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Lidhe Leserdlmmnan,

in der heutigen Zeit ist das Thema der psy-
chischen Gesundheit allgegenwirtig. Die Welt
dreht sich scheinbar immer schneller, die An-
forderungen werden immer gréBer. Das wirkt
sich nicht nur auf die korpetliche, sondern
auch auf die psychische Gesundheit aus. Dies
zeigt sich auch in unserer Umfrage, an der
knapp 200 Medizinstudierende teilnahmen
(Seite 25). Was gegen Stress hilft, liest du im
Interview mit dem Sportwissenschaftler Prof.
Gerber auf Seite 18. Auf jeden Fall kann Mu-
sik helfen, mehr dazu erfihrst du auf Seite 15.
Auch Sport hilft bei Stress, passend dazu gibt
es ein Interview mit dem Olympioniken Ro-
man Rees (Seite 59). Klingt paradox, kann aber
kurzzeitig auch Stress reduzieren: Skin Picking
Disorder, das Aufkratzen der eigenen Haut
(Seite 22). Und wenn du nicht weiter weilit,
schau auf Seite 36 bei unserer Pinnwand vor-
bei und sieh, an wen du dich wenden kannst.
Thematisch passend kannst du auch unseten
Gastbeitrag auf Seite 20 lesen. Schnelle Do-
paminfreisetzung gibt es auch im Stadion (Sei-
te 52), wobei wir ein Pro und Contra fur den

Umzug in den Mooswald vorstellen. Fraglich
bleibt, ob auch die Medimeisterschaften Do-
pamin freisetzen. Liesmehr im Kommentar auf
Seite 31. Der Physiker Stephen Hawking hatte
gute Resilienzfaktoren, wie du im Artikel auf
Seite 40 lesen kannst. Resilienz kann nimlich in
Stresssituationen helfen, wie Prof. Domschke
im Interview erklirt (Seite 12). Widerstandsfi-
higkeit braucht man auch, wenn es ins mindli-
che Physikum geht (Seite 34). In der Examens-
zeit schwingst du mit unseren Sommerrezepten
den Kochl6ffel (Seite 51) und fiir eine kleine
gemiitliche, aber auch lehrreiche Pause, schau
in unserer thematischen Filmecke vorbei! (Seite
62). Wie man zum Coaching kommt und was
der Begriff beinhaltet, findest du auf Seite 46.
Und wie es um die mentale Gesundeheit des
US-Prisidenten steht auf Seite 44. Auch das
neue NC-Urteil konnte Stress reduzieren (Seite
28). Zum Entspannen kénnt ihr auf Seite 55
auch etwas vom Druckerei-Besuch der Redak-
tion, vielleicht wird uns dort in Zukunft auch
Kinstliche Intelligenz umgeben (Seite 48).
Viel Spaf} beim Lesen wiinscht dir,

Im Sonnenschein entspannten: Niklas Baldus, Marike Beck, Antonia Jockers, Ariane Martinez Oeckel, Julia
Oswald, Viktoria Staab, Philippa von Schénfeld, Karsten Seng, Philipp Waibel. Andernorts ging es ent-
spannt zu fir: Johannes Jahn, Julia Limmer, Ruth Maier, Christina Néltner, Theresa Néliner, Noemi Wiessler.
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Zweiter Freiburger Mediziner- und
Arzteball

Auf dem Weg zur Tradition

Vor einem Jahr fand der erste Freibur-
ger Mediziner- und Arzteball statt, mit
dem eine neue Tradition ins Leben geru-
fen wurde. Im April 2018 lud die Fach-
schaft Medizin erneut zu dem Ball ein.
Im Ballhaus Freiburg schwangen uber
100 Freiburger Medizinstudierende und
ArztInnen das Tanzbein. Zur Vorberei-
tung wurden eine Woche vor dem Ball
kostenlose Tanzkurse angeboten, je drei
Stunden Latein und Standard, die gut
besucht waren. Am Abend des Balls war
die Tanzfliche belebt von Anfingern
bis Profis,alle in wunderschoén schicker
Abendgarderobe,tanzend zu romantischer
und auch schwungvoller Musik. Der D]J
sorgte fur gute Stimmung und ein ab-
wechslungsreiches Musikprogramm. Das
Programm wurde erginzt durch eine Rede
der Organisatoren sowie der Show eines
Turniertinzer-Paars, das die Zuschauer
mit ihren Bewegungen verzauberte. Zu
moderaten Preisen gab es eine Auswahl
an Getrinken,die drinnen an Tischen und
drauflen auf der Terrasse auf Sofas genos-
sen werden konnten. Leider waren dieses
Jahr iber 100 Giste weniger anwesend als
letztes Jahr. Dies hatte jedoch auch einen
positiven Effekt: Es entstand eine ange-
nehme familidire Atmosphire und es gab
genug Platz auf der Tanzfliche, um auch
grofiere Figuren zu tanzen. Dennoch wire
es schon, wenn nichstes Jahr wieder bei
mehr MedizinerInnen die Freude am Tan-
zen geweckt wird und die Veranstaltung
erneut an GréfBe gewinnen kann, sodass
die Weiterfithrung der Tradition nicht auf
der Kippe steht. Wir bedanken uns bei al-
len OrganisatorInnen und HelferInnen fir
einen wundervollen, beschwingten Abend
und freuen uns auf das nédchste Jahr!

Ariane Martinez Oeckel

Von Fakultat

und Campus

Nachrichten

Symbiose aus Kunst und Heilkunst
MedicArt.-Ausstellung

Mit der Vernissage am 21. April 2018
wurde die Ausstellung der Kulturinitiative
“MedicArt.” feietlich mit einer Rede, Pi-
ano- und Cello-Begleitung und Catering
er6ffnet. Die Organisatorin des Projektes,
Héléne Bald stellte die 16 franzosischen
und deutschen ArztInnen und Medizinstu-
dentInnen vor, welche vom 22. April bis
zum 27. Mai im Foyer des Neurozentrums
und im Eingangsbereich der Kinderklinik
ihre insgesamt 45 Kunstwerke prisentier-
ten. Unter diesen waren auch drei Werke
von Hélené Bald selbst. Von moderner
Kunst bis zu klassischen Gemailden ergab
sich ein sehr variantenreiches Bild. Im
Rahmen der Veranstaltung wurde auch die
Aktion Tigerherz vorgestellt, welche sich
um Kinder mit an Krebs erkrankten Eltern
kiimmert. Die Ausstellung sollte den Pati-
entlnnen und auch den Angehdrigen eine
Moéglichkeit zur Beschiftigung bieten und
ihnen so die langen Wartezeiten im Kran-
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kenhaus verkiirzen. Auch Medizinstudie-
rende waren herzlich eingeladen sich die
Zeit vor den Praktika mit etwas Kunst zu
versullen. Ein ausfiihrliches Interview zu
dem Projekt MedicArt. ist in der Ausgabe
42 des Appendix zu finden. Der Besuch
der Ausstellung zeigte ein abwechslungs-
reiches Bild an Kunst und schaffte es, ei-
nen fiir einen kurzen Moment die Sorgen
des Alltags vergessen zu lassen.

Julia Oswald

Das neue Mutterschutzgesetz
Die aktuellen Anderungen

Seit Beginn des Jahres 2018 gilt das re-
formierte Mutterschutzgesetz. Nun sollen
die Regelungen beziiglich Arbeitsbedin-
gungen, Schutzfristen, Kindigungsschutz,
Urlaubsanspruch und Beschiftigungsver-
boten ubersichtlicher und klarer struktu-
riert sein. Wichtig ist, dass das Gesetz nun
auch Schulerinnen und Studentinnen mit
beriicksichtigt, sobald der Ablauf ihrer
Ausbildungsveranstaltungen ortlich und
zeitlich verpflichtend vorgegeben ist. Da
das unter anderem auch auf das Medizin-
studium zutrifft, gilt es, dass werdende
oder stillende Mutter sich beim Studiende-
kanat melden sollen, sobald sie von ihrer
Schwangerschaft wissen. In der Vorklinik
ist damit Frau Astrid Steeger und in der
Klinik Frau Sabine Binninger diesbeziig-
lich die Ansprechpartnerin. Da die Uni-
versitit als Arbeitgeber nun gesetzlich ver-
pflichtet ist, die schwangere oder stillende
Studentin zu schiitzen und dementspre-
chend Fristen und Bedingungen einzuhal-
ten so wie sie gesetzlich geregelt sind, ist
es wichtig, dass auch der voraussichtliche
Entbindungstermin mitgeteilt wird. Wei-
tere Informationen und die genauen Re-
gelungen findet ihr unter:

