir dieses Vergehen zwei Jahre inhaftiert. Nach dem
Freikauf durch die Bundesrepublik konnte er 1970 sein Medizinstudium an der Universitat Lilbeck fort-
setzen. Nach Abschluss seiner Medizinalassistentenzeit auf Helgoland, nimmt er eine Assistenzarzt-
stelle in der Abteilung fiir Notfallmedizin der Universitat Heidelberg an. Bald darauf wechselt er an das
Anatomische Institut | zur Arbeitsgruppe von Prof. Wilhem Kriz, der sich mit der funktionellen Struktur
der Niere beschaftigte. Im Rahmen dieses Projektes kam ihm die Idee zur Entwicklung der Plastination,
da erdie gdangigen Konservierungstechniken und Schnitte als unzureichend empfand. Die neue Technik

meldete er 1977 als ,,oberflachentreue Kunststoffimpragnierung biologisch verweslicher Objekte“ zum
Patent an, der Begriff der Plastination wurde erst spater geprdgt. Seit 1995 stellt Gunther von Hagens
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-ANZEIGE-

Finanzielle Riickendeckung fiir das Studium

Medizin ist ein anspruchsvolles, spannendes und
ganz besonders lernintensives Studium. Daneben
zihlt es zu einem der teuersten Studienginge. Zum
cinen fallen durch die Linge hohe Gesamtkosten
fiur Lebenshaltung und Studiengebithren an. Zum
anderen benotigen Medizinstudenten viel Fachlite-
ratur und auch eine eigene Instrumentenausstat-
tung.

Dabher ist es wichtig, fiir die Zeit des Studiums fi-
nanziell den Riicken frei zu haben. Gerade wenn es
auf die Priifungen zugeht, sollte man sich auf das
Wesentliche konzentrieren kénnen.

Studenten der Humanmedizin, die Kunde der
Deutschen Apotheker- und Arztebank (apoBank)
sind, profitieren bereits seit Jahren vom so genann-
ten apoStudienkredit. Seit Oktober 2009 gibt
es diesen nun mit einem noch umfangreicheren
Leistungsangebot. So besteht die Moglichkeit, den
apoStu-dienkredit ab dem 1. Semester in Anspruch
zu nehmen und monatlich bis zu 500,- € zu erhalten*.
Die Laufzeit ist dabei auf das lange Medizinstudium
ausgerichtet und betragt bis zu 87 Monate.

*in Abhingigkeit vom Studienfortschritt

Dariiber hinaus kénnen einmalig bis zu 3.000,- €* in
Anspruch genommen werden, die auch fiir ma-ximal
zwei Auslandssemester, fiir das Praktische Jahr oder
fiir medizinisches Instrumentarium ein-setzbar sind.
Dabei ist der apoStudienkredit in der Auszahlungs-
phase tilgungsfrei. Die Riickzahlung beginnt erst sechs
Monate nach Auszahlung der letzten Rate.

Neben dem apoStudienkredit bieten wir eine ver-
antwortungsvolle Beratung in jeder Studienphase wie
auch spiter im Beruf. Weitere kostenfreie Angebote
sind u. a. ein Girokonto mit dem Kredit-kartendoppel
VISACARD Gold und MasterCard Gold, ein Depot
sowie die Bargeldversorgung mit der apoBankCard an
rund 19.000 Geldautomaten**.

Zusitzlich erhalten Humanmediziner 10 % Rabatt
auf Einkidufe im DocCheck Online-Shop. Neu-kun-
den werden zudem mit einem 40,- € Gutschein der
Fachbuchhandlung Lehmanns belohnt.

Details zum apoStudienkredit sowie zu unserem
weiteren Produkt- und Dienstleistungsangebot fin-den
sich unter www.apobank.de/student oder in einer der

mehr als SO Filialen unseres Instituts.

**der am BankCard ServiceNetz teilnehmenden Volks- und Raiffeisenbanken sowie Sparda Banken

Worauf ist bei der Beantragung eines Kredites zu achten?

- Zinssatz
- Laufzeit
- Ritckzahlungsmodalititen

- Héhes des Auszahlungsbetrages

Ansprechpartner: Eva Stuchly, Tel. 0621- 3306 166 oder per email: eva.stuchly@apobank.de
Jan Beller, Tel. 0621- 3306 230 oder per email: jan.beller@apobank.de
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Die schwarze Ambrosia: Uberlebenselixier der Nachtschwirmer

Eine Kolumne iiber Kaffee

Foto: privat

Die Nacht war kurz, es drohnt in
meinem Kopf. Ich sitze an meinem
Laptop und versuche einen klaren
Gedanken zu fassen. Es fillt mir
schwer. Der Geruch heiflen Kaf-
fees kommt aus der Kiiche. Ich
unterbreche meine Arbeit, um
an eine Tasse des schwarzen Le-
benselixiers zu kommen. Wie die
griechischen Gotter ihren Got-
ternektar Ambrosia zum iiber-
leben brauchten, so brauche ich
halt jetzt eine Tasse Kaffee. Ein
wenig Milch schiitte ich dazu, die

sich nebelig darin I6st. Da kommt
mir der Gedanke — warum nicht
mal eine Kolumne iiber Kaffee
schreiben? Das Heiflgetrink, das
nach Studien einiger Forscher —
selbst Kaffeejunkies nehme ich
an — lebensverlingernd und an-
tidementiv wirken soll. Ich nippe
an meinem Milchkaffee. Obwohl
das Coffein noch nicht in meinem
Gehirn angekommen ist, fithle ich
mich schon bedeutend wacher.
Kein Wunder, dass Homoopathie
und Chiropraxis helfen. Wenn

schon der wiirzig kriftige Geruch
einer frisch aufgebrithten Tasse
Kaffee auf mich wie ein Placebo
wirkt. Oder vielleicht ist der Kaf-
fee hier eher die Glocke und ich
der Pawlowsche Hund? Ich weif3,
dass ich davon wach werde und
daher reicht schon der bittere Ge-
schmack um wieder vor Energie
und Konzentration zu strotzen.
Dann wire das Phinomen aller-
dings ein anderes. Ich nippe ein
weiteres Mal an meiner Tasse und

fihle mich bedeutend munterer
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als noch vor wenigen Minuten. So
geht es nicht nur mir, denn iber-
all in der Republik sitzt man jetzt
in Amtsstuben, Redaktionen oder
Vorstandsetagen bei einer Tasse
Kaffee. Denn was die Deutschen
noch mehr konsumieren als Bier
ist Kaffee! Aber nicht nur bei uns
ist der Kaffeekonsum verbreitet,
in der ganzen Welt trinkt man das
braune Heifigetrink. So haben die
Vereinigten Staaten beispielsweise
den hochsten Kaffeekonsum und
die Finnen den hochsten Pro-
Kopf-Verbrauch von Kaffee — gan-
ze 5 Tassen am Tag!

Doch wird der Milchkaffee nicht
iiberall so zubereitet wie Hierzu-
lande. In Osterreich gibt es den
,Kleinen und Groflen Braunen®
bei dem zu einem einfachen oder
doppelten Mokka im Schilchen
Schlagobers (Schlagsahne) oder
Milch extra serviert wird. Im
Henkelglas wird ein grofier Mok-
ka mit Schlagobershaube hinge-
gen als ,Einspinner” bezeichnet.
Auch beliebt in der Alpenrepublik
ist die berithmte ,Mélange® (frz.:
Mischung), bei der auf die Halfte
Kaffee eine zweite Hilfte Milch
kommt - als ,Wiener Mélange®
wird das Ganze mit geschiumter
Milch im Glas serviert. Obwohl
,Café au lait® Milchkaffee iiber-
setzt heiflt, so ist dieser in Frank-
reich viel mehr ein stirkerer Cap-
puccino mit wenig Milchschaum.
Ein Café creme ist hingegen ein
Hochdruckkaffee mit sogenann-
ter Crema und aufgeschaumter
Milch - in Deutschland auch als
Schiimli-Kaffee
Italien gibt es ein schier uniiber-
sichtliches

bezeichnet. In

Kaffeeangebot, aus
dem man mittlerweile auch hier

bei jedem Bicker, der eine Espres-
somaschine besitzt, auswihlen
kann. Der berithmte Cappuccino
wird aus je einem Drittel Espresso,
heifler Milch und Milchschaum
kredenzt. Caffelatte dahingegen
besteht aus zur Hilfte Milch und
Espresso. Und beim ,Latte mac-
chiato® ist der Name Programm
— denn zu einer aufgeschiumten
warmen Milch wird ein Espresso
gegeben. So entsteht die ,,Gefleckte
Milch®, wie sie iibersetzt heifdt.

