


SIE HABEN INTERESSE
an der Kinder- und Jugendpsychiatrie?

Die MEDICLIN Klinik an der Lindenhohe in Offenburg ist ein Akutkranken-
haus fur Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik fur Erwachsene,
Kinder und Jugendliche. Wir verfligen tber 173 Betten und beschaftigen
rund 335 Mitarbeiter. Zur Klinik gehéren auBerdem eine Tagesklinik, eine
Institutsambulanz am Standort Offenburg sowie eine Tagesklinik und eine
Institutsambulanz fur Kinder und Jugendliche am Standort Rastatt.
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Als Akademisches Lehrkrankenhaus der Universitat Freiburg
suchen wir PJ'ler fir den Bereich Kinder- und Jugendpsychiatrie.

UNSER ANGEBOT:

> Einsatz auf den Stationen und der Tagesklinik

> Kennenlernen des gesamten Spektrums der Kinder- und Jugendpsychiatrie
> Intensive Betreuung durch einen Mentor

> Nettes Team mit flachen Hierarchien

> Vergiitung von bis zu 400,- € monatlich

> Kostenloses Mittagessen in der Cafeteria

> Gute Erreichbarkeit (Klinik ist vom Bahnhof zu FuB in 10 Minuten erreichbar)

Haben Sie que,n?

Melden Sie sich gerne bei unserer .
Leitenden Oberarztin Dr. Frauke Tillmann

frauke.tillmann@mediclin.de, Telefon 07 81 9192-220 M EDICLIN
Oder schreiben Sie lhre Bewerbung an KLI N I K AN D E R
bewerbung@mediclin.de, www.klinik-lindenhoehe.de/pj LI N D E N H O H E



Lidbe Leserimmen vad Leser,

Unsere Unicard ist seit neuestem ge-
sichtslos. Gliicklicherweise hat unsere Uni
dennoch viele Gesichter - Studierende und
Dozierende, doch auch die Personen im
Hintergrund: Serviceangestellte der Uni-
versitit, Bibliotheksaufsichten, Mensamit-
arbeiterInnen. Einige Gesichter sehen wir
im Laufe unseres doch sehr langen Stu-
diums fast tdglich, andere begegnen uns
nur in einem Kurs. Doch wer sind die Men-
schen, die an der Organisation unseres Stu-
diums beteiligt sind?

In dieser Ausgabe erfahrt ihr mehr iiber
sie: Nach einem anstrengenden Vormit-
tag in der Vorlesung (Seite 38) zieht es die
meisten zum gemeinsamen Speisen in die
Mensa. Mit einem freundlichen Hallo und
Danke werden wir in der Mensa begriilit
(Seite 25). Gestirkt stellt man sich den He-
rausforderungen des Priapkurses und trifft
auf Herrn Dr. Heermann und Frau Tomas

(Seite 23). Falls uns etwas auf dem Her-
zen liegt, schreiben wir nachmittags Frau
Steeger (Seite 29) oder Frau Binninger eine
E-mail (Seite 16), bevor wir uns auf den
Weg zum Waschkurs von Frau Bogatsch
machen (Seite 20) oder in den Kurssaal der
Mirkobiologie und Virologie verschwinden
(Seite 34).

In dieser Ausgabe wird auBlerdem aus
Spender- (Seite 58) und Empfingerpers-
pektive (Seite 52) iiber Knochenmark und
Herz berichtet. Der Workshop von Break-
ing the Silence lehrt uns, dass Gesten
manchmal mehr aussagen als Worte (Seite
46). Und wihrend ihr prokrastinierend die
dritte Lernpause der Stunde einldutet (Seite
42), schaut Euch doch Vertigo (Seite 55) an,
informiert euch zum Stand der Welt (Seite
60) oder traumt von Panama (Seite 40).
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Die Freiburger Unibibliothek
Eine Fassade im Umbruch

Es wird wohl kaum ein Appendix ver-
gehen, in dem nicht tber die Unibiblio-
thek Freiburg berichtet wird. Seit August
letzten Jahres befindet sich aufgrund
eines herabfallenden Fassadenteils eine
Umzdunung um das Bibliotheksgebiude.
Und so wie es aussieht, wird diese auch
noch linger bleiben: die AuBenwand der
UB muss neu montiert werden, dieses Mal
mit Schrauben statt mit Verklebungen.
Jedes einzelne der 2000 Elemente muss
nachgertstet werden, um zu verhindern,
dass weitere Teile herunterstiirzen. Zu der
Dauer dieser Reparaturen kann uns das
zustindige Landesamt ,,Bau und Vermo-
gen® leider ,keine verbindlichen Aussa-
gen® geben. Weiterhin ungeklirt ist auch
die Frage, wer die Kosten tbernimmt und
fir den Schaden haftet. Dieser Streit wird
von der Fassadenfirma und dem Landes-
amt vor Gericht ausgetragen. Der Face-
book-Post der Universitit am 1. April, die
Fassade der UB werde komplett abgeris-
sen, war wohl nur in Teilen ein Scherz:
SchlieBlich wird die AuBlenwand Sttck fir
Stick komplett abgenommen, repariert
und neu montiert. Damit sichert sich die
UB auch weiterhin den Platz drei, zwei
und eins der irrsten Universititsbibliothe-
ken Deutschlands von extra3. Immerhin
soll das trostlose schwarze Sonnensegel
im Rahmen des Kunstprojektes ,,Stadt-
wandforschung® im Sommer einen bunten
Anstrich bekommen.

Julia Oswald

Von Fakultat

und Campus

Nachrichten

Sieben Monate ist’s her
Die neue Prapsaal-Liftung

Im letzten Appendix haben wir iber
das neue Abzugssystem des Pripariersaals
berichtet - aber inwieweit hat sich dieser
Rolls-Royce bewihrt?

Die Liftung, die von aulen wie ein
zweiter Saal aussieht, hat uns wihrend
des letzten Semesters gute Dienste ge-
leistet. Den gréBten Unterschied merken
wahrscheinlich nur die Professoren und
Mitarbeiter der Anatomie, allerdings ist
nicht nur die Luftung neu. Es gibt jetzt
Bildschirme, auf denen man mit in Folie
eingewickelten iPads Skizzen, Abbildun-
gen und per Kamerafunktion auch fir alle
das vom Professor Gezeigte grof3 sichtbar
machen kann.

AuBerdem dienen riesige Whiteboards
in der Mitte des Raumes als Spicker und
eventuelle Raumtrenner. Ein Manko ist
die Lautstirke der tatkriftigen Luftung.
Man kann schon den Kommilitonen auf
der anderen Seite des Tisches schlecht
verstehen, geschweige denn den Profes-
sot, der versucht, drei Tischen gleichzeitig
etwas zu erkliren.

Nach kleinen Anfangsschwierigkeiten,
wie zum Beispiel die Verbindung der iPads
mit den Bildschirmen, das Auffinden des
Schlissels fiir den iPad-Schrank oder der
Lichtschalter, konnten wir den Kurs ab
dem zweiten Modul beschallt von der
»Klimaanlage“ Rolls Royce, ablegen.

Antonia Jockers
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Praktisches Jahr
Petition fur ein Faires PJ

Medizinstudierende wehren sich gegen
Ausbeutung im Praktischen Jahr. Bis Mirz
2019 unterzeichneten 108.765 Menschen
in der dreimonatigen Laufzeit die Petition
der Bundesvertretung der Medizinstudie-
renden in Deutschland fiir ein faires PJ.
Derzeit erhalten viele Studierende keine
Entschiddigung fur ihre Vollzeitarbeit im
Krankenhaus wihrend des PJ, bekommen
keine Dienstkleidung gestellt, haben kei-
ne Umkleiden, geschweige denn Schlie3-
ficher und bekommen erst Recht keinen
personlichen Zugang zu dem Patienten-
verwaltungssystem. Die Studierendenver-
tretung fordert Anderungen von all dem:
BAf6G-Hochstsatz als Aufwandsentschi-
digung fir alle, mindestens vier Stunden
Lehrveranstaltungen und mindestens acht
Stunden Zeit fiir Selbststudium pro Wo-
che, einen personlichen Zugang zum Pa-
tientenverwaltungssystem sowie eigene
Arbeitskleidung und ein Aufbewahrungs-
ort fir persénliche Gegenstinde. All dies
fordert nun die bvmd in ihrer Petition und
hofft, dass im Bundestag Anklang gefun-
den wird. Ob und wie sich die Situation
fiir die Medizinstudierenden andern wird,
wird sich zeigen. Aber die Petition ist ein
groBer Schritt in Richtung eines besseren
PJ in der Zukunft.

Ariane Martinez Oeckel

Noch mehr Erstis?

150 Studienplatze extra

Im Frihjahr sprachen sich die Dekane
der baden-wirttembergischen Medizin-
fakultidten in Tibingen, Ulm, Mannheim,
Heidelberg und Freiburg gemeinsam fir
fur eine Aufstockung der Medizinstudien-
plitze um 150 Stiick aus. Auch fiir Frei-
burg bedeutet dies, dass bereits im kom-
menden Wintersemestern 30 Studierende
zusitzlich hier ihr Medizinstudium begin-
nen sollen ( - der Histo-Saal ldsst griillen).

Diese MafBnahme soll auch dem Vertei-
lungsdefizit der Arzteschaft in manchen
Regionen Baden-Wiirttembergs entgegen
wirken, obwohl die absolute Arztezahl
eigentlich nicht das Problem ist. Neben
der Erhéhung der Studienplitze standen
aullerdem Neugrindungen medizinischer
Fakultiten an den Standorten Stuttgart
und Karlsruhe oder das Absolvieren der
Vorklinik an den bestehenden Standorten
mit danach fir die Klinik verpflichtendem
Wechsel nach Villingen-Schwenningen,
Konstanz, Ludwigsburg oder Stuttgart,
zu Debatte. Diese Méglichkeiten wurden
jedoch zugunsten der Finanzierung ver-
worfen.

Viktoria Staab

Neues Fahrradverleihsystem
Frelo

Seit Mitte Mai 2019 steht allen Frei-
burger Studierenden das stddtische Fahr-
radverleihsystem Frelo zur Verfliigung.
Das von nextbike betriebene System soll
fur mehr Flexibilitit und Spontanitit
sorgen. Und fur Studierende der Univer-
sitit Freiburg gibt es einen Sondertarif:
Nach ecinmaliger Registrierung mit der
Uni-Mail-Adresse  kénnen  Studierende
kostenlos 30 Minuten am Stiick mit den
Fahrridern der Stadt fahren. Nach je-
weils 15 Minuten Pause kénnen weitere
kostenlose halbstiindige Fahrten begon-
nen werden. Und sollten die 30 Minuten
Uberschritten werden, zahlen Studierende
nur die Hilfte des Normaltarifs. Auch fiir
ganztigige Ausflige gibt es Vorteile: Der
maximale Tagespreis fiir Studierende be-
trigt zehn Euro. Zusitzlich kénnen auch
auf einen Account bis zu vier Fahrrider
gleichzeitig ausgelichen werden - optimal
fir den nédchsten Besuch. Und ab Juni
2019 soll die Unicard mit dem System ver-
kniipft werden, sodass mit dieser die Aus-
leihe der Fahrrider durchgefihrt werden
kann. Worauf wartet ihr? Los geht’s!

Ariane Martinez Oeckel
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Laufen ist gesund
Regen macht schén

Hs ist wieder Marathonzeit! Wie auch
in den letzten Jahren fand der diesjdhrige
Freiburg Marathon im April statt. Und der
macht bekanntlich, was er will. Im letzten
Jahr waren tausende Liufer einer hoch-
sommerlichen Hitze ausgesetzt. Da es seit
vergangenem Jahr neben den klassischen
Marathon- und Halbmarathon-Distan-
zen auch eine zehn Kilometer Strecke
gibt, wuchs die Zahl der Liufer, sodass
die Startblocke zeitversetzt koordiniert
wurden. Dies hatte zur Folge, dass viele
Liufer in der britenden Mittagshitze lau-
fen mussten. Auch kam es in den letzten
Jahren zu Pannen, wie zu wenig Wasser an
den Verpflegungsstationen.

In diesem Jahr wurden die Startzeiten
der einzelnen Distanzen komprimiert und
nach vorne verlegt. Die Liufer des Halb-
marathons und Marathons gingen ab 9:30
Uhr an den Start. Um 10:10 Uhr fiel der
Startschuss fiir den zehn Kilometer Lauf.
Zuletzt um 10:20 Uhr starteten die ersten
Liuferinnen und Liufer der Staffel. Wie
in jedem Jahr spielten am Streckenrand
Musik-Bands zur Unterhaltung der Liufer
und Zuschauer. Leider oder glicklicher-
weise zeigte sich der April in diesem Jahr
von seiner ungemiitlichen Seite. Es regne-
te und war kihl - zum Laufen angenehm,
zum Zuschauen cher nicht. Ein Teil der
Strecke verlief durch die Klarastralle im
Stihlinger. Hier trafen viele Liufer auf-
einander, es glich einem Hindernislauf,
in dem die schnellen 10km-Liufer im Sla-
lom um die langsameren Marathon- und
Halbmarathonldufern rannten. Dennoch
herrschte auf dem Messegelinde eine aus-
gelassene Stimmung. Und auch in diesem
Jahr sammelten sich im Laufe des Nach-
mittages viele erschopfte aber frohliche
Gesichter im und um den Zielbereich.

Noemi Wiessler

Neue Bahnlinie
Neves Kurzstreckenticket

Die neue StraBenbahnstrecke zwischen
KronenstraBe und Europaplatz/Sieges-
denkmal wurde mittlerweile am 16. Mirz
im Rahmen einer fulminanten Er6ffnungs-
feier eingeweiht, allerdings soll dies nicht
all zu lang die einzige Neuerung der vag

bleiben. Ab August 2019 fithrt diese ein
sogenanntes Kurzstreckenticket ein. Da-
mit bekommt man die M6glichkeit ab der
Einstiegshaltestelle drei Stationen fiir 1,50
Euro zu fahren. Dieses Ticket gilt aller-
dings nur fir die Busse und Stadtbahnen.
Der Schienenverkehr sowie Nachtbusse,
Anschlusstaxen und Regio-Expressbusli-
nien werden nicht mit eingeschlossen. Da-
fur dirfen die Fahrgiste damit 20 Minu-
ten, sofern dies ohne Fahrtunterbrechung
geschieht, fahren. Zudem wird das Ticket
im kompletten RVF-Gebiet erhiltlich sein
und auch je einen Umstieg erlauben.

Viktoria Staab

Dietenbach
Wie geht es weiter?

Weder Plakate, noch Flyer, noch Trak-
toren vor der UB konnten den Alptraum
der Dietenbach-Gegner verhindern: Im
Burgerentscheid am 24.02.2019 tber den
neuen Stadtteil haben 60,3 Prozent der
Wihler dagegen gestimmt, dass Dieten-
bach unbebaut bleibt. Der neue Stadtteil
soll jetzt also wirklich gebaut werden. Das
Areal umfasst 110 Hektar und wird vom
Mundenhof, der Besanconalle und dem
Zubringer Mitte eingegrenzt. 6500 neue
Wohnungen sollen entstehen; unter ande-
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rem sind auch das Studierendenwerk und
die Uniklinik als Bautrdger aktiv. Der neue
Stadtteil braucht nicht nur Hiuser, son-
dern auch StraBlen, Kindergirten, Schu-
len und Parks, und soll Freiburg circa 602
Millionen Euro kosten. Wirklich losgehen
kann der Bau jedoch erst, wenn alle Pla-
nungsarbeiten abgeschlossen sind — und
das soll vor 2020 nicht der Fall sein.

Ann-Kathrin Kurfess

Neuerdffnung
Das Tumorzentrum

Hs ist soweit — am vierten Mai 6ffnete
das neue interdisziplinire Tumorzentrum
des Universititsklinikums Freiburg seine
Tiren. 2.500 Besucherinnen und Besu-
cher besichtigten den Neubau und nah-
men an zahlreichen Fachvortrigen teil,
zu denen Referate Uber Krebsdiagnostik,
Lungenkrebs, interdisziplindre Patienten-
versorgung und Stammzelltransplanta-
tionen gehoérten. AnschlieBend durften
die Teilnehmerinnen und Teilnehmer die
Arztzimmer, Labore und die Ambulanz
besichtigen und tUber Virtual Reality Bril-
len einen tieferen Einblick in die Uniklinik
gewinnen.

Mit der Er6ffnung des Tumorzentrums
verfiigt das Universitdtsklinikum Freiburg
tber eines der 13 deutschlandweiten on-
kologischen Spitzenzentren. Neben der
interdisziplindren Krebstherapie, psycho-
onkologischen Betreuung und Selbsthilfe-
gruppen stehen fur die Patienten digitale
Innovationen wie zentrale Anmelde-Ter-
minals und ein digitales Wegeleitsystem
zur Verfugung. Nun stellt sich aber die
wichtige Frage: Dirfen wir Studierenden
auch von dieser Neuerung profitieren?

Damit kénnten wir uns eventuell die des-
orientierte Wanderung durch das Klinik-
gelinde zu unbekannten Seminarrdiumen
zu Beginn jedes neuen Blockpraktikums
sparen Vielleicht als nichste digitale Inno-
vation ein Wegeleitsystem fiir die Block-
praktikar

Zeynep Berkarda

Der Podcast
Jung und FREUDIlos

Psychiatrie-Interessierte hingehdrt: Aus
der Klinik fir Psychiatrie gibt es einen
neuen Podcast fiir Studierende und alle
jung gebliebenen Menschen. Mit Moritz,
Ismene und Sebastian ldsst es sich auch
unterhaltsam fiir Klausur oder Examen
lernen. Und wenn nicht dafir, dann eben
firs Leben. Reinhéren auf Spotify, iTunes
oder auf www.jungundfreudlos.de

Erste Schulbesuche
AG Wissenshunger

Endlich ist es soweit! Nachdem wir letz-
tes Semester das Grundkonzept unserer
Schulbesuche erarbeitet haben, stehen im
Mai 2019 unsere ersten Schulbesuche an.
Als AG Wissenshunger kliren wir Schii-
lerinnen und Schiler der 5.-7. Klasse im
Sinne der Peer Education iber gesunde
Erndhrung auf. Der erste Teil unseres
Schulbesuchs besteht aus einem interakti-
ven Vortrag mit kleinen Experimenten und
einer Gruppenarbeitsphase. Im zweiten
Teil bereiten wir mit der gesamten Klasse
leckere Pausenbrote zu, die wir dann im
Rahmen ecines gemeinsamen Frithsttcks
genielen. Dieses Semester freuen wir uns
zudem auf unser geplantes Running Din-
ner und das 1. nationale “Wissenshunger”
Treffen in Heidelberg.

Falls Du gerne den Kochléffel schwingst
oder Dich fir das Thema Erndhrung be-
geistern kannst, schau einfach mal bei uns
vorbei oder schreib uns an wissenshun-
ger@ofamed.de. Die AG Wissenshunger
freut sich auf Dichl!
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Mit Sicherheit verliebt
MSV

Was fiir ein erfolgreiches Semester!
Nach dem die MSV in Freiburg im letz-
ten Semester deutschlandweit die meisten
Schulbesuche gemacht hat, freuen wir uns
auch in diesem Semester auf viele Einsit-
ze an den Schulen in Freiburg und Um-
gebung. AuBerdem steht bald noch ein
besonderes Seminar zum Umgang mit
psychisch auffilligen SchiilerInnen an, in
dem wir uns noch weiter sensibilisieren
und fortbilden méchten.

Hast du auch Lust auf Peer-Education
an Schulen, auf Sexualaufklirung und vie-
les mehr? Dann komm doch gerne mal auf
eines unserer Treffen vorbeil Wir treffen
uns alle zwei Wochen in der alten Phar-
mazie um 19:00 Uhr. Oder schreib uns
einfach: msv@ofamed.de.Wir freuen uns
auf dich!

Jetzt einen Tag lénger!
Teddybdarkrankenhaus

In diesem Jahr haben wir das Teddy-
bir-Krankenhaus von vier auf fiunf Tage
ausgeweitet, um dem groBen Ansturm von
mindestens 2000 Kindern besser gerecht
werden zu kénnen. Wir hoffen, dass wir
so den Teddydocs mehr Zeit pro Kind ge-
ben kénnen und so den Besuch etwas ent-
spannter gestalten kénnen.

Auch in diesem Jahr haben wir wieder
einige Neuerungen: Mit Endoskopen kén-
nen die Kinder nun das ,,Innere” ihres
Teddys erkunden und sich die EKGs ihrer
Kuscheltiere ausdrucken lassen. Auller der
weiteren Vergroflerung unserer Diagnos-
tik haben wir uns fiir einen neue Zeltauf-

teilung entschieden, um den Ablauf noch
flissiger gestalten zu kénnen, und werden
am Familientag durch die AG Impfaufkla-
rung unterstiitzt.

Wir freuen uns wie jedes Jahr auf zahl-
reiche Unterstitzung durch motivierte
Teddy-Docs. Ubrigens: Uns gibt es jetzt
auch auf Instagram mit coolen Fotos und
bald auch kleinen Erklirvideos zu medizi-
nischen Themen!

Menschenrechte machen Spaf
MIO

Du hast Spall an Menschenrechten und
moéchtest dich gerne dafiir einsetzen?
Dann bist du bei uns genau richtig!

Wir, die Menschenrechtsinitiative der
Offenen Fachschaft Medizin, haben im
letzten Semester viele spannende Aktio-
nen verwirklichen kénnen. Dazu zihlt bei-
spielsweise die Arbeit mit den Kindern
der Flichtlingsunterkunft am Schlierberg:
ob beim Kiurbisschnitzen zu Halloween,
Schlittschuhlaufen im Winter, Schminken
zur Faschingsparty oder Serviettentechnik
zu Ostern, wir waren immer mindestens
genauso begeistert bei der Sache wie die
Kinder.

Im Wintersemester startete wie immer
das ,,1€ - Patenschaftsprojekt™, wo ihr
wieder tolles Engagement gezeigt habt
und alle Patenschaften weiter finanziert
werden konnten. Aulerdem haben wir mit
euren Spenden beim Waffelverkauf ,,Sea
Watch® und deren Arbeit unterstiitzen
kénnen.

Ein wirklicher Erfolg war dieses Semes-
ter zudem die Filmvorstellung , Afflic-
tion®, die wir in Kooperation mit Arzte
ohne Grenzen zeigen konnten. Eure Be-
geisterung und der Zustrom hat uns sehr
gefreut und wir wollen dhnliche Projekte
in den kommenden Semestern fortfihren.
Falls wir euer Interesse geweckt haben
und ihr euch auch fir Menschenrechte
oder unsere Aktionen begeistern konnt,
schaut doch einfach mal bei uns vorbei.
Gerne unterstiitzen wir euch auch bei eu-
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ren laufenden Projekten. Wir treffen uns
jeden zweiten Mittwoch um 18:30 Uhr in
der Alten Pharmazie, schreibt uns eine
Mail an mio@ofamed.de oder besucht uns
auf Facebook und Instagram. Aktiv wer-
den lohnt sich!

Vorteile des Nichtrauchens
AGT

Aufklirung gegen Tabak ist eine Initia-
tive von Medizinstudierenden in 14 Lin-
dern, die sich ehrenamtlich fiir Tabakpri-
vention einsetzen und so 50.000 Schuler
weltweit erreichen. Mit spannenden Ex-
perimenten und unserer Smokerface App
erarbeiten wir mit den Jugendlichen die
Vorteile des Nichtrauchens. Im Juni wird
AGT im Rahmen des “startsocial”-Wett-
bewerbs bei einer Preisverleihung im Bun-
deskanzleramt geehrt. Du méchtest dich
auch schon wihrend des Studiums fiir Ge-
sundheit stark machen? Du hast Spal3 dar-
an, mit Jugendlichen auf Augenhoéhe tber
Tabak und Sucht zu reden? Du mochtest
dich flexibel und genau dann engagieren,
wenn du die Zeit dafiir hast?

Dann schreib uns eine Mail an agt@
ofamed.de oder komm zu einem unserer
Treffen! Wir unternehmen einmal im Mo-
nat etwas Schones zusammen. In diesem
Semester gehen wir Bowlen, in den Bier-
garten und grillen einen Abend. Dabei
besprechen wir Organisatorisches, haben
aber vor allem Spal3 und lernen uns noch
besser kennen. Pro Semester besuchen wir
etwa finf Schulklassen und verbringen
eine Doppelstunde mit ihnen. Uns gefillt
besonders, dass uns die Jugendlichen Fra-

gen stellen, die sie ihre Lehrer oder Eltern
nicht fragen wiirden. Bis bald- wir freuen
uns auf euch!

Vernetzt in Europa
EMSA

Erfolgreich von der Summer Assembly
2019 in Heidelberg zuriickgekehrt, durfen
wir uns nun als Full Member der EMSA
bezeichnen und haben offiziell ein Stimm-
recht bei den Versammlungen. Doch auch
auf lokaler Ebene sind wir aktiv gewor-
den und warben mit einem Stand auf dem
Platz der alten Synagoge und unserer Teil-
nahme am Run For Europe fir die Euro-
pawahl am 26. Mai 2019. Jetzt gilt es, uns
auf unser nichstes Vorhaben zu konzent-
rieren: das erste ,, Twinning®, ein zirka ein-
wochiger Austausch, wofiir mégliche Part-
neruniversititen auch schon ausgemacht
worden sind. Mochtest du dich ebenfalls
fir den europiischen Austausch stark ma-
chen oder hast du noch andere Ideen fir
Projekte, dann schreib uns tiber Facebook,
Instagram oder tiber emsa@ofamed.de, da
wir uns erst noch iiber Zeit und Ort unse-
rer regelmiBigen Treffen einigen wollen.
Wir freuen uns.