http://www.gesetze-im-internet.de/
muschg_2018/index.html

Philippa von Schonfeld

Tétungsdelikt an der Dreisam
Urteilsverkindung

Am 22. Mirz 2018 erfolgte nach dem mo-
natelangen Mordprozess gegen Hussein K.
die Urteilsverkiindung: lebenslange Haft.
Weiterhin wurde eine besondere Schwere
der Schuld festgestellt und der Vorbehalt
einer Sicherungsverwahrung angeordnet.
Das entspricht somit dem Héchstmal.
Normalerweise gibt es die Méglichkeit des
Aussetzens des Strafrestes, so wirde man
nach 15 Jahren unter gewissen Vorausset-
zungen zumindest wieder in Freiheit leben
dirfen. Genau das verhindert jedoch die
besondere Schwere der Schuld. Mit ihr ist
die vorverlegte Entlassung unzulissig. Sie
wurde damit begrindet, dass Hussein K.
zum einen ein Wiederholungstiter ist und
zum anderen in beiden Fillen versucht
hat, eine vorherige Straftat durch einen
Motd zu verheimlichen. Des Weiteren
konnte dber die Geodaten seines Handys
darauf geschlossen werden, dass der Ver-
urteilte Uber eine Stunde am Tatort ver-
brachte und es sich nicht um eine Hand-
lung im Affekt handelte. Der Vorbehalt
einer Sicherungsverwahrung bedeutet,
dass selbst im Falle einer Entlassung die
Moéglichkeit besteht, Hussein K. weiterhin
in einer Justizvollzugsanstalt zu belassen.
Sicherungsverwahrungen gehéren zu den
sogenannten Malregeln der Besserung
und Sicherung. Hierbei handelt es sich
um priventive Anordnungen, welche dem
Schutz der Allgemeinheit, beziehungswei-
se der Resozialisierung des Straftiters die-
nen sollen.

Der Pflichtverteidiger Sebastian Glathe
hat bereits angekiindigt, gegen das Urteil
Revision einzulegen, da er davon ausgehe,
dass Hussein K. bei der Tat vermindert
schuldfidhig gewesen sei. Er habe Alkohol
und Drogen in erheblichem Umfang zu
sich genommen, was das Gericht jedoch
in seinem Urteil verneinte und dem An-
geklagten daher die volle Schuldfihigkeit
zusprach. Revision ist im Vergleich zur
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Berufung nicht das komplette Neuaufrol-
len des Falls inklusive Beweisaufnahme,
sondern nur die Uberpriifung bei einer
hoheren Instanz, ob die Rechtsprechung
korrekt abgelaufen ist. In weniger schwer-
wiegenden Fillen ist die erste Instanz das
Amtsgericht, Berufung wird beim Landge-
richt eingelegt und Revision beim Ober-
landesgericht. Im Prozess gegen Hussein
K. oblag die Erstzustindigkeit aufgrund
der Schwere direkt dem Landgericht. Eine
Berufung ist nicht moglich und eine Re-
vision landet direkt beim Bundesgerichts-
hof, der obetrsten Instanz fir Zivil- und
Strafverfahren in der Bundesrepublik. Bis
dieser die Revision geprift hat, ist das Ur-
teil noch nicht rechtskriftig,.

Karsten Seng

Oberbirgermeisterwahl in Freiburg
Eine Wachablésung

Nach zwei Wahlgingen stand am Abend
des 6. Mai 2018 fest, dass Martin Horn
neuer Oberbiirgermeister von Freiburg
wird: Der-33 Jahrige erhielt 44,2 Prozent
der Stimmen und setzte sich somit mit
einem fur die Demoskopen erstaunlichen
Abstand gegen den bis dato seit 2002 am-
tierenden Grunen-Politiker Dieter Salo-
mon (30,7 Prozent Stimmanteil) und der
von der Linkspartei unterstiitzten Monika
Stein (24,1 Prozent Stimmanteil) durch.
Die Wahlbeteiligung lag bei 51,8 Prozent.
Horn selbst wird von der SPD und der
FDP unterstiitzt, betont allerdings, tber-
parteilich zu sein und einen transparenten
und am Birgerdialog orientierten Politik-
stil vertreten zu wollen. Kernthemen sei-
nes Wahlkampfes waren unter anderem
der Ausbau bezahlbaren Wohnungsraums,
Investitionen in die Digitalisierung, Re-
duzierung der Kita-Gebithren und Fo6r-
derung des Offentlichen Personennahver-
kehrs und Radverkehrs. Zuvor war Horn
Europa- und Entwicklungskoordinator in
Sindelfingen.

Auf der Wahlparty Horns war es zu
einem Eklat gekommen: Wihrend der

Gratulationen wurde Horn ins Gesicht
geschlagen und er musste mit gebroche-
ner Nase und Platzwunde ins Uniklinikum
eingeliefert werden. Die Tat war offenbar
nicht politisch motiviert. Nun, 16 Jahre
nach Salomons Amtsantritt als erster grii-
ner Oberbiirgermeister einer deutschen
Grof3stadt, darf man gespannt sein, inwie-
weit sich Freiburgs Politik neu orientiert
und ob man einen Umschwung erwarten
kann; schliellich galt Freiburg bislang als
die Hochburg der Griinen.

Niklas Baldus

Mein Freiburgmarathon
Freiburg lauft

Unter dem Slogan “MEIN FREIBURG-
MARATHON?” gingen am 8. April 2018
etwa 10.000 LiuferInnen an den Start. Um
dabei zu sein, musste man nicht zwingend
die kompletten 42 Kilometer auf sich neh-
men. Neben dem Marathon und Halbma-
rathon gab es in diesem Jahr einen zehn
Kilometer langen Gesundheitslauf der
AOK sowie die Méglichkeit, als Staffel zu
viert ins Rennen zu gehen. Wie es sich fir
Freiburger Verhiltnisse gehort, sorgte das
Wetter mit sommerlichen Temperaturen
dafir, dass nicht nur die LauferInnen ins
Schwitzen kamen. Bei blauem Himmel und
Sonnenschein zog es etliche Zuschauer an
den Streckenrand, wo Bands fur eine aus-
gelassene Atmosphire sorgten. Anwohner
in Herdern fassten sich ein Herz oder viel-
mehr den Gartenschlauch und brachten
den ein oder anderen Liufer in den Ge-
nuss einer wohltuenden Abkihlung. Der
gebirtige Freiburger Lukas Naegele lief
auch in diesem Jahr die schnellste Mara-
thonzeit und kam mit zwei Stunden und
34 Minuten zum vierten Mal als Sieger
ins Ziel. Fur viele Liuferlnnen stand an
diesem Tag der Spal3 im Vordergrund und
so konnten noch bis in die Abendstunden
viele erschopfte aber gliickliche Gesichter
auf dem Messegelinde gesehen werden.

Noewi Wiessler
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Rasanter Orientierungslauf Freiburg
ROLF

In Deutschland sind Orientierungsliufe
bisher nicht sehr verbreitet und das, ob-
wohl es viele schéne Orte und Gegenden
zu entdecken gibt: besonders das naturna-
he Freiburg bietet sich an. Lukas Paulun,
Student und freizeitlicher Ideenjongleur,
will dies nun mit seinem Projekt ROLEF,
dem ,Rasanten Orientierungslauf Frei-
burg®, dndern und mehr Menschen fir
die Freizeitaktivitit begeistern. Der ROLF
findet regelmifBig einmal im Monat statt
und ldsst die Teilnehmerlnnen lokale Orte
erkundschaften, bisher waren in Freiburg
der Schlossberg und der Sternwald dabei.
Zu Beginn eines Laufs wird eine Karte mit
20 Checkpoints ausgeteilt, die innerhalb
der nichsten Stunde gefunden werden kon-
nen. Da sich jeder den Lauf nach Belieben
gestalten kann - ob in einer Gruppe oder
alleine, im Hochgeschwindigkeitstempo
oder als gemiitlichen Spaziergang - ist fir
jeden was dabei. Im Anschluss gibt es eine
Erfrischung: Eis, Limonade oder im Win-
ter auch mal einen Gluhwein. Dies und die
bunt bedruckten Checkpoint-Karten wer-
den durch eine Teilnahmegebihr von zwei
Euro fur Studentlnnen und Schilerlnnen
und vier Euro fiir alle anderen ermdglicht.
Wenn ihr neugierig geworden seid, dann
findet iht mehr Infos auf Facebook untet:
www.fb.com/otientierungslauf.freiburg/
oder kommt direkt zum nichsten ROLF:
Am 01. Juli 2018 um 11 Uhr, Treffpunkt
ist der Zihringer Waldspielplatz.