Wie wirkt aber das Coffein, das
mich vorhin nur durch seine blofe
Prisenz wach gemacht hat, jetzt
aber durch die Bluthirnschranke
meines Hirnes wabert? 1,3,7- Tri-
methylxanthin, der wissenschaft-
liche Name fiir Coffein, besetzt
die Adenosinrezeptoren auf den
Nervenbahnen, aktiviert sie aber
nicht. Im Normalzustand wird
beim Energieverbrauch auch Ade-
nosin freigesetzt, das das Gehirn
vor Uberanstrengung  schiitzt,
indem es iiber den A2a-Rezeptor
die Zellen dazu bringt, weniger zu
arbeiten. Durch Coffein werden
diese Rezeptoren jetzt blockiert
und es kommt zur Anregung des
Zentralnervensystems — wir fih-
len uns wacher, aufmerksamer,
motivierter und konnen besser ler-
nen. In hoheren Konzentrationen
hemmt Coffein die Phosphodieste-
rase, die cAMP abbauen soll. Da
cAMP eine Adrenalinausschiit-
tung bewirke, hilt die Wirkung
des Adrenalins an — es kommt
zur Erhohung der Herztitigkeit,
Erhohung  des

Bronchialerweite-

Pulssteigerung,
Blutdrucks,

rung, Diurese und Verringerung
der Blutfliefgeschwindigkeit im
Gehirn. Der erhohte Tonus der

Cerebralgefifie fithrt zu verstir-
kter Konzentration und Aufmerk-
samkeit.

Wird aber Coffein in groffen Men-
gen konsumiert, wie vor Klau-
suren und Examina, bilden sich
soviele neue Adenosinrezeptoren,
dass die Wirkung des Adenosins
tiberwiegt und sich eine Toleranz
gegen den Konsum einstellt. Nach
6 bis 15 Tagen kann es bereits zum
Stagnieren der gewohnten Wir-
kung kommen. Dann ist es auch
egal, ob man einen Café au lait,
eine Wiener Mélange oder einen
schnéden Milchkaffee vor sich
hat. Bei mir aber wirkt der Kaffee
noch, denn im Vergleich zu dem
halbtoten Zustand vor noch einer
Stunde bin ich jetzt wieder zu et-
was zu gebrauchen. Ohne Kaffee
wire diese Kolumne wohl nie ent-
standen — und das im doppelten
Sinne.

W

Daniel Broschmann
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“If you work for the NHS it kills you”, or so they say

A special report on my elective in orthopaedics at Imperial College London, St Mary’s Hospital

What can you possibly look for-

ward to if you want to become an
orthopaedic surgeon within the
NHS compared to the German
system? I took a chance and found

out.

Made it! Havingbattled with loads
of annoying paper work and red
tape I finally received my confir-
mation letter. Something that may
surprise foreign students is the
dress code in British hospitals: all
consultants and consultants-to-be
wear business suits instead of uni-
form white coats. However, the te-
aching coordinators will take care
and point out well in advance that
you should better dress “clean and
smart”!

NB: If anyone considers doing an
elective in Germany, bring a white
coat and be prepared to put it on!

That will do nicely!

Imperial College London, St
Mary’s

Finally there, I was warmly recei-
ved! Everybody in hospital was al-
ways incredibly kind and helpful.

During the following weeks I was
able to get acquainted with a bit of
everything - from trauma meetings

to specialist and fracture clinics
to operations and ward rounds —
thus gaining a broad insight into
hospital life. I am deeply grateful
for priceless experiences and really
do appreciate that the consultants
took the time and trouble to ex-
plain things to me. Looking back,
it wasn’t just about orthopaedics,

it was about so much more.

NICE or NASTY (Not Availa-
ble So Treat Yourself)

What got my attention is that the
journeys of patients can be pret-
ty fragmented. The way it works
is that patients are referred by a
GP to one (or more) specialist
consultant(s), then sent for X-ray
and/or MRI on different days,
then back to the consultant for an
assessment. Most strikingly, the
patient stays with the specialist —
once dispatched for specialist con-
sultations - and is not to be sent
back to the GP for follow-up treat-
ment. How about access to compe-
tency at the time you need it and
standard follow-up treatment by
the GP?

Indeed, comparing the perfor-
mance of health systems is tricky.
For one thing, people may attach
different values to crucial features
such as coverage, choice, equity
and the quality of clinical care.
And then the question of overall
cost is left. Even after a huge ex-
pansion of the NHS budget over
the past decade, spending on

health care in Britain amounted to
8.4% of GDP in 2007 compared
with 15% in Germany and 16% in
the USA, according to the OECD.
Public spending on health care per
person is actually higher in Ger-
many and the USA (through go-
vernment programmes, Medicare

and Medicaid).

All three health systems have their
virtues and their faults. The Ger-
man system offers the best of every-
thing to the privately insured and,
therefore, has been demonized
as a “two-class system”. America,
at its best, offers extraordinarily
good clinical care, but too many

people lack insurance cover or fret

about losing it. The NHS provides

health care to all at a much lower
total cost, but patients have less
clout. Finally, all three countries
are crying out for reforms to bring

about better and cheaper care.

The reality is that the NHS costs
half as much per person as the
American system costs. Yet it de-
livers results, which are on some
plausible measures actually superi-
or, for instance in terms of health
in middle-age or life expectancy at
birth. And it does this while avo-
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iding the disgrace that so shames
America, of leaving some 15% of
its population, without any form
of health insurance and it does
this while avoiding the pitfalls
of an obvious “two-class system”.
Consultants in Britain are moa-
ning just as they do in Germany.
And it is warranted. But after all,
it is not so bad in Britain.

Unforgettable impressions

Indelibly etched on my memory is
the picture of a consultant in the
operating theatre holding up some
bent surgical instrument and com-
menting: “You should take that to
Heidelberg”. Or another consul-
tant on the verge of cancelling an
operation due to the absence of
well-trained stuff remarked: “We
are trying to do the best for this
patient with the crap system we
have”. Apart from clinical situa-
tions, lasting memories include a
fun night out to mark the regis-

trars’ farewell. I won’t forget some-

one proclaiming “We have been
McKinseyed” like “we have been
tortured” as well as talks about
doctors and nurses in CT scanners
— actually, you may find them in
London just as in Heidelberg (and,
to be perfectly honest, I'd love to
see the scan).

Leaving London

What I miss the most back in pro-
vincial Heidelberg? Capital cul-
ture, posh shops, elitist nightspots?
Well, first and foremost, I miss the
very subversive British sense of hu-
mour that brightened up work at
all times. Britons of all walks of life
seem to have a certain robustness
of mind and opinion accompanied
by this flying wit one is unlikely
to encounter elsewhere. Actually,
I miss work in Mary’s. I miss the
low-key coffee sessions in the mor-
ning. Also, I miss some patients -
the most entertaining ones being
women in their fifties and sixties.

I just couldn’t help laughing when

they started asking me questions
about their consultants’ private
life (which I could not even an-
swer) the second he left the room.
And yes, I do miss London. I cer-
tainly miss the “London lifestyle”.
It is this feeling of possibility the
city has. Whatever you want to do,
you will be spoilt for choice. And
if you want to break the bank, the
sky is the limit!

Should I ever have the chance to
return to Imperial College Lon-
don I most definitely would wi-
thout missing a beat. And that is
probably the best you can give to
any institution.

Annette Qesterbelt
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Mitgefiihl statt Mitleid

Uber den Sommer hatte ich seit
Langem mal wieder Zeit und
Mufle um zu lesen. Und zwar
richtig zu lesen - keine medizi-
nische Zwangsliteratur sondern
Biicher, die iiberschiumen vor
menschlicher Leidenschaft und
Erfahrung. Wie kein zweites hat
mich dabei ein Werk beriihrt, auf
das ich durch Zufall beim Besuch
eines Berliner Freundes gestofen
bin: ,Die Ungeduld des Herzens®
von dem o&sterreichischen Schrift-
steller und Publizisten Stefan
Zweig.

Darin geht es um einen Leutnant,
der bei Wien in einer Kaserne sta-
tioniert ist und aus dem ewigen
Trott des taglichen Aufmarschie-
rens und der monotonen Abende
im Kaffeechaus sich zur Familie
eines ungarischen Magnaten in
der Nihe Zugang verschafft. In
dessen Schloss lebt auch seine
querschnittsgelihmte Tochter, die
der Schlossherr mit allen Mitteln
versucht aufzuheitern und um ihre
unbeweglichen Beine wiederzube-
leben, ihr jeden Arzt in der Um-
gebung kommen lisst. Doch nur
einer der Arzte hat sich nicht ab-
schrecken lassen und versucht an
ihr jede Therapie, doch nicht weil
er von der Wirksambkeit tiberzeugt
ist sondern um Zeit zu gewinnen
und sie zu ,behandeln®. Aus Mit-
leid mit der Kranken und dem
Magnaten leistet der Leutnant der
Familie tiglich Gesellschaft und
lasst sich nach einem Gesprich
mit dem Arzt zu einer fatalen Lige
hinreiflen: Eine Heilung wire mit

einer neuen Therapie innerhalb

kiirzester Zeit moglich! Um die
Querschnittsgelihmte nicht zu
demotivieren und damit einen

Selbstmordversuch zu verhindern

spielt der Arzt seiner eigentlichen
Philosophie widerstrebend das
Spiel mit.