Erster Dirty South Cup in Freiburg
AG Medimeisterschaften

Eine Woche vor Ostern wurde ganz
Freiburg Zeuge eines groBartigen und der-
art erstmalig stattgefundenen Events, wel-
ches wir als Warm-Up fiir die diesjihrigen
Medimeisterschaften im Juni ins Leben
gerufen haben: Medizinstudierende der
Fakultiten aus Tubingen, Ulm, Heidel-
berg, Mannheim und sogar aus Basel reis-
ten an, um gegen uns beim ersten ,,Dirty
South Cup* um den Titel der besten Medi-
ziner-FuBBballmannschaft Siiddeutschlands
zu kimpfen. Nebst geeigneten Rahmen-
programm bestehend aus feuchtfrohli-
cher Stadtrallye und einer unfassbar geilen
#NurlLiebe-Party im Crash, ging es haupt-
sdchlich um Eines: Die jeweiligen Anspri-

11
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che auf den richtigen Medimeister-Titel
im Juni anzumelden! Tatsdchlich gelungen
ist dies der Frauenmannschaft aus Hei-
delberg und dem Minner-Team aus Ulm,
welche am Ende die Pokale in die Héhe
recken durften.

Doch auch alle anderen gingen trotzdem
als Gewinner aus dem Event hervor, denn
es wurden neue Freundschaften gekniipft
und alle hatten gemeinsam ein unglaublich
tolles Wochenende, welches derart in Zu-
kunft hoffentlich wieder stattfinden wird.
Ob in Heidelberg, Mannheim, Tibingen
oder Ulm, wird sich bis dahin noch kla-
ren...

Nicht nur Medizinstudierende
Anamnesegruppe

Die Anamnesegruppe ist eine Fach-
schaftsgruppe, die sich mit dem Erstge-
sprich zwischen gesundheitlichem Fach-
personal und PatientInnen beschiftigt.
Es geht dabei um zwischenmenschliche
Erfahrungen und das Erlernen optimaler
Gesprichsfihrung. Die Gruppen beste-
hen aus circa zehn Studierenden und zwei
TutorInnen.

Das Besondere hierbei ist, dass sich
nicht nur Medizinstudierende, sondern
auch Studierende der Psychologie, Ge-
sundheitspidagogik und Religionswissen-
schaften beteiligen. Wir treffen uns einmal
pro Woche auf Station in einem Freibur-
ger Krankenhaus, wo einer der Studieren-
den ein Gesprich mit einem Patienten
fuhrt. Der Rest der Gruppe hért zu und
achtet genau auf die Verhaltensweisen der
Gesprichspartner. Nachdem der Patient
wieder in sein Zimmer gebracht wurde,
diskutieren wir den Gesprichsverlauf so-
wie die Gesprichsfihrung des Teilneh-

mers. Es handelt sich hierbei weder um
ein  ,,Nachgesprichs-Psychologisieren®,
noch um eine diagnostische Fachsimpelei.
Wir tauschen Kritik und Erfahrungen aus.

Die Gruppe hat hierbei alle Freiheiten
und durch Eigeninitiative ldsst sich hier
viel erreichen. Am Anfang des Semesters
gibt es immer einen Info-Abend fir Inte-
ressierte.

Bei Interesse bitte melden an: anamne-

segruppe@ofamed.de

Klimawandel
KritMedis

Der Klimawandel birgt die groBite Ge-
fahr und die gréBte Bedrohung fur die
globale Gesundheit im 21. Jahrhundert.
Dieses Semester ist dies nicht nur ein
global dringliches sondern auch unser
Schwerpunktthema. Wir veranstalten un-
sere offenen Plena in zweiwdchentlichem
Rhythmus und auch zu weitere Aktionen
sind alle Menschen herzlich willkommen!
In den letzten Monaten haben wir uns
intensiv mit dem Recht auf Schwanger-
schaftsabbruch und dem Kampf gegen
den §219a+§218 beschiftigt (inhaltliche
Auseinandersetzung, Demos und Beant-
worten von Presseanfragen, Treffen mit
den Gyn- Lehrbeauftragten uvm.). Schaut
gern vorbeil

Wissensvermittlung auf Augenhéhe
AG Impfaufkléarung

In Freiburg sind die Impfquoten seit
Jahren unter dem bundesweiten Durch-
schnitt und die Zahl der vermeidbaren
Infektionskrankheiten steigt deutschland-
weit.

Aus diesem Grund ist die AG Impfauf-
klirung als Teil der Offenen Fachschaft
Medizin im Wintersemester 18/19 ge-
grindet worden und hat sich zum Ziel ge-
setzt, das Thema Impfung so vielen Men-
schen wie méglich nahe zu bringen.

Stets an den neusten wissenschaftli-
chen Erkenntnissen orientiert, wollen wir
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unterstlitzen, dass jeder eine bewusste
und eigenstindige Impfentscheidung tref-
fen kann. Dies beinhaltet, unbegrindete
Angste und Vorurteile aus dem Weg zu
rdiumen und die Gesundheitskompetenz
der Menschen zu stirken. Wir streben
in erster Linie eine Wissensvermittlung
auf Augenhéhe an. Unsere erste Ziel-
gruppe sind Schilerinnen und Schuler
der 8.-10 Klasse. Dazu gestalten wir ei-
nige Schulstunden mit den Kindern zu-
sammen und erarbeiten Grundlagen zum
Thema Immunsystem und Impfen. Da-
ritber hinaus arbeiten wir mit dem Ted-
dybirkrankenhaus zusammen, um bereits
die jingeren Kinder sanft an das Impfen
heranzufiihren. Weitere Projekte, wie ein
StudiTZ-Kurs,  Impfaufklirungsabende
in Geflichtetenheimen und Kitas sollen
noch folgen. AuBerdem sind wir immer
fiir neue, tolle Ideen zu haben.

Deshalb sind wir auf der Suche nach
Impfiuberzeugten, mit denen wir zusam-
men kreativ und mutig dieses gesellschaft-
lich wichtige Thema voranbringen koén-
nen. Wir treffen uns regelmifBig dienstags
um 19:00 Uhr in der alten Pharmazie —
schreibt uns eine Mail : impfaufklaerung@
ofamed.de und kommt vorbei. Wir freuen
uns auf Euchl!

Neuzugang in der Fachschaft
AG Blaupause

Statistisch gesehen wird jeder dritte
Medizinstudent wihrend seiner Studien-
zeit an Depression erkranken oder an de-
pressiven Verstimmungen leiden. Auch die
Zahl an psychisch Erkrankten im Gesund-
heitswesen ist signifikant erh6ht.

Erkenntnisse wie diese haben in Freiburg
eine Diskussion tber mentale Gesund-

heit im Medizinstudium ausgel6st und zur
Grindung einer neuen Fachschafts-AG
gefiihrt: Blaupause Freiburg! Wir méchten
einen Beitrag zum Austausch tber dieses
wichtige und trotzdem oft vernachlissigte
Thema leisten und das Bewusstsein tUber
die Grenzen der eigenen Gesundheit stir-
ken. Bei regelmifBigen Treffen tauschen
wit uns tGber eigene Erfahrungen aus und
besprechen konkrete Umsetzungsideen
oder Projekte fiir das Studium oder den
eigenen Alltag.

Wir freuen uns Uber alle Interessierten
oder sogar die Motivation, mit anzupa-
cken! Bei Fragen, Verbesserungsvorschli-
gen oder sonstigem Input kénnt Thr uns
gerne uber freiburg@blaupause-freiburg.
de kontaktieren.

Einblick, Vielfaltigkeit, Austausch
EVA

Wollt Thr erfahren, was Eure Kommili-
toninnen und Kommilitonen an den Fi-
chern der Vorklinik und Klinik kritisieren
und verbessern wollen? Mit den Verant-
wortlichen der Ficher in Kontakt treten?
Die Werbetrommel fiir die nidchste Eva-
luationsrunde rihren? Im Team arbeiten?
Die Lehre an unserer Fakultit weiter vor-
anbringen?

All das konnt Ihr bei uns, der AG Eva-
luation! EVA, das steht nicht nur fiir EVA-
luation, sondern auch fir:

E Einblicke

V Vielfiltigkeit

A Austausch

Wir sind eine kleine familidre Gruppe
mit Mitgliedern aus allen Semestern. Egal
ob Ersti, kurz vor dem Physikum oder mit
dem 2. Examen schon fast in der Tasche,

13
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bei uns sind alle willkommen! Wir tref-
fen uns jeden Mittwoch um 18:15 Uhr im
Fachschaftsraum in der Alten Pharmazie.
Wenn ihr Lust habt, bei uns mitzumachen,
schreibt uns am besten eine E-Mail an
evaluation@ofamed.de!

Wir freuen uns auf Euch!

Die Fachschaft informiert
OFAMED

Manche von Euch haben sich vielleicht
gefragt, was wir in den letzten Monaten
so getrieben haben - neben unseren wo-
chentlichen Fachschaftssitzungen haben
wir auch einige Events organisiert, die wir
euch kurz vorstellen méchten:

Erstihiitte: Es hat nur 1,5 Minuten ge-
dauert, bis alle Plitze ausgebucht waren.
Vielen Dank an die Medis, die uns so
groBartige Tutorlnnen zur Seite gestellt
haben!

Fachschaftshiitte: Wir haben die M6g-
lichkeit genutzt, uns enger zu vernetzen
und inhaltliche Ideen fiir die weitere Fach-
schaftsarbeit zu sammeln.

Glithweinabend: Zusammen mit der
Verteilung der Amboss-Vielkreuzerpake-
te fiur die M2-Kandidatlnnen fand unser
Glihweinabend statt, an dem auch eine
Lebkuchenhaus-Challenge stattfand.
AuBlerdem durften wir uns pinktlich zu
Weihnachten iiber sehr kreative Bilder von
euch freuen, fur die es einige Buchergut-
scheine zu gewinnen gab. Und wir haben
die Meditricks-Campuslizenz erworben!

PJ-Aktionstag: “Mein PJ wird mir ver-
saut” durfte mittlerweile allen von Euch
ein Begriff sein, die die Veranstaltungen
rund um den 18. Januar verfolgt haben.
Freiburg Marathon: Fir den Freiburg
Marathon hat sich auch in diesem Jahr
wieder ein motiviertes Team gefunden: Es
kamen drei Staffelteams und drei Mara-
thonldufer zusammen.

International Medical Tournament:
Zum ersten Mal nahm dieses Jahr ein Frei-
burger Team an der Medizinmeisterschaft
in Nowosibirsk teil und belegte direkt den

ersten Platz. Herzlichen Glickwunsch an
das gesamte Team!

Und auch auf nationaler Ebene sind wir
immer unterwegs, um uns fiir Eure Inter-
essen einzusetzen: so waren wir auf den
Mitgliederversammlungen und dem Bun-
deskongress der bvmd (Bundesvertretung
der Medizinstudierenden in Deutschland
e.V.) sowie auf der Studentischen Konfe-
renz in Hamburg,

Und auch im Sommersemester kénnt
ihr Euch schon auf einiges freuen wie bei-
spielsweise den Medizinerball, das Som-
merfest und die Fachschaftshiitte...

Fachschaft fior Familien
OFAMED Familie

Liebe Mitstudierende,

fur all jene unter euch, die schwanger
sind, sich Kinder winschen oder bereits
Eltern sind, wirden wir gerne etwas mehr
tun. Ab sofort gibt es eine Anlaufstelle
bei der Fachschaft Medizin, die fiur eure
Fragen, Anregungen und Wiinsche da ist
und die versucht, die Bedingungen fir
diese besondere Situation im Studium
zu verbessern. AuBlerdem wird es in den
nidchsten Wochen ein Elterncafé fur Me-
dizinstudierende geben, in dem Platz fir
Austausch, Anliegen und Fragen sein soll.

Nihere Infos folgen bald iber die
Homepage der Fachschaft, sowie Face-
book.

Wir freuen uns auf euch!

Erreichbar fir euch sind wir ab sofort
unter familie@ofamed.de



|

via medici:
leichter lernen — mehr verstehen

Dein perfekter Lernpartner fiirs Medizinstudium:
Alles drin was du brauchst - vernetzt, einfach und inklusive
aller aktuellen Thieme Biicher fiirs Studium! JEtZt ) Tage

kostenlos testen:

viamedici.thieme.de

@Thieme
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Die Konigin unseres Chaos

Interview mit Frau Binninger
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Das Herz klopft einem bis zum Hals, wahrend man auf seinem zugewiesenen
Platz darauf wartet, dass das gefirchtete Physikum beginnt. Spatestens dann
tritt Frau Sabine Binninger zum ersten Mal in Erscheinung: Auf der Bihne
steht sie als Organisatorin des klinischen Abschnittes und erklart den Ab-
lauf des Staatsexamens. Die Hande zittern, man will beginnen. Zum Schluss
ihrer Ansprache lachelt Frau Binninger herzlich und weist noch einmal auf
den ersten Tag der Klinik im Oktober hin, an dem man punkitlich um acht
Uhr fonfzehn im Hérsaal zur EinfGhrung erscheinen soll. Aus Sicht unserer
Studienorganisatorin haben wir bereits bestanden. Ein paar Lacher erténen,
die Stimmung ist geléster, die Angst ein kleines bisschen weniger. Doch was
macht eine Studienorganisatorin eigentlich, wie sieht ihr Arbeitsalltag aus

und vor allem: Wer ist die Frau hinter diesem abstrakten Begriffe

Seit wann machen Sie diesen Job?

Den Job des klinischen Studienabschnit-
tes mache ich seit 2008. Im Studiendeka-
nat arbeite ich jedoch schon seit 1996. Ich
habe zunichst in der Vorklinik gearbeitet.
Wenig spiter kam die Einfithrung des
Studiengangs Molekulare Medizin, sowie
die Organisation und Durchfihrung der
schriftlichen Staatsexamina dazu. Letztere
betreue ich immer noch mit groBer Freu-
de.

Was haben Sie studiert und wie sind
Sie in den medizinischen Bereich
gelangt?

Nach dem Abitur habe ich eine Bank-
lehre absolviert, war in Frankfurt und
habe
daraufgesetzt. Ich hatte wihrend meiner

zusitzlich eine Kreditausbildung

gesamten Ausbildung immer viele Forde-
rer - Lehrer, Kollegen, Professoren - die
mir dazu rieten, doch noch zu studieren.
Was ich dann auch gemacht habe. Ich bin
studierte Volkswirtin. Wihrend des Studi-
ums habe ich zwei Kinder bekommen und
bin nach dem Studium mit meinem dann
dritten Kind zu Hause geblieben. Dann

habe ich mich gelangweilt (lacht) und
habe nebenher ein Frauenstudium aufge-
nommen, wo es im Groben um Gleich-
stellung, Frauenbildung und Frauenarbeit
ging. AnschlieBend nahm ich eine Halb-
tagsstelle als Sekretdrin im vorklinischen
Studienabschnitt an und hatte das Gliick,
spiter, nach vielen anderen Titigkeiten im
Studiendekanat, die Organisation des kli-
nischen Abschnittes ibernehmen zu koén-
nen.

Wie unterscheidet sich die Orga-
nisation von Vorklinik und Klinik?
Macht lhnen die Klinik mehr Spaf3?

Ja. In der Vorklinik gibt es nicht so viele
Ficher und in der Organisation ist weni-
ger Bewegung als im klinischen Studien-
abschnitt. Ich liebe das Neue und Heraus-
forderungen.

Wie sieht ihr alltéglicher Arbeitstag
aus? Was machen Sie den ganzen
Tag?

Mein Jahresplan ist ziemlich voll und es
stechen immer wiederkehrende Aufgaben
und Projekte, neben meiner Lieblings-
titigkeit, der Studierendensprechstunde,
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an. Typischerweise beginnt mein Arbeits-
tag um halb neun mit dem Durchsehen
meiner E-Mails oder internen Treffen.
AnschlieBend gehe ich zum Beispiel an
die Studienorganisation und versuche im
Voraus schon immer das nichste Jahr zu
planen. Die Planung hingt von den Stu-
dierendenzahlen ab, da ich nie genau weil3,
wie viele Studierende das Physikum be-
stchen und wie viele von aullen zugelas-
sen werden. Das erste Studienjahr erstelle
ich jedes Mal neu, da immer wieder neue
Ficher hinzukommen oder sich die An-
forderungen der einzelnen Ficher ver-
andern. Ich freue mich dariiber, das neue
Angebot einzuplanen - kleinere Gruppen-
groBen, drei Nachmittage statt zwei usw.
Nattrlich sind dem Ganzen irgendwann
Grenzen gesetzt, weil die grofen BI6-
cke nicht so einfach verschoben werden
kénnen. Das erste Studienjahr ist eben
sehr organisationsintensiv, bei den ande-
ren Studienjahren kann ich viel von den
Vorjahren ibernehmen. Aktuell wird bei-
spielsweise der erste Querschnittsbereich
Epidemiologie vom dritten Studienjahr ins
erste Klinische Jahr verschoben, deshalb
missen alle anderen Ficher irgendwie ver-
baut werden. Allerdings sind einige Ficher
auch auf bestimmte Daten angewiesen,
die Allgemeinmedizin zum Beispiel kann
die Blocke nicht in Ferienzeiten legen, da
dann nicht gentigend Praxen
zur Verfiigung stehen. Da-
durch ist jedes Jahr immer
ein bisschen Variation in den
Wochenplinen. Das ist auch
der Grund, warum die Stundenplidne nicht
friher herausgegeben werden.

Was hat es mit dem ominésen Zet-
tel mit den Streifen auf sich, den sie
bei den Infoveranstaltungen immer
zeigen?

Auf diesen Zetteln ist firjeden einzelnen
Studierenden anhand seiner Studiennum-
mer sein individueller Nachmittagsplan
tber das ganze Semester aufgetragen. Die
Matrix ist horizontal nach den Wochen-
tagen aufgegliedert, die ersten 14 Spalten

,Da ist es mir wichtig,
die Studierenden zu
begleiten”

sind alle Montage des Semesters, die zwei-
ten alle Dienstage usw. Jedes Fach ist mit
einer anderen Farbe markiert. Da jedes
Fach eine begrenzte Gruppengrofie hat,
erfolgt so die Einteilung der Studierenden
zum jeweiligen Kurs. Dadurch sicht das
Ganze wie ein buntes Hikelmuster aus

Freiburger Wasser-Schléssle

und ich sehe auf einen Blick, wer wann in
welchem Kurs eingeteilt ist.

Was ist die hé&ufigste Anfrage von
Studierenden?

Das kommt auf die Jahreszeit an. In
den Prifungsphasen kann es fiir die Stu-
dierenden schon mal zu viel werden und
Klausuren sollen geschoben werden, hier
versuche ich individuelle Lésungen zu
finden. In der Online-An-
meldephase dominieren vor
allem die Sonderwiinsche,
bedingt durch Auslandsauf-
enthalte und Promotionen.
Promotionen im Allgemeinen beeinflus-
sen den Studienablauf sehr stark. Da ist es
mir wichtig, die Studierenden zu begleiten.
Es gibt ja auch Studierende mit Familie
oder kranke Studierende und Studierende
in akuten Notsituationen, was meist eine
Umplanung des Studiums erfordert.

Und was war das Ungewéhnlichste,
was ein Studierender je angefragt
hate

Es gibt einige wenige ungewohnliche
Begegnungen mit Studierenden. So zum

17
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Beispiel rief mich ein Student an und sag-
te, er wirde nicht zur Einfihrungsveran-
staltung kommen, da er sich gerne die Zeit
nehmen wirde, sich von mir personlich
eine halbe Stunde den Studienaufbau er-
Doch, doch ihm wire
es die Zeit wert, obwohl er nicht sehr viel

klaren zu lassen.

davon hitte. Ich erhalte aber auch sehr
schéne Anfragen von Leuten, die schon
nicht mehr hier an der Universitit Frei-
burg studieren. Sie schicken mir ein Bild
von ihnen mit, damit ich dann weil3, wer
das Uberhaupt ist. Das finde ich total nett!
Sie nannten ja am Anfang die
Staatsexamina als etwas, das lhnen
Freude macht.

Ich mochte, dass alles funktioniert, dass
alle Unterlagen und Aufsichten vor Ort
sind, alles muss genau geplant sein. Ich
habe alle méglichen Szenarien im Kopf,
dass zum Beispiel ein Antwortbeleg ver-
loren gehen kénnte. Um ehrlich zu sein,
sind auch fir mich die Prifungstage ganz
schén anstrengend, da ich mich voll kon-
zentrieren muss. Aber mir ist die Atmo-
sphire extrem wichtig. Die Studierenden
sollen merken, dass da ILeute sind, die
ihnen wohlgesonnen sind. Viele hierher
gewechselte Studierende melden mir nach
der Prufung zuriick, dass in Freiburg eine

Im Biro

sehr angenehme Stimmung herrsche.

Wie ist es mit Medizinstudieren-
den zusammenzuarbeiten? Gibt es
Unterschiede zu den Molekularen
Medizinern oder zu anderen Studie-
renden?

Mit Sicherheit hat jeder Studiengang
typische Studierende. Da meine drei Kin-
der auch studieren, habe ich auch Kontakt
zu Studierenden der Informatik, Psycho-
logie und Sozialen Arbeit. Die Haltung
und Lebenseinstellung werden durch das
Studienfach schon geprigt. Ich finde, es
ist ein Privileg hier zu arbeiten, da ich es
mit héflichen und immer bemiithten Stu-
dierenden zu tun habe. Bei den molekula-
ren Medizinern herrscht eine andere An-
spruchshaltung vor, da sie sehr von ihren
Professoren protegiert werden. Ich habe
das Gefiihl, aufgrund der groBen Anzahl
Medizinstudierender sind alle recht froh,
dass es Leute gibt, die sich darum kim-
mern, das Studium als Ganzes zu organi-
sieren und zu optimieren.

In letzter Zeit kommen immer mehr
Reform- und Modellstudiengénge
auf. Wie stehen Sie dazu?

Vom ersten Tag an am Krankenbett - ich
bin natirlich keine Medizinerin, aber eben
Patientin - und da ist es schwer vorstellbar,
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dass ein Medizinstudierender am ersten
Tag kommt, womdglich noch alleine. Na-
turlich werden auch in Freiburg bald neue
Lehrinhalte, Lehrformate und Prifungs-
formate ankommen, aber das ist nattirlich
eine Entscheidung der Fakultit und der
Politik. Ich selbst stehe der Neugestaltung
positiv gegeniiber und bin auf die Umset-
zung schr gespannt.

Jetzt noch ein paar Fragen zu lhnen:
wo kommen Sie her?2 Und was ge-
fallt lhnen am allerbesten an Frei-
burg? Was machen Sie in lhrer Frei-
zeit?

Ich komme aus einem Dorf in der Nihe

von Freiburg, habe hier auch studiert. Ich
bin sehr gerne in Freiburg. Mir gefillt die-
se offene und tolerante Atmosphire. Mein
derzeitiger Lieblingsplatz ist das Wasser-
schléssle, weil ich so gerne auf die Stadt
hinunterblicke. Mein Mann und ich gehen
immer mit meinem Enkel-Hund dorthin
spazieren. In meiner Freizeit spiele ich un-
heimlich gerne - ob Brettspiel oder Mann-
schaftssportart. Ich singe im Chor und
tanze leidenschaftlich gerne. Auch probie-
re ich gerne aus, vom Fitnessstudio bis zur
Meditation ist alles dabei. Ich denke, diese
Flexibilitit habe ich mir ein bisschen von
den Studierenden abgeschaut. Das moti-
viert mich und ich habe sehr viel Lebens-
freude daran, wenn ich junge Menschen
begleiten kann. Vielleicht auch deshalb,
weil ich selbst immer gute Begleiter und
Forderer hatte. Das mochte ich einfach ein
bisschen weitergeben.
Das merken wir Studierenden auch
- man kann ja mit fast jedem Prob-
lem im Studium zu lhnen kommen.
Wollen Sie zum Abschluss noch ein
paar Worte an die Medizinstudie-
renden richten?

Ich muss ehrlich noch einmal betonen,
dass es mir eine grof3e Freude macht, mit
so motivierten jungen Menschen zu ar-
beiten und ich wiinschen den Absolven-
ten ebenso viel Spafl an ihrer kinftigen
Arbeit. Den Absolventen gebe ich gerne
noch mit auf den Weg, dass sie auch die

anderen Facetten des Lebens beachten
und genieBen sollen. Und vielleicht noch
zum Schluss: es gibt immer noch eine of-
fene Sprechstunde, zu der man jederzeit
ohne Anmeldung kommen kann. Diese
wird zurzeit nimlich nicht mehr so stark
genutzt.

Die Fragen stellte Julia Oswald

Enkel-Hund
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Hande weg, das ist steril

Frau Bogatsch, OTA

20

Die allererste Operation: ein lang erwarteter, aufregender und etwas be-
angstigender Tag fir uns Medizinstudierende. Die Gedanken kreisen um die
allmachtigen Chirurgen und die furchtbar kompliziert erscheinende Opera-
tion. Vielleicht beten wir, dass uns beim Anblick der Bauchhéhle nicht ibel
wird. Wahrenddessen neigen wir jedoch dazu zu vergessen, dass im Hin-
tergrund ein ganzes Team fur einen reibungslosen, sterilen und effizienten
Eingriff verantwortlich ist, némlich die OTAs, deren Arbeit Stunden vor dem
ersten Schnitt anféngt und nach der Hautnaht lange weitergeht. Frau Tina
Bogatsch, stellvertretende Schulleitung der Schule fir Operationstechnische
und Andsthesietechnische Assistenz, teilt uns ihre Perspektive, Berufserfah-
rung und Ratschlége mit.

Was sind die Aufgaben und Verant- titigkeit. Bei der Instrumentation ist der
wortungen des OTAs? Schwerpunkt auf die Uberwachung der

Es gibt im Prinzip zwei Aufgabenberei- hygienischen Grundlagen gelegt, das heif3t
che eines OTAs, und zwar die Funktion die Beachtung und Aufrechterhaltung der
der Instrumentation und die der Springer- Sterilitdt. AuBerdem haben wir den Aspekt

In der Theorie klang es so einfach!
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der Patientensicherheit zu beachten. Dazu
zahlt die Zahlkontrolle jedes einzelnen
Instruments und Verbrauchsmaterials vor,
wihrend und nach der Operation, damit
sichergestellt ist, dass weder Instrumente
noch Tupfer im Situs vergessen werden.
Der Springer bildet eine Briicke zwischen
der sterilen und unsterilen Zone, indem er
intraoperativ dem Instrumentierenden mit
den benétigten Gerdten versorgt. Auller-
dem fihlen wir uns als Firsprecher fir
den Patienten, weil der Pa-
tient in den meisten Fillen
unter der Vollnarkose ist
und seine Winsche nicht

selbst duBlern kann.
Wie ist die Ausbildung zum

OTA geregelt?