Philippa von Schinfeld

Kritische Mediziner*innen Freiburg
Wer wir sind

Wir sind eine offene Gruppe, die sich
fur eine soziale Medizin und ein solidari-
sches und demokratisches Gesundheits-
wesen einsetzt, welches allen Menschen
entsprechend ihrer Bedirfnisse eine
gleichwertige medizinische Behandlung
ermoglicht. Untrennbar ist dies fir uns
mit der Forderung nach demokratischen
Entscheidungsstrukturen sowie sozialen
und gerechten Arbeitsbedingungen fir
alle Beschiftigten im Gesundheitswesen
verbunden. Im Rahmen der Entlastungs-
Kampagne haben die Beschiftigten seit
Herbst 2017 ihren Forderungen durch
mehrere Warnstreiks Nachdruck verlie-
hen. Die Umsetzung der Zugestindnisse
werden wir weiterhin kritisch an der Seite
der Beschiftigten begleiten. Unsere Tref-
fen, bei denen wir uns mit verschiedenen
gesundheitspolitischen Themen beschif-
tigen, finden wihrend des Semesters alle
zwel Wochen statt und freuen sich immer
tiber neue Gesichter. Zudem veranstalten
wir in losen Abstinden 6ffentliche Veran-
staltungen zu gesundheitspolitischen Fra-
gestellungen und arbeiten in Bundnissen
mit Gruppen zusammen, die dhnliche In-
teressen vertreten. So freuen wir uns auch
schon auf das nichste KritMedis-Ver-
netzungstreffen im Herbst in Géttingen.
Interessierte sind auch dort herzlich will-
kommen! Kommt also gern vorbei, in den
geraden Kalenderwochen montags 19:30
Uhr im AStA- Gebiude, Medientaum
(1.0G).

Kritische Mediziner*innen Freiburg

Universities Allied For Essential

Medicines

UAEM

Was ist das? UAEM ist eine Studieren-
denorganisatio und NGO, die sich welt-
weit fir ein effizienteres Forschungs- und
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Entwicklungssystem sowie gerechteren
Zugang zu Medikamenten einsetzt. Wer
sind wir? Wir in Freiburg haben uns letz-
tes Jahr aus zwei dlteren Mitgliedern und
drei neuen Mitgliedern neu zusammenge-
stellt: Solveig (elftes Semester), Johanna
(zehntes Semester), Lisa (zehntes Semes-
ter), Ramona (sechstes Semester), Scheyda
(achtes Semester).

Zurzeit sind wir alle aus der Humanme-
dizin, es ist aber prinzipiell jede Fachrich-
tung willkommen.

Was machen wir? Wir treffen uns alle
zwei Wochen, bei bevorstehenden Projek-
ten auch wochentlich, und diskutieren vor
allem dartber, wie wir unsere Werte und
Ideen an unserem Campus vorantreiben
koénnen. Fiur das kommende Semester ist
zum Beispiel ein Filmabend geplant und
eine weitere Veranstaltung als Diskussi-
onsabend, dessen Thema wir bald bekannt
geben.

Wir freuen uns immer auf neue Mitglie-
der, die sich freiwillig engagieren mdoch-
ten. Denn wir als Studierende haben ei-
nen groBen Einfluss darauf, was mit der
Forschung, die an unserer Uni betrieben
wird, gemacht wird. Wir fordern mehr
transparente Forschung und dass 6ffent-
liche Forschungseinrichtungen, wie etwa
Universititen, Strategien verfolgen, so-
dass Patent-Monopole nicht linger eine
Zugangsbarriere fiir Patienten darstellen.

Scheyda Farabhani

Auf der Suche nach Teddy-Docs
Teddybdr-Krankenhaus

Im letzten Jahr ist das Teddybir-Kran-
kenhaus umgezogen. Wir sind vom Stadt-
garten in das Uniklinikum gewechselt und
haben dort wie jedes Jahr fiir mehrere
Tage unsere Tiiren ge6ffnet. Dabei gab es
einige Neuerungen wie einen ,,Sono-Ted-
dy“, an dem die Kinder richtige Sono-
graphie-Videos sehen konnten und einen
groflen ,,OP-Bereich®. Wir wurden von
tuber 1.000 Kindern besucht und hatten
dabei Hilfe von knapp 100 Teddy-Docs,
die mit Leib und Seele Teddyleben ge-
rettet haben. Auch dieses Jahr findet das
Teddybir- Krankenhaus im Uniklinikum
statt, diesmal mit neuen Roéntgengeri-
ten, einem groflen neuen Organteddy
und einem MRT. Vom 13. bis zum 16.
Juni 2018 werden wieder viele flauschige
Tiere verarztet, jeweils von 9 bis 16 Uhr,
am Samstag schlieBen die Turen des 15.
Teddybir-Krankenhauses dann bereits um
14Uhr. Zu der Veranstaltung gibt es am 5.
Juni um 19 Uhr im Hérsaal der Virologie
auch noch einen Informations-Abend.

Wir freuen uns wie jedes Jahr auf zahl-
reiche Unterstitzung durch motivierte
Teddy-Docs.

Dorothee Hoffmann
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Ist Angst vererbbar?

Im Interview mit Prof. Domschke

12

Frau Prof. Dr. Dr. Katharina Domschke ist seit 2016 Arztliche Direktorin der
Klinik for Psychiatrie und Psychotherapie an der Universitat Freiburg. Im In-
terview erfahren wir einiges Uber Mental Health, ihre Arbeit und das Leben

in Freiburg.

Frau Prof. Domschke, Sie haben
lange in MiUnster gelebt. Man sagt,
Freiburg habe grof3e Ahnlichkeit zu
Munster. Wie sind lhre bisherigen
Erfahrungen im Stédtle Freiburg,
kénnen Sie diese Ansicht teilen?

Absolut - katholisch, ein groBer Markt,

Fahrrider, Studierende und eine exzellen-
te Uniklinik!
Sie haben zwei abgeschlossene Stu-
diengdnge, Medizin und Psycholo-
gie. Bestand von vornherein Inter-
esse an beiden Fachern?

Unbedingt. Ich wollte von Anfang an
Psychiaterin werden und habe daher den
Masterstudiengang Psychologie in Boston
ganz bewusst als Erginzung zum Medi-
zinstudium gewihlt.

Zu welchem Zeitpunkt lhrer Ausbil-
dung haben Sie sich fur die Fach-
richtung Psychiatrie entschieden?

Gleich nach dem Abitur - auch drei

Famulaturen bei den dullerst geschitzten
Kollegen in der Chirurgie haben mich
nicht davon abbringen kénnen.
Sie erforschen gewissermaflen die
Angst. Bekommt man da nicht selbst
auch manchmal Angst, wenn sich
der Arbeitsalltag um dieses Thema
dreht?

Eher nein. Vielmehr lernt man durch
die klinische Beschiftigung mit dem The-
ma, die psychotherapeutische Ausbildung
und die Begegnung mit vielen Patienten,
dass Angst bis zu einem gewissen Grad et-
was ganz Normales ist, und bekommt na-
tiirlich viel Ubung in Methoden wie man

gut mit der Angst umgehen kann.

Sie erforschen Angst auf moleku-
larer Ebene - der DNA. Was sind
Erkenntnisse lhrer aktuellsten For-
schung?

Genetische Faktoren beeinflussen in In-
teraktion mit Umweltfaktoren das Risiko
fur psychische Erkrankungen und eben
auch Angsterkrankungen. In den letzten
Jahren haben wir uns in meiner Arbeits-
gruppe zunehmend den epigenetischen
Mechanismen wie der DNA-Methylierung
zugewandt. Epigenetische Prozesse sind
bei psychischen Erkrankungen besonders
interessant, weil sie als flexible, zeitlich
und von Umweltfaktoren
beeinflusste Mechanismen ein wichtiges

dynamische

Scharnier im Stress-Vulnerabilititsmodell
darstellen und Risikogene in ihrer Aktivi-
tit sozusagen ,herauf- oder herunterdim-
men‘ kénnen. So haben wir zum Beispiel
eine erniedrigte Methylierung des Monoa-
minoxidase A Gens (MAOA), die mit einer
erhéhten Expression des MAOA-Gens
und damit einer verminderten Verfig-
barkeit von Serotonin und Noradrenalin
einhergeht, als Risikofaktor fir die Panik-
storung identifiziert. Nach einer erfolgrei-
chen kognitiv-verhaltenstherapeutischen
Behandlung normalisierte sich dieses epi-
genetische Risikomuster wieder, sodass
epigenetische Mechanismen als molekula-
rer Wirkmechanismus von Furchtextinkti-
on in Frage kommen.

Ist Angst vererbbar?2 Kénnten sich
Folgen eines traumatisierenden Er-
lebnisses auch Generationen spéter
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An einem sonnigen Samstag auf dem Munster-
markt unterwegs... MUnsterwurst oder Stefans

Kasekuchen?

Kisekuchen - den klassischen kleinen.
In Freiburg mobil... mit dem Fahrrad oder dem

Auto?