Die Kranke ist euphorisiert und
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im Glauben an die baldige Heilung
kiisst sieden Leutnant und schreibt
ihm nach dessen verstorter Flucht
vor ihrem Verlangen einen herz-
zerreifSenden Liebesbrief. Aus Mit-
leid, Zureden des Arztes und aus
Verzweiflung alkoholisiert stimmt
er einer Verlobung zu — widerruft
sie aber noch am selben Abend in
Gegenwart seiner Kameraden, die
tber das ,,Kriippelg'spiel“ und den
reichen Wucherer lastern. Angee-
kelt tiber sein unwiirdiges Verhal-
ten vertraut er sich dem Oberst an,
der ihn darauthin zwangsverset-
zen lisst. Er entscheidet sich dazu
die Kranke zu heiraten, sobald
Gras tiber die Sache gewachsen ist,
schafft es aber nicht rechtzeitig, sie
tiber seine Entscheidung in Kennt-
nis zu setzen und seine Feigheit
zu entschuldigen. Wie ein Don-
nerschlag trifft ihn die Nachricht
ihres Selbstmords, sodass er den
Beginn des Ersten Weltkrieges nur
wie betiubt wahrnimmt. Aus dem
Krieg geht er als Orden behan-
gener Held hervor — kommt sich
daher wie der grofite Heuchler auf
Erden vor. Denn mutig sind seine
konsequenzlosen Zugestindnisse
aus Mitleid, der ,Ungeduld des
Herzens®, nicht gewesen, die die
Hoffnung der Kranken auf Hei-
lung und Heirat mit ihm unrealis-
tisch hoch werden liefen.

Wie diese Geschichte nahelegt
muss es also verschiedenen Arten
von Mitleid geben - von Zweig
werden sie als sentimentales (,, Die
Ungeduld des Herzens“) und un-
sentimentales Mitleid bezeichnet.
In ,Die unertragliche Leichtigkeit
des Seins“ argumentiert dahinge-
gen der tschechische Autor Milan

Kundera, dass es vielmehr einen

Unterschied zwischen Mit-Gefiihl
und Mit-Leid geben miisse. Dabei
wiirden in den romanischen Lin-
dern vorwiegend Worte gebraucht
werden, die dem deutschen Wort
»Mitleid“ (Lateinisch: com-passio
oder pietas) gleichkommen. In
Italienisch wire das ,,compassi-
one“ und ,pieta®, in Franzésisch
»compassion” und ,pieti¢“ sowie
im Englischen ,,compassion” und
»pitifulness®.

Sie driicken die Uberlegenheit
und Nachsicht desjenigen aus,
der mitleidet, da er selber dieses
Leid nicht durchmachen muss.
Der Bemitleidete aber wird viel-
mehr in die Rolle des Leidenden
hineingedringt und geht in ihr
ganz auf. Er ist das armer, krianker
und hilfloser als er ohne das Mit-
leid gewesen wire. Es schwingen
kirchliches Dogma und eigener
Narzissmus mit, die schon Nietz-
sche zu seiner Schilderungim ,,Za-
rathustra“ brachten: ,[...] Denn
dass ich den Leidenden leidend
sah, dessen schimte ich mich um
seiner Scham willen; und als ich
ihm half, da verging ich mich hart
an seinem Stolze. Grofle Verbind-
lichkeiten machen nicht dankbar,
sondern rachsiichtig [...].“ Im Fal-
le des Zweigschen Romans stiirzt
sich die

sogar von einem Turm, nachdem

Querschnittsgelihmte

sie herausfindet, dass der Leutnant
sich nur aus Mitleid, nicht aber aus
Liebe, mit ihr verloben lief3.

Dahingegen driickt ,,Mitgefiihl®
keine Herablassung aus, sondern
ist ein kameradschaftliches Ge-
fihl von gemeinsamer Freude und
Angst, gemeinsamen Glick und
Schmerz. Bei Sprachen, die statt
,Leiden“,,Gefithl“ im Wortstamm

hitten, wiirde also eine ganz an-
dere Bedeutung zum Ausdruck
kommen — Schwedisch ,,medkins-
[a“, Tschechisch ,,soucit”, Polnisch
swspol-uczucie®. Genau dieses
Mitgefiihlist es, dass aber auch ein
Arzt haben sollte: Helfen wo man
kann, aber auf gleichberechtigter
anbietender Basis — nie aufdrin-
gend, sentimental oder impulsiv.
Wie der Arzt in der Geschichte
bis zum Eintreffen des Leutnants.
Denn ansonsten verspricht man
zuviel, weckt zuviel Hoffnung und
enttiuscht dann oder dringt den
Patienten in eine devote Kran-
kenrolle und macht ihn am Ende
noch krinker als er eigentlich ist.
Das gefillt sicher dem Narzissten
in uns, dem Arzt als ganze Person-
lichkeit sollte das aber dennoch
nicht gefallen - denn es schadet
dem Patienten mehr als es hilft!

Daniel Broschmann

47



)
—
(]

L=
(9]

)

Y
(]
(@)}

Y
-}
©

Y
- }
—
(]

Q0

)
N
—

<L
—
(]
(@]

Spektroskop

H
o0

Heidoskop

Horrortrip durchs Niemandsland

Nach dem Selbstmord von Nationaltorwart Robert Enke im November trauerte eine ganze Nation und suchte

nach Antworten, iiber eine Krankbeit, die den Betroffenen die Lebenskraft und das Denkvermaigen nimmt. Ein

Gutes hat die Tragidie um den 32-jibrigen Sportler immerhin: Uber das Tabuthema Depressionen wird seitdem

offener gesprochen. Etwa vier Millionen Deutsche leiden unter der Gemiitsschwere. Einer von ihnen ist Heidoskop-
Mitarbeiter Stefan Mayer*. Ein Selbsterfahrungsbericht.

Eigentlich war es nur eine Bagatel-
le. Ich schrieb einen Artikel iiber
Korruption. Dabei schlich sich in
der Uberschrift eine falsche Zahl
ein. 147 statt 146. Die Platzie-
rung Russlands. Fir die Kollegen
war der Fehler zwar drgerlich und
vermeidbar, aber nicht sonderlich
schwerwiegend. Fiir mich war der
Fehler nicht nur schlimm. Er war
schlichtweg eine Katastrophe.

Kleine Vorkommnisse haben bei
depressiven Menschen oft eine
grofle Wirkung. Der Grund ist, die
Verzerrung der Wahrnehmungs-
filter. Das seelische Abwehrsystem
von Krisen, Selbstzweifeln und
die Aktivierung der Selbsterhal-
tungskrifte funktioniert nicht
mehr. Kurz: Im Gehirn wird die
Fahigkeit zersetzt, sich am eigenen
Schopf wieder herauszuzichen, aus
der Diisternis. Der Kranke durch-
lebt einen Horrortrip durch ein
Niemandsland aus innerer Leere,
Schwermut und Verzweiflung.

Mehr als vier Millionen Deutsche
leiden darunter. Weltweit liegt die
Zahl nach Angaben der Weltge-
sundheitsorganisation (WHO) bei
etwa 5 Prozent. Die Zahlen sind
nur Schitzungen. Depressionen
werden vom Hausarzt oft nicht
erkannt oder falsch behandelt.
Hinzu kommt der soziale Druck:
Wer unter Depressionen leidet,

gilt als Weichei und als nicht be-

*Name von der Redaktion gedndert

lastbar. Dabei ist eine Depression
cine schwerwiegende Krankheit,
die verhangnisvolle Folgen haben
kann. In etwa 4 Prozent der Fille
endet die Krankheit mit Suizid.
Bei Schwerstdepressiven liegt die
Zahl sogar bei 15 Prozent. Damit
sind Depressionen lingst nicht nur
eine Volkskrankheit. Sie sind auch
die zweithdufigste Todesursache.