Die  Ausbildung
dauvert drei Jahre
in  Vollzeit, sie
wird durch die
deutsche Kran-
kenhausgesell-
schaft
gelt. Wichtige

gere-

Schwerpunk-
te der Aus-
bildung
bilden die
Krank-
heitslehre
und  ope-
rations-
spezifische

MaBnah-
men. So
ist der
Fokus da-

raufge-

setzt, dass sich der OTA mit den intra-
operativen Schritten gut auskennt, damit
er die Instrumentation entsprechend vor-
bereiten und einen Schritt vorausdenken
kann.

Operieren ist Teamarbeit — wie sieht
die multidisziplindre Arbeit mit Pfle-
gekraft, Arzten, und Studierenden
aus?

Wit arbeiten immer im Team, das aus
den Operateuren, Anidsthesisten, OTAs,
Studierenden und Auszubildenden be-
steht. Da spielt das Team Time-Out eine
zentrale Rolle, wihrend dem im multidis-
ziplindren Team prioperativ die Angaben
des Patienten kontrolliert werden und po-
tenzielle Komplikationen beziehungswei-
se Besonderheiten auf der anisthetischen
oder operativen Seite besprochen werden.
Steriles Verhalten - was sind die
Goldregeln? Was sind die héaufigs-
ten Fehler?

Vereinfacht gesagt: alles was steril ist,

ist im Regelfall blau beziehungsweise griin
abgedeckt. Damit darf man auf keinen
Fall unsteril in Kontakt kommen! Auler-
dem solite man nie auf den Tisch greifen
oder selber ein Instrument am Tisch neh-
men, sondern man sollte immer auf die
Anweisungen des OTAs und der Opera-
teure warten.
Wie kénnen wir Medizinstudieren-
den uns auf ihren ersten Opera-
tionstag vorbereiten? Was erwartet
uns¢

Jeder sollte sich mit der chirurgischen
Hindedesinfektion auseinandergesetzt
haben und immer von der Sterilzone Ab-
stand halten. Nattrlich macht jeder Fehler,
deswegen finde ich eine kurze Vorstellung
vor der Operation sehr hilfreich. Man darf
ruhig sagen, dass man zum ersten Mal bei
einer Operation dabei ist. In dem Fall be-
treuen wir den Studierenden ausfithrlich
und koénnen solche Fehler vermeiden.
Wichtig ist noch, dass man im Voraus gut
frihstickt und gentgend trinkt, weil die
Operationsdauer von Studierenden hiufig
unterschitzt wird.
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Wie werden Medizinstudierende
wéhrend der Operation begleitet?
Worauf wird besonders geachtet?

Wir achten hauptsichlich darauf, dass
die hygienischen MaBnahmen regelrecht
durchgefithrt werden. Dazu geh6ren auch
der Mundschutz und die OP-Haube -
wenn mehr Haare drauBen sind als unter
der Haube ist das nicht zielfihrend! Wenn
der Studierende zum ersten Mal an einer
Operation teilnimmt, dann gehen wir oft
die chirurgische Hindedesinfektion ge-
meinsam durch. Anschliefend zeigen wir,
wie der OP-Kittel richtig angezogen wird.
Was an lhrer Arbeit wird unter-
schatzt bzw. Obersehen?

Die Titigkeit als OTA setzt ein solides
Fachwissen und gute anatomische und
operationsspezifische Kenntnisse voraus,
was nicht unterschitzt werden darf. Wir
missen uns mit den Operationsschritten
und deren Indikationen sehr gut ausken-
nen, damit wir wissen konnen, welches
Instrument in welcher Reihenfolge be-
notigt wird, bevor der Operateur darum
bittet. Dazu gehéren viel Konzentration

So..2

und die handwerkliche Umsetzbarkeit, um
einen reibungslosen Operationsverlauf zu
ermoglichen.

Was schdtzen Sie besonders an
lhrem Beruf als Operationstechni-
scher Assistent?

Vor allem schitze ich die interdiszipli-
nidre Arbeit im Team und die Vielfiltig-
keit des Berufs, denn jede Operation ist
spannend und unterschiedlich. Man muss
schnell denken und auf Fehlerquellen re-
agieren. Damit hat man keine monotone
Arbeit. AuBerdem lege ich viel Wert auf
die Weiterbildung der nichsten Genera-
tion von OTAs und finde es wichtig, in-
teressierte angehende Kollegen fiir diesen
Beruf optimal vorzubereiten.

Zum Schluss - was wirden Sie uns
Medizinstudierenden als Rat geben?

Ich kann Medizinstudierenden nur emp-
fehlen, an moéglichst vielen Operationen
teilzunehmen, weil jede Operation anders
ist und man sehr viel davon mitnehmen
kann. Man kann nur davon profitieren und
seinen fachlichen und sozialen Horizont
erweitern!

Zeynep Berkarda

Scheint falsch.
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Unter dem Leichentuch

Herr Dr. Heermann & Frau Tomas

Der Praparierkurs: das Highlight der Vorklinik, wenn nicht des gesamten

Medizinstudiums. Seine Erfahrungen bleiben einem noch lange als Arzt in

Erinnerung, egal in welcher Fachrichtung man spater arbeitet. Wir kamen

ins Gesprach mit der praparationstechnischen Assistentin Frau Kimberly Ma-
gui Tomas und Herr PD Dr. Stephan Heermann, Leiter der Prosektur, die uns

einen Einblick hinter die Kulissen erlaubten.

Wie kamen Sie auf die ldee, die
Ausbildung zu machen und woraus
besteht die Ausbildung fir die Ta-
tigkeit im Praparierkurs?

Fran Tomas: Generell gibt es in Deutsch-
land zwei Schulen, an denen man die Aus-
bildung

Assistenten absolvieren kann: in der Ge-

zum  Priparationstechnischen

sundheitsakademie der Charité in Berlin
und am Walter-Gropius-Berufskolleg in
Bochum. Wihrend die Ausbildung in Ber-
lin schon nach einem Jahr abgeschlossen
ist, ist die in Bochum wesentlich umfang-
reicher und dauert drei Jahre. Mein Weg
fuhrte jedoch iber eine Ausbildung zur
Biologisch-Technischen-Assistentin, wih-
rend der ich Tidtigkeiten in der Prosektur
Weiterfithrende Praktika
und Aushilfstitigkeiten haben letztend-
lich im Juli 2018 zu meiner Anstellung
am Anatomischen Institut in Freiburg ge-
fuhrt.
Der Préparierkurs spielt eine zentra-
le Rolle im Medizinstudium. Kénnen
Sie kurz erlautern, woraus der Pré-
parierkurs besteht und was die Ziele
sind?

Dr. Heermann: Die Anatomie ist die Leh-

kennenlernte.

re des Korpers im sogenannten gesunden
Zustand. Das Ziel besteht darin, durch
die systematische Darstellung der Kérper-

strukturen Medizinstudierenden den Auf-
bau und die Lageverhiltnisse der Korper-
regionen und Organe beizubringen. Wir
haben zwei Sile, wo Studierende in Klein-
gruppen ein Semester lang unter Betreu-
ung praparieren.

Wie sieht die Vorbereitung auf den
Préparierkurs aus? Was sind lhre
Aufgaben wdéhrend des Préparier-
kurses?

Fran Tomas: Bevor der Priparierkurs
stattfinden kann, missen die Korper-
spenden mindestens sechs Monate vorher
vorbereitet werden, das heil3t, sie werden
in einer Formaldehydlésung fixiert. Wih-
rend des Priparierkurses priparieren wir
mit und begleiten die Studierenden. Au-
Berdem fihren wir besondere priparative
Schritte durch, zum Beispiel die Eroff-
nung des Schidels.

Was sind die ethischen Schwerpunk-
te des Arbeitens im Préaparierkurs?

Fran Tomas: Was wir stets betonen, ist,
dass Studierende im Priparierkurs an ih-
rem ersten Patienten arbeiten. Wer sich
das bewusst macht, dem ist klar, dass
ein respektvoller und dankbarer Umgang
Grundlage aller Arbeiten sein muss.

Gibt es einen ,typischen’ Personen-
typ, der Kérperspender wird?

Dr. Heermann: Das lisst sich nicht wirk-
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lich sagen, denn es gibt sehr unterschied-
liche Personen, die sich freiwillig entschei-
den, Korperspender und Kérperspenderin
zu werden. Allerdings gibt es eine Alters-
grenze, die es Personen erst ab dem 50.
Lebensjahr erlaubt, sich daftr zu entschei-
den. Bei uns liegt das durchschnittliche
Alter ungefihr bei 80 Jahren. Fiir viele ist
die treibende Kraft der Altruismus und
der Wunsch, dem Studium zukiinftiger
Arzte beizutragen.

Am Ende jedes Praparierkurses fin-
det eine Trauerfeier fur die Kérper-
spender und ihre Angehdrigen statt.
Kénnen Sie kurz erldutern, warum
sie wichtig ist und wie Medizinstu-
dierende die Kérperspenden und
ihre Familien ehren?

Dr. Heermann und Fran Tomas: Nach je-
dem Priparierkurs findet im Munster eine
groBe Trauerfeier statt, die iberwiegend
von Medizinstudierenden gestaltet und
mit Hilfe der LeiterInnen der Hochschul-
gemeinden geplant wird. Studierende, die
am Priparierkurs teilgenommen haben,
bereiten Beitrige vor, singen im Chor und
haben die Gelegenheit, sich bei den An-
gehorigen persénlich zu bedanken. Die
Trauerfeier ist natiirlich von groBer Be-
deutung fir die Angehérigen, die nicht
selten jahrelang darauf warten missen,
was eine groBe psychische Belastung
darstellen kann. Deswegen ist uns eine
respektvolle und sorgfiltig organisierte
Ehrung der Kérperspender und Korper-
spenderinnen sehr wichtig.

Wie gehen Sie mit dem Tod um?

Fran Tomas: Zu den Korperspendern
hat man keinen persénlichen Bezug, so-
dass ein anderer Umgang mit dem Thema
Tod méglich ist. Mein groB3es Interesse an
meinem Beruf sorgt mit dafir, dass ich
mich durch meinen Beruf nicht besonders
emotional belastet fithle. Die Arbeit hirtet
jedoch nicht ab fir Todesfille im eigenen
personlichen Umfeld.

Glauben Sie, dass der Préparierkurs
in Zukunft durch die Digitalisierung
ersetzt wird?

Dr. Heermann: Ich bin der Uberzeugung,
dass die Digitalisierung zwar der Unter-
stitzung des Priparierkurses dient, ihn
aber keinesfalls ersetzen kann und wird.
Allein mit virtuellen Programmen ist es
kaum moglich, Dinge wie z.B. die topo-
graphischen Beziehungen der Organe
oder Zugangswege zu erlernen. Das ,,Be-
greifen der Strukturen ist meiner Mei-
nung nach nicht zu ersetzen.

Danke fur das Interview!

Die Fragen stellten Zeynep Berkarda und
Ann-Kathrin Kurfess

Der ,Rolls-Royce”
unter den Beliftungen
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Auf ein Mensaessen

mit Frau Schopp und Frau Sailer

09:30 Uhr, Semesterferien, Regentag im Institutsviertel. Ob-
wohl die meisten Studierenden im Urlaub sind, sind die Tu-

ren des Cafés gedffnet. In entspannter Vormittagsatmosphare
nehmen sich Frau Sailer und Frau Schopp Zeit, um uns einen

Blick hinter die Kaffeemaschinen zu gewdéhren.

Guten Morgen! Fangen wir doch
von vorne an. Wie kamen Sie an
den Job in der Mensa?

Fran Schopp: Uber eine Zeitungsanzeige.

Fran Sailer: Auch Uber eine Zeitungs-
anzeige. Damals konnte ich kein Wort
Deutsch und kam mit meinen zwei Kin-
dern aus Bukarest. In Ruminien hatte
ich die Realschule abgeschlossen und an-
schlieBend als Kontrolleurin bei techni-
schen Produktionsmitteln gearbeitet. Die-
se Arbeit konnte ich hier allerdings nicht
weiterfihren.

Wie lange arbeiten Sie schon hier?

Schopp: Seit 27 Jahren. Aber immer von
einer Einrichtung zur anderen - 15 Jahre in
der alten Unibibliothek und drei Jahtre in
der Ubergangsbibliothek in der Schwarz-
waldstraBe. AuBerdem in der Musikkanti-
ne und im Café Europa. Und jetzt bin ich
das dritte Jahr hier im Institutsviertel.

Sailer: Ich arbeite auch seit 27 Jahren in
verschiedenen Caféterien. Europa-Café,
Mensa 3 (heute das Unicafé), 15 Jahre in
der Unibibliothek. Und jetzt bin ich seit
zehn Jahren hier.

Wo gefdllt es lhnen am besten?

Schopp: In der alten UB und im Café
Europa.

Sailer: Uberall. Aber es ist iiberall an-
ders. Die ganzen jungen Leute, das macht
mir Spal3. Wenn ich an der Kasse bin, den-
ke ich nicht an meine Probleme, sondern
sehe nur die Kunden und freue mich, so
wie bei Thnen.

Schopp: Sie meinte, ihr macht nur Spal,
als ihr gesagt habt, ihr wollet sie intervie-
wen!

Sailer: Als ob ich berithmt wire und
schon im Fernsehen zu schen.

Mit diesen Worten verschwindet Frau Sailer
wieder hinter der Kasse, da sich das Café zu-
nebmend mit kaffeedurstigen Studierenden fiillt.
Was gefallt lhnen an lhrem Job?2

Schopp: Der Kontakt mit den Leuten,
mit den Studenten. Manche kennt man
Jahre lang und dann lernt man immer wie-
der neue Leute kennen. Manchmal redet
man nur ein paar Worte miteinander und
sagt ,Guten Tag und auf Wiedersehen®,
aber andere erzdihlen einem auch, was
sie studieren, wie es ihnen geht und was
sie jetzt machen. Wenn man das méchte,
hat man also schon ein bisschen Kontakt.
Und wenn Zeit ist, dann finde ich es nett,
dass man miteinander redet und sich ein
bisschen kennenlernt. Manch einer méch-
te das aber auch nicht. Und dber die vie-
len Jahre finde ich es auch immer schén,
wenn man dann noch in Freiburg drinnen
ist und immer mal wieder jemand ,Hallo‘
sagt und ich denke ,Ah, den kenne ich ja
auch’. Das ist dann fast ein bisschen wie
eine Familie.

Wissen Sie bei manchen Studieren-
den schon vorher die Bestellung?

Schopp: Ja. Bei vielen ist es immer das
gleiche. Dann wird zwischendurch mal ge-
wechselt, aber dann gehen sie doch wieder
zur urspringlichen Bestellung tber. Weil
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die doch besser schmeckt. Sind ja schon
viele Stammgiste hier.

Sailer: Ich habe wahnsinnig viel Geduld,
also privat nicht, aber wenn ich hier bin,
dann bin ich nur hier. Und ich nehme je-
den Kunden ernst und als Person wichtig.

Schopp: Aber ich glaube, wenn man hier
arbeitet, dann muss man auch ein bisschen
Liebe fir die Menschen tbrig haben und
nicht immer nur kurz angebunden sein.
Es gab hier wohl schon Mitarbeiter, die so
waren, aber das wurde dann hiufig direkt
reklamiert. Macht ja nichts,
mal hoflich zu sein, da kommt
meistens auch Héflichkeit zu-
riick. Bekanntlich schallt es ja
so aus dem Wald, wie es rein
ruft. Da bricht man sich auf

Wenn

jeden Fall keinen Zacken aus der Krone,
wenn man mal ;Danke® und ,Auf Wieder-
schen® sagt.

Was wirden Sie sich von den Stu-
dierenden winschen?

Schopp: Oft fehlt leider doch der freund-
liche Umgang, aber wer nicht will... Dann
ist der Fall fir mich auch erledigt. Ich
konnte schlieBlich deren Mutter sein, und
es gehort sich, eine gewisse Umgangsform
miteinander zu pflegen.

Wie sind lhre Urlaubszeiten gere-
gelt?

Schopp: Wir haben vier Wochen Urlaub
im Sommer, eine Woche fiir Weihnachten
und dann noch eine Woche zwischendrin.
Dann braucht man die Semesterferien mal
zum Durchschnaufen. Jetzt ist es zwar
schon etwas langweilig, aber dann bringen
wir mal wieder Sachen auf Vordermann,
putzen grindlich und quatschen einfach
mal. Und haben jetzt Zeit fir Sie. Im Se-
mester wire das nicht gegangen. Das sind
ganz andere Hausnummern.

Was sind die Unterschiede zwischen
Frih- und Spétschicht?

Schopp: Morgens missen wir alles het-
richten.

Sailer: Nachmittags muss am Ende alles
geputzt werden.

Wann fangen Sie morgens an?

ich etwas

gebe, dann bekom-

me ich sofort Freund-
lichkeit zuriick”

Beide: Um halb acht.

Und wann muissen Sie dann aufste-
hen?

Sailer: Ach, fragt mich nicht.

Schopp: Ich steh um finf Uhr auf.

Sailer: Ja, ich auch. Aber nicht allein we-
gen der Arbeit.

Woher nehmen Sie die Motivation
jeden Morgen aufs Neue freundlich
zu sein?

Schopp: Da brauche ich keine Motivati-
on. Das ist unser Gemiit, unsere Art. Ge-
schift ist schlieBlich Geschift
und privat ist privat. Natlr-
lich hat man auch mal privat
Probleme, aber das kann ich
ja nicht an Thnen auslassen.
Kunden vergraulen ist ein-
fach, aber wieder neue ran zu ziehen, das
ist, wie Uberall, natiirlich schwierig.

Sailer: Ich nehme die Motivation aus mir
personlich. Wenn ich Sie sehe, wie Sie an-
kommen, dann lache ich und egal, welche
Probleme Sie haben, ich sehe, dass Sie
auch freundlich sind und grilen. Wenn
ich etwas gebe, dann bekomme ich sofort
Freundlichkeit zurtick.

Schopp: Ja, wir hatten vor Kurzem eine
Studentin hier, die hat wegen einer Pri-
fung so gebibbert, und dann ist sie durch-
gerasselt und hat geweint. Das ist uns sehr
nah gegangen. Man fiebert dann mit und
driickt die Daumen. Das ist fast wie mit
den eigenen Kindern, wenn man das so
mitbekommt. Wenn es gut lduft, freut man
sich richtig mit.

Sailer: Im Café ja, aber oben in der Men-
sa habe ich daflir keine Zeit. Zumindest
gibt es einen kurzen Blick.

Schopp: Oben geht’s ja noch schneller.

Sailer: Da gibt’s dann wahrscheinlich
auch Studenten, die man vom ersten Se-
mester bis zum Staatsexamen begleitet.

Sailer: Ich kenne einen Medizinstuden-
ten, von Anfang an und der ist jetzt mein
Arzt. Das ist krass. Da ist so eine Verbin-
dung und ein Vertrauen. Wir haben schon
zusammen gelacht, und ich habe ihm ge-
holfen und jetzt ist er mein Arzt. Was
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fur ein Zufalll Und einmal musste meine
Tochter in die Notfallpraxis und ich wuss-
te nicht, wo wir im Klinikum lang mussten
und hab ein bisschen rumgeguckt, aber
dann kam einer meiner Studenten und
dann noch einer und noch einer und ha-
ben mir den Weg gezeigt und das hat mir
richtig Freude gemacht. Wire ich norma-
lerweise unfreundlich zu ihnen gewesen,
wiren sie einfach an mir vorbeigelaufen.
Gibt es etwas, das lhnen hier beson-
ders im Kopf geblieben sind?

Schopp: Ich hatte mal eine Frau in der
UB, die sich verabschiedet hat, weil sie ein
Jahr ins Ausland ging und plétzlich stand
sie wieder vor mir und sagte, sie hitte ge-

Frau Sailer

hofft, dass ich noch da sei. Das find ich
echt schon.

Sailer: Manchmal kommen auch nach ei-
nigen Jahren ein paar Leute und bringen
selbstgemachte Blumen aus Papier oder
Schiffchen. Alles selbstgemacht, ich spre-
che jetzt nicht von groBen Geschenken!
Und schreiben dann ,Danke fir all die Jah-
re‘ drauf. Das find ich so toll. Das bringt
mich zum Weinen.

Schopp: Ich habe auch mal eine Frau in
der UB kennengelernt, die kam immer ein-
mal in der Woche zum Biicher ausleihen
und ist dann irgendwann nach Berlin ge-
zogen, aber mit ihr habe ich immer noch
Kontakt. Wir haben so eine Art Brief-
freundschaft. Sie schreibt mir immer noch
Karten und antworte, zu Ostern oder

Weihnachten. Auch mal ein kleines Paket
oder Blumen. Die war aber keine Studen-
tin, sondern eine Uni-Mitarbeiterin.
Ereignen sich hier Dinge, mit denen
Sie absolut nicht rechnen?

Schopp: Nein. (iberlegt) Diebstdhle gibt
es manchmal. Vor allem von Geschirr. Was
an Tassen mitgenommen wird, ist echt un-
glaublich! Die Leute nehmen die Tassen
mit und bringen sie nicht zurtck, weil
sie meinen, die kosten nichts. Wir haben
Putzkrifte, die bringen uns zum Semester-
ende kérbeweise Geschirr zuriick... Und
wit haben Studenten getroffen, die haben
uns gesagt: ,Ach, jetzt wissen wir, wo das
ganze Geschirr aus der WG her ist!*

22

Und Essen und Trinken?

Schopp: Manche Leute verstecken Scho-
koriegel oder sonstiges unter dem Gebick
in der Tute. Deswegen gibt es die Ttlten
jetzt erst nach der Kasse.

Sailer: An der Kasse méchte ich die Leu-
te nicht bloBstellen, aber nachher komme
ich zu ihnen, und mache sie darauf auf-
merksam. Teilweise sind das auch Leute,
die in der Lehre titig sind, da schime ich
mich fir sie.

Woher kommen eigentlich Gebdéack
und die belegten Brétchen?

Schopp: Wir erhalten die Rohware oder
backen die Brétchen selbst auf und
schmieren diese morgens um halb acht.
AuBlerdem haben wir Bicker als Zuliefe-
rer, und wir erhalten Tiefkiithlware, die be-
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stellt wird.
Was passiert mit den Essensresten?
Schopp: Ab vier Uhr haben wir unser An-
gebot, dass die Brotchen zum halben Preis
verkauft werden. Der Rest muss entsorgt
werden. Die Bestinde an Food Sharing
oder die Tafel weiterzugeben, ist wegen
hygienischer Vorschriften verboten. Was
an der Theke war, muss anschlieBend lei-
der entsorgt werden. Da missen wir eben
schauen, dass wir gut haushalten. Doch
auch das ist schwer, die Mengen schwan-
ken sehr an den Tagen. Montag, Dienstag
und Mittwoch sind betriebsame Tage, da
wird dann mehr Essen zubereitet. Die
Restbestinde kommen in Tonnen, was
meint ihr, wie viel da zusammenkommt!

Frau Schopp

Wie oft missen taglich auf3erplan-
mafig Wischlappen und Besen raus-
geholt werden?

Schopp: Hier weniger, oben aber hiufig.
Und es freut mich immer wieder, wenn
Studenten die Scherben selbst mit dem
Kehrblech beseitigen mochten!

Sailer: Bei mir an der Mittagsessenaus-
gabe ist das ein Problem, da mache ich
es anders. Wenn das Tablett an der Kas-
se hinunterfillt — und du als Student den
Rucksack aufhast, Blicher in der Hand
hiltst, durcheinander bist und dir der Vor-
fall auch peinlich ist, weil gerade viel An-
drang herrscht und Mitmenschen Spritzer
von dem Essen auf der Kleidung haben

— dann sage ich ,Hey, nimm das Tablett,
ich bringe das schon in Ordnung.® Die
Studenten sind da heillos tberfordert in
der Situation. Das passiert so sieben oder
acht Mal am Tag.

Bemerken Sie Unterschiede zwi-
schen den Studierenden verschiede-
ner Fakultaten?

Sailer: Die Pharmazie- und Medizin-
studenten hier im Institut sind hoflicher
als jene driben, an der UB. Nach Jahren
im Bibliothekscafé ist mein personlicher
Eindruck, dass es im Jurastudium einige
freche Studenten gibt. Bei vielen kann ich
tatsdchlich an ihrer Ausstrahlung vermu-
ten, was sie studieren. Medizinstudenten
sind nett, aber auch zurtckhaltend und

schweigsam.

Schopp: Generell nehmen wir aber auch
Unterschiede zwischen jungen Bediens-
teten und gleichaltrigen Studenten wahr.
Studenten sind eher Tagtraumer und er-
zdhlen von der Party gestern Abend und
wie spit sie zu Bett gegangen sind. Die
Bediensteten haben ecin strukturierteres
Arbeitsleben und sind anders organisiert.
Wenn Studenten um halb zwolf zu mir
,Guten Morgen® sagen, da denke ich, dass
ich schon ganz schén mide bin und bald
nach Hause gehe.

Die Fragen stellten Niklas Baldus
und Viktoria Staab
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Durch die Vorklinik

Im Gesprdch mit Frau Steeger

Der Anfang des Medizinstudiums ist aufregend und oft un-
Ubersichtlich. Wo bewerbe ich mich, was hat es mit diesen

Quoten auf sich, wie organisiert man sich am besten und

worauf kommt es Uberhaupt an?2 Auf all diese Fragen hat Frau

Astrid Steeger, Ansprechpartnerin fir Studienberatung und

-planung, eine Antwort und an Anfragen mangelt es ihr nicht.

Im Mai trafen wir sie in ihrem Biro und durften sie in eine

Unterhaltung verwickeln.

Wie sind Sie zu dem Beruf als Fakul-
tatsassistentin gekommen?2 Was war
lhr beruflicher Werdegang?

Ich habe hier in Freiburg Soziologie,
Geschichte und Philosophie
Mein Studium habe ich mir zum groBlen

studiert.