Es durfte mehr Fahrrad sein...
Nach Feierabend an einem heiflen Sommer-
tag... auf ein kuhles Radler in den Biergarten
oder auf einen Drink in die Skalo?

Biergarten.

Zum Abschalten... eine Runde Sport oder ein

spannendes Buch?
Buch.

Ein Stadionbesuch beim SC Freiburg oder zum

Eishockey beim EHC?

SC - zuletzt Freiburg-Schalke.

manifestieren?

Angst ist in der Tat vererbbar, die aus

Zwillingsstudien errechnete Heritabilitit
von Angsterkrankungen liegt zwischen 30
und 67 Prozent. Allerdings wird dieses Ri-
siko ganz wesentlich durch Umweltfakto-
ren, resilienzstirkende Faktoren und eben
die Epigenetik modifiziert. Die Epigene-
tik stellt definitiv auch ein molekulares
Korrelat von traumatisierenden Erlebnis-
sen dar. Hinweise auf eine Vererbbarkeit
dieser epigenetischen ,,Stressnarben® lie-
gen aus Tierstudien vor, beim Menschen
wurde dies allerdings noch nicht konklusiv
gezeigt.
Nehmen psychischen Erkrankungen
in der aktuellen Zeit zu oder sind wir
einfach sensibler dafir geworden,
da die gesellschaftliche Akzeptanz
steigt?

Dariiber besteht ein gewisser Gelehr-
tenstreit. Eine epidemiologische Studie
aus dem Jahr 2011 konnte bei allgemein
extrtem hohen Privalenzraten - allein die
Angsterkrankungen betreffen in einem
Jahr 60 Millionen Menschen in Europa,
die Depression weitere 30 Millionen - kei-
nen Zuwachs im Zeitraum 2005 bis 2010
identifizieren. Allerdings wichst die Auf-
merksamkeit fiir unsere psychische Be-
findlichkeit und Gott sei Dank auch die
Entstigmatisierung und FEnttabuisierung
psychischer Erkrankungen, was die Di-
agnostik und Therapie von psychischen
Erkrankungen verbessert. Die Bertels-
mann-Studie aus dem Jahr 2013 zeigt, dass
nur ein Drittel der Patienten mit einer De-
pression adidquat versorgt wird - Sie sehen,
es gibt viel und noch mehr zu tun.

13
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In den digitalen Medien wird immer
mehr Gewalt und Leid gezeigt. Dies
fohrt zu grofien Diskussionen, wie
beispielsweise die umstrittene Serie
.13 reasons why” gezeigt hat. Wie
bewerten Sie den Einfluss dieser Me-
dien auf das Verhalten der Zuschau-
er2 Kénnte durch Schauen einer sol-
chen Serie eine Art Werther-Effekt
entstehen?

Der Werther-Effekt bei Berichten uber

Suizide in der Presse ist wissenschaftlich
mittlerweile gesichert. Daher gilt es, eine
gute Balance darin zu finden, tiber Depres-
sionen und die damit verbundene Gefahr
der Suizidalitit aufzukliren
und gleichzeitig keine Nach-
ahmereffekte zu provozie-
ren. Die Darstellung von
suizidaler Ideation bezie-
hungsweise des vollendeten
Suizids in ,,13 reasons why*
habe ich allerdings nicht als
glorifizierend, sondern eher
als warnend empfunden, als
Anklage gegen Mobbing und
psychische Gewalt an Schu-
len. Wir mussen in der Tat
in unserer Gesellschaft - und
dazu gehoren natirlich die
Medien ganz zentral - viel
verantwortungsvoller mit der Darstellung
von Gewalt anderen und sich selbst ge-
geniiber umgehen.
Laut WHO ist Gesundheit ein Zu-
stand des ,kérperlichen, geistigen
und sozialen Wohlbefindens und
nicht allein das Fehlen von Krank-
heit und Gebrechen.”. Ist mentale
Gesundheit eine fur sich gesehene
Komponente oder kann sie sogar
als Voraussetzung fur physische Ge-
sundheit gesehen werden?

»Mens sana in corpore sano® - und um-
gekehrt. FEine untrennbare Einheit. Mein
hochstgeschitzter Vorginger, Herr Prof.
Berger, hat einmal den ,,psychologischen
Analphabetismus® bei Schilern angepran-
gert. Genau wie Sport gehért ein Unter-

Prof. Dr. Dr. Domschke

richt iber Umgang miteinander, Umgang
mit Stress und Umgang mit der eigenen
Psyche auf den Stundenplan.

Man sagt, die Studienzeit sei die
schénste Zeit im Leben. Gilt das
auch fur Studierende der Human-
medizin? Gibt es Persénlichkeits-
merkmale, die unterstitzend sein
kénnen, ein hohes Mafl an Belas-
tung wéhrend des Medizinstudiums
abfangen zu kénnen?

Das scheint nicht nur Medizinstudieren-
den so zu gehen, sondern - und das tat-
siachlich zwischen 2005 und 2017 um 38
Prozent zunehmend - vielen jungen Men-

schen. Laut einer im Februar
diesen Jahres veréffentlich-
ten Studie der Barmer-Er-
satzkasse leidet jeder Vierte
im Alter zwischen 18 und
25 Jahren an Depressionen,
Panikattacken.
Man kann nur dariiber speku-

Angst oder

lieren, woran das liegen mag:
Leistungsdruck, Arbeitsver-
dichtung und eine allgemeine
Beschleunigung, beginnend
mit G8 bis hin zum digitalen
Multitasking. Entsprechend
helfen Geduld, Strukturiert-
heit - aber eben nicht Perfek-
tionismus - und eine grundsitzlich posi-
tive Einstellung dabei, gut mit Stress im

Studium umgehen zu kénnen.

Was wirden Sie Medizinstudieren-
den mit auf den Weg geben, um
wéhrend der Studienzeit und im
spéteren Berufsleben mental ge-
sund zu bleiben?

Neben detr Freude an der Arbeit, die ide-
alerweise Eu-Stress ist, haben Sie die pro-
tektiven Faktoren mit Thren ,,Freiburger
Bobbele“-Fragen eigentlich schon sehr
gut zusammengefasst - zumal, wenn der
Markt- oder Stadionbesuch, Sport oder
Kultur mit Freunden oder Familie statt-
finden.

Die Fragen stellten Julia Oswald

und Noemi Wiessler
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Musik zur Stressbewdltigung

GroBmutter weinen bei Konzerten ihrer Enkel, zur Musik von Elvis fangen

alle an zu tanzen, Cellisten spielen so emotional, dass ihre Bogenhaare

reifen und bei ,Bohemian Rhapsody” muss man einfach laut mitsingen.

Kénnt ihr euch vorstellen, dass manche Menschen Musik héren und dabei

rein gar nichts fGhlen? Schwierig, oder? Aber warum ist das so¢ Und macht

klassische Musik tatséichlich schlauer und mindert Stress?

enn wir Musik hoéren, werden
Areale  bei-
der Hemisphiren des Gehirns

verschiedenste

gleichzeitig aktiviert. Melodien, Tonlingen
und Tonhéhen werden erkannt, gleichzei-
tig ankommende T6ne werden in Akkor-
den geordnet. Dann muss noch erfasst
werden, woher das Gerdusch tberhaupt
kommt und schlussendlich wird entschie-
den, ob uns die Musik gefillt oder nicht.
Des Weiteren werden Formen und Rhyth-
men erkannt und es wird auch eine gewis-
se Erwartungshaltung aufgebaut, wie sich
die Melodie fortsetzen konnte. Deshalb
empfinden es die meisten Menschen als
angenehmer, klassische oder sehr einfach
strukturierte Musik zu horen, als moderne
Interpretationen, in denen man kein Kon-
zept erkennen kann. So kann man auch
das Phidnomen der Schlagermusik auf

Scheunenfesten erkliren. Wer schon viel
intus hat, der genieBt die Eingingigkeit
von Melodien umso mehr.

Studien des Max-Planck-Instituts zu-
folge bauen auch Menschen diese Erwar-
tungshaltung auf, die sich selbst als un-
musikalisch beschreiben. Das heil3t, dass
jeder ein gewisses Verstindnis fiir Musik
und ihre Regeln hat. Ein schénes Beispiel
dafir ist der ,, Trugschluss®: Phrasen - das
sind so etwas wie Teilsitze in der Mu-
sik - enden meist in der Grundtonart des
Stiickes, einem entspannten Klang. Auch
beim Trugschluss scheint alles auf die
Auflésung in die Grundtonart hinauszu-
gehen, stattdessen wird aber ein anderer,
unerwarteter Akkord gespielt. Das endet
bei allen Probanden gleichermaflen in
schnellerem Herzschlag und angespann-
ten Muskeln.