Ich hatte viel Stress in meinem Job
und kam mir zu Beginn oft iiber-
fordert vor. Ungewohnlich war
daran zunichst eigentlich nichts.
Ein paar Tage Urlaub in Portugal
sollten reichen, um wieder fit zu
werden, um mich zu regenerieren.
Tagstiber fuhr ich mit den nostal-
gischen Aufziigen in Lissabon zu
wunderschénen Aussichtpunkten
in den Stadtteilen Alfama und
Baixa — nachts zog es mich in die
Abgriinde meiner eigenen Seele
hinunter. Unbemerkt hatten sich
neben Badehose und Sonnenbril-
le auch meine Selbstzweifel und
Angste ins Gepick geschmuggelt.
Nach dem Urlaub wurde es nicht
besser. Der Stress blieb, doch ich
konnte immer schlechter damit
umgehen, obwohl ich doch erholt
war. Einige Tage spiter folgten
auf dem Weg in die Redaktion
die ersten Panikattacken. In den
Folgewochen af8 ich kaum noch,
schlief schlecht und konnte mich

immer schwerer konzentrieren.
Ein Teufelskreis. Wenig spiter
hérten die Angst- und Panikatta-
cken gar nicht mehr auf. Zu dem
Stress kam meine Veranlagung
hohe Anspriiche an mich selbst zu
stellen und ein erhohtes Maf§ an
Selbstkritik. Es fiel mir nie beson-
ders leicht zu genieflen, auch und
gerade Erfolge. Misserfolge haben
schon immer die intensiveren Ge-
fuhle ausgelost. Diese Kombinati-
on brachte mich an den Rand des
Zusammenbruchs. Es fithle sich an,
als tobten ein Krieg, ein Erdbeben
und ein Sturm zugleich in mir.

Ich leide unter reaktiven Depressi-
onen, der Charakter ist vezidivie-
rend. Lethargie, innere Leere und
das Gefiihl nichts zu kénnen wa-
ren in dieser Zeit meine stindigen
Begleiter. Ich fihlte mich kraftlos
und selbst bei kleinsten Aufgaben
war ich unsicher und tiberfordert.
Der Plausch mit den Kollegen
oder die tigliche Redaktions-
konferenz strengten mich extrem
an. Was mir zuvor leicht von der
Hand ging, wurde zum Kampf,
den ich scheinbar unmaglich ge-
winnen konnte. Bevor ich mit
einer Aufgabe begann, fielen mir
schon hundert Griinde ein, wa-
rum ich es nicht konnte. Ich fiihl-
te mich kraftlos, antriebslos — und
dumm. Forscher haben mittler-

weile herausgefunden, warum das
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Heidoskop-Mitarbeiter Stefan Mayer leidet unter rezidivierenden Depressionen:
.Es fuhlt sich an, als tobt ein Krieg, ein Erdbeben und ein Sturm zugleich in mir.”

so ist: Wihrend im Gehirn eines
Gesunden nach einem anstren-
genden Ereignis das Stresshormon
Cortisol wieder abebbt, bleibt es
beim Depressiven auf einem kon-
stant hohen Level. Die Amygda-
la, das Zentrum, das fiir negative
Gefiihle, Angst und Ekel zustin-
dig ist, sendet Daueralarm. Die
Cortisol-Uberschwemmung greift
den Hippocampus an, der Infor-
mationen abspeichert. Ein Domi-
noeffekt. Diese Denkstérungen
sind manchmal so schwer, dass der
Arzt Depressive fir dement hile.

Hinzu kam bei mir ein vollkom-
men verzerrtes Zeitgefithl: Alles
um mich herum liuft dann wie in
Zeitlupe ab, als wire ich in einem
Cocon aus schwarzer Watte gefan-
gen. Wihrend den Panikattacken

fithlt es sich an, als wiirde mich ein

wildes Tier anspringen und nicht
mehr loslassen. Dann verlauft alles
um ein Vielfaches beschleunigt,
wie in einem irren Schwindel. Die-
ser Wechsel aus Trigheit und Be-
schleunigung verstirkt noch das
Gefiihl, die Schwelle der Norma-
litde hinter sich gelassen zu haben.
Es ist ein Gefiihl, dass seelische
Verwiistung hinterlidsst. Und das
mit einer solchen Wucht, die den

Kranken an die Wand nagelt.

Einerseits ist die Depression mitt-
lerweile eine Volkskrankheit. An-
dererseits ist die irztliche Behand-
lung in vielen Fillen immer noch
unzureichend. Die Signale sind
nicht selten schwer zu deuten. Vor
allem Minner scheuen davor zu-
riick, sich eine Depression einzuge-

stehen, weil sie stirker dazu neigen,

keine Schwiche zeigen zu wollen.
Beim Arzt beklagen sich viele Pa-
tienten stattdessen iiber Riicken-
schmerzen und Schlaflosigkeit.
Aber auch, wenn die Diagnose am
Ende stimmt, kann der Arztbesuch
frustrierend sein. Ein Frankfurter
Psychiater behandelte mich ganze
fiinf Minuten. Dazwischen nahm
er noch zwei Telefonate an. Kein
Wunder, dass nur 30 bis 35 Pro-
zent eine richtige Diagnose bekom-
men und gerade mal 6 bis 9 Prozent
eine angemessene Behandlung. Ein
anderer Arzt verschrieb mir ein
sedierendes Medikament. Was ei-
gentlich zur Ruhigstellung von
Selbstmordgefihrdeten Patienten
entwickelt wurde, brachte mein
Restleben vollends zum Stillstand,
bis ich es schliefSlich absetzte.

Obwohl Antidepressiva den Pa-
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tienten helfen, tritct die heilende
Wirkung erst nach wochenlanger
Einnahme ein. Die Nebenwir-
kungen sind jedoch von Anfang
da. Wochenlang ging ich mit Ubel-
keit, Kopfschmerzen oder Mund-
trockenheit in die Redaktion. Und
das sind nur die harmlosen Neben-
wirkungen.

Viele Depressive verstricken sich in
einen Wahn, viele haben Angst da-
vor, dass das Geld ausgeht. Ich ver-
stieg mich immer mehr in die An-
nahme, dass unsere Abonnenten
wegen meinem Fehler reihenweise
die Zeitung abbestellen wiirden.

Ich war mir sicher, dass es nur noch

eine Frage der Zeit sein konnte, bis
mich mein Chef feuert.
Ich hatte Gliick, er tat es nicht.

Am schlimmsten wurde ich vor
rund drei Jahren krank. Damals
half mir eine Kombination aus
Medikamenten und einer Psycho-
therapie wieder gesund zu werden.
Studien habe gezeigt, dass ecine
Psychotherapie — auch ohne Me-
dikamente — den gestorten Kalzi-
umhaushalt der T-Lymphozyten
wieder ins Gleichgewicht bringen
kann. Als es mir im letzten Jahr
wieder schlecht ging, hatte ich das
Gliick ein Midchen kennen zu ler-

nen. Sie verstand intuitiv, dass es
fir mich wichtig war, dass sie ein-
fach bei mir ist. Sie wurde meine
ganz personliche Wundermedizin,
die es auch verstand, langsam wie-
der meine Lebensgeister zu wecken.
Seit Oktober sind wir ein Paar.

Ich habe versucht, mich neu zu er-
finden. Ich kann Fehler nun besser
hinter mir lassen. Meine Definition
von Erfolg und Misserfolg hat sich
verandert: Jeder Tag ist eine neue
Chance. Jeden Tag, an dem ich mir
das schwarze Hemd nicht anziehe,
ist ein guter Tag,

Also, ein Erfolg.
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»ES ist wichtig, den eigenen Horizont zu erweitern.*

Das Heidoskop-Interview mit Herrn Prof. Dr. med. Markus Biichler

PROFESSOR DR. MED. MARKUS BUCHLER

> Markus Biichler wurde 1955 in Saarlouis (Saarland) geboren. Nach
seinem Medizinstudium in Heidelberg und Berlin begann er seine
chirurgische Weiterbildung in Berlin und fiihrte sie am Universitats-
klinikum in Ulm fort.

1993 nahm Markus Biichler einen Ruf auf die Professor fiir Chirur-
gie an der Universitdt Bern an. 2001 kehrte er zuriick nach Deutsch-
land und wurde Direktor der Chirurgischen Universitdtsklinik in
Heidelberg. Seit 2006 ist Markus Biichler ebenfalls Chefarzt der
Abteilung Chirurgie des Krankenhauses Salem in Heidelberg und
zusatzlich seit 2009 Chefarzt der Abteilung Chirurgie des Kranken-
haus Sinsheim.

Markus Biichler gilt als international renommierter Experte, insbe-
sondere auf dem Gebiet der Pankreas-, Hepatobiliaren und Rektum-
chirurgie und ist Mitglied und Beirat in zahlreichen Medizinischen
Fachgesellschaften und ,editorial boards“. Markus Biichler fungiert
zudem in diesem Jahr als Prdsident der Deutschen Gesellschaft fiir
Allgemein- und Viszeralchirurgie und der Mittelrheinischen Chi-
rurgenvereinigung, er ist aulerdem gewahlter Prdsident der Deut-
schen Gesellschaft fiir Chirurgie (2011/2012). Seit 2009 ist Markus
Biichler Mitglied der Nationalen Akademie der Wissenschaften, Le-
opoldina.

> Im Heidoskop-Interview spricht er offen iiber seinen Werdegang
und seine Vision der Chirurgie.