Teil selbst finanziert und dann nebenher
als Hiwi im International Office der Uni-
versitit gearbeitet. Da habe ich unter an-
derem Studienberatung gemacht und mich
mit der Auswahl von deutschen Studie-
renden, die tiber den DAAD oder andere
Programme ins Ausland gegangen sind,
beschiftigt und das hat mir sehr viel Spal3
gemacht. Als ich dann fertig war mit dem
Studium, war diese Stelle hier ausgeschrie-
ben und dann hab ich mich beworben. In-
zwischen bin ich seit 25 Jahren hier.
Haben Sie sich dann damals als
HiWi schon vorstellen kénnen das
als Beruf zu machen?

Also ich hab einfach gemerkt, dass es
mir Spall macht und mir war ganz klar,
dass ich als Soziologin nicht in die For-
schung gehen oder promovieren wollte.
Nach meinem Magisterabschluss habe ich
dann tUberlegt was ich machen méchte und
bin dann auf diese Stelle gestoBen. Da
habe ich gedacht, dass ich in diesem Be-
reich schon Erfahrung habe und mich be-
wotrben. Ich hatte jetzt nicht geplant, dass

ich das mein Leben lang mache, aber es
hat mir einfach immer Spall gemacht und
sich tber die Zeit ja auch total verindert.
Wobei ich letztes Jahr sehr erstaunt war,
also es plotzlich hieB3: ,,25 Jahre®.

Was genau hat sich denn in den
Jahren verdndert, sowohl am Beruf,
als auch an den Studierenden und
deren Anfragen?

Es hat sich sehr viel verdndert. Das Stu-
diendekanat war damals noch relativ klein,
fur die Vorklinik gab es vorher niemanden.
In der Klinik gab es jemanden, der die Sa-
chen organisiert hat, aber in der Vorklinik
wurde das von den Institutsmitarbeitern
selbst gemacht. Das Studiendekanat selber
war noch total klein, das ist heute viel gr6-
Ber, da sind einfach viel mehr Aufgaben
dazu gekommen. Und ganz wesentlich ist,
dass es eine Vernetzung gibt: Wir stim-
men uns Baden-Wiirttemberg-weit ab, bei
den Programmen, auch Drittmittel-Pro-
grammen, Evaluationen und Priiffungen et
cetera. Das macht natirlich auch Arbeit,
bringt aber viele Vorteile fur die Qualitit
des Studiums.

Die Betreuung der Studierenden ist an-
ders geworden, auch weil die Studierenden
anders geworden sind. Sie sind inzwischen
junger und haben auch andere Bedirf-
nisse, um durchs Studium zu kommen.
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Von hier werden eure Mails beantwortet

Mittlerweile hat die Studienberatung zu-
genommen, das ist auch einer meiner
personlichen Schwerpunkte. Ich denke,
dass die Belastung durch das Medizin-
studium deutlich héher geworden ist, als
friher und auch die Studierenden haben
sich verdndert. Vielleicht sind sie ein biss-
chen stressanfilliger oder den Belastungen
manchmal nicht ganz so gewachsen. Das
schen wir hier im Studiendekanat auch als
unsere Aufgabe: Studierende, die nicht

immer den vorgegebenen Ablauf des Stu-
diums einhalten kénnen, zu unterstitzen,
ihnen helfen, wieder auf den Weg zu kom-
men.

Auch die Anfragen von Studienbewert-
bern haben deutlich zugenommen. Die
Anforderungen Medizinstudien-
platz zu bekommen, sind nattrlich sehr
hoch und das Bewerbungsverfahren ist
auch deutlich komplizierter als frither. Da
gibt es wahnsinnig viele Anfragen, sowohl

einen
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von Studienbewerbern, als auch von deren
Eltern, die sich informieren.

Wie sieht denn lhr normaler Arbeits-
alltag aus?

Den gibt es nicht. (lachz) Es gibt jeden
Tag viele Anfragen per Mail, per Telefon
oder in der Beratung von den Studieren-
den und Studienbewerbern. Mails sind
mein Alltagsgeschift. Ich versuche inner-
halb von einem, maximal zwei Tagen zu
antworten. Dann habe ich natiirlich auch
Kontakt mit Lehrenden, mit Studienorga-
nisationen und Veranstaltungen, wenn es
besondere Vorkommnisse gibt. Ich kim-
mere mich um allgemeine Fragen oder ma-
che ganz normal Stundenpline, das ist so
das Routinegeschift. Dann habe ich noch
einen anderen groflen Bereich, das ist die
Kapazititsberechnung. Da berechne ich
die Studienpldtze, das muss dann immer
durch alle Gremien, und dann vertrete ich
das auch vor Gericht. Und damit hingen
ganz viele Dinge zusammen: bei Einstel-
lungsanfragen geht es oft um die Lehr-
verpflichtungen der Dozierenden und das
wiederum hingt auch mit der Zulassungs-
zahl der Studierenden zusammen. Bei die-
sen Sachen muss es immer ganz schnell
gehen. Da seh ich in meinem normalen
Arbeitsalltag, eine Mail, muss irgendetwas
machen — nachfragen, riickfragen, hin und
her. Es kommen einfach viele Sachen, die
ganz schnell bearbeitet werden miissen.
Auch so tbergreifende Sachen, jetzt gibt
es ja das neue Zulassungsverfahren, nach
dem Bundesverfassungsgerichtsurteil
2017, da gucken wir in Baden-Wirttem-
berg auch, dass wir gemeinsame Strategien
haben, um darauf zu reagieren. Natirlich
wird dann jede Hochschule die ecigene
Auswahlsatzung haben, ecigene Schwer-
punkte haben, aber dass das Grundgertist
das gleiche ist. Dass Baden-Wiirttemberg
auch ecinigen Einfluss hat auf das bun-
desweite Zulassungsverfahren. Da muss
ich dann halt oft zum Ministerium nach
Stuttgart fahren. Das sind dann Sachen,
also das sind dann einfach Terminvorga-
ben und da muss ich dann gucken, wie ich

die anderen Sachen auBlen herum erledige.
Wie sehen Sie das mit den neuen
Entwicklungen beziglich der Zu-
lassungsverfahren, beeinflusst das
lhren Alltag?

Also es beeinflusst meinen Alltag nicht
unbedingt. Es sind halt nur die Anfragen,
da muss ich dann immer auf dem neuesten
Stand sein. Ich find es total gut, dass die-
se Wartezeitquote gekippt ist. Es gab ja
immer diese 60 Prozent Auswahlverfah-
ren der Hochschule, Abibestenquote und
dann noch diese 20 Prozent Wartezeitquo-
te und in der Wartezeitquote das waren ja
14 Semester. Und im Grunde konnte ich
den Leuten in meiner Studienberatung
sagen, Wartezeitquote — das ist eigentlich
nur was fir welche, die irgendwann Abi
gemacht haben, irgendwie gearbeitet ha-
ben und sich dann irgendwann iiberlegen,
Medizin zu studieren und dann gentigend
Wartesemester hatten. Aber einem jungen
Menschen zu empfehlen, sieben Jahre zu
warten, das geht gar nicht. Und das finde
ich auch gut, dass das gekippt worden ist.
Aber es ist natiirlich eine groBe Aufgabe,
da was Neues zu entwerfen. Und es gibt
natirlich unglaublich viele Diskussionen:
Wie sucht man die richtigen Medizinstu-
dierenden aus oder sind die guten Studen-
ten auch die guten Arzte, was ist ein guter
Arzt, was ist eine gute Arztin? Da gibt es
ja auch kilometerweise Literatur driber,
da ist ganz viel im Entwickeln gerade.
Spannend, aber viel Arbeit.

Mit wem oder mit welcher Personen-
gruppe muissen Sie sich denn beruf-
lich am héaufigsten absprechen?

Am meisten Kontakt habe ich mit Medi-
zinstudierenden. Absprechen tu ich mich
natiirlich mit den Kollegen, mit meiner
Kollegin, der Frau Ful3, wir machen ja zu-
sammen die Vorklinik, mit der stimme ich
mich am meisten ab, dann natiirlich mit
der Studiendekanatsleitung, Studiendekan,
hier mit den Kolleginnen, das ist so am
meisten — Studierende und hier die Kol-
legen. Und auch die Organisatoren in den
Fichern, das ist phasenweise dann, wenn
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die Stundenpline gemacht werden. Wenn
das Semester losgeht oder so, dann natlr-
lich mit den Lehrenden mehr.
Wie verdndern sich denn die An-
spruche im Jahresverlauf?

Hs gibt immer Hoch-Zeiten fir irgend-
welche Arbeiten. Also zur Zeit steht mein
Telefon nicht still, mit Bewerbern. Die
sind gerade im Abi, jetzt denken sie dran,
oh bis zum 31.5. bewerben und die Neu-
abiturienten bis zum 15.7, jetzt klingelt
dauernd das Telefon wegen
Bewerbern. Dann die Phy-
sikumsanmeldung, die fingt gen

Aber

auch gerade an, da haben wir
dann auch viele Anfragen.
Dann gibt es bestimmte Ter-
mine, wo es viele Einstellun-
gen gibt von Lehrenden, da werden wir
dann oft gefragt eben wegen Lehrver-
pflichtungen und Kapazitit, das ist dann
zum 30.9 und 1.1., sind einfach ganz viele.
Das schwankt immer so. Dann die Erstse-
mester, da ist natiirlich dann auch immer,
ab September, wenn die eingeschrieben
sind, ist auch so ne Hochphase, wo einfach
ganz viele Anfragen kommen. Und eben-
falls im September der Vorbereitungskurs
fiir die internationalen Studierenden, den
ich ja organisiere und in den ich auch ein-
gebunden bin.

Machen Erstsemester oder Viertse-
mester mehr Anfragen?

Das ist ungefihr gleich.

Erinnern Sie sich an die ungewdhn-
lichste Anfrage, die sie je bekom-
men haben?

Uber diese Frage habe ich mir lange Ge-
danken gemacht und ich habe mir tber-
legt ich sage, es gibt keine dummen Fra-
gen. Ja natirlich gibt es manchmal Fragen,
wo ich einfach lachen muss, wenn ich das

einem jun-
Menschen zu
empfehlen,
Jahre zu warten, das
geht gar nicht”

lese. Aber wenn ich mir dann iberlege,
warum derjenige das gestellt hat, kann ich
natirlich verstehen, dass da eine gewisse
Unsicherheit oder eine Unwissenheit da
war oder der vielleicht auch nicht wirklich
nachgedacht hat. Wo ich mich dann aber
vielleicht auch fragen muss, hab ich das
auf der Homepage vielleicht nicht richtig
geschrieben?

Was ist denn die héufigste Anfrage?

Hiufigste kann man nicht sagen. Also
was wir schon machen, wenn
wir merken, dass es einige An-
fragen gibt zu einem bestimm-
sieben ten Thema, dann gucken wir
dass wir es halt deutlicher auf
der Website schreiben oder
einem Institut mitteilen und
sagen, die finden die Aushinge nicht oder
warum ist das noch nicht verbucht. Wenn
zum Beispiel bei irgendeiner Klausur die
Leute sagen, bei mir steht es noch auf an-
gemeldet, ich hab aber doch bestanden,
warum ist das noch nicht verbucht. Das
sind dann so gehiduft bestimmte Anfra-
gen. Bei den Studienbewerbern, da ist es
einfach, weil da einfach Sachen gepruft
werden missen, ob die Berufsausbildung
zdhlt, ob der Preis zihlt, wie lange das
FSJ] gehen muss. Das sind einfach Sachen,
die immer wiederkommen, die muss man
dann individuell beantworten.

Was halten Sie von Modellstudien-
géngen und den Reformen?

Also, jetzt speziell Modellstudiengang,
die sind ja tberall auch unterschiedlich.
Das hingt ja auch davon ab, was es fir
Schwerpunkte sind, da hab ich jetzt keine
allgemeine Meinung. Insgesamt geht die
Richtung ja tberhaupt mit dem Master-
plan 2020 in eine andere Richtung, auch
mehr in die Vernetzung Vorklinik, Klinik.
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Das finde ich natirlich sehr gut, obwohl
ich jetzt von Verwaltungsseite sage, es ist
deutlich mehr Arbeit
Was an lhrem Beruf macht lhnen
denn am meisten, und was vielleicht
am wenigsten Spaf32

Also ganz ecindeutig am allermeisten
Spall macht mir die Studienberatung. Den
Kontakt finde ich einfach sehr schén mit
den Studierenden, weil das im Prinzip mei-
ne Klientel ist, fiir die ich auch diese ganze
Verwaltungsarbeit mache. Die mache ich
auch ganz gerne, die liegt mir auch, aber
ich mochte auch, dass ich einfach weil3,
fur wen ich das mache. Und die Studien-
beratung, da hab ich das Gefiihl, dass es
manchmal gelingt, Studierenden, die viel-
leicht eben nicht so den ganz geraden Weg
gehen, gerade vielleicht in einer Krise sind
oder stoppen, da einfach wei-
terzuhelfen, dass es auch wei-
tergehen kann. Das ist auch
einfach, was mir Spal3 macht

Und was mir wenig Spal3
macht, also mir machen die
meisten Sachen Spal}, das hingt oft dann
mit dem Druck zusammen, wenn ich dann
Sachen krieg mit Zahlenberechnung, ir-
gendwelchen Recherchen und Kalkulatio-
nen, die man weiterreichen muss und das
unter enormem Zeitdruck machen muss,
das macht dann keinen SpaB3. Also einfach
weil das dann so ein Druck ist und ich ja
meine Sache eigentlich auch gut machen
mo6chte und sollte.
Wovon winschen Sie sich, dass es
jeder Studierende weif32

Also so ganz allgemein, dass das Medi-
zinstudium zu schaffen ist, auch wenn es
manchmal nicht so aussieht. Aber nattr-
lich weil3 das auch jeder, sonst hitte man
ja nicht angefangen. Ja, wie soll ich sagen,
dass wir hier im Studiendekanat fir die
Studierenden da sind und dass wir die Stu-
dierenden einfach ermuntern, dass wenn
etwas ist, auch in die Beratung zu kom-
men, dass es nicht so eine groBe Hemm-
schwelle ist, das versuchen wir zu vermit-
teln.

,Also ganz eindeu-
tig am allermeisten
SpaB macht mir die

Studienberatung”

Sie haben ja gesagt, dass Sie selbst
in Freiburg studiert haben, also ken-
nen Sie die Stadt wohl schon sehr
lange und gut. Haben Sie einen
Lieblingsort in Freiburg?

Also ich lebe total gerne in Freiburg. Ich
wohne auch ziemlich zentral in Freiburg,
das gefillt mir total gut, dass ich alles mit
dem Fahrrad machen kann. Ja, ich bin
gerne in der Stadt. Es gibt zwei Lieblings-
plitze, die ich habe: Das eine ist, ich tan-
ze Salsa, also das ist jetzt ganz privat, ich
tanze unheimlich gerne im Brunnen. Das
find ich einfach wundersch6n. Draufien zu
sein, mitten in der Stadt und die UB, diese
Bidume und die alte Uni. Das find ich ein-
fach einen sehr schénen Platz, also so die
Atmosphire. Und ich finde diesen neuen
Platz zwischen Theater, KG II und UB,
der gefillt mir, auch wenn er
sehr umstritten ist und nicht
grin ist, aber ich finde das ist
so ein lebendiger Platz. Da bin
ich oft, also letzten Sommer,
da hab ich oft einfach mal ge-
dacht, okay ich hol mir ein Eis und man
trifft immer irgendjemanden und wenn
nicht, ist es einfach schon: die Brunnen,
die Kinder, die Atmosphire, das finde ich
einfach schoén.

Vielen Dank fur das Interview!

Die Fragen stellten Philippa von Schinfeld und
Karsten Seng

Der neue Arbeitsplatz
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Die Frohnatur aus der MiBi

Plaudern mit Frau Steinbrecher

Man kommt durch das Physikum, hat den Stress seines Lebens hinter sich,
die Ferien waren zu kurz und man startet bereits aus der Puste ins funf-

34

te Semester. Dort wartet Mikrobiologie und damit Frau Ingrid Steinbrecher.

,Wenn der Name Programm ist, dann kann das ja was werden”, befirchtet

man noch, wéhrend jedoch schon ein ansteckendes Lachen Gber den Flur

schallt: Ingrid ist eine der wahren guten Seelen des Studiums und wird deine
zermaterte Studentenseele mit Herzlichkeit und Humor wieder an das Gute

im Studium glauben lassen.

Wie bist du an die Uni gekommen?
Das ist kutrz erzihlt: Ich bin von Beruf
MTA und habe lange in der Diagnostik
gearbeitet, auch in der Immunologie und
der Virologie. Dann habe ich geheiratet,
Kinder bekommen und bin erst einmal zu-
hause geblieben. Ich wollte dann wieder
einsteigen und da habe ich mitbekommen,
dass mein Vorginger in Altersteilzeit geht
und habe mir dann innerhalb weniger
Stunden Uberlegt, dass das ja eigentlich
mein Traumjob wire. Das hatte ich vor-
her schon einmal als Krankheitsvertretung
gelernt, dann auch ein Semester lang tiber-
nommen und das hat mir wahnsinnig Spal3
gemacht. Ich habe zuerst gedacht, dass ich
das nicht machen kann, weil ich eigentlich
nur halbtags arbeiten wollte. Meine Kin-
der waren ja trotzdem erst zehn und elf,
aber dann dachte ich, das wire die Chan-
ce und ich habe das damals geliebt und
ich mach das ecinfach. Am Anfang hie3
es dann auch, “Ja, das brauchen Sie auch
nur halbtags machen und wir erfinden da
schon Losungen”, aber nach zwei Mona-
ten habe ich gesagt: “Leute, vergesst das
mit halbtags, ich mache jetzt 75 Prozent”
und seit zwei Jahren arbeite ich wieder
ganztags und ich habe es nicht eine Minu-
te lang bereut (lacht)
Was bereitet dir dabei am meisten
Freude und was am wenigsten?

Mir macht hier eigentlich wirklich al-
les SpaB3. Also das meiste ist wirklich der
Umgang mit Studenten, weil da erlebe ich
so viel Nettes und Tolles, mein Chef hat
schon einmal gesagt, eigentlich miisse ich
Geld herbringen fiir den Spal3, den ich
hier habe (Zach?). Mir macht aber auch die
Arbeit an sich Spal. Das ist so abwechs-
lungsreich, ich organisiere hier alles drum
herum, dann habe ich das Praktikum mit
euch, dann kann ich in die Vorlesungen,
kriege immer das Neueste mit. Es ist auch
die Mischung, ich komme hier morgens
her und weill noch gar nicht, was mir der
Tag genau bringt und das macht es natiir-
lich wahnsinnig spannend. Jeden Tag was
Anderes und dann kommt... sowas (zezgt
auf uns und lacht), dann kommt wieder je-
mand anderes, dann gibt’s auch mal Sa-
chen, die schlimm sind, die den Studenten
widerfahren, und da ist es aber schén zu
merken, dass man irgendwie helfen kann,
indem man zum Beispiel umorganisiert,
und man lidsst uns da relativ viel freie
Hand. Mit denen vom Dekanat verstehe
ich mich auch sehr gut. Es ist einfach auf
der ganzen Linie toll.

Das heif’t, dass es einen normalen
Arbeitsalltag so nicht gibt2

Nein, den gibt’s nicht. Ich kann euch
sagen, wenn im Wintersemester Prakti-
kum ist, dann komme ich montags hier-
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her und bereite schon einmal die Praktika
vor, also auch das Platten beimpfen oder
irgendwelche Tests ansetzen. Dann gehe
ich riiber in die Vorlesung, dann komme
ich wieder hierher und mache weiter. Zwi-
schendurch gibt es dann die Frithsttcks-
pause. Irgendwann muss ich Emails be-
antworten, es kommt Schreibtischarbeit,
dann kommt wieder irgendwas anderes,
gefithlte 20 unvorhergesehene Sachen, die
ich dann abarbeiten muss und das ist dann
so mein Tag. Am Freitag — das wisst ihr ja
noch aus eigener Erfahrung — bin ich dann
bis abends halb neun, neun, auch mal halb
zehn hier, bis alles aufgerdumt und wieder
versorgt ist, und dann gehe ich heim und
bin platt. Also freitags mache ich anschlie-
Bend nichts mehr, aber es macht trotzdem
Spal.

Ist das Praktikum der gréfite Unter-
schied zwischen Winter- und Som-
mersemester?

Ja, ich habe auch nicht nur die Mediziner
und Molekularmediziner, sondern auch
die Pharmazeuten, die aufs Staatsexamen
lernen und die, die auf Bachelor studie-
ren, ich habe die Zahnmediziner, aber die
sind alle im Wintersemester. Im Sommer
sicht mein Programm schon anders aus,
da habe ich halt viel mit Organisation zu

Mit Freude bei der Arbeit

tun. Ich organisiere jetzt gerade die Ab-
schlussklausuren, wann und wo, das muss
alles jetzt schon passieren und ist schon
problematisch, wegen der Raumsituation.
Ich mache die Einteilungen, die Vorle-
sungspline, man muss das Vorlesungsver-
zeichnis machen, das ist jetzt alles in erster
Linie Schreibtischarbeit, aber ich versuche
natirlich auch im Sommer die mikrosko-
pischen Priparate zu erneuern — die waren
jetzt schlecht im Winter. Es ist leider so,
dass sie manchmal einfach so plétzlich er-
blassen. Das ist eine ziemliche Arbeit, vor
allem ist es auch nicht so einfach, das Ma-
terial dafiir zu kriegen. Dafiir arbeite ich
mit der Diagnostik zusammen. Solche Sa-
chen. Oder ich versuche, neue Tests aus-
zuarbeiten

Haben sich die Studenten im Laufe
der Zeit verdndert?

Ich bin jetzt im zehnten Jahr hier und
ich finde eigentlich nicht, dass sie sich
verindert haben. Gegeniiber ganz frither
haben sie sich veriandert, ich habe schon
mal gesagt, dass ihr eigentlich zu brav
seid, zu lieb. Thr misstet 6fter motzen. Ich
hab mir oft tberlegt, die armen Studenten,
man drickt euch so viel rein und macht so
viel und ihr macht’s einfach. Ich habe mal
zu einem alten Prof gesagt: “In den 70er
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Jahren wir’ das nicht passiert, da wiren
die Studenten auf die Stralle gegangen”,
da sagt er “Ja, ich m6chte heute auch kein
Student mehr sein, ich habe damals mein
Studentenleben noch genossen”. Aber die
Studenten heute sind ja wirklich arm dran
und haben immer nur Arbeit, selbst in den
Semesterferien haben sie Kurse. Da den-
ke ich mal, man konnte sich ein bisschen
mehr wehren, aber ich weil} auch nicht, ob
was bringen wiirde. Also ich bewundere
die Studenten ehrlich gesagt, wie sie das
Pensum durchziehen
Ich verstehe das jetzt mal als Aufruf
zum organisierten Protest

Wenn ihr das schreibt... (lach?). Ne, also
ich finde, die Studenten sind ungeheur
nett, wobei ich auch schon mal gehért hab,
wie man in den Wald reinschreit, hallt’s zu-
rick. Das finde ich sehr nett, war fiir mich
sehr nett. Aber im GrofBen und
Ganzen habe ich noch nie ei-
nen Studenten erlebt, der mir
gegeniiber unverschimt war,

,Dass

patzig, motzig, die sind einfach
alle lieb und dankbar fiir alles, was man fir
sie tut. Wir haben aber auch das Glick,
dass wir hier nur mit Leuten zu tun haben,
die ein gewisses Niveau haben. So richtig
Doofe gab’s noch nie.
Bemerkst du denn irgendwelche Un-
terschiede zwischen Studenten der
verschiedenen Studienrichtungen?
Ja gut, da merk ich’s einfach altersmaifBig.
Die Pharmazeuten sind meine Kinder, die
sind im ersten Semester, die kamen mir
vor funf Jahren vor, wie meine eigenen
To6chter, eben gerade so frisch von der
Schule. Thr seid schon etwas erwachsener,
wenn ihr kommt seid ihr ja so zwischen 23
und 25, denke ich, und die Zahnmediziner
waren bis vor zwei, drei Jahren noch wei-
ter. Das haben wir mittlerweile gedndert,
aber bis vor einigen Jahren waren die kurz
vor dem Staatsexamen bei uns, die waren
dann also schon Ende zwanzig. Das ist
aber eigentlich der einzige Unterschied.
Locker sind alle und haben im GroBlen und
Ganzen Spal3. Auch die — und da kommen

sie mich
noch grioflen, das
finde ich toll”

ofter mal welche — die sagen “Also weil3-
te, Mikrobiologie ist so dtzend, aber lustig
war’s” (lacht)

Gibt es ein schénes Erlebnis, wel-
ches in Erinnerung geblieben ist?

Also sicher, aber jetzt so aus dem Steh-
greif, da musste ich linger Gberlegen. Ein
stiBles Erlebnis war zum Beispiel letztes
Jahr auf dem Weihnachtsmarkt. Da habe
ich an einem Stand gestanden, habe mir
die Sachen angeguckt und dahinter war
eine junge Frau, die mich die ganze Zeit
anguckte. Ich dachte, die passt einfach
auf, dass ich nichts klaue (/acht) und dann
sagt sie plotzlich “Gell, Sie arbeiten bei
der Uni”. Sie kam mir nicht besonders be-
kannt vor, aber es stellte sich heraus, dass
sie Pharmazeutin war und sich an mich er-
innerte. Sowas passiert immer mal wieder
in der Stadt. Dass sie mich noch griien,
das finde ich toll und dass
sie nicht denken “Guck, da
kommt die Schrulle, wir ge-
hen auf die andere StraBen-
seite” und dieses Midchen,
diese Pharmazeutin eben, hatte gesagt:
“Ach das war wirklich schon bei Thnen,
das hat Spal3 gemacht. Wissen Sie, wie wir
Sie genannt haben? Sie waren unsere Mi-
Bi-Mama” — Oh Gott, ich war fast zu Tra-
nen gerihrt, da geht einem das Herz auf.
Wie schafft man es denn als Student
auf deine Fotowand?