Egal welches Genre, Musik
kann Stress lindem

15
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Musik zur Entspannung
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Musik horen

Beim Prozess des Musikhorens sind lin-
ke und rechte Gehirnhilfte gleichermal3en
beteiligt - inwieweit, hingt aber von der
Person ab. Spielt man beispielsweise selbst
ein Instrument, dann wird beim Hoéren
von Musik auch der motorische Cortex
aktiviert, der fir die Koordination der
Hinde und Finger verantwortlich ist.

Kann Musik tatsdchlich Stress lindern?
Vielleicht sogar schlauer machen?

Seit Jahren bespielen werdende Mitter
ihre Biuche mit klassischer Musik, in der
Hoffnung, dass sie die Entwicklung grauer
Zellen ihres Nachwuchses fordern.

Lange dachte man, dass Musik tatsich-
lich den IQ steigert, als Beweis diente der
sogenannte ,,Mozart-Versuch®. Fur diesen
wurden zwei Gruppen gebildet, die einen
Intelligenztest, der sich auf rdumliches
Denken konzentrierte, absolvierten. Die
eine Gruppe verbrachte ihre Vorberei-
tungszeit in Stille, die andere horte eine
Mozart-Sinfonie. Letztere schnitten um
etwa sieben bis zehn 1Q-Punkte besser ab.

Forscher der Universitit Wien wieder-
holten 2010 die Studie und fanden heraus,
dass Musik horen nicht schlauer mache.
Es fordere noch nicht einmal das rdumli-
che Denken.

Musik kann aber tatsichlich das Ge-
hirn anregen. Probanden, die in einer fir
sie angenehmen Lautstirke Musik héren,
schneiden besser ab. Musik regt also an
und die angenehme Stimmung kann posi-
tiv zur Konzentration beitragen.

AuBlerdem hat man herausgefunden,
dass Musik tatsichlich messbar Stress lin-
dern kann. Es komme dabei aber nicht
darauf an, welche Musik man hort, son-
dern warum. Wenn man also Musik hort,
um zu entspannen, lindert es tatsichlich
Stress. Hort man Musik aber beispielswei-
se beim Joggen oder abends beim Tanzen,
so senkt sich das Stresslevel nicht automa-
tisch. Und es ist wichtig, dass man die Mu-
sik mag, also ist klassische Musik fir den
einen so entspannend wie Heavy Metal fir

den anderen und der dritte entspannt eben
mit Techno.

Musik machen

Um noch einmal auf das Gehirn zu-
ruckzukommen: Gehirne von Berufsmu-
sikern unterscheiden sich tatsichlich von
Gehirnen jener Menschen, die keine Inst-
rumente spielen. Der Kirchenmusiker Pe-
ter Schneider fand an der Uni Heidelberg
heraus, dass das Corpus callosum, das
die beiden Gehirnhilften verbindet, bei
professionellen Musikern gréBer ist. Es
existieren bei ihnen also besonders viele
Quervernetzungen zwischen den beiden
Hemisphiren. Aullerdem sind analytische
Bereiche und die, die etwa beim Geiger die
linke Hand kontrollieren, deutlich ausge-
priagter. Dartiber hinaus reagieren Musiker
beim Horen viel stirker auf ihr eigenes
Instrument verglichen mit anderen.

Du bist inspiriert, spielst aber selbst
kein Instrument?

Im Chor zu singen, ist wohl die am
leichtesten zugingliche Art der Musik.
Singen kann - nach einer Studie von Mu-
sikwissenschaftler Gunter Kreutz - das
Immunsystem stirken und den Choles-
terinspiegel senken. Wihrend der Probe
atme man kontrollierter und Herz und
Kreislauf werden angeregt. Aullerdem
stirkt das gemeinsame Musizieren die
sozialen Kompetenzen, was Stress vor-
beugen kann. Beim Musizieren muss man
kommunizieren, sich aufeinander einstel-
len und einander vertrauen. Singen stiitzt
dariiber hinaus das Gedichtnis. Was man
gesungen lernt, das vergisst man so schnell
nicht wieder.

Das A und O sei, so Eckhart Miller,
Professor fiir Musikphysiologie und Mu-
sikermedizin an der Universitit Hannover,
das Musizieren mit anderen. Alleine stir-
ke man zwar feinmotorische Fihigkeiten,
das Gedichtnis und das Geh6r, zusammen
aber zu alledem auch das Gefihl fir an-
dere, seine Aufmerksamkeit und die Kon-
zentration.

Antonia Jockers
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Studieren, Essen und Stressen

Im Interview mit Prof. Gerber

18

Der Kérper ist rein evolutionar darauf eingestellt, in Krisensituationen Ener-

gie bereitzustellen. Friher mussten unsere Vorfahren noch vor dem Sébel-

zahntiger davonlaufen, heute I6uft dem modernen Menschen die Zeit davon

- Abgaben, Deadlines, Laptopstarren. Ein Blick auf unseren Umgang mit

Stress und hilfreiche Einblicke von Sportwissenschaflter Prof. Dr. Gerber.

tudieren bedeutet Stress. Dabei geht

es nicht nur um die Menge an Stoff,

die wir uns tagelang in Klausuren-
phasen erlernen mussen, sondern auch um
die damit einhergehende kérperliche Be-
lastung durch wenig sportlichen Ausgleich
und unbedachte Ernihrung. Laut dem
GFK Worldwide Survey von 2015 richten
sich Menschen in Stressphasen Ruhepole
ein, indem sie genug schlafen (66 Prozent),
gesund essen und Sport treiben (mehr als
55 Prozent). Trotzdem, Frauen essen in
Stressphasen oft mehr als im Alltag, Min-
ner weniger. Womit das zusammenhingt?
In Stresssituationen neigt das Gehirn eher
dazu, die Selbstkontrolle schleifen zu las-
sen. Soziologisch spricht man von einer
»lch-Entleerung®.

Erhohte
schnelle Energiefreisetzung durch Pro-
teinabbau und kurbeln die Blutzucker-
konzentration hoch. Hohe Kortisol- und

Kortisolspiegel bewirken

Insulinspiegel wiederum fuhren zu einer
Synthese von Glucose zu Fett. Vor allem
am Bauch sitzen viele Kortisolrezeptoren.
Das kleine Fettpolster am Bauch spricht
also fur Fleil im Studium? Noch dazu,
springt bei Stress oder schlechter Laune
schnell das Belohnungssystem an und das
Verlangen nach Hochkalorischem steigt.
Laut einer aktuellen Studie betrifft dies
insbesondere Frauen - ich muss dieses
Interview zeitnah abgeben, wo finde ich
Schokolade? Und leider keine Zeit zu ko-
chen, schnell zur Dénerbude. Denn Stres-

ser sind die schnelleren Esser. Auch das
ist nicht gesund. Steigendes Gewicht, stei-
gender Blutdruck und Blutzucker, erhohte
Cholesterinwerte. Schnell steht das meta-
bolische Syndrom vor der Tur. Was tun?
Abwehrmechanismen finden und nicht
nur Kopf, sondern auch Kérper in Stress-
situationen fordern. Trainierte Menschen
reagieren in Stresssituationen mit nied-
rigerer Kortisolausschiittung, und einer
niedrigeren Herzfrequenz als untrainierte
Stresser. Auch bei Kindern kann man eine
Verbindung ziehen zwischen hoher Fit-
ness und einem positiveren Umgang mit
Schulstress.

Im Interview

Der Appendix hat mit Prof Dr. Markus
Gerber gesprochen. Der Sportwissen-
schaftler ist Leiter der Abteilung Sport
und Psychosoziale Gesundheit an der Uni-
versitit Basel und Experte auf dem Ge-
biet der Stress- und Schlafforschung.
Herr Prof. Dr. Markus Gerber, was
tun Sie in Stresssituationen?

Zuerst einmal ruhig bleiben und mich in
nichts hineinsteigern. Als nichstes tber-
lege ich, ob und wie ich das Problem effi-
zient 16sen kann beziehungsweise welcher
Loésungsweg am effizientesten ist. Wenn
ein Problem fir mich nicht 16sbar ist, zum
Beispiel konstant hohe Arbeitsbelastung,
gilt es nach gangbaren Wegen zu suchen,
auch mit dieser Konstellation konstruktiv
umzugehen.
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Prof. Dr. Markus Gerber

Wie kann man Selbstkontrolle in
Stresssituationen bewusster Uben?

Selbstkontrolle bewusst tiben ist schwie-
rig. Gerade in Stresssituationen damit zu
beginnen, ist nicht ratsam, weil unsere
Selbstkontrollressourcen dann am ge-
ringsten sind. Am besten tben lisst sich
Selbstkontrolle, indem man auf manche
Dinge, beispielsweise Stfligkeiten, Snacks,
Alkohol, nicht ganz verzichtet, sondern
diese lediglich maB3voll genieBt. Geniigend
Schlaf kann auch helfen, in Stresssituati-
onen uber mehr Selbstkontrolle zu verfu-
gen.