Herr Prof. Biichler, warum ha-
ben Sie Medizin studiert? Lieb-
dugelten Sie auch mit anderen
Studiengingen?

Fiir mich war ab meinem fiinften
Lebensjahr klar, dass ich Medizin
studiere, mit anderen Studiengin-
gen habe ich nie geliebaugelt. Mein
Vater war auch Arzt und hat mich
in dieser Hinsicht geprigt.

Warum haben Sie sich fiir das
Fach Chirurgie entschieden? Was
ist aus Ihrer Sicht das besondere
an diesem Fach?

Das ist in meinem Fall eine per-
sonliche Frage: Mein Vater hat
als Internist von Chirurgen nicht
viel gehalten, und das hat bei mir
wihrend des Studiums umso mehr
dazu gefithrt, mich fir die Chirur-
gie zu interessieren. Es gibt aber

noch viele andere Griinde, warum
die Chirurgie in meinen Augen ein
faszinierendes Fach ist, vor allem
die Verbindung von handwerk-
licher Tatigkeit mit der ganzen
intellektuellen Breite und geistigen
Tiefe, die der Arztberuf hat. Wenn
man etwas Verniinftiges und Be-
friedigendes, das den Menschen
hilft, mit den Hinden vollbringt
und das mit all den anderen Titig-
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keiten als Arzt verbinden kann, ist
das eine hervorragende Kombinati-
on. Ich erlebe jeden Tag, wie zufrie-
den meine Mitarbeiter sind, wenn
sie eine sinnvolle Operation durch-
gefithrt haben. Das befriedigt uns
Chirurgen enorm, weil man am
Ende des Tagewerkes mit dem Ge-
fuhl nach Hause gehen kann, dass
man etwas Produktives und Sinn-
volles getan hat. Fiir mich ist neben
meiner Familie das Wichrtigste,
dass ich einer verniinftigen Arbeit
nachgehen kann, die mein Leben
ausfiillt. Die meisten Menschen ar-
beiten vierzig Jahre oder sogar noch
linger, und dieses positive Gefiihl
tragt einen durchs Leben.

Konnen Sie sich noch an Ihre er-
ste selbststindig durchgefiibrte
OP erinnern?

Ja, daran kann ich mich sehr gut
erinnern, das war fiir mich sicher
ein Schliisselerlebnis. Meine erste
OP war 1981, seinerzeit war ich
Assistenzarzt in Ulm, eine Lei-
stenbruchoperation auf der linken
Seite. Natiirlich hatte ich wihrend
des Studiums - wie jeder Medizin-
student - grofle Angst und Sorge,
ob ich den Herausforderungen

und Aufgaben gewachsen sein
konnte. Diese erste Operation
ist natiirlich unter der Anleitung
eines erfahrenen Chirurgen ge-
laufen, aber hat mir zum ersten
Mal das Gefuhl gegeben, dass es
sinnvoll ist eine Operation vorzu-
nechmen, die notwendig ist, und
dass ich den Herausforderungen

gewachsen war.

Mittlerweile kommen die Men-
schen aus der ganzen Welt, um
sich bei Ibnen operieren zu las-
sen. Haben Sie sich ganz bewusst
fiir die Pankreaschirurgie ent-
schieden? Suchten Sie die He-
rausforderung? Schliefslich gelten
Operationen in diesem Bereich ja
als sebr anspruchsvoll.

Nun, das kann man so nicht pla-
nen und das habe ich auch nicht
getan. Bei mir war das so, wie es
bei den meisten Medizinstudie-
renden ist. Es gibt immer Schlis-
selerlebnisse und Personen, die ei-
nen prigen und beeinflussen. Mir
haben wihrend meines Studiums
die Chirurgie und auch die Expo-
nenten dieses Fachs damals hier in
Heidelberg sehr imponiert. Das hat
mich angesprochen, und ich dach-

Foto: Medienzentrum Universitétsklinikum Heidelberg

te, das macht dir vielleicht auch
mal Spaf. Ich begann dann meine
arztliche Tatigkeit in der Berliner
Universitatsklinik fiir Chirurgie
unter der Leitung eines Herzchi-
rurgen. Das habe ich ein Jahr lang
gemacht und bekam dann durch
glickliche Umstinde das Angebot,
mit einem Oberarzt nach Ulm zu
gehen, der dort den Ruf auf den
Lehrstuhl fir Chirurgie erhalten
hatte. Der hat mich angesprochen
und gesagt: ,Wollen Sie nicht mit-
gehen? Sie sind ein begabter junger
Mann. Ich nchme Sie gerne mit.”
Das war ideal fiir mich. Damals
habe ich keinen Moment gezogert
und bin nach Ulm mitgegangen.
Dieser damalige Oberarzt und spi-
tere Lehrstuhlinhaber in Ulm war
Herr Prof. Beger, eine Koriphie der
Bauchspeicheldriisenchirurgie. So
bin ich in diese Thematik reinge-
wachsen, habe sie zu meinem eige-
nen grofen Interesse gemacht und
weiterentwickelt, so dass heute die
Leute nach Heidelberg kommen,
wenn sie Bauchspeicheldriisener-
krankungen haben. Das ist unser
internationales Logo. Aber Vor-
sicht, nach auflen sieht man natiir-
lich immer nur bestimmte Dinge.
Von innen ist die Chirurgie bei
weitem breiter und vielschichtiger.
Wir machen ja nicht nur Bauch-
speicheldriisenoperationen in Hei-
delberg, sondern hier in der Chi-
rurgischen Uniklinik fithren wir
im Jahr etwa 12.000 Operationen
durch, davon nur einen Bruchteil

an der Bauchspeicheldriise.

Sie haben auch in Berlin studiert.
Ja, ich wollte mal die Uni wechseln
und habe dann die letzten beiden

Semester in Berlin studiert. Zudem
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gab es damals auch noch die Mog-
lichkeit, nicht zur Bundeswehr zu
miissen, wenn man nach West-
Berlin ging. Das war fiir mich ein
weiteres Motiv, weil ich ein grof8es
Problem mit dem Militir habe.
Haben Sie ibre Doktorarbeit
auch in Berlin gemacht?

Nein, die Doktorarbeit hatte ich
schon in Heidelberg gemacht. Und

das war auch ganz wichtig, ich

hat. Von diesen Mentoren gibt es
Unzihlige, die einen gerne so lange
begleiten bis man selbststindig ist.
Das gilt auch fir die Weiterbildung
zum Chirurgen oder in anderen
Disziplinen. Man braucht einfach
einen Menschen, dem man vertrau-
en kann oder auch mehrere, die ei-
nen leiten und dann entwickeln sich

viele Dinge von alleine.

in ein katholisches Internat, weil
meine Eltern meinten, dass ich
dann ein anstindiger Weltenbiir-
ger werde. Und deswegen bin ich in
einem strengen katholischen Inter-
nat grof8gezogen worden. Ubrigens
dem gleichen, wo auch Herr Prof.
Katus war.

Dann ist die Schule Lender ja
eine wabre Talentschmiede?

'Naturllch hatte ich wahrendI
Ides Studiums - wie jeder Me-!
-dlzmstudent - grofie AngstI
-und Sorge, obich den Heraus-:
.forderungen und Aufgaben.

empfehle allen Studierenden mit Ja, das stimmt. Wie wir dort ge-

der Doktorarbeit nicht bis zum drillt worden sind, kann man sich
Schluss zu warten und die Promo- nicht vorstellen, denn eine so stren-
tion dann schnell noch irgendwie ge Erzichung gibt es heute nicht

hinkriegen zu wollen. Ich hatte mehr. Fiir mich wire es auch vollig

damals im Priparierkurs in der
Anatomie in Heidelberg direkt im
dritten Semester ein Angebot fur
eine Doktorarbeit bekommen. Da
habe ich zugegriffen und bei dem
dortigen Lehrstuhlinhaber Herrn
Prof. Forssmann, dem Sohn des
Nobelpreistrigers, eine spannende
Doktorarbeit  durchgefithre, die
auch veroffentlicht worden ist. Weil
ich sie damals iiber viele Semester
parallel gemacht habe, hat es mich
auch nicht so sehr beansprucht.

Was bat Ihnen Ihre Doktorarbeit
im Riickblick gebracht?

Sie hat dazu beigetragen die For-
schungsmethodik und Forschungs-
welt kennenzulernen. Als Medizin-
student — und das ging mir damals
genauso — hat man ja tberhaupt
keine Ahnung von dieser Materie.
Wenn man einen sehr guten Men-
tor hat, den ich in Person von Herrn
Prof. Forssmann hatte, dann gehen
viele Tiren auf. Eines der wich-
tigsten Prinzipien ist, dass man sich
als Medizinstudent einen Mentor
sucht, der Interesse an jungen Men-

schen und deren Weiterentwicklung

:gewachsen sein konnte.