Das? Ja, da musst du Kinder kriegen,
wie du siehst (Zacht). Oder auf das Pfingst-
seminar von Professor Bredt fahren. Die
machen am Schluss dann immer ein Grup-
penfoto und schicken mir das zu. Oder
hier zum Beispiel ist ein Student vom letz-
ten Semester, der hatte mich kurzerhand
geschnappt und gemeint, ich solle mal mit
aufs Foto, und da hab ich das halt auch
noch aufgehingt und die zwei sind die In-
itiatoren vom Dr.-House-Abend. Die ha-
ben das ins Leben gerufen und sind dann
halt immer hergekommen und so und die
kannte ich dann natiirlich auch gut. Das
da ist vom Teddybdrenkrankenhaus und
dort ist die Tochter einer Studentin, deren
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Prifung ich extra zwei Wochen vorverlegt
hatte, weil der eigentliche Termin auf den
Entbindungstermin gefallen ist, aber von
wegen: Montag morgen hatte sie den Ter-
min, ich komme hier an und da kam ‘ne
Mail “Liebe Frau Steinbrecher, ich kann
heute leider nicht zur Prifung kommen,
ich bin gerade auf dem Weg ins Kranken-
haus, ich hatte einen Blasensprung”, da
hatte ich nur geantwortet “Na wenn sie
sonst keine anderen Probleme haben, als
mir jetzt den Termin abzusagen” und drei
Stunden spiter kam dann das Foto per
Mail. Total sii}! Und sie besucht mich jetzt
noch regelmiBig mit ihrem Kind.
Was wirdest du dir winschen, dass
es jeder Student weif32

Welches Material er schicken muss und
dass die nicht erst blind rumdoktern, son-
dern dass dort gleich eine fundierte Dia-
gnostik gemacht wird. Gerade auch Anti-
biotikatherapie — klar, am Anfang gar kein
Problem, wenn man erstmal draufhaut
und breit streut, aber wenn dann der Be-
fund da ist und man weil3, man kann z.B.
mit Penicillin deeskalieren, dass das dann
auch gemacht wird und nicht weiter das
Hammerding gegeben wird, frei nach dem
Motto: Never change a winning team. Da
hitten wir wahrscheinlich auch weniger
Probleme mit Resistenzen. Das ganze an-
dere, da ist es halt wichtig zu wissen, wo
es steht. Man kann’s ja nachlesen, aber ein
paar Sachen sollte man im Kopf haben
und wenn man’s nicht mehr weil}, kann
man auch gerne hier anrufen. Hier ist kei-
ner, der sagt: “Was fragt denn der schon
wieder?”, sondern jeder denkt: “Gott sei
Dank fragt er und schickt nicht einfach ir-
gendwas”.

Die berihmten MiBi-Bilder

Was schaffst du es, immer so gut ge-
launt zu sein?

Das hore ich ofter, aber das fallt mir
tberhaupt nicht schwierig, das macht mir
ja alles Spal3 hier und wenn dann jetzt zum
Beispiel wieder hier zwei kommen (3eigt
auf uns), da hocken und strahlen und lo-
cker schwitzen, da kannst du doch nur
gute Laune haben, oder? Ich weil3, dass
ich ein Wahnsinnsgliick habe, in der Situ-
ation zu sein, meinen Traumjob gefunden
zu haben und einfach nur Spal3 zu haben.
Das ist gar keine Arbeit. Manchmal denke
ich, ich habe gar keine Lust auf Rente, was
mach ich denn ohne den ganzen Zirkus
hier? (lacht) Von daher, mir geht’s einfach
gut und dann hat man auch gute Laune
Gibt es noch ein paar Worte, die du
an die Studierende richten willste

Dass sie weiter so bleiben sollen, wie sie
sind: wissbegierig, fleiBBig im Grofien und
Ganzen und dass sie einfach nicht ver-
zweifeln, wenn sie in Phasen, wie Klausu-
renphasen kommen und einem alles tber
dem Kopf zusammentfillt. Es gibt ja auch
Wiederholungsklausuren und das ist gar
nicht schlimm, also jetzt am Montag habe
ich zum Beispiel schon wieder eine Wie-
derholungsklausur...

Ich weif3

Sag blof3, du kommst?
Leider

Naja also — ich freu mich drauf (Zacht),
ich denke ach ja, jetzt habe ich endlich
wieder einen kleinen Teil, den ich da wie-
dersehe und so und es bedeutet ja nicht,
dass ihr schlecht seid, wenn ihr Wiederho-
lungsklausuren schreibt. Ich weil3 selber,
dass das so eine Phase ist, dass jedes Mal,
wenn man einen Termin sucht, es wieder
heiB3t, dass da schon dieses und jenes ei-
nen Tag vorher und nachher geschrieben
wird. Ich kann da gut verstehen, wenn je-
den Tag eine Mammutklausur wartet, dass
man dann irgendwann sagt, ich versuch‘s
einfach, und manchmal klappt das ja auch,
und wenn nicht, dann wiederholt man halt.

Das Interview fiibrten Philippa von Schinfeld
und Karsten Seng
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lhr sitzt in der Vorlesung und schafft es einfach nicht, zuzuhé-
ren? Das muss nicht sein! Dieses Spiel kann euch helfen, Uber

die Runden zu kommen und vielleicht sogar etwas Sinnvolles
mitzubekommen

Sia rt Spielregeln: Beginnt bei Start und werft ab-

wechselnd eine Minze o.A., bei Zahl dirft ihr
Wie oft wird der Dozent in ein Feld vorricken und bei Kopf zwei Felder.
den nédchsten 90 Sek. ein  Es beginnt derjenige, der als letztes Geburtstag
bestimmtes Wort sagen?  hattel
Schatzt und zéhlt dann nach!

@f
Schreib einem wunbeteilig- L =

ten Kommilitonen ein paar
Dankessdtze, warum die VL
durch ihn bereichert wurde.
Abschicken ist optionall!

Wasser ftrinken nicht
vergessen: Nimm zwei

Schlicke

Freifeld

Finde heraus, worum
es in der letzten VL

ging!

Freifeld

Schnellrunde mit dem
Anfangsbuchstaben
des VL-Fachs: Stadt,
Land, Fluss, heute ge-
nanntes Fachwort

N enne drei Dinge der
letzten Woche, die dir weniger
Spafl gemacht haben als die VL

. L Ziel
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Wer kennt es nicht: Sei es die letzte Nacht oder die viele
Lernerei, der Kopf ist Matsch und man weif nicht einmal mehr,
in welchem Abschnitt des Studiums man sich eigentlich befin-
det. Unser Schnelltest soll allen Verwirrten helfen.

Was sagt dir dein Prifer, wenn du durchfallst?

,Mit lhren Licken kénnten noch zwei Wollen Sie spater in dem Feld arbei-
andere durchfallen” ten?2 Nein? Hab ich mir schon ge-
dacht, ist vielleicht auch besser so”

Was sagt dir dein Prifer, wenn du bestehst?

»Im Physikum wirde ich Sie damit Jlch bin immer wieder begeistert, wie
durchfallen lassen” gut unsere Studenten sind”

Wie wichtig ist das Staatsexamen?

M1 ist der Tag der Abrechnung, man M22 Ja, das ist dann auch irgendwann
kann gar nicht frih genug anfangen

Wie viel Wert wird auf Praxisbezug gesetzt?

Praxis- was? Jede Info, bei der nicht sofort ersicht-
lich ist, wo man sie im Krankenhaus
braucht, ist wertlos und sollte sich
schédmen

Wie leiten Dozenten die Vorlesung ein?

Wenn Sie nicht schon vor zwei Wo- ,So viele Studenten so frih schon an
chen mit dem Lernen angefangen ha- der Uni2 Das ist ja grofiartig. Schén,
ben, kénnen Sie es eigentlich nicht dass Sie alle da sind!”

mehr schaffen”

Wie beenden Dozenten die Vorlesung?

+Morgen geht es dann mit [Thema] JWill jemand spéter in [Fachrichtung]
weiter” arbeiten? Schade, wir suchen gerade”
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Oh, wie schon ist Panama

Erlebnisse der Hausarztfamulatur

40

Ferienzeit — Famulaturzeit! Wahrend sich einige meiner Mitbewohner mit

ihren Hausarbeiten quélen und andere das ndchste Urlaubsziel ausgucken,

heifit es fir mich Medizinstudentin, frih aufstehen! Denn der frihe Vogel

féngt den Wurm. In Freiburg, beim Hausarzt. Ein Kommentar.

chon vor Monaten haben sich meine
S Kommilitonen um ihre Famulatur-

plitze gekiimmert, im Horsaal lau-
sche ich mehr als einmal den Praktikums-
plinen fiir die Ferien. Friih, ja frither hitte
ich mich kimmern missen! Die meisten
haben schon zu Semesterbeginn einen
Platz beim Hausarzt organisiert, ein hal-
bes Jahr im Voraus. Vor allem Freiburg, so
tberlaufen, das kénnte schwierig werden,
melden Freunde Anfang Januar.

Husch, auf in ein anderes Bundesland,
dank online-Famulaturbérsen gibt es vie-
le Méglichkeiten. Hessen zahlt auf dem
Land sogar 600 Euro fir den Praktikums-
monat! Hitte ich das frither gewusst, hitte
ich vielleicht umgeplant. Doch leider steht
fur die Ferien ein Umzug an. Also bleibt
nur Freiburg. Viele E-Mails, Telefonate in
Warteschleifen, kann ich vielleicht die Me-
lodien bewerten? Schon wieder Fiir Elise!
Rufen Sie doch spiter erneut an. “Ja, ich
kann natiirlich verstehen, dass Sie be-
grenzte Kapazitit an Famulanten haben,
ok, wenn Sie noch nie Famulanten hatten,
dann wird das vielleicht zu stressig.” Eine
Zusage aus Hugstetten! Oh je, die Breis-
gau S-Bahn wird doch renoviert, ab An-
fang Februar. Keine Chance dort morgens
anzureisen. Kein eigenes Auto als Frei-
burger Studi, doch mit dem Rad ist die
Strecke ein bisschen weit. Und dann fallen
die jecken Tage in den Zeitraum. Alaaf
(der Breisacher Narrenruf lautet wirklich:
Schmecksch dr Brigl?) und aufgepasst,

dass die Praxis ge6ffnet ist, man will doch
auf seine 22 Arbeitstage kommen.

Diagnostik und Patien-
tenkontakt

Mit mehr Glick als Verstand ergatte-
re ich dann doch ein Praktikumsplatz in
Freiburg. Als Frischling im klinischen Ab-

Tigerente unterwegs

schnitt, grade das Notfallpraktikum durch-
laufen und mit jugendlicher Energie: fir
einen Monat in einer kleinen Hausarzt-
praxis am Stadtrand. Schon im Vorhinein
werde ich instruiert, bitte in weil3 zu er-
scheinen. So wird klar, dass ich nicht Pa-
tientin bin, wenn ich neben meinem Brot-
chengeber im Sprechzimmer sitze. Er auf
seinem Burostuhl, ich auf einem Schemel.
So passen wir beide hinter den Schreib-
tisch. Viel EDV, ein Nadeldrucker, der
surrt, wihrend Gespriche gefithrt werden.
Viel zu lernen. Gemeinsames abhéren, ab-
tasten, EKGs auslesen, Blut abnehmen,
Lufu, “jetzt krdddiftig puschten!”, Ultra-
schall und Diabetesprogramme, Badisch
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fur Anfinger. Auch in der Anmeldung ist
immer etwas zu tun: Verwaltung, Daten-
schutzerkldrungen,  Laboranweisungen,
aber auch Weckle und Kaffee stehen aus.

Von den Windeln an
erstversorgt

Mir wird klar, dass eine Praxis wie diese
mehr als nur Patientenversorgung abdeckt.
Eine Frau in den Zwanzigern betritt den
Raum, hinterher erkliart mir der Doc, dass
er sie schon in Windeln versorgt habe. Ein
100-jdhriger, rustig mit Gehstock, fragt
besorgt, ob ich die Neue sei. Sie haben
Angst um ihren Arzt, wollen nicht, dass er
abtritt. Ein paar Jahre mache er es noch,
lacht er. Das Sprechzimmer ist immer bre-
chend voll, “Herr Doktor, ein paar Eier
fur Sie von den Hihnern.” Hier ein gutes
Wort, ein Rezept, ein Rat, ein Verband, ein

Taucher- und Famulantenparadies

Trinentrocknen, eine Angina, ein Labor-
auftrag, eine neurologische Untersuchung,
ein Schwitzchen, eine Synkope. Zeit fir
Erklirungen, teilweise tragen die Patien-
ten die Bbégen aus der Uniklinik unter
dem Arm, zur Nachsorge und Nachfrage.
Quick wird gemessen und eine Lésung ge-
funden.

Freiburg und die Welt

“Oh, wie schon ist Panama, dort soll
man gut tauchen kénnen”, schwirmt ein
Mittsechziger. Nach einer importierten
Lungenentziindung hat er pauschal erst
einmal keine Lust mehr auf Urlaub. “Hajo,
zuhause isch es schlieBlich au’schon!”
Recht hat er, Freiburg ist ein toller Ort,
auch zum Famulieren. Nur frith dran sein
sollte man, dann spart man sich den Stress
bei der Praktikumssuche.

Marike Beck
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Prokrastinationsprofi

Die Uberschrift mach ich spéter

42

Es ist kein Zufall, dass die gédngigen Suchmaschinen Millionen von Eintré-

gen aufzeigen, wenn man sie zum Thema “Prokrastination” befragt. Es ist

auch kein Zufall, dass es unendlich viele Berichte, Videos und Bicher gibt,

die dabei helfen sollen, diese Angewohnheit abzulegen. Und es ist ganz

bestimmt kein Zufall, dass dieser Artikel zwei Tage nach seiner Deadline

entsteht. Zumindest scheint es nun so, als sei das Thema die Ursache fir die

Verspéatung, vielleicht geht es gerade noch so als Teil der Recherche durch.

uf die ein oder andere Weise ken-
A nen wir dieses Phinomen wohl
alle: das unnétige und hinderliche
Aufschieben von wichtigen Aufgaben und
Titigkeiten auf einen spiteren Zeitpunkt.
Hierbei handelt es sich um einen bewuss-
ten Akt des Verschiebens und nicht um
das Eingreifen héherer Gewalt oder du-
Berer Umstinde. Das Wort Prokrastina-
tion kommt aus dem Lateinischen, es wird
mit ,,vertagen® ubersetzt und setzt sich
aus zwei Teilen zusammen: ,,Pro“ (fur)
und ,,crastinum® (der morgige Tag). Da-
mit spielt der Begriff auch schon auf den
Teil der Titigkeit an, der das Aufschieben
erst moglich macht, denn wer getbt ist im
Prokrastinieren, weil3 sich auf Experten-
niveau einzureden, er oder sie werde die
Titigkeit sehr bald erledigen. Je ungenau-
er der Zeitraum des omindsen ,bald’ defi-
niert ist, desto linger kann mit halbwegs
gutem Gewissen etwas anderes getan wer-
den. Wer sich noch gewitzter anstellt, der
beginnt klassischerweise einfach damit,
andere Erledigungen vorzuziehen — plotz-
lich erscheint das Wohnungsputzen nicht
mehr so unangenehm, der Anruf bei den
GrofBeltern sehr dringlich und das Einkau-
fen nicht mehr so listig wie sonst. Aber
weshalb prokrastinieren wir? Weshalb pas-
siert es uns jedes Mal aufs Neue, obwohl
wir es eigentlich besser wissen?
Vorab noch ein Wort an alle, die den

Appendix gerade zur Prokrastination be-
nutzen: Dieser Artikel ist dann erfolg-
reich, wenn er mindestens einer Petrson
dazu verhilft, ihn beiseite zu legen und
das zu tun, was euch individuell schon
beim Lesen des Wortes ,,Prokrastination®
in den Kopf kam. Um dieser Stelle mehr
Nachdruck zu verleihen, hier eine leere
Zeile, die beim Ausstieg aus dem Artikel
helfen soll:

Fir alle die noch da sind, geht es weiter
in die Welt der Prokrastination. Thr kénnt
euch ja direkt nach diesem Artikel eurer
To-Do-Liste zuwenden, dann aber wirk-
lich! Ganz bestimmt!

Katzenvideos

Es gibt verschiedene Faktoren, die zum
Prokrastinieren verleiten. Viele geben an,
dass sie unter Zeitdruck einfach besser ar-
beiten konnen, dass der Stress dabei hilft,
die Titigkeiten schnell und effizient fertig
zu stellen. Dieser Aussage widersprechen
Studien, denn Stress bewirkt vielmehr
einen Leistungsabfall. Wenn wir ehrlich
sind, leuchtet es ein, dass gute Vorberei-
tung bessere Ergebnisse erzielt.

Tatsichlich hat es vielmehr etwas mit
Problemen bei der Priorititensetzung, un-
realistischer Planung oder simpler Aver-
sion gegeniiber der Aufgabe zu tun. Die
Angst vor dem Scheitern kann lihmen,
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ebenso die Angst vor Erfolg. Die eigene
Leistungsfihigkeit oder der Umfang der
Aufgabe kann falsch eingeschitzt worden
sein oder es gibt Schwierigkeiten bei der
Abgrenzung zu alternativen Handlungs-
tendenzen. Um diese Liste von Griinden
weniger eloquent darzustellen brauche ich
nur an absurde Lernpline, Probleme mit
dem Nein-sagen und das plotzliche In-
teresse an Katzenvideos zu erinnern. Hs
ist verlockend, die Handlung auf einen
scheinbar konkreten Zeitpunkt aufzu-
schieben: ,,Zur vollen Stunde fange ich
an“, ,,Nach diesem cinen Video geht es

<« |¢¢

los“, ,Morgen dann ganz bestimmt
Diese Aussagen geben uns durch einen
vermeintlich stabilen Plan bereits ein Be-
lohnungsgefihl, das Empfinden, den ers-
ten Schritt in die richtige Richtung getan
zu haben. Aulerdem ist die Gegenwart so
deutlich von der Zukunft abgegrenzt. Die
Titigkeit fillt einem Zukunfts-Ich zu, das
von der Gegenwart losgelést scheint. Mit
diesem Zukunfts-Ich kann man sich aktu-
ell noch nicht so recht identifizieren, es ist
fast so, als musse jemand anderes die Auf-
gabe Ubernehmen. Gleichzeitig kann man
die Schuld dem Vergangenheits-Ich zu-
schieben, wenn man dann in der gefirch-
teten Zukunft angelangt ist. Das Vermei-
dungsverhalten ist deshalb so erfolgreich,
weil das schlechte Gewissen mit diesen
Strategien direkt nachlisst.

Komplizierter wird es, wenn die aufge-
schobene Handlung keine Frist hat. Denn
Prokrastination bezieht sich nicht nur auf
das Lernen fiir Klausuren oder das Schrei-
ben von Hausarbeiten und Artikeln — es
lisst sich alles prokrastinieren. Vielleicht
geht es darum, ein wichtiges Gesprich zu
fuhren, den ersten Schritt in eine oder gar
aus ciner Beziehung zu wagen, vielleicht
geht es um ein Ziel, das man sich vor so
langer Zeit gesteckt hat, dass es schon fast
vergessen ist. Ein wahrer Prokrastinierer
vermag es, sein Kénnen in allen Bereichen
auszuiiben: Egal, ob Studium, Beruf, Kar-
riere, Beziehungen, die eigene Gesundheit
— es findet sich uberall ein Plitzchen fiir

das Aufschieben des niachsten Schritts.

Schweinehundsgemei-
ne Folgen

Wihrend die Ursachen und Grinde viel-
filtig sein kénnen, dhneln sich die Folgen
des Prokrastinierens selbst in den verschie-
denen Lebensbereichen. Generell wird
Prokrastinieren meist von einem schlech-
ten Gewissen begleitet. Selbst wihrend
andere Aufgaben vorgezogen oder spallige
Erlebnisse gemacht werden — der Schatten
des Prokrastinierens schwebt stets tiber ei-
nem und gibt dem Ganzen einen bitteren
Beigeschmack. Es ist problematisch, dass
das Vorhaben trotz Aufschub meist doch
irgendwie klappt. Der Anreiz, um dieses
scheinbar funktionierende System zu dn-
dern, fehlt. Klausurenphasen, Deadlines,
personliche Ziele kommen und gehen —
der Stress bleibt, ebenso wie die Unzufrie-
denheit mit dem eigenen Verhalten und
deren Auswirkungen auf die Psyche. Der
Leidensdruck kann so hoch sein, dass das

Kreuzen...

Selbstwertgefthl stetig schrumpft und die
Versagensingste wachsen. Prokrastination
ist kein eigenes Krankheitsbild, kann al-
lerdings als Stérung der Selbstregulation
betrachtet werden. So sind Aufschiebende
nicht oder nur unzureichend in der Lage,
kurzfristig unangenehme Titigkeiten aus-
zuhalten, um personliche Ziele oder wich-
tige Fristen zu erreichen und einzuhalten.
Je weiter der angestrebte Erfolg vom aku-
ten Nutzen entfernt ist oder empfunden
wird, desto schwere fallen die Schritte in
seine Richtung. Obwohl Prokrastination
weder im ICD noch im DSM Kklassifiziert
ist, kann sie Teil des Symptomspektrums
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verschiedener psychischer Stérungen sein:
Depression, Angststorung, Aufmerksam-
keitdefizit-Hyperaktivititsstérung. ~ Hier
stchen je nachdem Verstimmung, Schlaf-
stérungen, soziale Phobien, insbesondere
Prifungsangst oder Konzentrationspro-
bleme im Vordergrund. Das chronische
Aufschieben ist eine Belastung und schligt
sich iber Gefithle von Anspannung, Be-
sorgtheit und Unsicherheit auf das psychi-
sche Wohlbefinden nieder.

Avufschieberitis

Der Ausdruck ,den inneren Schweine-
hund tberwinden’ oder der alte Begriff
der Saumseligkeit scheinen nicht auf
ernsthafte Probleme hinzuweisen. Auch
Synonyme, wie Aufschieberitis oder Stu-
denten-Syndrom, erwecken den Hindruck,
dieses Verhalten sei eine Art Schnupfen,
der lediglich unter Studierenden grassiert.
Wieso gerade diese Gruppe von Menschen
von Prokrastination betroffen ist, dariiber
lisst sich spekulieren. Generell bieten Stu-
diengidnge weniger feste Struktur als das
Arbeitsleben und es wird vermehrt Eigen-
organisation und Selbstdisziplin gefordert.
Schitzungen zufolge sind bis zu 90 Pro-
zent der Studierenden von Prokrastination
betroffen, bei der Hilfte von ihnen wird
das Phinomen chronisch und damit pro-
blematisch. Es handelt sich um ein Prob-
lem, das in der heutigen Gesellschaft ste-
tig zunimmt, gleichzeitig aber keineswegs
eine exklusive Erscheinung unserer Zeit
darstellt. Schon 800 vor Christus warn-
te der griechische Dichter Hesiod davor,
Arbeit zu vertagen. Mit der industriellen
Revolution erhielt der Begriff um 1750
dann die negative Konnotation, die wir
heute mit ihm verbinden. Und schlieBlich
ist da noch das wohlbekannte Sprichwort
,»Was du heute kannst besorgen, das ver-
schiebe nicht auf morgen!®, das beweist
wie tief dieses Verhalten in unserer Kultur
und Gesellschaft verwurzelt ist. Prokrasti-
nation findet sich zu allen Zeiten und an
allen Orten. So kam 2007 eine Studie zu
dem Schluss, dass die Pravalenz der chro-

nischen Aufschieber in der Weltbevélke-
rung Uber Grenzen hinweg bei ungefihr
20 Prozent liegt. Wer sich unsicher ist, ob
er in diese Kategorie Mensch gehért, der
sollte sich mit dem entsprechenden Frage-
bogen von Ralf Schwarzer aus dem Jahre
1999 beschiftigen und selber einschitzen,
inwieweit die zehn Aussagen zu Unplinkt-
lichkeit, Zielstrebigkeit und Lebenspla-
nung auf einen zutreffen.

...oder doch lieber Gassi gehen?