Was empfehlen Sie Studierenden,
die den ganzen Tag am Schreibtisch
sitzen?

RegelmiBlige Pausen einlegen und dar-
auf achten, dass man sich pro Tag mindes-
tens 30 Minuten bewegt.

Gibt es Strategien, um Stress weni-
ger negativ zu bewerten?

Ja, die gibt es. Ratgeber-Biicher zum
Thema Umgang mit Stress gibt es heute in
Hille und Fille. Viele Tipps sind hilfreich.
Es geht jedoch darum, sein eigenes Rezept
zu entwickeln, das fiir einen persdnlich
funktioniert. Ein Ansatz, der sich fiir viele
Personen als erfolgsversprechend heraus-

gestellt hat, ist der Mindfulness-Ansatz.
Welchen Stellenwert hat Ernéhrung
in lhren Augen in Bezug auf Stres-
sabbau?

Stress und Ernidhrung beeinflussen sich
gegenseitig. Kurzfristig kann dber die Zu-
fuhr hochkalorischer Nahrungsmittel -
zum Beispiel Schokolade - die Stimmung
positiv beeinflusst werden. Bei gewohn-
heitsmifligem Trostessen kommt es dann
aber bald zur , Retourkutsche®. Sobald
sich das Korpergewicht erhoht, kann sich
das negativ auf das Wohlbefinden einer
Person auswirken - neuer Stress entsteht.
Wieso sind Frauen prédestinierter
als Ménner beziglich Hei3hunger
auf Sufles?

Wahrscheinlich, weil Frauen stirker zu
emotionsorientierter Stressbewiltigung
neigen.

Kann Schokolade sichtig machen?

Neueste Studien deuten in diese Rich-
tung. Gerade von Trostessern wird Scho-
kolade mit einem kurzfristigen stimmungs-
aufhellenden Effekt assoziiert. Wenn sie
auf  diese  Stressbewiltigungsstrategie
nicht mehr zurickgreifen kénnen, kénnen
Entzugssymptome auftreten. Man hat das
Gefiihl, den Alltag ohne Schokolade nicht
mehr richtig bewiltigen zu kénnen.
Haben Sie Tipps fir einen gesunden
Schlaf trotz Stress?

Mindestens sieben Stunden schlafen,
auf regelmillige Bettgeh- und Aufstehzei-
ten achten, ab einer bestimmten Zeit nicht
mehr auf sein Handy schauen.

Mindfulness-Ansatz

Zu Deutsch Achtsamkeits-Ansatz,
meint eine bewusste Art der Aufmerk-
samkeitssteuerung. Dem Augenblick
Aufmerksamkeit zu schenken, ohne
ihn zu bewerten oder einzuordnen,
gehort dazu. Dabei weder dber Ver-
gangenes nachzudenken, noch in die
Zukunft zu planen, ist impliziert.

Die Fragen stellte Marike Beck
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Wir fuer Yannic

In die Pedale treten gegen Depression

20

Der gemeinnitzige Verein Wirfueryannic e.V. wurde als Reaktion auf den

plétzlichen Suizid von Yannic Corinth gegriindet. Der Verein engagiert sich,

um Bewusstsein fir die Volkskrankheit Depression zu schaffen und sie zu

enttabuisieren. Wie er dieses Ziel verfolgt und was Spafl am Sport mit einem

offeneren Umgang mit psychischen Erkrankungen zu tun hat, lest ihr im fol-

genden Gastbeitrag.

m 6. Juni 2016 nahm sich Yannic
A Corinth, ein Freiburger Sportstu-
dent und ehemaliger Kader-Sport-
ler der deutschen Ruder-Nationalmann-
schaft, Leben.
Er hinterlie3 neben seiner Familie einen

ohne Vorwarnung das
fassungslosen Freundeskreis, darunter
Medizinstudierende,
die Yannic fest in ihrer Mitte glaubten

einige Menschen,
und mit thm gemeinsam noch viele Pli-
ne hatten. Zu den gemeinsamen Plinen
gehorte unter anderem das Mountainbike
Rennen Cape Epic 2017 in Stdafrika, fir

Unterwegs zu einem besseren
Umgang mit Depression

das Yannic gemeldet war. Gemeinsam mit
seinem ehemaligen Ruderpartner Lars Wi-
chert wollte er das achttigige Etappenren-
nen tber knapp 700 Kilometer und zirka
13.500 Hohenmeter durch die atemberau-
bende Natur Stdafrikas bestreiten. Doch
die Erkrankung an Depression durch-
kreuzte seinen Lebenstraum. Um Yannic
zu gedenken und diesen Schicksalsschlag
zu verarbeiten, nahm Olympiaruderer
Lars gemeinsam mit dem ehemaligen Na-
tionalmannschafts-Ruderer und Arzt Phi-
lipp Birkner an der sogenannten , Tour de
France des Mountainbikesports® teil. Die
beiden Freunde fuhren fur Yannic die acht
harten Etappen bis iber die Ziellinie und
erregten mit ihrem sozialen Engagement
viel Aufsehen. Dies war die Geburtsstun-
de des Vereins Wirfueryannic e.V.. Das
Cape Epic als Plattform fur die Aufkli-
rung und Enttabuisierung der Volkskrank-
heit Depression hat mittlerweile einen fes-
ten Platz im Veranstaltungskalender des
Vereins. Im Mirz diesen Jahres fuhr der
Freiburger Medizinstudent Cornelius Wie-
denmann zusammen mit Patrick Pilz nach
Sudafrika, um erneut gegen Depression in
die Pedale zu treten.

Ziele des Vereins

Worum geht es bei der Arbeit von Wir-
fueryannic e.V. konkret? Der Verein infor-
miert Gber psychische Erkrankungen und
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schafft Bewusstsein fiir einen angemesse-
nen Umgang mit der Volkskrankheit De-
pression. Fundiertes Wissen durch Infor-
mationsmaterial und Priventionsvortrige
stellen die Grundlage dar, um Aufklirung
in unserer Gesellschaft zu bewirken. Die
Mitglieder des Vereins glauben an die po-
sitive Kraft von Zwischenmenschlichkeit,
die Menschen durch Héhen und Tiefen im
Leben begleitet. Der Verein soll ein Netz-
werk von Personen sein, das als Schnitt-
stelle in sensiblen Lebensphasen fungie-
ren soll - wie zum Beispiel der Ubergang
von der Uni ins Arbeitsleben. Es werden
Hilfsangebote fiir Betroffene und Ange-
horige gemacht, um schnellen Zugang zu
professioneller Hilfe aufzuzeigen.

Austausch und Dialog

Wirfueryannic e.V. ist eine Plattform
fur offene Kommunikation und bietet die
Méglichkeit fiir Austausch iber das Leben
und alle Probleme, mit denen Menschen
in unserer modernen und leistungsorien-
tierten Gesellschaft konfrontiert werden.
Der Verein sucht den Dialog und férdert
den Austausch Uber Etlebnisse und Er-

Viele Hénde - ein Ziel

fahrungen mit Lebenskrisen. AuBlerdem
steht der Verein fur Verinderung im Um-
gang mit psychischen Erkrankungen. Die
Volkskrankheit Depression darf keinem
gesellschaftlichen  Stigma  unterliegen,
sondern sollte wie jede andere Krankheit
verstanden werden. Der Einsatz der Ver-
einsmitglieder soll zur Enttabuisierung
beitragen und somit Betroffene vor der
Isolation schiitzen. In den kommenden
Monaten finden in der Freiburger Umge-
bung zwei Veranstaltungen statt, bei de-
nen die Méglichkeit besteht sich entweder
selbst zu beteiligen oder den Verein per-
sonlich kennenzulernen. Zum einen wet-
den einige Mitglieder und Unterstiitzer am
Black Forest Ultra Bike Marathon 2018 an
den Start gehen. Als zweiter Héhepunkt
steht der Schauinslandkoénig, das traditi-
onsreiche Jedermann- und -fraurennen am
Freiburger Hausberg an.

Uber die Homepage www.wirfueryan-
nic.de und die gleichnamige Facebookseite
kann gerne jederzeit Kontakt aufgenom-
men werden.

Cornelius Wiedenmann
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Skin Picking Disorder

Paradoxe Art des Stressabbaus
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Skin Picking ist eine neu eingetragene psychische Stérung, die sehr lange

unbekannt geblieben ist. Woran das liegt und was genau sich dahinter ver-

birgt, das nimmt der Appendix in dieser Ausgabe unter die Lupe.

uf den ersten Blick sieht es aus wie
A Akne. Tatsichlich handelt es sich

jedoch bei den vielen kleinen mit-
unter tiefen Wunden um selbst zugefiigte
Verletzungen.