Sie waren ja auch viel im Aus-
land.

Ja, es ist wichtig, dass wir — und
das gilt nicht nur fir Medizin-
studierende — unseren Horizont
erweitern. Wenn man an einem
Fleck bleibt, bekommt man einen
Tunnelblick und denkt alle Men-
schen, alle Dinge oder alle Um-
stinde seien so, wie man sie bisher
kennengelernt hat. Man muss sich
in jungen Jahren und auch spiter
verindern. Dann kann man sich
als Mensch selbst entwickeln und
wird nicht zu kleinkariert. Man
muss die Welt sehen. Ich bin im-
mer gerne gegangen und bin auch
immer gerne zu Verinderungen
bereit gewesen, obwohl Verinde-
rungen schwierig, schmerzlich
und mithsam sind. Aber das ist es,

was uns Menschen weiterbringt.

Sie sind schon wdibrend ibrer
Schulzeit weggegangen.
Damals bin ich bin eher wegge-

gangen worden. Man brachte mich

unvorstellbar, dass meine eigenen
Kinder so unfrei aufwachsen wiir-
den. In vielerlei Hinsicht war die-
se disziplinierte Lehre auch keine
sinnvolle Erzichung, aber sie hat
zumindest dazu gefihre, dass ich
heute konzeptuell arbeiten kann,
d.h. meine Pline umsetzen kann.
Man muss im Leben lernen, wie

man an die Dinge rangeht.

Wiirden Sie sich selbst als Lei-
stungsethiker verstehen?

Das bin ich absolut, ich bin, wie
man modern sagen wiirde, ein
Workaholic. Die Arbeit macht mir
Spafi, auch wenn sie lange dauert
und gar nicht mehr authért. Dann
macht sie mir immer noch Spafs.
Heutzutage haben viele Menschen
dazu eine andere Einstellung, auch
bei meinen Kindern sehe ich, dass

es ganz klare Grenzen gibt.

Studieren Ihre Kinder auch Me-
dizin?

Nein, von meinen Kindern stu-
diert niemand Medizin. Das liegt
sicher auch daran, dass ich als Va-

ter kein gutes Vorbild fiir meine
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Kinder war. Meine Arbeitszeiten
waren so, dass die Kinder im Bett
waren, wenn ich nach Hause kam
und noch geschlafen haben, wenn
ich gegangen bin - und das war
tiber viele Jahre so. Die Kinder
haben das heute gut verkraftet,
aber den Beruf Arzt zu wihlen,
war fur meine Kinder keine Op-
tion. Nochmal zuriick zu dem
Thema Leistungsethiker: Ich glau-
be, dass wir Menschen, wenn wir
viel arbeiten, auch sehr zufrieden
werden konnen. Dem wohnt eine
Dimension inne, die viele Men-
schen nicht verstehen, weil man in
der jingeren Generation teilweise
die Einstellung hat, dass, wenn
man nicht viel arbeiten muss, man
langfristig zufriedener wird, als
wenn man viel arbeitet. Oder an-
ders gesagt, es sei erstrebenswert
einen Beruf zu ergreifen, bei dem
man nicht viel arbeiten muss. Ich
bin ganz anderer Meinung: Mei-
ne Lebenserfahrung ist, dass man
sehr zufrieden wird, wenn man
viel arbeiten darf und kann. Aber
natiirlich muss die Arbeit sinnvoll
sein. Und der Chirurgenberuf er-
laubt mir eben genau diese Art der
Arbeit.

Wie schitzen Sie die Zukunft der
Viszeralchirurgie ein?

Ich schitze die Zukunft der Chi-
rurgie so ein wie ihre Vergangen-
heit. Namlich, dass es eine wunder-
bare Disziplin ist, die man jeden
Tag erbringen kann. Und lernen
kann die Chirurgie im Prinzip
jeder. Dennoch haben wir zuneh-
mend ein  Nachwuchsproblem.
Aber ich denke die ganze deutsche
Medizin hat ein Nachwuchspro-

blem, nicht nur die Chirurgie.

Deswegen ist eines meiner Ziele,
junge Menschen fiir die Chirurgie
zu begeistern. Daher organisieren
wir auch die grofe Jahrestagung
»Chirurgie: DIE PERSPEKTIVE
fiir den Nachwuchs® in Heidel-
berg, sodass die Medizinstudieren-
den die Chirurgie tiberhaupt mal
kennenlernen. (s. nebenstehende

Information)

Wenn wir jetzt schon von dem
Nachwuchs sprechen. Was wiin-
schen Sie sich von den Studieren-
den?

Die Medizin in Deutschland ist
enorm vielschichtig. Wir arbeiten
hier an der Universitat, an der jeder
die Kombination von Forschung,
Lehre und Klinik leisten sollte.
Forschung ist etwas enorm Krea-
tives. Lehre heifSt andern Menschen
etwas beizubringen. Das ist etwas
Wunderschones. Was gibt es denn
schoneres als andere Menschen zu
begeistern und etwas beizubringen,
das sie dann mitnehmen. Wenn
ich dazu noch jeden Tag Patienten
behandeln und mit ihnen sprechen
darf, dann bringt mir das eine ein-
malige Dimension. Diese drei Siu-
len machen auch heute noch grof3e
Freude. Natiirlich ist diese Art zu
Arbeiten nichts fir alle und es gibt
ja auch noch andere Dimensionen
der Medizin, die lebensfiillend
seien konnen. Man kann wunder-
bar eine Praxis aufmachen und je-
den Tag Menschen betreuen und
man kann auch als Chirurgin oder
als Chirurg in einem stidtischen
Krankenhaus arbeiten und jeden
Tag operieren und Patienten be-
treuen ohne gleichzeitig Lehre und
Forschung zu betreiben. Es gibt
die unterschiedlichsten Entwick-

atsklinik

Jahrestagung

Vereinigung Mittelrh Irurgen

DIE PERSPEKTIVE fiir den
Nachwuchs

Weitere Informationen und Anmeldung unter
www.chirurgie-2010.de

lungslinien, die jeder fiir sich selbst
finden muss. Aber ich kann fiir
uns sprechen: An der Uniklinik
arbeiten junge Leute, denen die Be-
geisterung aus den Augen schaut.
Das kann ich jeden Tag schen. Der
groflen Mehrzahl meiner Mitar-
beiter geht es aus meiner Perspek-
tive gut. Sie sind zufrieden mit der
Dreierbelastung und entwickeln

sich mit viel positiver Emotion.

Also suchen Sie engagierte junge
Menschen, die Lust auf die Trias
aus Forschung, Lebre und Klinik
haben?

Ja, das sind die, die wir gerne an-
sprechen. Aber es muss eben nicht
Forschung und Lehre sein. Es gibt
auch Menschen die sind nicht so
kommunikationsbegabt und miis-

sen sich dann nicht um eine gute
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Lehre bemiihen. Das konnen ande-
re machen, die diese Begabung oder
dieses Talent haben. Deswegen
glaube ich kann man ein Toparzt
sein, ohne dass man ein Toplehrer
ist. Man kann ein Topwissenschaft-
ler sein, ohne dass man ein Topar-
zt oder ein Toplehrer ist. Also es
geht einzeln aber auch zusammen.
Da muss man in sich hineinhéren
oder hineinfithlen und dann wird
man es rausfinden. Die Erfahrung,
die ich gemacht habe ist, dass man
als Medizinstudentin oder als Me-
dizinstudent eigentlich gar nicht
weifS, was in einem selbst drin
steckt. Man muss es einfach aus-
probieren. Also blof8 nicht denken,
ich bin handwerklich unbegabt
oder ich bin kommunikativ un-
begabt. Viele Medizinstudierende
stellen erst wenn sie spater irgend-
wo arbeiten fest, was sie fir ausge-
prigte Talente in Sachen Kommu-
nikation oder Handwerklichkeit
oder vielem anderen haben. Auch
Leute die noch nie in ihrem Leben
mit den Héinden gearbeitet haben.
Es gibt ja sehr handwerkliche Men-
schen, die haben schon daheim an
der Eisenbahn rumgebastelt. Die
denken dann, sie seien die gebore-
nen Chirurgen. Und dann gibt es
die anderen jungen Menschen, die
noch nie in ihrem Leben mit den
Hinden etwas Kreatives gemacht
haben und die denken sie seien
nicht geeignet. Das ist falsch, sehr
viele Menschen haben eine hand-
werkliche Begabung, haben sie aber

noch nie wahrgenommen.

Sie rufen die Leute auf auszupro-
bieren, was in ihnen steckt.
Absolut, so ist es. Ausprobieren,

in eine Klinik gehen, mitmachen

und rausfinden, wozu man neigt,
was einem Freude macht, wozu
man auch das Talent hat und dann
lauft der Rest von ganz allein. Es
gibt nur ganz wenige Menschen,
die bei uns anfangen und nach ein
oder zwei Jahren feststellen, dass
es das nicht war. Das ist die abso-
lute Ausnahme. Und die meisten,
die bei uns anfangen, die zichen
das durch, gewinnen Freude daran

und werden zufrieden.