Tipps, Tricks, Therapie
Aber was tun, wenn wir uns wieder ein-
mal dabei erwischen, wie wir anstelle von
wichtigen FErledigungen, Artikel bet’s
Prokrastinieren lesen und uns vorgaukeln,
dass es genau das sei, was wir aktuell brau-
chen? Nun, in spezifisch diesem Fall heil3t
es: weiterlesen! Ich habe das Schreiben
erfolgreich mit dem Durchforsten von
Ratgebern, Tutorials und dem ein oder an-
deren Selbsttest vor mir hergeschoben, im
Folgenden die zusammengefassten Inhalte:
Vorab sei gesagt, dass es je nach Leidens-
druck, Auswirkungen auf Psyche und
Leben und Votliegen von Komorbiditi-
ten sinnvoll ist, sich professionelle Hilfe
zu holen und in einer Therapie daran zu
arbeiten. Wie immer ist es zuerst einmal
wichtig, sich des Problems bewusst zu sein.
Vielleicht hilft es auch schon zu wissen,
dass dieses Thema so gut wie alle betrifft
— vom Studierenden bis hin zur h6chsten
Fihrungsebene: Alle kennen die Grauzone
in der Spal3 nicht mehr so viel Spal3 macht,
weil eigentlich etwas anderes zu tun wire.
Es gibt erwiesenermallen gentigend Men-
schen, die jedes Jahr durch das hastige und
verspitete Einreichen der Steuererklirung
Geld verlieren oder die tidglich den Beginn
des Tages mit der Schlummertaste pro-



Campusleben

krastinieren oder Arztbesuche aufschie-
ben, bis es zu spit ist. Wenn das Problem-
bewusstsein erst einmal da ist, dann sollte
man auch gleich versuchen, am Selbstbild
zu arbeiten, positiv in die Zukunft zu bli-
cken und sich fur all die verlorene Zeit in
der Welt der Prokrastination vergeben.
Danach gilt es, eine konkrete Aufgabe,
die schon zu lange auf der To-do-Liste
oder im Kopf verweilt, auszuwihlen. An
diesem Punkt kann man sich selbst beob-
achten, Ursachenforschung betreiben und
tberlegen, weshalb genau man der Aufga-
be ausweicht und in welchen Momenten
man sich besonders stark ablenken lésst.
So kann man Ablenkungsquellen identi-
fizieren und Uben, sie zu vermeiden. Das
Internet zdhlt zu den grofiten Ablenkun-
gen in unserer modernen Welt, hier gibt es
viele Hilfsmittel und Ideen: Von Apps, die
die Zuginge zu Seiten fiir einen konkreten
Zeitraum sperren, bis zu Programmen, die
aufzeichnen, womit wir unsere virtuelle
Zeit verbringen. Wenn man eine Aufga-
be angeht, ist es wichtig konkrete Schritte
festzulegen und einen Plan zu erstellen. Es
hilft auch, sich mental und praktisch auf
die Titigkeit einzustellen: Einen Moment
durchatmen, sich auf das Ziel fokussieren,
eine gute Atmosphire schaffen und dann
geht es los. Das Stichwort ,,konkret™ ist
auch in Bezug auf den zeitlichen und 6rt-
lichen Rahmen ein Schlusselbegriff. Mit
Hilfe des Aufteilens der Aufgabe, dem Be-

wusstsein, dass nicht alles genau in diesem
Moment schon geschehen sein muss, kann
man Stiick fir Stiick dem Abhaken des
Punktes ndherkommen. Das Umsetzen
lasst sich am besten auf Tagesebene glie-
dern. Unterwegs helfen Belohnungen fir
kleine Erfolge, wobei die Art der Beloh-
nung natirlich angemessen und sinnvoll
sein muss. Praktisch gesechen kénnen To-
do-Listen mit genau definierten Zielen die
Produktivitit férdern. Wichtig ist es, diese
Listen auf die prokrastinationsgefihrde-
ten Titigkeiten zu beschrinken und sich
nicht schon durchs Abhaken von bana-
len und selbstverstindlichen Titigkeiten
wie dem Mittagessen oder dem Gang ins
Bad zu belohnen. Auch das Aufschreiben
eines Gegenstiicks, einer Not-to-do-Liste
mit den bekannten eigenen Ablenkungs-
manévern kann helfen. Und wenn alles
nichts hilft, kann man motivierende Zet-
tel verteilen und anderen Menschen vom
eigenen Handlungsplan erzihlen, so sind
die vagen Ausreden schwieriger zu vertre-
ten. SchlieBlich heil3t es, dieses alternati-
ve Arbeitsverhalten zu tiben und mit den
Erfolgen zu wachsen. Und es ist in Ord-
nung, wenn es nicht auf Anhieb klappt,
wenn es einige Versuche und stindiges
Bewusstsein braucht, um daran zu arbei-
ten. Selbst wenn einige Sachen auf spiter
vertagt werden, Aufgaben vielleicht nicht
ganz zu Ende

Philippa von Schinfeld

,Hallo? Ja, ich habe gerade Zeit*
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Ohne Worte viel gesagt

Workshop Breaking The Silence
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Breaking The Silence bedeutet die Stille zu brechen. Genau das wollen die

Mitglieder der Fachschaftsgruppe erreichen, indem sie sich fir das bessere

Versténdnis zwischen Gehoérlosen und Hérenden im Krankenhaus einsetzen

und Workshops dazu anbieten. Ich habe mal in einen solchen Workshop

reingeschaut und berichte von meinen Eindricken.

ﬁ n cinem Wochenende im Dezem-
ber fand der erste Workshop der
Fachschaftsgruppe ,,Breaking The
Silence® hier in Freiburg statt. ,,Breaking
The Silence® ist ein Projekt der Interna-
tional Federation of Medical Students
Associations, das es an mehreren Medi-
zinfakultiten Deutschlands gibt, unter
anderem seit einiger Zeit in Freiburg. Die
Studierenden setzen sich dafir ein, die
sprachlichen Hiirden zwischen gehérlosen
Patienten und horenden Arzten zu iiber-
winden. Zu diesem Zweck organisieren sie
Workshops, in denen Medizinstudierende
die Gebdrdensprache und die Kultur der
Gehoérlosen niher gebracht werden sollen.
Das Ziel ist es, ein Wahlfach zu diesem
Thema in den medizinischen Fakultiten
einzurichten. Da mich die Gebirdenspra-
che sehr fasziniert, ich mich bisher aber
nicht ndher damit beschiftigt habe, wollte
ich die Gelegenheit nutzen und habe mich
angemeldet.

Der Kurs

Es ist wichtig zu wissen, dass es nicht
eine internationale Gebirdensprache gibt,
sondern viele verschiedene, die von Land
zu Land variieren, und auch Gehorlose
koénnen sich nicht mit Menschen anderer
Nationalititen verstindigen, ohne deren
Sprache zu lernen. In Deutschland ist die
DGS gebriuchlich, die Deutsche Gebir-
densprache, die als eigenstindige Sprache
mit eigener Grammatik zu verstehen ist

und wie die deutsche Sprache, Dialekte
und regional unterschiedliche Wérter be-
inhaltet.

Beim Kurs von ,,Breaking the silence”
lernen wir die DGS. Wir beginnen da-
mit, uns ohne verbale Kommunikation in
Gruppen zusammenfinden und uns einan-
der vorzustellen. Vor dem Kurs haben die
meisten sich schon mit dem Fingeralpha-
bet vertraut gemacht, so dass man sich ge-
genseitig den Namen buchstabieren kann.
Das Fingeralphabet ist das Alphabet der
Gehoérlosen; fir jeden Buchstaben gibt es
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eine andere Fingerstellung. Wir machen
also noch einige Ubungen zum Finger-
alphabet, lernen ein paar Vokabeln und
wenden diese in kurzen Gesprichen an.
Abends essen wir Pizza und schauen den
zum Thema passenden Film , Verstehen
Sie die Béliers?“, eine franzosische Komo-
die tiber eine taubstumme Familie.

Am nichsten Tag haben wir Unterricht
bei einem ausgebildeten Gebirdensprach-
lehrer, Herr Hanel, der selbst gehorlos ist.
Er hat eine einfache und sehr lebhafte Art
zu erkliren, weswegen es leicht fillt, ihm
zu folgen und man wihrend des Unter-
richts manchmal vergisst, dass er nicht
hort. Er zeigt uns Gebdrden, die wir nach-
machen und danach in Ubungsgesprichen
verwenden. Dabei steht das Arztgesprich
im Vordergrund und wir tben vor allem
Begriffe, die mit Schmerzen und Krank-
heit in Verbindung stehen.

Herr Hanel bringt uns auch bei, dass
Gebidrdensprache nichts Hochkomplizier-
tes ist, sondern viele Vokabeln zum Bei-
spiel fir Schere, Auto fahren oder Telefon
sehr naheliegend sind und man diese Ges-
ten auch so in der Alltagssprache benutzt.
Man soll keine Angst haben, sich mit den
Hinden auszudricken und mit Gehérlo-
sen zu kommunizieren. Aber nicht nur die
Hinde sind wichtig, sondern auch das Ge-
sicht und die Mimik. Einerseits sollte man
immer die Lippen beim Gebirden mitbe-
wegen, um gleich gebidrdete Woérter vonei-
nander zu unterscheiden und andererseits
ist die Mimik wichtig, um Emotionen und
Gefithle beim Erzihlen wiederzugeben.
AuBlerdem spielen die Mimik, sowie die
Kopfhaltung und die Blickrichtung auch
eine Rolle bei der Grammatik.

Gehorlosenkultur

Die Gebirdensprache ist allerdings nur
ein Teil der Gehorlosenkultur, mit der sich
Gehorlose identifizieren. Das Fehlen des
Hérvermogens wird von ihnen nicht als
Verlust angesehen, sondern stellt eine Ver-
bindung zu Menschen mit dem gleichen

Schicksal dar, aus dem sich eine Gemein-
schaft mit einer eigenen Kultur entwickelt
hat, von der wir uns im Workshop einige
Beispiele anschauen. Besonders beeindru-
ckend finde ich die Kunst, Musik mit Kor-
persprache darzustellen, also die Texte in
Gebirden zu tUbersetzen. Hierbei handelt
es sich nicht um eine einfache Textlber-
setzung handelt, sondern Melodie und
Gefithl werden mit Gbertragen. Wir wis-
sen eigentlich alle, dass der GroBteil der
Kommunikation nonverbal ist und das
merkt man, wenn eine gehérlose Person
eine Geschichte erzidhlt und man alles ver-
steht, ohne dass ein Wort laut ausgespro-
chen wird. Gehoérlose Kinstler malen mit
ihren Hinden Bilder in die Luft und kén-
nen sich durch Bewegungen und Mimik so
stark ausdricken, dass Worte tberflissig
werden. Was man vielleicht sonst hochs-
tens von ausdrucksstarken Tidnzen kennt,
gilt fir alle Bereiche der Gehorlosenkul-
tur. Meiner Meinung nach verbindet das
nicht nur Gehorlose miteinander, sondern
auch Hérende und Gehérlosen.

Cochlea Implantat

Am Samstagnachmittag kommt dann
eine Arztin aus dem Klinikum, die mit
Cochlea Implantaten arbeitet und erklirt
uns, wie diese funktionieren und wie sie
eingesetzt werden. Ein Cochlea-Implantat
ist ein kleines elektronisches Gerit, was
die Funktion der beschidigten Teile des
Innenohrs dbernimmt und so Audiosig-
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nale ans Gehirn weiterleiten kann. Es be-
steht aus einem Empfingerteil und einem
Sprachprozessor. Der Empfinger wird
mit einem Elektrodentriger ins Innenohr
implantiert und stimuliert dort den Hor-
nerv. Der Sprachprozessor nimmt Horsig-
nale von auflen auf und gibt sie Uber eine
Spule an den inneren Teil weiter. Mit Hil-
fe dieser Technik kénnen Menschen mit
schweren Hoérverlusten oder vollstindiger
Taubheit Horeindrlicke erhalten, aber lei-
der ist die Technik noch nicht so weit, dass
die Wahrnehmungen mit einem nicht be-
schidigten Innenohr vergleichbar wiren.

Der Kurs endet schlieBlich damit, dass
wir alle zusammen zum Weihnachtsmarkt
gehen und uns mit der neu erlernten Spra-
che einen Crépe an einem Stand von Ge-
hérlosen bestellen kénnen.

Fazit

Meiner Meinung nach war der Kurs sehr
interessant und ich bin richtig froh, mit-

fort

gemacht zu haben. An einem Wochenende
kann man natiirlich nicht die ganze Gebitr-
densprache lernen, aber es war ein guter
Einstieg und hat mein Interesse geweckt,
mich mehr damit zu befassen. Ich bin mit
der Erwartung in den Workshop gegan-
gen, dass wir nur die Gebirdensprache
lernen, aber ich habe auch einiges tber
die Gehorlosen selbst und tiber den Um-
gang mit ihnen gelernt, was viel sinnvoller
fir Begegnungen mit Gehérlosen im drzt-
lichen Alltag ist. Der Kurs ist fir jeden
empfehlenswert, der sich fir Gebidrden-
sprache und Gehorlose interessiert, sich
jedoch noch nicht damit beschiftigt hat
und Lust auf etwas Neues hat. Also haltet
die Ohren und vor allem die Augen offen,
um cuch fiir den ndchsten Kurs anzumel-
den, der sicherlich bald stattfinden wird.

Véronigne Kuborn

-satz”
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GruBe aus Erasmanien

Medizinstudium in der Ferne
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Nachdem ich in der vergangenen Ausgabe einige
erste Eindricke geschildert habe, folgt hier ein kur-
zes Resumée meines Erasmus-Aufenthaltes in Lyon.

it seiner beeindruckenden
Altstadt, der Ndhe zu den
Alpen und zum Meer sowie

der im Vergleich zu Paris wenig
hektischen Atmosphdre bildet Lyon
for mich eine unheimlich lebens-
werte Stadt. Allerdings habe ich
mich wegen der vielen Stunden,
die ich in Metro, Bus oder Tram
verbracht habe wieder auf die kur-
zen Wege in Freiburg gefreut.
Alles in allem hatte ich den Ein-
druck, dass das Medizinstudium in
Frankreich doch ganz schén stres-
sig ist, aber eine vor allem auch
in praktischer Hinsicht gute Aus-
bildung bietet. Studierende bil-
den einen festen Teil der Arbeit
im Krankenhaus und missen des-
wegen auch einige nervige Arbei-
ten verrichten, wie zum Beispiel
herumtelefonieren oder stunden-
lang ein Bein in die Héhe halten.
Gleichzeitig bekommt man so mit

etwas Glick auch die Gelegen-
heit, viele klinische Handgriffe zu
Uben.

Ich habe die Franzosen, zu-
mindest wenn man Franzésisch
spricht, als sehr freundliches Volk
empfunden. Um wirkliche Kontak-
te zu knipfen braucht es viel Ge-
duld - das geht natirlich leichter
mit anderen international Studie-
renden. Aber wer wiirde sich schon
angesichts italienischer Pasta,
polnischen Wodkas oder mexika-
nischen Tacos bei verschiedenen
Partys beschweren? Ich empfand
die internationalen Kontakte aber
natirlich vor allem den Einblick in
die franzdésische Lebens- und Ar-
beitsweise jedenfalls als sehr be-
reichernd und kann ein Erasmus
im Allgemeinen und in Lyon im Be-
sonderen nur empfehlen.

Philipp Waibel

Lyons Dreisam
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Ariane Martinez Oeckel

Wo bist du?

In Cérdoba, Spanien.

Was ist schon dort?

Die entspannte Arbeitsatmosphire, die wunderbare
Bar-Mentalitit mit Tapas und gutem Essen und der
(fast) immer strahlend blaue Himmel.

Warum moéchtest du trotzdem zuriick nach Frei-
burg kommen?

Um wieder die idyllische Ruhe zu genieBen und ein
bisschen Ordnung zu erleben.

Griile an ...

... meine Liebsten in Freiburg und an den APX!

Ein Bilderbuchblick

Joana Myszkowska

Wo bist du?

In Danzig, Polen.

Was ist schon dort?

Die direkte Lage an der Ostsee, die schéne Altstadt
mit unzahligen Pubs, Restaurants und Clubs, die pet-
fekten Preise fiir den Studentengeldbeutel, die auf-
geschlossenen Menschen.

Warum moéchtest du trotzdem zuriick nach Frei-
burg kommen?

Ich vermisse vor allem meine Freunde, das tigliche
Fahrradfahren, den gewohnten Unialltag, die vielen
Sonnenstunden. ;)

Griile an ...

... die Midels, Fucking Genius, die begrenzten Arzte
und natirlich alle anderen. :)

An der Ostsee
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Uber den Tellerrand

Warten auf ein Herz

Interview mit einem Betroffenen
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Ich treffe Steffen am Nachmittag des 31. Dezembers. Er sitzt auf seinem
Krankenhausbett, in einem Meer aus Starwars-Gadgets, Computerspielen

und dazugehériger Hardware. Obwohl er im Bett sitzt, tréigt er einen kleinen

Rucksack —wie jemand, der jeden Moment aufstehen und gehen wird. Aber

Steffen kann das Klinikgelénde nicht verlassen, denn er steht auf der High
Urgency Liste (HU-Liste) for Herztransplantationen. Im Rucksack befinden

sich die beiden Batterien fir sein kinstliches Herzunterstitzungssystem.

Wie lange wartest du schon auf ein
neues Herz?

Ich bin seit drei Monaten ohne Unterbre-
chung im Krankenhaus und seit zwei Mona-
ten stehe ich auf der HU-Liste. Als mir vor
drei Jahren das Kunstherz implantiert wur-
de, war es bereits recht wahrscheinlich, dass
die Therapie irgendwann auf eine Trans-
plantation hinauslaufen wiirde. Eine kleine
Chance, mein eigenes Herz behalten zu kén-
nen, bestand dennoch, denn manche Herzen
erholen sich durch die Unterstiitzungssyste-
me. Das ist bei mir nicht der Fall gewesen,
was vor allem an der Art meiner Erkrankung
liegt.

Mit dem Kunstherz habe ich sogar wie-
der ein bisschen gearbeitet. Doch vor einem
halben Jahr traten aus dem Nichts spontane
Kreislaufzusammenbriiche und Schwindel-
attacken auf. Nach langem Suchen fand man
eine Ablagerung in einem der Schliduche des
Kunstherzens. Durch das hohe Gefahrenpo-
tential — der Thrombus kann sich jederzeit
16sen und mit ein bisschen Pech in Gehirn
oder Lunge gelangen — stehe ich jetzt auf
der HU-Liste.

Wieso brauchst du ein neues Herz?

Ich leide an einer X-chromosomal ver-
erbten Form der Kardiomyopathie. Geerbt
habe ich die Genmutation von meiner Mut-
ter. In den letzten drei Generationen sind
viele meiner Verwandten daran erkrankt.
Alle, bei denen es ausgebrochen ist, sind

auch daran gestorben. Ich habe vier jinge-
re Brider, die alle die genetische Veridnde-
rung geerbt haben. Entscheidend ist aber, ob
die Erkrankung wihrend der Pubertit auch
wirklich ausbricht. Zum Glick hat sie sich
nur bei mir vollstindig ausgebildet. Mit 16
erhielt ich meine Diagnose. Damals hatte ich
bereits nur noch eine Herzleistung von 42%.

Im Schnitt wartet man aktuell etwa sechs
Monate auf ein Herz, es kann aber auch
deutlich kiirzer oder linger dauern. Wie ver-
treibst du dir die Wartezeit?

Das geht wahrscheinlich den allerwenigs-
ten so, aber ein winziges bisschen habe ich
mich zunichst auch auf die ,,HU-Zeit* ge-
freut. Ich habe mir Computerspicle gekauft
und endlich mal wieder richtig exzessiv ge-
zockt. Das habe ich seit meiner Kindheit
nicht mehr wirklich getan — mir hat die
Zeit dazu gefehlt. Jetzt habe ich zwei Mo-
nate non-stop Computer gespielt und hatte
Mordsspal3 dabei, keine Frage! — Aber ich
stelle fest: Ich hab so keinen Bock mehr da-
rauf.

Was machst du die néchsten zwei Mo-
nate?

Oder die Monate danach? Ich habe natiir-
lich noch Ideen, eine dimlicher und verruck-
ter als die ndchste. Aber auch das wird ir-
gendwann an ein natiirliches Limit kommen.
Die grofle Frage ist natiirlich: Wie lange
muss ich warten?

Warum hast du dich entschieden, die



Herztransplantation hier in Freiburg
machen zu lassen?

Einmal natiirlich aus praktischen Grin-
den: Ich bin Freiburger. Meine Eltern woh-
nen in der Nihe, meine Frau wohnt, oder
naja, eigentlich wohnen wir natiirlich zu-
sammen, quasi nebenan. Auflerdem habe
ich hier mein Kunstherz bekommen und
alle Probleme, die es mit Herz und Kunst-
herz gab, habe ich hier behandeln lassen. Ich
hatte einen Lungenabriss, die Schilddruse
musste entfernt werden, nachdem eines der

Medikamente sie angegriffen hat, und noch
einige andere Geschichten. Kurz: Ich ken-
ne die Station, auf der ich liege, wie meine
Westentasche, ich kenne die Pfleger und ich
kenne die Arzte. In manchen Situationen ist
es schon fast schwierig, die Férmlichkeit zu
wahren.

Hast du Angst, der Thrombus im
Kunstherz kénne sich lésen, bevor du
ein neues Herz bekommst?

Tierisch! Richtige Panik sogar - vor allem
davor, dass der Thrombus ins Gehirn gelan-
gen konnte. So lange meine Birne trotz all
diesen Wahnsinns noch funktioniert, ist fur
mich alles in Ordnung. Und falls doch etwas
passiert, ist hier immer ein Arzt nebenan.

Gesetzt, der Thrombus bleibt, wo er ist,

lduft aktuell alles gut fiir mich. Die letzten
Jahre habe ich mich dartiber aufgeregt, dass
man quasi nicht auf die HU-Liste gelangt,
bevor man kurz vorm Sterben ist. Aber
jetzt stehe ich wegen der Gefahr einer Em-
bolie auf der HU-Liste - und das, wihrend
ich kérperlich noch fit genug bin, um eine
Transplantation gut zu tberstehen. Das ist
aber cher die Ausnahme und genau darin be-
steht in meinen Augen das grof3e Problem an
der Situation heute in Deutschland: Wir sind
durch den Mangel an Organen gezwungen,

Leider schon ein zweites Zu-
hause: das Krankenhausbett

Personen so spit zu transplantieren, dass
sie korperlich quasi schon zu schwach fur
eine Transplantation und die nachfolgende
Therapie sind. Dadurch sinkt die Chance,
mit einem Organ moglichst viel weitere Le-
benszeit zu schenken. Seitdem Herr Spahn
die Diskussion losgetreten hat, wird es etwas
besser und man wartet nicht mehr ganz so
lange. Das heiBt auch, dass weniger Leute
wihrend der Wartezeit versterben.

Welche Regelung zur Organspende
befiurwortest du, und bist du selbst
Organspender?

Ich wiirde natirlich fir die Widerspruchs-
16sung stimmen. Aber ich furchte, meine
Meinung ist da nicht besonders objektiv.
Und nein, ich bin kein Organspender. Ich
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habe schlichtweg keine Organe, die ich spen-
den kénnte. Ich hatte bereits ein komplet-
tes Organversagen wihrend einer OP. Bei
mir hat daher jedes Organ cinen “leichten
Schlag*.

Wie grof3 ist deine Angst vor der
Transplantation?

Auf jeden Fall sehr grof3. Ich werde auf-
geschnitten, aufgesigt sogar. Ich hoffe aber,
dass diese Sorge nichtern betrachtet nicht
gerechtfertigt ist. Da gibt es sicher noch an-
spruchsvollere OPs. Allerdings habe ich null
Ambitionen, wieder auf der Intensiv zu lan-
den. Ich war schon so oft dort und es ist
immer eine tble Zeit. Wegen der Immun-
suppressiva habe ich das Privileg eines Ein-
zelzimmers. Ansonsten bekommt man noch
die Schwierigkeiten im Bett links und rechts
neben einem mit. Und man sicht nattrlich
auch Tiefschlige. Bereits dreimal ist auf der
Intensivstation neben mir jemand verstor-
ben. Unweigerlich fragt man sich da, ob man
der nichste sein wird.

Wie schaffst du es, trotz alldem dei-
nen Humor zu bewahren?

Eine Menge Leute hier stiirzen sich flott
in eine Art Galgenhumor, weil das eine der
ersten Moglichkeiten ist, mit der Situation
umzugehen und ihr den Schrecken zu neh-
men. Du hast oft so viele Tage des Nichtla-
chens hinter dir — da hilft nichts besser als
ein deftig-heftiger Spruch.

Und der Humor hier geht echt ab, alter
Falter — da zieht’s dir aber das Héslein weg]!
Es geht nicht um Zynismus. Es ist das ge-
naue Gegenteil. Zu diesem dunklen Humor
gesellt sich eine ganz feine Form der Sensi-
bilisierung und Empathie. Wenn es hier je-
mand packt und entlassen wird, dann werden
halbe Partys gefeiert. Das ist auf der Herz-
und Gefilistation natlrlich auch eine Be-
sonderheit: Hier haben viele Patienten sehr
ernsthafte Erkrankungen und jeder kann
echt heftige Geschichten erzihlen, sogar
die, denen es aktuell relativ gut geht, — mein
Auto, mein Haus, meine Krankheit. Das ist
ein sehr fruchtbarer Boden fiir Humor.

Die psychische Belastung wéhrend
des Wartens ist sehr hoch. Wird man

auch psychotherapeutisch betreut?

Es gibt hier fiir jeden die Moglichkeit ei-
ner psychotherapeutischen Begleitung iber
die Wartezeit hinweg. Ich habe von Vornhe-
rein um Betreuung auf Abruf gebeten. Ich
dachte mir, dass ist sicherlich klug. Wir Min-
ner sind ja cher die, die da den Dicken mar-
kieren. Ist bei mir nicht anders, aber ich weil3
um diese Schwiche Bescheid und schiebe
mir da selbst einen Riegel vor. Aktuell mache
ich von der Betreuung noch keinen regelmi-
Bigen Gebrauch. Aber meine Frau habe ich
gebeten, sich bereits priventiv in psycho-
logische Betreuung zu begeben. Momentan
ist vermutlich sie die Person, die am meisten
leiden muss. Ich bin hier von medizinischem
Personal umgeben, aber sie ist allein zu Hau-
se und muss darauf warten, dass der Mann
aufgeschnitten wird. Das ist psychisch sehr
belastend. Sie steckt das gut weg, gar kein
Thema. Aber ich winsche mir, dass sie nicht
nur mit Freunden dariiber reden kann, son-
dern auch eine Person an der Hand hat, die
fachlich etwas von der Materie versteht.

Fur mich, in meinem Nest hier auf Sta-
tion, ist die Wartezeit meistens gar nicht so
belastend. Fiir mich wird der anstrengende
Part nach der OP losgehen: Dieses verflixte
erste halbe Jahr, in dem man sich mit hoch-
dosierter Medikation rumschlagen muss.
Wie mein Kérper auf das Transplantat re-
agiert, wird entscheiden, ob und wie viel
Lebensqualitit ich zuriickerlangen werde.
Je nachdem, welche Medikamentendosen
ich langfristig einnechmen muss, wird mein
Leben dann vielleicht nicht die locker flo-
ckige Angelegenheit, die ich urspringlich
im Sinn hatte. Natirlich sprechen wir hier
immer noch von der besseren Alternative!
Aber wenn die Medikamente gesenkt werden
koénnen, heilt es happy high life! Ich kenne
ein paar Leute, bei denen es richtig glatt lief
— die hatten danach nur noch Hummeln im
Arsch. Darauf hitte ich Bock. Ich bin Koch
und meine Zielsetzung ist ganz klar: Ich will
wieder an die Front, zurick in meine Ki-
che... und vielleicht irgendwann, eines Ta-
ges, einen eigenen kleinen Laden besitzen.