AuBenstehende wiirden das Herum-
knibbeln an Mickenstichen oder ande-
ren Hautunebenheiten und —unreinheiten
wohl umgangssprachlich als Tick abtun.
Ab einem bestimmten Ausmal} trifft diese
Aussage allerdings nicht mehr zu. Dann
nimlich kann es sich um Dermatilloma-
nie handeln, die auch Skin Picking oder
Excoriation Disorder genannt wird. Diese
Storung ist seit 2013 in der damals in den
USA neu erschienenen Ausgabe des Dia-
gnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders, kurz DSM-5, unter den obses-
sive-compulsive and related disorders zu
finden. Der Begriff Dermatillomanie al-
lein beschreibt die Stérung dabei bereits
sehr knapp, aber prizise, da er sich aus
dem griechischen Wortern Derma, tillein
und Mania zusammensetzt, welche in die-
ser Reihenfolge jeweils Haut, rupfen und
Wahnsinn bedeuten.

Skin Picking

Doch worum geht es hier eigentlich ge-
nau? Darum, dass schitzungsweise ein bis
funf Prozent der Bevolkerung, und da-
bei sind meist Frauen betroffen, die Haut
des Gesichts, Riickens und Brustbereichs,
sowie an den Extremitdten und auf dem

Kopf, wiederholt so bearbeiten, dass da-
bei Wunden entstehen. Manche benutzen

dafir nur ihre Finger, andere greifen zu
Werkzeugen wie Pinzetten oder Nadeln.
SchlieBlich entstehen dann nicht selten
starke Entziindungen oder sogar grofB3fli-
chige Entziindungsherde, die Erinnerun-
gen in Form von Narben zuriicklassen.

Stressabbau

Die meisten Betroffenen beginnen mit
dem Skin Picking vor ihrem elften Le-
bensjahr, beziehungsweise auch mit dem
Beginn von Akne, und nur wenige im Al-
ter zwischen 30 und 45. Oft gibt es einen
bestimmten Trigger, der bei den Betrof-
fenen einen inneren Drang auslost, ihre
Haut durch Driicken, Kratzen oder Rum-
picken zu bearbeiten. Dabei kann es sich
zum Beispiel um eine konkrete Situation,
wie unbewusst beim Fernsehen oder Le-
sen, handeln. Oder um bestimmte Orte
und Zeitpunkte, zum Beispiel als tiglicher
Bestandteil der Badezimmerroutine. Aber
auch Gedanken und Gefiihle wie Stress,
Waut, Trauer, Frustration und Langeweile
koénnen Ausléser sein.

Hiufig méchten die Leidtragenden tat-
sichlich vorhandene oder auch nur ein-
gebildete Unreinheiten, aufgrund derer
sie sich unwohl fiihlen, entfernen. Im
Endeffekt entstehen dabei jedoch auffil-
lige Wunden, weshalb dieser Ansatz sehr
paradox erscheint. Nachvollziehbar wird
es vor dem Hintergrund, dass die soge-
nannten Skin Picker, bevor sie in Aktion
treten, mitunter sehr starke Anspannung
oder Nervositit verspiiren, die dann aber
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wihrend des Hautbearbeitens abnimmt.
Fur sie handelt es sich also um eine Art
des Stressabbaus. Hinzu kommt, dass sich
die Betroffenen wihrend des Pickings oft
in einem tranceihnlichen Zustand befin-
den, wobei sie weder den Schmerz spiiren,
den sie sich selbst zufiigen, noch authéren
kénnen, ihre Haut zu maltritieren.
Interessant anzumerken, aber leider
noch nicht ausreichend erforscht, ist hier-
bei auch die Dopaminausschiittung im
Gehirn. Herausgefunden wurde bisher
nur, dass Dopaminhemmer teilweise zu
reduziertem Skin Picking fihren und dass
Drogen, wie Kokain oder Methampheta-
mine, die zu einer vermehrten Dopamin-
ausschittung fithren, starkes Skin Picking
hervorrufen kénnen. Es scheint also eine
Verbindung zwischen dieser Stérung und
der Dopaminausschittung zu bestehen.
Aber zurtuck zum Stressabbau: Skin Pi-
cker bauen innere Spannungsgefihle also
durch exzessives Bearbeiten der Haut ab.

Die Ubeltéter

Dabei entstehen allerdings Wunden und,
tber kurz oder lang, auch Narben. Ange-
sichts dieser schnellt das Stresslevel wieder
nach oben und die betroffenen Personen
finden sich leicht in einem Teufelskreis
aus Anspannung, kurzzeitiger Entspan-
nung, wihrend und nach dem Maltritieren
ihrer Haut, und darauffolgender gréBBerer
Anspannung wieder.

Ein Teufelskreis

Teufelskreise konnen meist durchbro-
chen werden, die Frage ist nur wie. 2013
wurde Dermatillomanie dem DSM-5 un-
ter den compulsive-obsessive and related
disorders hinzugefigt. Dort findet man
sie nun neben Stérungen wie der Tricho-
tillomanie (zwanghaftes Haareausreif3en)
und der Spielsucht, die an dieser Stelle
bereits vorher verzeichnet waren. Auf-
grund vergleichbarer Merkmale kénnen
hier dhnliche Therapieansitze verwendet
werden. Dazu gehort das sogenannte Ha-
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bit Reversal Training, wobei die Patienten
ihr eigenes Verhalten mit Unterstiitzung
eines Psychotherapeuten erst einmal ge-
nau analysieren und daraufhin bewusst
anfangen sollen, darauf zu achten, unter
welchen Umstinden sie zu Skin Picking
neigen. Auf Grundlage dieses neuen Be-
wusstseins etlernen die Betroffenen, mit
einer die Haut nicht schidigenden motori-
schen Reaktion auf den Drang, bestimmte
Hautstellen zu bearbeiten, zu reagieren.
Die Skin Picker sollen also sowohl ihre
Trigger kennenlernen als auch Methoden
anders damit umzugehen. Wichtig ist auch
zu versuchen, die Anzahl an mdglichen
Triggern so gering wie moglich zu halten.
Folglich kénnen die ergriffenen Mal3nah-
men dann vom Kneten eines Knetballs
wihrend des Fernsehens bis zum Abkle-
ben des Spiegels im Badezimmer reichen.
Auch eine verhiltnismilig tbertriebene,
prophylaktische Pflasterverwendung oder
Meditation kénnen helfen.

Heilung und Therapie

Hoffnung auf Heilung besteht durch-
aus. Allerdings ist es fir die Betroffenen
oft ein weiter Weg dahin, zu erkennen und
sich zuzugestehen, dass sie professionelle
Hilfe benétigen. Und auch fir Aullenste-
hende ist es nicht einfach, die Skin Picking
Disorder bei den Betroffenen als solche
zu erfassen. Letztere verwenden hiufig
viel Arbeit, Geschick und, je nach Stelle,
Makeup, um die selbst zugefiigten Wun-
den so gut es geht zu kaschieren. Auch
wird die Kleidungswahl den Umstinden
angepasst,
Hochsommer langirmelige T-Shirts ge-

weshalb  beispielsweise im

tragen werden. Das ist aber leider noch
nicht alles. Manchmal werden aus Scham
vor dem eigenen Aussehen und aus Angst
vor Fragen sogar Verabredungen abgesagt
oder Krankmeldungen bei der Arbeit ein-
gereicht. Auch gemeinsamer Sport wird
gemieden, wenn die Sportkleidung die
Wunden freilegen koénnte. So kommt es
insgesamt zu einem Rickzug aus vielen
Bereichen des sozialen Lebens, was mit

einer enormen Verschlechterung der Le-
bensqualitit einhergehen kann.

Dermatillomanie kann also einen tiefen
Einschnitt in den Alltag der Betroffenen
bedeuten. Der Ausléser kann hierbei aber
nicht Stress allein sein, da nicht alle unter
Stress Leidenden zwangsweise auch unter
Dermatillomanie leiden. Welche tieferen
Ursachen liegen dieser also zugrunder
Leider mangelt es hier an Studien und
verliasslichen Daten. Grund dafiir ist un-
ter anderem, dass das Thema Skin Picking
fur die Betroffenen sehr schambehaftet
ist, gut versteckt wird und die Wenigsten
offen dariiber reden. Somit konnte die
Stérung in der Forschung auch lange un-
bekannt und ignoriert bleiben. Eine Ursa-
che kénnte jedoch, wie so oft, im Verlauf
der Kindheit liegen. Wenn die Eltern zum
Beispiel sehr autoritir waren und das Kind
sehr viel Wut unterdriicken musste, dann
kénnte Skin Picking sich als sogenannter
maladaptiver Coping-Mechanismus zur
Stressbewiltigung entwickelt haben. In
seltenen Fillen stehen die Betroffenen
auch in einem psychosexuellen Konflikt
mit sich selbst und zielen mit den Verlet-
zungen, die sie sich selbst zufiigen, auf
eine Reduzierung ihrer Attraktivitit ab.
Oft tritt Dermatillomanie auBlerdem nicht
alleine auf, sondern in Verbindung mit an-
deren psychiatrischen, die Stimmung oder
Angste betreffenden, Stérungen. In sol-
chen Fillen sogar hiufiger, als bei sonst
gesunden Menschen.