.Ich bin, wie man modern sa-
Igen wiirde, ein Workaholic.

Haben Sie Ihr Studium mit dem
Ziel begonnen Chefarzt zu wer-
den?

Also, da muss ich ernsthaft zuriick-
tberlegen, ob ich Chefarzt werden
wollte. Ich hatte hier in Heidelberg
ein Schliisselerlebnis als ich den da-
maligen Chef der Chirurgie in ei-
ner Vorlesung erlebt habe und die-
ser einen sehr souverinen Eindruck
auf mich gemacht hat. Er war au-
Berdem ein sehr guter Lehrer, der
eine so genannte Hauptvorlesung
gehalten hatte. Riickblickend hat
dieser Chirurg mich sicher inspi-

riert auch Chef werden zu wollen.

Ist das mit unserer Leitsymptom-
vorlesung vergleichbar?

Genau, aber man miisste sich ein-
mal grundsitzlich tberlegen, wie
man die Lehre in Zukunft gestal-
ten mochte: Die Ordinarien sind
heutzutage viel zu wenig einge-
bunden. Auf jeden Fall dachte ich
damals bei mir: “Mensch, das, was
der da unten macht, wiirde dir viel-
leicht auch gefallen.” Es kann gut

sein, dass die Saat Chefarzt werden

zu wollen damals gesit wurde. Und
auch als Gymnasiast war ich schon
jemand der gerne Verantwortung
iibernommen hat. D.h. es waren
wohl von vornherein irgendwelche
Gene vorhanden, da es mir immer
viel Spafl gemacht hat, Verantwor-
tung zu ubernehmen, zu fihren
und anzuleiten. Es war nicht un-
bedingt immer der Wunsch, Chef-
arzt oder Ordinarius zu werden.
Aber es war immer der Wunsch
dagewesen, eine Leitungsfunktion
zu iibernehmen.

Es bat ihnen also Spafs gemacht
gemeinsam mit der Gruppe etwas
auf die Beine zu stellen und ein
Projekt zu beenden.

So ist es. Und dort dann auch im-
mer zu versuchen, mit in der Or-
ganisation und in der Fihrung
zu sein, weil ich fur mich rausge-
funden habe, dass das ja auch eine
Begabung ist, andere Menschen
anzuleiten oder auch zu fiihren.
Natiirlich im positiven Sinn, so
dass man sie mitnimmt und moti-
viert. Und diese wiederum werden
verantwortungsvolle ~ Menschen

mit Leitungsfunktion. Das macht

‘Ich binimmer gerne gegangen
‘und bin auch immer gerne zu!
:Verﬁnderungen bereit gewe-!
'sen, obwohl Veranderungen-
-schW|er|g, schmerzlich und-

.muhsam sind.

mir auch heute noch Freude. Es
gibt nichts Schoneres als aus jun-
gen Menschen Chirurgen und
Arzte zu machen. Wenn man die
Entwicklung beobachtet, wie sich
Menschen iiber zehn, fiinfzehn

Jahre entwickeln und sieht was
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aus ihnen wird, das ist enorm be-
friedigend.

Was ist Ibrer Meinung nach das
Wichtigste wenn man eine solch
grofSe Abteilung leitet?

Nun, das Wichtigste sind in un-
serem Beruf die Patienten. Wir
haben die Verantwortung fiir eine
qualifizierte Chirurgie bei den Pa-
tienten. Direkt darunter folgt die
Verantwortung fiir die Mitarbeiter,
weil die sich ja - wenn man so sagen
will - einem anvertrauen. Es ist eine
enorme Verantwortung, dass man
sic nicht hingen lasst, dass man
nicht vergisst, sie weiter zu entwi-
ckeln. Das ist in der Priorititenliste
ganz weit oben, danach kommen
viele andere Dinge: Die Chirurgie
weiterentwickeln, neue Methoden,
neue Behandlungsmoglichkeiten
zu entwickeln. Aber die beiden
anderen Dinge: Qualifizierte Chi-
rurgie und Verantwortung fir die
Mitarbeiter richtig tragen, das ist
das Wichtigste.

Sie sind Chefarzt und drztlicher
Direktor der chirurgischen Uni-
Klinik, fiihrend auf dem Gebiet
der Leber- und Pankreas-Trans-
plantationen. Zudem sind Sie
Chefarzt der Krankenhduser Sa-
lem und Sinsheim, Mitglied in 38
Medizinischen Fachgesellschaften
und ,,editorial boards“ der Fach-
zeitschrifien. Haben Sie, da sie
nun schon so viel erreicht haben,
noch Ziele?

O, ja. Es gibt noch viele Probleme
die wir in der chirurgischen Medi-
zin noch tiberhaupt nicht gel6st ha-
ben. Es gibt immer noch Kompli-
kationen nach Operationen und es
gibt immer noch Komplikationen,

an denen Patienten auch verster-

ben. Es gibt schr viele ungeloste
Krankheiten. Denken Sie mal an
den Bauchspeicheldriisenkrebs, an
dem immer noch die meisten Men-
schen leider sterben. Ich habe noch
sehr viel Lust und Zielbereitschaft
weiterzuarbeiten und zu forschen.
Und dann gibt es noch eine Menge
in meinem Leben zu tun in Sachen
Mitarbeiter. Ich habe zurzeit eine
Situation, in der ich sehr viele, sehr
begabte Mitarbeiter habe, die alle
auf einen entsprechenden Job ge-

bracht werden miissen.

'Es gibt nur ganz wenige Men-|

Ischen die bei uns anfangen und
-nach ein oder zwei Jahren fest-
I stellen, dass es das nicht war.

Die auf einen Ruf warten?

So ist es. Hier muss ich mich enga-
gieren und das macht mir viel Spaf3.
Und dann gibt es noch viele person-
liche Dinge in meinem Leben. Die
Liste der Ziele ist grof8er denn je und
ich bin bei weitem noch nicht - wenn
man so will - am Ziel meines beruf-
lichen oder personlichen Lebens.
Aber sie haben schon recht. Man
wird auch ilter und man reflektiert
hiufiger die Situationen nach dem,
was eigentlich wichtig ist. Dass man
nicht zu viele Dinge tut, die eigent-
lich gar nicht wichtig sind. Aber da
habe ich in den vergangenen Jahren
auch gelernt, Dinge einfach nicht
zu tun. Man kann auch sehr viele
Dinge im Team erledigen und die
Verantwortung iibernchmen aber
andere Menschen machen lassen.
Das geht wunderbar und entlastet
einen selbst.

Man kann also sagen, dass Sie
noch lange nicht miide sind?
Nein. (lacht). Mide bin ich gar
nicht. Im Gegenteil. Aber ich bin
sicher etwas reflektierter als friiher.
Ich renne nicht mehr in jede Gasse,
sondern ich iiberlege mir besser, wo
ich hinein gehe und meine Energie
hingebe.

Also wiirden Sie sagen, dass es fiir
die Studierenden zundchst sinn-
voll ist, sich vielseitig zu interes-
sieren, dann aber auch fokussiert
an einer Sache zu arbeiten?
Absolut, im Studium muss man
neugierig sein und maéglichst viel
machen. Da muss man so offen
wie moglich sein und blof8 nicht
die Ttren fiir bestimmte Wege, die
einem dann sehr wohl Freude hitte
machen koénnen, zu frith zuzuma-
chen. Die Richtung, die Fokus-
sierung oder die Konzentrierung
kommt ganz von alleine. Die Angst
davor, cine falsche Entscheidung
zu treffen, ist vollkommen unbe-
griindet. Die Medizinstudierenden
sind zwischen 19 bis 27 Jahre alt.
Da ist man so wunderbar jung und
es spielt tiberhaupt keine Rolle, ob
man Facharzt mit 30, 33 oder mit
35 Jahren ist. Man kann sich in
Ruhe seinen Weg suchen und der
darf auch ruhig etwas linger dau-
ern. Entscheidend ist, dass man am
Ende das macht, was sinnvoll ist

und einen zufrieden macht.

Sie sind eine hart arbeitende Ko-
ryphie mit einem langen Arbeits-
tag. Wie finden Sie Ausgleich von
Ihrer Arbeit? Ich habe gelesen,
dass Sie trotz mebrfachen Ange-
bots Ihrer Kollegen bisher nicht
golfen?

Also golfen tue ich nicht. (lacht).
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Dafiir braucht man einfach zu viel
Zeit. Ich habe schon zweimal in
meinem Leben Golf gespielt und
das hat mir grofSen Spafy gemacht.
Aber man braucht ja fir eine
Golfrunde extrem viel Zeit und das
ist vollig ausgeschlossen fiir mich.
Es kann ja sein, dass ich wenn ich
in Pension bin, mal wieder Golf
spicle. Aber mein Ausgleich mo-
mentan ist meine Familie. Ich ma-
che in letzter Zeit leider weniger

Sport als frither.