Die Fragen stellte 1.ena Koch



Vertigo

Uber den Tellerrand

Aus dem Reich der Toten

Der 1954 erschienene Film Vertigo” des Regisseurs Alfred Hitchcock gehért

heute zu den Klassikern der Filmgeschichte. Das Drehbuch basiert auf dem

Roman ,D’entre les morts”, geschrieben von Pierre Boileau und Thomas

Narcejac. Es geht um eine verworrene Familiengeschichte, Schicksalsschla-

ge und mafllose Liebe, aber auch um Traumata, Héhenangst und damit

einhergehenden Schwindel, Vertigo.

dhrend einer Verfolgungsjagd

tiber den Dichern San Fran-

ciscos springt der Polizist John
Scottie Ferguson dem Tidter und seinem
Kollegen aufs nichste Dach hinterher,
verfehlt es aber um wenige Zentimeter.
Sofort versucht er, sich an den Ziegeln
festzuklammern, rutscht ab und kann sich
nur noch mit letzter Kraft an der Regen-
rinne festklammern. Sein Kollege dreht
sich auf der Stelle um und streckt ihm die
Hand entgegen, aber als er diese ergreifen
mochte, verliert sein vermeintlicher Retter
den Halt und stlrzt mit einem entsetzli-
chen Schrei zwischen den zwei Hiusern
hinab in den Tod. Als Scottie nach unten
schaut, sieht er Passanten, die zum Toten
eilen. Beinahe fillt auch er, denn es Uber-
kommt ihn das Gefiihl, der Spalt zwischen
den Hiusern wiirde immer und immer tie-
fer werden.

Aufgrund dieses Ereignisses,
resultierenden Schuldgefiihlen und einer
diagnostizierten ~Hohenangst — quittiert
Scottie seinen Dienst. Dies erzdhlt er in

daraus

der nichsten Szene seiner langjihrigen
Freundin Midge und erklirt ihr und dem
Zuschauer dabei, inwiefern sich die Ho-
henangst, er verwendet das Fachwort
Akrophobie, dulert. “I wake up at night
seeing that man falling from the roof...
and I reach out to him. [...] I have acro-

phobia, which gives me vertigo, and I get
dizzy.”

I have acrophobia.

Die Akrophobie, vom Griechischen
akros (Spitze, Higel), duBert sich in einer
ibertriebenen und unbegriindeten Angst,
die an Orten groBer Hohe wie etwa Gip-
feln, hohen Hiusern, aber auch Leitern
und Balkonen auftritt. Sie gehért zu den
Angststorungen und kann schon im Kin-
desalter, beispielsweise durch einen Sturz,
angelernt sein oder sich in Folge trauma-
tischer Ereignisse auch im Erwachsenen-

Schwindelerregend
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alter entwickeln, wie es bei Scottie der Fall
ist.

Symptome der Héhenangst sind Tachy-
kardie, Hyperventilation, Benommenheit
und Schwindel, letzterer gab dem Film
seinen Namen. Schwindel wird als Sto-
rung des Gleichgewichtssinns und Wahr-
nehmung einer Scheinbewegung zwischen
sich selbst und der Umwelt definiert. Es
gibt unterschiedliche Arten von Schwin-
del, wie etwa den Schwankungs- oder
Drehschwindel. Bei Scottie handelt es sich
um einen sogenannten Liftschwindel. Es
kommt ihm so vor, als wiirde sich der Ab-
grund unter ihm unendlich vertiefen.

Madeleine! Madeleine!

Als der pensionierte Scottie von seinem
alten Schulfreund Elster gebeten wird,
dessen Ehefrau zu beschatten, lehnt er zu-
nichst ab. Elster sorgt sich um seine Frau
Madeleine, die tagstber ziellos durch die
Gegend zu fahren scheint und manchmal
wihrend einer Unterhaltung aufhért zu
sprechen, in die Ferne schaut und unbe-
weglich dasitzt. Danach merke sie nicht

Auf Madeleines Spuren

einmal, dass sie flr eine kurze Zeit geistig
nicht anwesend war. Bald spricht Elster
seinen Verdacht aus: ,,Do you believe so-
meone out of the past... someone dead,
can enter and take possession of a living
being?* Scottie lehnt diese Theorie vehe-
ment ab, stimmt aber nach einiger Uberre-
dung der Beschattung widerwillig zu.

So beginnt die Verfolgung der wunder-
schénen Madeleine. Bald erkennt Scot-
tie, dass Madeleine von ihrer lingst ver-
storbenen UrgroBmutter Carlotta Valdes,
von der sie aber der Aussage Elsters nach
Uberhaupt nichts weil}, besessen zu sein
scheint. Sie trdgt ihr Haar im gleichen
Stil, besucht ihr Grab und trigt dieselben
Blumen mit sich, die auf einem Gemal-
de abgebildet sind, welches Carlotta zeigt
und das sich Madeleine wie hypnotisiert
ansieht. Dann fihrt sie zum chemaligen
Wohnhaus Carlottas, wo Scottie sie auf
wundersame Weise verliert.

Am nichsten Tag fihrt er ihr bis zur
Bucht San Franciscos nach und rettet sie,
nachdem sie sich durch einen Sprung ins
Wasser ihr Leben nehmen will. Er nimmt



sie mit zu sich nach Hause und umsorgt
sie - der verdeckte Privatdetektiv und die
scheinbar todessehnsiichtige Madeleine,
die sich an nichts erinnern kann, verlieben
sich ineinander.

Bald gesteht Madeleine, dass sie oft
von einem spanischen Kloster mit einem
Turm trdumt, einem Ort, den es tatsich-
lich gibt, den sie aber noch nie besucht
habe. Um der Tatsache auf den Grund
zu gehen, besuchen sie nachmittags das
Kloster, von dem Madeleine getraumt hat.
Plotzlich rennt sie los, in die Kirche hinein
und den Glockenturm hinauf. Scottie eilt
ihr hinterher, ruft nach ihr, fleht sie an -
und sicht, schon auf der Mitte der Treppe
angelangt, kurz nach unten. Sofort wird
ihm schwindelig, der Boden scheint sich
immer weiter weg zu bewegen. Er schafft
noch ein paar weitere Stufen, schaut wie-
der nach unten und hilt sich benommen
an der Wand fest. Es ertént ein Schrei und
direkt neben ihm, durch das Turmfenster
sichtbar, stlirzt sich Madeleine in den Tod.

Um den sich entfernenden Boden im
Film darstellen zu kénnen, wandte Hitch-
cock den ,,Vertigo-Effekt™ an. Diesen er-
fand der Kameramann Irmin Roberts be-
reits fir Hitchcocks 1945 erschienen Film
,»Ich kimpfe um dich.” Weitaus bekannter
ist dieser Effekt jedoch durch die Verwen-
dung in ,,Vertigo“ geworden. Wihrend
man mit der Kamera auf das fokussierte
Objekt zufihrt, zoomt man bis hin zum
Weitwinkel weg, ohne den Bildausschnitt
an sich zu verindern. So entsteht der ge-

Regieanweisungen fur Kim Novak

wunschte, den Liftschwindel nachahmen-

de Effekt.
Look up, look down.

Um das unvorhersehbare Ende der Er-
zdhlung von Boileau und Narcejac nicht
vorweg zu nehmen, verzichte ich auf eine
Erzihlung der Ereignisse nach Madeleines
Tod.

Im europiischen Raum leiden etwa 20
Prozent der Bevélkerung an Hohenangst,
davon sind laut dem franzosischen Angst-
forscher Christophe André etwa funf Pro-
zent klinisch relevant,. Die Akrophobie
gehort zu den spezifischen Phobien, weil
sie nur in bestimmten Situationen auftritt.
Da sie eine angelernte Angst ist, kann sie
theoretisch auch wieder verlernt werden.
Als Therapie werden hauptsichlich die
Konfrontation und die graduelle Annihe-
rung angewendet, so wie auch Scottie es
im Film versucht. Dabei ist wichtig, sich
der H6he behutsam anzundhern. Er steigt
auf einem Klapptritt langsam von einer
Stufe auf die nichste. ,,All right, here’s
the first step. Okay, now step number two.
[...] ’'m going right out to buy myself a
nice, tall steplatter. [...] I look up, I look
down. I look up, I look down.“ Als er
aber aus Versehen aus dem nahegelegenen
Fenster weit in die Tiefe blicken kann, fallt
er in Ohnmacht.

Das Trauma, das die Akrophobie aus-
16st, muss allerdings nicht wie bei Scottie
von einer selbst durchstandenen Situation
herrithren, auch Erzihlungen oder Erzie-
hung koénnen eine Héhenangst hervorru-
fen. Héhenangst an sich ist ein Schutzre-
flex, der Verletzungen verhindern soll. Ist
diese aber Ubersteigert und damit krank-
haft, schrinkt sie den Betroffenen stark
ein: Scottie kann weder auf eine Leiter
steigen noch seine Geliebte retten.

Ob er seine Angst iberwinden kann und
wie es in der Geschichte um die geheim-
nisvolle Madeleine weiter geht, das seht
doch selbst!

Antonia Jockers
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...zur Knochenmarkspende

Vor acht Jahren lief3 sich Nadine in Freiburg fir die DKMS typisieren. Heute,
acht Jahre spater, ist sie Knochenmarkspenderin. In einem Interview spricht

sie mit uns Uber ihre Efahrungen mit der DKMS, wie sie fir die Knochen-
markspende nach Nirnberg reiste und sie eine zweite Spende zuriick nach

Freiburg fuhrte.

Noch gut erinnert sich Nadine an ihre
ersten Wochen in Freiburg, Fir das Stu-
dium der Sportwissenschaften zog es die
gebirtige Allgduerin 2012 ins Lindle. Sie
kommt schnell im Freiburger Studenten-
leben an, geht auf Partys und nutzt das
sonnige Wetter fiir Outdoor-Aktivititen.
Nadine ist eine Lebe-Frau! Mehr durch
Zufall, noch wihrend der Ersti-Woche, er-
innert sich Nadine, lduft sie mit Kommi-
litonen an einem Stand der DKMS vorbei
und bleibt stehen. Die junge Sportstuden-
tin dberlegt nicht lange und ldsst sich als
potentielle Knochenmarkspenderin regis-
trieren.

Der erste Kontakt mit
dem DKMS

In der Zwischenzeit sind einige Jahre
ins Land gezogen, Nadine lebt und arbei-
tet mittlerweile in Bayern. Der Anruf der
DKMS erreichte sie Anfang Januar diesen
Jahres. Man erklirte ihr in Ruhe, dass sie
fur eine Knochenmarkspende in Frage
kime, Informationen tber den passenden
Empfinger durften ihr zu diesem Zeit-
punkt jedoch nicht mitgeteilt werden. Be-
reits in diesem ersten Telefonat stimmte
Nadine einer Spende zu. In dem Moment
wusste sie, jemand profitiere von ihrem
Knochenmark - und es rettet vielleicht so-
gar sein Leben. Da konnte sie nicht NEIN
sagen, erzihlt sie spiter. Als sehr freund-
lich und professionell beschreibt Nadine

den Kontakt zur DKMS. Eine personliche
Ansprechpartnerin kiimmert sich wihrend
des gesamten Prozesses um sie. Zu jeder
Zeit konnte und kann sie sich melden, um
Fragen zu kliren.

Die Vorbereitungen
laufen

Die Transplantation war fir Ende Fe-
bruar geplant. Zwei Wochen zuvor reiste
Nadine erstmals nach Nirnberg in das
Krankenhaus, in dem die Transplantation
stattfinden wiirde. In einer umfangrei-
chen Voruntersuchung wurde sie durchge-
checkt. Zum einen wurde die Kompatibili-
tit ihres Blutes ein weiteres Mal iberpriift,
zum anderen musste auch Nadine gesund
sein, damit der Eingriff vorgenommen
werden konnte. Alles war in Ordnung,
der Transplantation stand nichts mehr im
Wege.

Der Tag des Eingriffs
rickt naher

Zwei Wochen spiter stieg Nadine wie-
der in den Zug Richtung Niirnberg. Dieses
Mal wurde sie von ihrer Mutter begleitet.
Die DKMS unterstiutzt die Moéglichkeit,
eine Begleitperson fiir den Krankenhaus-
aufenthalt mitzunehmen, Transport und
Unterkunft werden tbernommen. Die
Unterstiitzung durch ihre Mutter war fiir
Nadine sehr wichtig. Denn langsam stieg
die Nervositit, es sollte tiberhaupt das ers-



te Mal sein, dass Nadine ein paar Tage in
einem Krankenhaus verbringen wiirde. Thr
Puls war total hoch, als sie in der Schleuse
zum OP lag, erinnert sich Nadine. Doch
trotz Aufregung stand sie komplett hinter
ihrer Entscheidung. Sie fthlte sich in gu-
ten Hinden und wurde die komplette Zeit
tber sehr gut betreut.

Nun war es so weit. Der Eingriff wurde
in den Vormittagsstunden vorgenommen
und dauerte nur zehn Minuten. Insgesamt
wurden Nadine 500 ml Blut aus dem Kno-
chenmark des Beckenkamms entnommen.
Nach kurzer Zeit im Aufwachraum wurde
sie zurtick auf ihr Zimmer gebracht. Et-
was mude fihlte sie sich in den Stunden
danach. Fur einen Kaffee im Hof gemein-
sam mit ihrer Mutter verlieB sie ihr Zim-
mer, ansonsten verbrachte sie den Tag in
ihrem Bett. Noch einen weiteren Tag blieb
sie im Krankenhaus, bevor sie zurtick nach
Hause fuhr.

Die Zeit nach der Kno-
chenmarkspende

“Ich habe etwa eine Woche gebraucht,
bis meine Lebensgeister zuriick kehrten”
, erzdhlt sie. “Das war aber in Ordnung.
Ich war krankgeschrieben und konnte
mich ausreichend regenerieren. Wer mich
kennt, weil3, dass ich viel und gerne rede.
In der Woche nach der Spende wollte ich
wenig sprechen und einfach nur chillen”,
berichtet Nadine und lacht. Die Einstich-
stelle war etwas empfindlich, langes Sitzen
und Stehen ging erst einmal nicht, doch
auch das klang schnell ab. “Man wird ein-
fach fir ein paar Tage entschleunigt, aber
das ist halb so wild”, berichtet sie.

Nun wollte Nadine gerne wissen, wie es
ihrem “Blut-Zwilling”, wie sie den Kno-
chenmarks-Empfinger liebevoll nennt,
seit der Spende ergangen ist. Nach wie
vor steht sie in Kontakt mit ihrer An-
sprechperson der DKMS. Der Empfinger
kommt aus Osterreich und ist ein Junge
im Alter zwischen sechs und zwolf Jah-
ren. Die Kontaktaufnahme liuft zunichst

anonymisiert Uber die DKMS. Nadine
darf erst einmal keine Angaben zu Threr
Person machen, doch sie darf eine Email
oder cinen Brief an ihn schreiben. Wenn
ein Kontakt von beiden Seiten gewtlinscht
ist, kann dies im Laufe der Zeit entstehen.

Sechs Wochen ist die Spende mittlerwei-
le her. Nadine erhilt einen Anruf von der
DKMS, in dem man ihr mitteilt, dass es
dem Kind nicht so gut gehe. Nadine wird
gefragt, ob sie Leukozyten spenden wiirde.
Sie stimmt zu und die ndchsten Schritte
werden in die Wege geleitet. Zwei Wochen
spiter, mittlerweile ist Anfang Mai, reist
Nadine nach Freiburg. Hier wird sie eini-
ge Tage verbringen. Wieder ist eine Vor-
untersuchung geplant, die ihren gesund-
heitlichen Zustand prift. Ihre Eisenwerte
sind fir die Spende etwas zu niedrig. Sie
bekommt Eisenpriparate, die sie bis zur
Leukapherese einnehmen wird. Jetzt sind
es noch ein paar Tage, bis man ihr Lym-
phozyten entnehmen wird. Nadine denkt
an lhren genetischen Zwilling und hofft,
dass ihm ihre Spende dieses Mal ecinen
entscheidenden Schritt Richtung Heilung
verhilft.

Noemi Wiessler

For den genetischen Zwilling!
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Der offentliche Diskurs lebt von politischen Meinungen. Diese ergeben sich
aus drei Faktoren: der eigenen Vorstellung des Soll-Zustands, dem wahr-
genommenen Ist-Zustand und der subjektiven Dringlichkeit der Uberein-
stimmung der beiden. Aus diesen teils unbewussten Uberlegungen ergibt
sich eine Art Wertevektor, welcher in Abgrenzung zum Durchschnitt dann
als progressiv, konservativ, liberal et cetera bezeichnet wird. Der realpoliti-
sche Konflikt behandelt selten ausschliefilichen den Soll-Zustand, sondern
hat eben jene Vektoren zum Gegenstand, bei denen der wahrgenommene
Ist-Zustand als Einfluss haufig Gbersehen wird. Deswegen versucht dieser
Artikel den Stand der wichtigsten messbaren Themen anhand objektivier-
barer Kriterien ins Rampenlicht zu ziehen. Hierbei werden Meinungsbilder
bewusst auBBer Acht gelassen, da sie zu leicht und unabhéngig von Statistik
beeinflussbar sind. Zum Beispiel ist SicherheitsgefGhl nicht unbedingt ein

sinnvolles Maf3 fur Sicherheit.

ir starten direkt mit einer bitte-

ren Pille: Von den zehn wirms-

ten Jahren zwischen 1880 und
2016 gehoéren acht zu den letzten zehn
Jahren und die allgemeine Durchschnitts-
temperatur hat sich mittlerweile um
0,95°C erhoht, Tendenz steigend. Eine
wirmere Atmosphire fihrt dazu, dass sie
mehr Wasser sammeln, halten und wieder
ausschiitten kann, in der Folge werden
trockene Gegenden trockener und feuch-
te feuchter. Mégliche Probleme, die sich
daraus ergeben, sind Wasserknappheit,
Flichenbrinde, Wistenausbreitung, Stir-
me, Hochwasser und Dirren, sowie die
sich daraus ergebende Klimamigration.
Positive Effekte, wie zum Beispiel lingere
Anbauzeiten durch die verlingerte eisfreie
Zeit, sind da nur ein schwacher Trost.
Den Hauptanteil dieser Erwirmung tra-
gen Treibhausgase, davon nimmt Kohlen-
stoffdioxid 72 Prozent ein und Methan ein
Funftel. Im Jahr 1990 lagen die weltweiten

Emissionen bei 40 Milliarden (Mrd) Ton-
nen CO2-Aquivalenten, 2016 bei 53 Mrd
Tonnen. Wir haben also eine Generation
gebraucht, um unseren Ausstol um ein
Viertel zu steigern, das ist immerhin nicht
rasend schnell. Besonders CO2-Emissio-
nen liegen quasi auf einem Plateau (2012:
35 Mrd Tonnen, 2018: 37 Mtd Tonnen).
Die USA hatte ihren Aussto3-H6éhepunkt
2005 und 2007 und seitdem fallen sie kon-
stant von 6 Mrd auf mittlerweile 5,14 Mrd
Tonnen. Deutschlands Héhepunkt fand
1990 statt (1,252 Mrd) und lag 2018 bei
869 Millionen (Mio) Tonnen. GrofBter
CO2-,,Stnder” insgesamt ist ohne Zweifel
China (28 prozentiger Anteil am Gesamt-
ausstof3), die USA stoBen halb so viel aus
und liegen damit auf Platz zwei. Pro Kopf
hat China die EU vor einigen Jahren tiber-
holt und liegt auf Platz 49, die USA auf
16 und die Fihrung wird von Lindern des
nahen Ostens gehalten.

Steigende Emissionen sind streng ab-
hingig vom steigenden FEnergiebedarf.



Seit 2007 steigt er weltweit im Durch-
schnitt um jdhrlich 1,5 Prozent, dabei
ist der Anteil an erneuerbaren Energien
kaum gestiegen, nimlich von knapp unter
17 Prozent auf knapp tber 18 Prozent.
Kommt man also nicht voran? Nicht ganz.
Dass der Anteil nicht viel gestiegen ist,
liegt auch daran, dass der unangefochte-
ne Hauptteil der vergangenen Jahrzehnte,
die Wasserenergieproduktion, nur linear
steigt und zwar langsamer als die Nachfra-
ge. Dafiir sehen wir jedoch einen rasanten
Aufstieg in Solar- und Windenergie. Beide
machten in der Vergangenheit einen ver-
schwindend geringen Anteil aus, wachsen
jedoch seit einigen Jahren exponentiell.
So stieg die Produktion durch Photo-
voltaikanlagen von 6,7 GW im Jahr 2006
bis 2018 um 7.500 Prozent. 2017 mach-
te hierbei ein weltweites Rekordjahr aus,
mit dem gréBten Anstieg an Kapazitit,
fallenden Kosten und mehr Investitionen
aller Zeiten. Erneuerbare Energien mach-
ten 70 Prozent des Nettozuwachses zur
weltweiten Energiekapazitit aus, davon
sind wiederum 55 Prozent auf Photovol-
taik zurtickzufihren, der groBte Investor
ist hierbei China. Seit einigen Jahren ldsst
sich ein durchgehender Trend erkennen,
die Preiserfahrungskurve: Bei verdoppel-
ter Leistung sehen wir eine Preisreduktion
aller marktrelevanten Technologien um
zirka 24 Prozent.

Treibhausgase fallen nicht durch ihren
direkten Schaden am Menschen ins Ge-

wicht, sondern durch ihre indirekten

Folgen. Anders hingegen sicht es bei
herkémmlicher Luftverschmutzung aus.
Hauptschadstoffgruppe ist PM2.5, auch
unter dem Namen ,,Feinstaub® bekannt.
PM steht fiir Particulate Matter und 2.5
gibt die Grofie in Mikrometer an. PM2.5
ist klein genug, um in die Alveolen einzu-
dringen und ist deshalb besonders schid-
lich. Weltweit schen wir in den vergange-
nen Jahren eine leichte Erh6hung, groBten
Anteil daran haben Bangladesch, Indien
und China. Immerhin fiel jedoch der Aus-
sto3 von Sulfaten in den letzten 30 Jahren
um zirka 30 Prozent. Auch die Todesraten
aufgrund von Luftverschmutzung haben
von 1,3 auf 1,0 Tote pro 1000 abgenom-
men. Hauptfaktoren fiir das Versterben in
dieser Gruppe ist das Verbrennen fossiler
Brennstoffe in geschlossenen Ridumen,
PM und Ozon.

FEine weitere Last, die unsere Welt schul-
tern muss, ist der Plastikmill. Die welt-
weite Produktion ist zwischen 2000 und
2015 von 200 Mio auf 322 Mio Tonnen
gestiegen und eine Verlangsamung ist
nicht in Sicht. Zirka 10 Mio Tonnen pro
Jahr landen in einem Ozean, 90 Prozent
davon stammen aus Asien oder aus Afri-
ka. China liegt auf Platz eins, Indonesien
auf Platz zwei. Die gesamte EU landet auf
Platz 18 und die USA auf Platz 20. An-
lass zur Hoffnung gibt aber zumindest der
Umgang mit den Abfillen. Im Jahr 2000
wurden fast 80 Prozent weder verbrannt,
noch recycelt und bis 2015 hat sich dieser
Anteil immerhin halbiert.

Fir Schadstoffe und Umweltschutz
insgesamt ldsst sich eine ungefihre Ge-
setzmiBigkeit festhalten. Je reicher ein
Land wird, desto langsamer wichst seine

Schon gewusst?

Es gibt heute frofz Tropenabholzung mehr Béiu-
me auf der Erde, als vor 35 Jahren. Grund do-
fur sind Aufforstungen (besonders lobend sei Po-
kistan erwdhnt), das Bewohnbarmachen neuer
Gebiete fur Pflanzen durch Klimoerwérmung,
erhdhtes CO2 in der Aimosphére und das Hei-
zen mit Kohle, Gas u.sw. anstelle von Holz

61



62

Wirtschaft und desto investierter ist sei-
ne Bevélkerung in Nachhaltigkeit. Bei-
des ermdéglicht, dass GegenmalBnahmen
schneller vorankommen als der Zuwachs
an Verschmutzung. Daher sicht man zu-
mindest positive Tendenzen beispielsweise
in Europa und den USA, und der Schluss
liegt nahe, dass es sich im Moment noch
rasant entwickelnden Linder bald dhnlich
ergehen wird. Anlass zur Sorge bietet je-
doch das bevolkerungsreiche Afrika, von
dem irgendwann der nichste Boom aus-
gehen wird.

Soziales

Nach den Hohen und Tiefen des Kli-
mas ist die Sozialentwicklung der Welt
eine wahre Wohlftihloase. Die weltweite
Lebenserwartung ist zwischen 1960 und
2010 von 53 auf 70 Jahre angestiegen und
selbst im bereits relativ reichen Deutsch-
land von 70 auf 80 Jahre. Die Lebenser-
wartung ist natlrlich sehr sensibel gegen-
uber der Kindersterblichkeit, die daran
auch einen groBen Anteil hat. Sie hat sich
in den letzten 20 Jahren weltweit halbiert!
Die grofiten Fortschritte gab es in Stidost-
asien, aber selbst in Afrika ist sie mittler-
weile bei unter zehn Prozent — 1955 waren
es noch 30 Prozent.

Der Welthungerindex sinkt ebenfalls.
Auf der Skala von 1-100, wobei 1 einer
Welt ohne jeglicher Nahrungsknappheit
entspricht, ist der Wert seit 2000 von 29,2
auf 20,9 gefallen. Dennoch ist die Wachs-
tumsrate der Gesamtbevélkerung —seit
1987 nicht mehr gestiegen, sondern von
1,85 Prozent auf 1,07 Prozent gesunken.
Vermehrungsraten korrelieren negativ mit
Reichtum, Aufklirung und mit Zugang zu
Verhtitungsmitteln.

Hs tbetleben jedoch nicht nur mehr
Menschen, jene die tberleben, leben auch
besser. Die durchschnittliche Anzahl an
Jahren Schulbildung steigt und das Ge-
schlechterverhiltnis von Jungen und Mad-
chen in der Schule gleicht sich an. Lese-
und Schreibfertigkeiten steigen weltweit,
von 100 Menschen konnten 1950 nur 56

lesen und schreiben, 1980 schon 70 und
2018 uber 86.