Was haben Sie friiher fiir Sport
gemacht?

Oh,... da habe ich sehr viel Fufiball
gespielt, bin sehr viel Rad gefahren
und sehr viel joggen gegangen.
Heute mache ich das immer noch.
Aber wesentlich weniger, weil die
Zeit nicht reicht. Und die wenige
Zeit, die ich habe, verbringe ich
eigentlich mit meiner Familie und
ein paar Freunden, die mir schr
wichtig sind - und wo immer Raum
ist, treffe ich sie. Ich spiele beispiels-
weise einmal im Monat Skat mit

ein paar Freunden.

Wenn ich das richtig rausgebort
babe, hatten Sie auch wirklich
eine sebr verstindnisvolle Fami-
lie, die Ibnen einen grofSen Riick-
halt gegeben hat.

Meine Familie war immer tolerant
zu mir, wenngleich nicht unkri-
tisch, aber das hat nie das Ganze
in Frage gestellt. Und heute sind
meine Kinder erwachsen und es
ist ein grofes Vergniigen fiir mich,
mit ihnen meine Zeit zu verbringen
und zu sehen, wie sie ihre Lebens-
planung und ihre Familienplanung
machen.

Wie baben Ihre Frau und Sie das
damals hinbekommen?

Wir hatten das gute alte Modell,
das heute nicht mehr zeitgemaf3
ist. Meine Frau hat ihren Beruf
zu dem Zeitpunkt aufgegeben, als
wir unser erstes Kind bekamen.
Wir haben vier Kinder, von dem
Moment an hat sich meine Frau
primir um die Kinder und unsere

Familie gekiimmert. Mir hat das

die beruflichen Freiriume gegeben,
die ich geglaubt habe, zu brauchen.
Das war entbehrungsreich in jeder
Hinsicht. Heute sind wir viel enger
zusammen als damals. Das ganze
Familienleben ist heute viel inten-
siver geworden als frither. Und die
Kinder kommen am Wochenende
oder wann auch immer und es ist
richtig gut. Dieses alte Modell hat
in meiner Situation funktioniert
und ich kénnte mir vorstellen,
dass es bei bestimmten Menschen
auch heute noch funktioniert.
Man sollte es nicht verponen, aber
heute sucht man natiirlich andere
Lebensmodelle. Es gibt sicherlich
viele andere. Aber fiir uns hat es
funktioniert.

g 457N

Christoph Jaschinski
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Ohne Freiheit keine Verantwortung

Anwesenheitspflicht ist der neu-
este Trend im Heidelberger Me-
dizinstudium. Unter der Pri-
misse ,,Wer traut schon einem
Studenten?“ ist es mittlerweile
Gang und Gibe geworden durch
Testatkarten die Freiheit der Me-
dizinstudenten einzuschrinken
und die Geduld vieler Dozenten
auf die Probe zu stellen. Dabei
miissen auf den zu Semesterbe-
ginn ausgeteilten Zetteln 85%
der Lehrveranstaltungen von den
jeweiligen Dozenten abgestem-
pelt oder unterschrieben werden
- als Nachweis der regelmifigen
Teilnahme an den Lehrveranstal-
tungen. Dieser fast neurotische
Kontrollzwang fordert aber nicht
die Eigenverantwortlichkeit der
zukiinftigen Arzte, sondern be-
stenfalls das kiinstlerische Talent
der Seminarteilnehmer — denn
wie in China zuhauf Repliken der
Mona Lisa hergestellt werden, so
wird bestimmt auch hier an der
perfekten Kopie gearbeitet. Und
in den Studentensekretariaten ist
man von friih bis abends damit be-
schiftigt, Testatkarten auszudru-
cken, zu verteilen, einzusammeln

und zu kontrollieren.

Warum iiberhaupt so etwas wie
Anwesenheitspflicht  in  Vorle-
sungen und Seminaren? Die Idee
vorzuschreiben, wie man sich am
besten Wissen anecignet, ist so
plump wie absurd. Jeder Student
lernt anders. Manch einer liest
lieber Biicher, ein anderer Skripte.
Manch einer lernt durch Zuhoéren,

ein anderer durch Schreiben oder

Lesen. Hier Testate zu fordern,
schrinkt diejenigen im Studium
ein, die z.B. anstelle der Beriese-
lung durch Powerpoint-Folien in
Endlosschleifen eher vom ,ak-
tiven® oder interaktiven Lernen
profitieren. So wird a priori eine
Ungleichheitbeim Lernen geschaf-
fen — denn nicht jedes Gehirn ist
gleich geschaltet! Ubrigens wiir-
den diejenigen, die so gut wie alle
Veranstaltungen besuchen, dies
auch ohne Testatkarten tun. Und
diejenigen, die zu den seltener ge-
sehenen Gisten zihlen, wiirden
auch anders an die notigen Anwe-
senheitsnachweise kommen. Und
auf die Art und Weise des Lernens
und Nutzens des Lehrangebots
kommt es doch eigentlich nicht
an, solange man bei Priifungen
das relevante Wissen und die ge-
forderten Fertigkeiten beherrscht.

Wer spater Patienten behandeln
mochte, muss in der Lage sein,
selbststindig Entscheidungen zu
treffen. Muss in der Lage sein fur
seine Entscheidungen Verantwor-
tung zu iibernehmen. Die Anwe-
senheitspflicht ist ein Konzept, das
einen Menschen reguliert, der we-
der frei denken, handeln, noch fiir
seine Entscheidungen Verantwor-
tung tragen kann: ein Student, der
unmiindig ist und in jeder Phase
des Studiums an die Hand genom-
men werden muss. Wer auf Schritt
und Tritt kontrolliert wird, kann
sich nicht frei entfalten und zu
einem reifen und verantwortungs-
bewussten Menschen entwickeln.

Nur so aber wird man ein guter

Arzt — nicht indem man sich im
Studium an ein System anbiedert.
Wir wiirden uns wiinschen, dass
diese Erkenntnis auch bei den Or-
ganisatoren des HeiCuMed anka-
me und man statt auf iibertriebene
Reglements auf mehr Selbstver-

antwortung der Studenten setzte.

Daniel Broschmann
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Von kontaminierten Ikonen

Angesichts  immer  stirkerer
Hygienemafinahmen in Kran-
kenhdusern und der fast hyste-
rischen Darstellung von Men-
schen mit Mundschutz in den
Massenmedien, fiel mir kiirzlich
bei einem Aufenthalt auf Zypern
folgende Geste besonders auf:
Das archaische Ritual der Iko-
nenanbetung in der Griechisch-
orthodoxen Kirche. Dabei be-
kreuzigt man sich vor den in
byzantinischer Weise auf der so
genannten Ikonostase dargestell-
ten Heiligen und kiisst, von rechts
nach links gehend, jeden einzel-

nen als Zeichen der

Verchrung.

Da jeder griechisch-orthodoxe
Christ, der die Kirche betritt, das-
selbe tut, miissen die Keime jedes
einzelnen Vorkiissers zwangsliu-
tig an den eigenen Mund kom-
men. Doch in der ,christlich-
orthodoxen Welt“ lisst man sich
von medial aufgebauschten War-
nungen vor einer Schweinegrip-
pepandemie nicht beeindrucken
und so wirkt das Jahrtausende
alte Ritual inmitten der allge-
meinen Hysterie beinahe wie ein

Fels in der Brandung.

Gedanken zum Schluss

Also sind entweder die Zyprioten,
Griechen und Russen und alle
anderen Christlich-Orthodoxen
dieser Welt verriickt oder wir sind
es, die uns verriickt machen. Denn
eins ist auch bekannt: Kinder die
beim Spielen mehr mit Dreck in
Kontakt kommen und weniger
vorsichtig von ihren Eltern behi-
tet werden, sind meist auch we-
niger krankheitsanfillig. Durch
die fortwihrende Keimexposition
kann sich - wie beim Impfen - das
Immunsystem besser ausbilden.
Ob das auch fiir das Kiissen von
Ikonen gilt, sei dahingestellt.
Nach lingerem Nachdenken mag
man allerdings zu der Erkennt-
nis gelangen, dass in anderen
Lindern andere Sitten herrschen
und diese auch toleriert werden
sollten. Vermutlich werden
die Christlich-Orthodoxen
auch ohne Hygienebeauf-

tragten und Desinfekti-

onsspray in der Kirche
zurechtkommen und
ihre Heiligen weitere
2000 Jahre verehren.
Hoffen wir blof3, dass
die so Verehrten ih-
nen das nicht mit einer
Pandemiewelle danken.

Daniel Broschmann
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