Die absolute Armut fillt so stark wie zu
keiner Zeit in der Menschheitsgeschichte

Der Mythos: 26 Milliardére besitzen
mehr, als die unteren 50 Prozent

Realitét: Die reichsten 1 Prozent besitzen die Hélf-
te und 147 Milliardére besitzen 1 Prozent des
weltweiten Reichtums. Wie viel die drmere Héilfre
der Welt besitzt, lasst sich nicht verldsslich sagen.
So kommt es zum Mythos: Die Studie, von der
diese Zahl kommt, stammt von Oxfom. Sie
rechnen jedoch Negativreichtum mit herein,
also verschuldete Reiche. Sogar Donald Trump
hatte wéihrend der 90er zwischenzeitlich nega-
fives Eigenkapital, war aber auch dann nicht
arm. Wenn sich Reiche verschulden, tun sie das
héufig mit sehr groflen Summen, welche die
Statistik drastisch veréindem, sie bleiben jedoch
selten langfristig im Minus und stellen nicht jene
Armut dar, die man eigentlich erfassen méchte

zuvor. 1970 lag sie noch bei erschrecken-
den 60 Prozent, 2015 sind es nur noch 9,7
Prozent. Teilt man die Menschen nach
Einkommensschichten ein, sieht man,
dass jede einzelne Perzentile reicher wird,
allerdings in verschiedenem Mal. Seit
1970 sahen die Perzentilen zwischen 15
und 40 ein durschnittliches Einkommens-
wachstum zwischen 100 und 125 Prozent,
die Mittelschicht profitierte nur um 40
Prozent und je weiter man von dort nach
oben wandert, desto schneller wichst der
Reichtum. Im Jahr 2000 verdienten noch
80,1 Prozent der Menschheit weniger als
10.000 US-Dollar, 2018 waren es nur noch
63,9 Prozent, der relative Bevolkerungsan-
teil in allen anderen Einkommensgruppen
ist gestiegen. Das heif3t jedoch nicht, dass
die Ungleichheit dadurch automatisch ab-
genommen hat. Um uns davon ein Bild zu
machen, schauen wir auf Gini-Indizes, die
meist verwendeten Gradmesser fir wirt-
schaftliche Ungleichheit. Die Skala ver-
lauft zwischen null (alle sind exakt gleich)
und eins (eine Person besitzt alles). Be-
trachten wir nun den Durchschnitt der Gi-
ni-Koeffizienten fir einzelne Linder. Der



war 1990 bei 0,39 und 2015 bei 0,38. Das
liegt vor allem daran, dass sich die Ent-
wicklungen vieler Linder ausgleichen. Der
Trend geht zur Konvergenz: Jene Linder,
die vor 30 Jahren einen niedrigen Wert
hatten, wurden etwas ungleicher und jene,
die einen hohen Wert hatten, wurden glei-
cher. Gewichtet man die Gini-Koeffizien-
ten nach Bevdlkerung ist insgesamt ein
leichter Anstieg zu erkennen (von 0,37 auf
0,41). Besonders China, Indien, Indonesi-
en und die USA fallen dabei ins Gewicht,
da sie sowohl groB3e Bevolkerungsgruppen
reprisentieren, als auch alle ungleicher
wurden.

Nehmen wir jedoch alle Menschen auf
der Welt als eine Gruppe, dann sank der
Gini-Index zwischen 1988 und 2013 von
0,8 auf 0,65. Dieser Wert ist hoher als je-
der Wert, den ein einzelnes Land fir sich
erreicht. 1975 glich die Einkommensver-
teilung noch einem Kamelhécker durch
den reichen Westen und dem armen Rest.
Heute spricht man von einem Dromedar,
da sich beide Erhebungen vereint haben.

Demokratie und Ge-
walt

Waren 1976 gerade knapp ein Viertel al-
ler Lander demokratisch, sind es heute fast
sechs von zehn. Die schlechte Nachricht
ist, dass es seit 2006 nicht mehr gewor-

Ubrigens: die 1-Prozent

Wer zur weliweiten 1-Prozent gehdren will, muss
pro Monat 2.384 Euro verdienen. Fir die deut-
schen 1 Prozent braucht man 6400 Euro Netto.
Die 1 Prozent sind keine feste Personengruppe,
sondern wesentlich mehr schaffen es im Lau-
fe ihres Lebens dort hinein. Zirka elf Prozent
der US-Amerikaner werden es beispielsweise
schaffen, im Laufe ihres Lebens mindestens ein
Jahr lang Teil der 1 Prozent in den USA zu sein

den sind. Wir befinden uns auf einem Pla-
teau ohne nennenswerte Anderungen. Die
Freiheit in der Welt sei seit 2005 schein-
bar sogar leicht gefallen. Laut ,,Freedom
House um -3,2 Prozent, laut ,,The Eco-
nomist® um -1 Prozent, je nachdem, wie
sehr die politische Partizipation ins Ge-
wicht fillt. Es handelt sich natiirlich um
einen schwer zu bestimmenden Wert, bei
dem nicht ganz klar ist, was alles bertick-
sichtigt werden sollte. Zumindest kann
man aber sagen, dass wir keine nennens-
werten Fortschritte erzielen. Das liegt zu-
nichst einmal daran, dass der Einfluss von
nicht-demokratischen Lindern (vor allem
China) steigt, wihrend die Strahlkraft des
Westens nachldsst. An China sieht der
Rest der Welt, dass Freiheit und Demo-
kratie nicht der einzige Weg zum wirt-
schaftlichen Aufschwung sind. AuBerdem
ermoglichen es technologische Fortschrit-
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te, Burger besser zu kontrollieren. Doch
selbst wenn die Welt nicht noch freier
wird, wird sie denn zur Zeit wenigstens
sicherer? Eher ja, als nein. Zwar sind die
Konflikte im letzten Jahrzehnt flichenma-
Big um elf Prozent gewachsen und betref-
fen 16 Prozent mehr Akteure, dafur sinkt
jedoch die Konfliktanzahl insgesamt und
es sterben weniger Menschen in Kriegen.
Zur Mitte der Nullerjahre war die Anzahl
an Kriegstoten auf der Welt auf einem ab-
soluten Minimum, danach stieg die Zahl
aufgrund des nahen und mittleren Ostens
an, jetzt ist sie jedoch wieder fallend. Das
schlimmste Jahr war 2014 mit 104.000
Toten, 2017 waren es hingegen 69.000.
Auch auBlerhalb von Kriegen werden die
Gesellschaften insgesamt friedlicher. 2004
war die weltweite Mordrate 6/100.000, bis
2016 ist sie auf 5,15/100.000 gefallen.

,Afghan Girl” wurde 1984 im Westen
ein Stellvertreter fur alle Kriegsflichtlinge

64

Einen Abriss iber die wichtigsten
Trends der Welt auf wenigen Seiten zu
geben ist immer zur Kirzung verdammt.
Die Themen folgen Schlag auf Schlag, viel
muss unerwahnt bleiben und einiges wur-
de vielleicht zu Unrecht gestrichen. Auch
wenn die Zahlen stimmen, kann tUber die
Auswahl von Statistiken trotzdem eine
voreingenommene Darstellung entstehen.
Da uns nattrlich trotz Anspruch auf Neu-
tralitit solche Fehler unterlaufen konnen,
Uberprift uns gerne und macht euch eure
eigenen Gedanken. Ihr findet alle Quellen
zu diesem und anderen Artikeln iber den
QR-Code im Impressum. Viel Spal3 beim
Stébern!

Karsten Seng
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For die Kitteltasche
und den Alltag auf
Station

M. Neurath, A. Lobse: Check-
liste
Untersuchung 5. korrigierte Auf-
lage 2018, Preis: 39,99 Euro

Anamnese und klinische

In tberarbeiteter Form ist
bei Thieme die fiinfte Auflage
der Checkliste Anamnese et-
schienen. Im praktischen Kit-
telformat und gleichzeitig mit
Zugangscode, fir Laptop oder
Smartphone, ist es geeignet fir
den Einsatz auf Station. Die
Checklisten erméglichen einen
Einblick in gingige Untersu-
chungsweisen, sind bebildert
und bieten zudem noch Hin-
weise zu Differentialdiagnosen
und hiufigen Erkrankungen.

Inhaltlich ist das Buch durch
Farben unterteilt. Zur Einfth-

rung beschiftigt sich der graue
Teil mit den Grundlagen der
Anamnese, der griine Teil mit
organ- und systemorientierten
Untersuchungen. Er nimmt
den Grof3teil des Buches ein
und ist dhnlich unterteilt, wie
der Freiburger Untersuchungs-
kurs gestaltet ist: es gibt Kapi-
tel zu Kopf/Hals, Abdomen,
Bewegungsapparat, ZNS und
zu Geschlechtsorganen. Diese
Unterteilung ermoglicht eine
Vertiefung
von bereits etlernten Untersu-

unkomplizierte

chungsweisen. Der blaue Teil
behandelt
chungen, geordnet nach Fach-

Aufnahmeuntersu-

gebieten. Neben dem Anhang
gibt der rote Teil Hinweise auf
spezifische Leitsymptome und
medizinisches Vorgehen.

Ich denke, das Buch eignet
sich fiir OSCEs und Famu-
laturen, um rasch Handgriffe
nachzuschauen und Wissen
zu vertiefen. Vor allem sein
handliches Format und der
Plastikeinband
macht es zum geeigneten Be-

abwischbare

gleiter auf Station im Studium.
Marike Beck
Mit Assoziationen
und Wortbildern
zum Merkmeister

Meditricks: Neuroanato-
mie-Buch Merkbilderbuch und
Punktebuch 1. Auflage, Preis:

29,- Euro

Fir alle Vorkliniker: es gibt
die Neuroanatomie von Medi-
tricks jetzt auch in der analo-
gen Form fiir euch! Nach und
nach inkludiert das Freiburger
Merkbild-Unternehmen  die
vorklinischen Inhalte in sein
Repertoire, um das Lernen

nach der Gedichtnispalast-Me-
thode zu etleichtern. Konkret
ist die Idee, sich Inhalte dauer-
haft und abrufbereit anhand
cines Bildes zu merken. Sobald
man Details vergisst, kann man
im Bild nachschauen, und die
inhaltlichen Assoziationen fal-
len leichter wieder ein. Meist
erzdhlen die Bilder Geschich-
ten oder sind zu einem The-
menkomplex gestaltet. So ist es
moglich, sich inhaltliche Fein-
heiten anhand eines groflen
Uberthemas herzuleiten und
zu merken. Im neu erschie-
nenen Neuroanatomiebuch,
das aus ecinem Bilderbuch
und begleitendem Beiheft
besteht, gibt es 26 Merk-
bilder zu den Hirnnernven-
kernen und ihren Faserqua-
lititen, den 12 Hirnnerven
themselves, auf- und abstei-
gende Ruckenmarksbahnen,
Sympathikus und Parasym-
pathikus, dem Plexus bra-
chialis; Basalganglien, Klein-
hirn und der dazugehdrigen
Histologie; Thalamus, Hypo-
und Hypophyse;
vertreten sind auBlerdem das
Limbische System und Ge-
dichtnis, sowie ein Bild zur

thalamus

Neuroanatomie des Lernens.

Im Bilderbuch finden sich
aufwendig gestaltete Dop-
pelseiten mit assoziativen
Bildern zu den jeweiligen
Themen. Das Begleitbuch
enthdlt zu jedem Bild und
Detail passende Erklirungen
und eindrickliche Assozia-
tionen, die parallel gelesen
werden kénnen. Beim Wie-
derholen der Inhalte muss
man jedoch nicht unbedingt
auf das Beiheft

greifen - Bilder gucken hilft

zurick-



schon! Blickpunkte im Heft
leiten den Leser von Detail
zu Detail bis sich das Ge-
samtbild erschlief3t.

Die Bilder im Neuroanato-
miebuch entsprechen denen
aus den Meditricks-Videos
und Ubersichtsbildern on-
line. Dank Campuslizenz ha-
ben wir alle einen kostenfrei-
en Zugriff auf die Inhalte.
Diese Kombination aus On-
line und analogem Buch ist
eine Chance fir auditive und
visuelle Lerner gleicherma-
Ben. Wer die groBformatigen
Merkbilder im Ganzen an-
sechen moéchte und mit hap-
tischem Eindruck auBlerhalb
der Eduroam-Zone lernen
mochte, greife zum Neuro-
anatomiebuch!

Fur  Drittis,
studierende und Fans

Vorklinik-
der
Neuroanatomie sind sie ge-
eignet, um Details auch fern-
ab von Priparierkurs und
Physikum aufzufrischen. U.a.
sind klinische Inhalte imple-
mentiert. Das Neuroanato-
miebuch ist im Lernprozess
eine wertvolle Erginzung zu
den klassischen Medien oder
Vorlesungen, um die Fiulle
an Stoff besser zu erinnern.

Marike Beck

Augen auf bei der
Buchwahl

G. Wild: 111 Griinde, kein
Arzt zu sein. 1. Auflage,
Schwarzkopf & Schwarzkopf
Verlag, 2019. Preis: 9,99 Euro

Rezensionen

Wer kennt sie nicht, die
schwachen Momente, in de-
nen man sich wihrend langer
Lerneinheiten fragt, ob das
Medizinstudium tatsdchlich die
richtige Wahl gewesen ist. Bei
Manchen mogen sie hiufiger
auftreten, doch bei der Titel-
these, dass es “111 Grunde,
kein Arzt zu sein®, geben soll,
war ich schon irritiert, schlie3-
lich 16st die Vorstellung von
drztlichen Titigkeiten bei den
meisten Studierenden Vorfreu-
de aus. Neugierig war ich aber
auch geworden, macht es doch
Sinn, sich mit den Nachteilen
dieses Berufsfeldes frithzeitig
auseinanderzusetzen.

Jedoch ist dieses Biichlein
sowohl in sachlicher, als auch
literarischer Hinsicht ein Fehl-
griff. Autor Géran Wild, der
selber in einer Praxisklinik
praktiziert, verliert einen auf-
klarerischen Standpunkt be-
reits nach wenigen Seiten, da
er anscheinend gar nicht erst
versucht, ein sachliches, diffe-
renziertes Meinungsbild, die
er durch seine langjihrige Be-
rufstitigkeit entwickelt haben
konnte, zu vermitteln. Statt-
dessen schreibt er durchgin-
gig in einer Polemik, durch die
seine Argernisse eher kleinlich
wirken.

Natiirlich mag Herr Wild
in einigen Argumenten einen
wahren Kern treffen, etwa,
wenn es um abgerufenes Halb-
wissen bei MC-Fragen oder
um die Anonymitit von un-
sachlicher Kiritik bei Jameda
geht. Allerdings werden sol-
che Aha-Momente durch den
allgegenwirtigen ~ Zynismus
cher konterkariert als hervor-

gehoben, und Widerspriich-

lichkeiten dominieren. Warum
beispielsweise stellt Herr Wild
zunichst in Krankenhidusern
ein ,,Hierarchieproblem® fest,
welches er anhand einer Kluft
zwischen unantastbaren Chef-
arzten und namenlosen Assis-
tenzarzten feststellt, nur um
zwei Kapitel spiter zu klagen,
Angestellten
heutzutage Mitarbeiter nen-

dass er seine
nen musse, obwohl sie nicht
so wichtig seien, ,,wie sie es oft
denken”.

Herr Wild spart nicht mit
reiBerischen und diskriminie-
renden Thesen, seine Argu-
mentation fiir diese ist jedoch
luckenhaft ab-

schweifend. So muss er mir

meist oder
nochmal erkliren, wie er von
seinem Argernis, stindig loben
zu missen (macht man das
nicht eigentlich gerne?) auf die
Burn-out-Erkrankung kommit:
,,IKein Wunder also, dass Jungs
und Midchen spiter ohne tdg-
liches Lob fir allerdings all-
tigliche Leistungen depressiv
werden und es seit einigen
Jahren solche verriickten Mo-
deerkrankungen wie Burn-out
gibt.

Als Leser dieses Btichleins
muss man sich durch viele sol-
cher Entgleisungen kimpfen,
die gegen alle moglichen Min-
derheiten gerichtet sind und
garantieren, dass sich einem
immer wieder die Nackenhaare
aufrichten. Meist finden sich
diese in unpassenden und an
sich schon irritierenden Ver-
gleichen: So fragt sich Herr

67



Rezensionen

68

Wild, wo denn im Kranken-
haus die ,,Zuckerpuppen im
kurzen Kittel von frither sind,
da ,,die Weiblichkeit ab[nahm],
die KonfektionsgréBe und das
Altet zu[nahm]“, nur um an-
schlieBend zu erkliren, dass
diese mittlerweile bei der Poli-
zei seien (,,Alle in der gleichen
langwelligen  meist griinen
Uniform, aber einer schoner
als die andere”). Von Sexis-
mus geht es dann weiter hin zu
Rassismus (,,LLi Wang heiBlen
Ubrigens fast alle im Land der
aufgehenden Sonne unterge-
henden Augenlider.”), Homo-
phobie (,Die Homos, also
nicht die von heute, die das
natiirlich vorgesehene Schlus-
sel-Loch-Prinzip ~ abgewihlt
haben, sondern die Homo er-
ectus genannten Urmenschen
[...]) oder sogar seinen eige-
nen Angestellten (,,Flexible
Arbeitszeiten, [...], Elternzeit
sowieso, obwohl sie noch nicht
mal einen Partner bzw. ordent-
lichen und Erfolg versprechen-
den Sex gehabt haben. Die
Liste der Forderungen ist lin-
ger als der Lebenslauf [...]%).
Geht es noch?

Hines muss man Herrn Wild
aber abschlieBend zu Gute
halten, so greift er doch in sei-
nem ersten Satz einen wahren
Punkt auf: ,\Wer dieses Vor-
wort jetzt gerade liest, muss
das Buch [...] vom Wiihltisch
genommen [...] haben.” Hof-
fentlich bleibt es dort auch!

Niklas Baldus
Dr. Detektiv
Dr. med Anika Geisler (HG.):
Die Diagnose - Newe Fille. 1.

Auflage, Penguin Verlag, 2018.
Preis: 10,- Euro

In diesem Buch wimmelt
es nur so von skurrilen Be-
schwerden, ritselhaften Fallen
und spannenden Diagnosen.
Auf knapp 250 Seiten sind 80
Fille beschrieben, die durch
ihre knackigen Uberschrif-
ten und kurzen Einleitungen
Neugier wecken. Es ist schon
der zweite Band, der von He-
rausgeberin Dr. med. Anika
Geisler ausgewihlte Fille vor-
stellt. Die vielfiltigen Zusam-
menfassungen stammen aus
der gleichnamigen Rubrik des
Magazins ,,Stern”, die dort
seit 2013 verdffentlicht wird.
Durch die Bandbreite der er-

wihnten Fachbereiche und die
13 verschiedenen Journalistln-
nen, die die Fille aufgezeichnet
haben, herrscht viel Abwechs-
lung. Jeder Fall findet auf drei
bis vier Seiten Platz und ist
kurz und informativ beschrie-
ben. Auf diese Weise hilt das
Buch die Spannung aufrecht,
obgleich so manches Detail
ausgelassen wird und konkrete
Diagnostik oder Medikamente
unbenannt bleiben. Das Buch
ist an laien adressiert, dies
macht sich durch viele erkla-
rende Einschiibe bemerkbar.
Zudem berichtet der ,,Stern®

selbst, dass sich bereits einige
Leserinnen und Leser in den
Geschichten
haben und eigene Leidenswe-

wiedererkannt

ge so verkiirzen konnten. In
den Fillen selbst, sind oftmals
lange Leidenswege beschrie-
ben: In vielen Geschichten
haben die Patientlnnen etliche
Arztbesuche,
Diagnosen und nicht selten
Verfahren aus dem Bereich

verschiedenste

der alternativen Medizin hin-
ter sich. Es wird erneut deut-
lich, wie wichtig die Anamnese
als Mittel zur Diagnostik ist
und wie oft die richtigen Fra-
gen zur rechten Zeit auf die
korrekte Diagnose hinweisen
koénnen. Auch die Nitzlich-
keit von Erfahrung, Gesptr
und Teamarbeit im klinischen
Alltag wird illustriert. Nattr-
lich ist es durchaus befriedi-
gend, von all diesen Fillen und
ihrem guten Ausgang zu lesen,
hier bleibt kein Fall ohne hap-
py end. Auffallend ist, dass bei
vielen Geschichten der Ver-
weis in die Psychosomatik und
Psychiatrie als eine Art ,Aus-
wegsdiagnose* dargestellt wird
und Patientlnnen beschrieben
werden, die zum Schluss tber
Erkliarung
ihrer Beschwerden froh sind.
Diese Sicht kann problema-
tisch sein, denn sie vermittelt

eine somatische

die somatische Diagnosen als
tberlegen und legitimer in der
Medizin und verdeutlicht er-
neut das Stigma, das psychi-
schen Krankheiten anhaftet.
Dennoch zeigt das Buch die
Vielseitigkeit des Arztberufes,
verdeutlicht das Spektrum an
Krankheiten und wie hilfreich
es ist, auch mal um die Ecke zu
denken. Beim Durchblittern



ist es schwierig, nicht an min-
destens einer ritselhaft formu-
lierten Uberschrift hingen zu
bleiben. Es ist nicht unbedingt
ein Buch, das man in einem
Schwung von vorne bis hinten
durchliest, aber es ist durchaus
interessant, von mysteriésen
Synkopen, Loffelstielen in Stu-
dentenmigen und verriickten
Hobbies als Ubeltitern zu er-
fahren.

Philippa von Schinfeld
Wie beste Freun-
dinnen

Max & Jakob: Kann ich nicht
sagen, muss ich nackt sehen. 1.
Auflage, Penguin Verlag, 2019.
Preis: 10,- Euro

Du durchlebst gerade eine
mittelschwere Bezichungs-
krise, hattest letzte Woche ein
Date oder befasst dich mit
der existentiellen Frage, was
im Leben, besser gesagt, in
Beziechungen, wirklich zdhlt?
Dann konnte ,,Kann ich nicht
sagen, muss ich nackt sehen —
was Minner Gber Bezichung,
Sex und Liebe denken® eine
erfrischende Lekttre fir dich
seinl Das Buch ist die Fort-
setzung des ersten Teils ,,Beste
Freundinnen — wenn Minner
uber Frauen, Sex und den Sinn
des Lebens reden. Es handelt
sich dabei um eine Sammlung
von Abschnitten aus dem Pod-
cast von Max und Jakob, zwei
Minnern Ende 30, die sowohl
als Podcaster als auch als Au-
toren der beiden Bicher an-
onym bleiben. Genau das ist
die Grundidee, die hinter den
Podcasts und Biuchern steht:
zwei ganz normale Typen, die
miteinander Uber Frauen, Sex
und Beziechungen philosophie-

Rezensionen

ren — und dabei unausweich-
lich auch ein paar Sitze zum
Sinn des Lebens verlieren.

Grundsitzlich ist das Buch
in drei Themenbereiche aufge-
teilt, wovon jeder mit ,,Fragen
und Antworten fiir zwischen-
durch® abgeschlossen wird —
hier nehmen Max und Jakob
Stellung zu Leserbriefen, die
sie sowohl von Frauen als auch
von Minnern erreichen. Das
Format der Leserbriefe lockert
das Buch insgesamt auf und
ladt auch dazu ein, unabhingig
an ganz beliebigen Stellen im
Buch zu schmokern.

Im ersten Themenbereich
geht es ums Kennenlernen.
ADb der ersten Seite ist der ein-
zige Anspruch der Autoren,
namlich der, ,,ultra ehrlich® zu
sein, konsequent durchgesetzt.
Max bekennt: ,,Ich hatte eine
Checkliste, die aus drei Punk-
ten bestand: Arsch, Briiste und
Gesicht.*
lauf werden dann Themen wie
Netflix and chill, die Rolle des
Trosters und die Metapher des
Liebestanks abgehandelt.

Der zweite Abschnitt wird
ganz der Person des sogenann-

Im weiteren Ver-

ten “Seelenfickers® gewidmet,
der oder die von seinem Date
nicht nur kérperliche, sondern
auch seelische Hingabe ver-
langt, um durch die Liebe sei-
nes Partners die eigene Leere
auszufillen — eine Personen-
gruppe, vor der die beiden Au-
toren nur warnen kénnen. Was
das Ziel vieler bei der Partner-
suche ist, entlarvt Max dabei
als mogliche Belastung: ,,Es ist
wie der perfekte Drogencock-
tail
aber trotzdem ein bisschen zu
hoch dosiert. Im letzten Teil

ohne Nebenwirkungen,

geht es dann um alles, was dem
groBBen Bereich der Beziehun-
gen zugeordnet werden kann.
Max und Jakob begriinden,
warum es so wichtig ist, die
Wahrheit zu sagen, einerseits
zum Partner und andererseits
auch zu sich selbst (,,Woher
weil3t du am Ende, wer du bist,
wenn du dich nur noch selbst
beltigst?™). Sie wagen sich an
Fragen wie: ,,Was ist Liebe?*
oder ,,Wer trigt die Verant-
wortung beim Fremdgehen?*
und erheben dabei keinen An-
spruch darauf, mit ihren Ant-
worten klare Definitionen zu
liefern, sondern lassen den Le-
ser einfach teilhaben an ihren
Erfahrungen, Gedanken, Ge-
fihlen — ganz so, wie wenn
sich beste Freundinnen treffen.

AbschlieBend ldsst sich fest-
halten: ,,Kann ich nicht sagen,
muss ich nackt sechen® ist ein
Werk, bei dem den beiden
Autoren durch ihre Anonymi-
tit die Méglichkeit haben, vor
groBem Publikum offen und
chrlich tiber Themen zu spre-
chen, die sonst nur mit sehr
guten Freunden erbrtert wer-
den. Diese Ehtlichkeit macht
Max und Jakob dem Leser oft
sympathisch — kann jedoch
zum Teil auch knallhart sein.
Fr alle, die von manchen Aus-
sagen des Buches schockiert
sind, sei gesagt: Max und Jakob
sind zwei Typen, und die Idee
ihres Podcasts ist schon ziem-
lich kreativ — aber so intim ihre
Ansichten auch sind, so wenig
reprisentativ sind sie, und man
darf an mancher Stelle sicher-
lich darauf vertrauen, dass es
auch Menschen mit anderen

Ansichten gibt.
Ann-Kathrin Kurfess
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