Hoffentlich findet das Thema Skin Pi-
cking in Zukunft also mehr Beachtung,
damit auch die Wahrscheinlichkeit steigt,
dass den davon Betroffenen tatsichlich
geholfen werden kann.

Viktoria Staab
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Lebensqualitat im Studium

Umfrage unter Medizinstudierenden

Studieren heifit, alle Rechte eines Erwachsenen zu haben, ohne die ent-
sprechenden Pflichten. Es ist die vermeintlich schénste Zeit des Lebens. Es
sei denn, du studierst Medizin¢ Dann bedeutet Studieren Auswendiglernen

ohne Ende und Verzicht auf Freizeit, Nervenzusammenbriche inklusive - so
das Vorurteil. Doch wie steht es wirklich um die psychische Gesundheit und
Lebensqualitét unter Medizinstudierenden?

immer als Tabuthema. Zwischen
Stigmatisierung und Bagatellisierung
bleibt nicht viel Raum flr einen realisti-
schen Umgang: die Erkrankung ernst neh-

P sychische Krankheiten gelten noch

men ohne den Betroffenen nicht mehr
ernst zu nehmen. Als angehende Medizi-
ner befinden wir uns zwangslaufig in der
Situation, uns mit Gesundheit und Krank-
heit auseinanderzusetzen und uns dem
Kontinuum dazwischen bewusst zu sein.
Um generelle Aspekte der Lebensfithrung
und -bewiltigung aus der Perspektive der
Freiburger Medizinstudierenden zu be-
trachten, haben wir eine Online-Umfrage
unter 190 Medizinstudierenden in Frei-
burg durchgefithrt und stellen im Fol-
genden die Ergebnisse vor. Ein Kernziel
unserer Umfrage war es, herauszufinden,
wie sich das Stresslevel bezogen auf das
Hierzu
sollten die Befragten angeben, wie stressig

jeweilige Fachsemester dndert.

sie das vergangene Semester erlebt haben,
wobei Null gar keinem Stress entsprach

Altersverteilung der Teilnehmer (n=190)

7%

M Junger als 20 Jahre

W 20-25 Jahre alt

m 26-30 Jahre alt

Alter als 30 Jahre

und Zehn die absolute Belastungsgrenze
darstellte. Die geraden Fachsemester re-
priasentieren die azyklisch Studierenden,
da die Umfrage in den Wintersemesterfe-
rien 2017 durchgefithrt wurde, sind diese
dementsprechend weniger hiufig vertre-
ten. Die Teilnehmenden aus dem klini-
schen Abschnitt waren im Mittel ein wenig
gestresster als in den ersten zwei Jahren
des Studiums, wobei zu erwihnen ist, dass
besonders die Vorkliniker im ersten Se-
mester den Schnitt nach unten druckten.
Mit einer durchschnittlichen Bewertung
von 8,17 hatten zum Befragungszeitpunkt
die Viertsemester den grofiten Stress. Sie
befanden sich in der Vorbereitung auf die
miindliche Physikumspriifung.

Lebensgestaltung

Ein Thema, das in Bezug auf psychische
Gesundheit in so gut wie jedem Ratge-
ber, Test oder Artikel auftaucht, ist die
Freizeitgestaltung. Die Idee, dass im
Alltag eine Balance zwischen stressigen
Aufgaben und der Zeit fiir sich herrschen
sollte, ist nicht neu. Besonders Sport
nimmt hier einen hohen Stellenwert

ein. Laut unserer Umfrage sind sich der
Grofteil der Freiburger Medizinstudie-
renden dessen scheinbar bewusst. Mit
nahezu 90 Prozent ist Sport das belieb-
teste Hobby, dem sich die Mehrheit wo-
chentlich zwei bis funf Stunden widmet.
An zweiter Stelle der Freizeitaktivititen
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steht ,,Musik machen® (38 Prozent), ge-
folgt vom Ausiiben eines Ehrenamts (33
Prozent), danach geht es in die Rubrik
»Andere” (20 Prozent) in der alles von
Kochen, bis Freunde treffen oder Zocken
erwihnt wird. Insgesamt verwenden fast
87 Prozent ein bis drei Stunden in der
Woche fir ihre Hobbys. Neben Studium
und Hobbys bleiben im Durchschnitt
sieben Stunden fur Schlaf. Wer denkt,
dass Medizinstudierende besonders
schlecht schlafen konnten, dem miss-

ten die Freiburger widersprechen: Zwar
geben immerhin 35 Prozent an, Ein- oder
Durchschlafprobleme zu erleben, den-
noch bewegen wir uns damit bundesweit
im normalen Bereich. Die Schlafqualitit
liegt auf einer Skala von Null - dquiva-
lent mit “sehr schlecht” - bis 100 als dem
Optimum in unserer Umfrage im Mittel
bei 64,3. Der Vergleich erfolgte mit einer
Studie des Robert-Koch-Instituts aus dem
Jahr 2013.

Potentielle Probleme

Bei der Frage nach Problemen, die die
Studierenden in ihrem Leben tagsiiber
oder eben auch nachts beschiftigen, er-
gab sich ein gemischtes Bild. Sowohl bei
der Rubrik ,,Eigener Kérper” als auch bei
»Psyche” fiel die Verteilung sehr dhnlich
aus: Jeweils 14 Prozent der TeilnehmerIn-
nen gaben an, sich mit diesen Themen
sehr viel zu beschiftigen, wihrend gleich-
zeitig zirka 17 Prozent angaben, dass sie
damit gar nicht in Konflikt stiinden. Der
Rest verteilt sich recht gleichmiBig auf
die zwei Kategorien dazwischen. Uber 40
Prozent der TeilnehmerInnen gaben an,
sich eher mehr mit ihrer eigenen Leistung
zu befassen. Die restlichen Themenberei-
che wie Beziehung, Familie und Freunde
und das sonstige soziale Umfeld beschif-
tigen jeweils den Grofteil eher weniger,
wobei Finanzen mit iber 40 Prozent das
Thema ist, was die Studierenden am we-
nigsten kiimmert.

Der allgemeine Umgang mit Proble-
men und Stress, unabhingig der Art oder

Sport und Musik

Herkunft, variiert stark. Viele Studierende
gehen mit der aktuellen Lage um, indem
sie soziale Kontakte nutzen (65 Prozent),
einen Plan aufstellen (52 Prozent) und die
Themen direkt angehen (33 Prozent). Die
andere groBe Gruppe nutzt eher Ablen-
kung, um den Kopf frei zu kriegen und
sich, wie ungefihr die Hilfte der Teilneh-
merlnnen bestitigt, eine Auszeit zu neh-
men. Die Form dieser Auszeit bleibt unge-
wiss, aber ob nun physisch oder psychisch,
so deckt sich diese Angabe sicherlich zu
einem Teil mit anderen Angaben, die die
TeilnehmerInnen wihlten. Knapp 60 Pro-
zent machen Sport, wihrend fast die Half-
te sich bei Stress dem Essen zuwendet. 40
Prozent surfen im Internet und 27 Pro-
zent beschlielen etwas anderes Sinnvolles
zu tun. Mit zwei Finfteln findet der spezi-
fischere Bereich ,,Aufriumen” sogar noch
mehr Zustimmung, Lediglich 17 Prozent
kénnen nicht anders, als den ,,Kopf in
den Sand [zu] stecken” und noch weniger,
nimlich zirka ein Zehntel der Studieren-
den wihlten Feiern gehen oder Alkohol
und Drogen als Strategie zum Umgang mit
Problemen und Stress aus.

Wie wichtig soziale Kontakte als Mittel
zum Umgang mit psychischen Problemen
sind, wird noch einmal deutlich, wenn es
um die direkte Frage geht, ob sich die Teil-
nehmenden schon einmal gezielt an ihre
Freunde oder Familienangehoérigen ge-
wandt haben und andersherum. Wihrend
63 Prozent angeben, dies schon einmal
getan zu haben, geben zusitzliche 15 Pro-
zent an, selbst schon einmal angesprochen
worden zu sein. Abgesehen von sozialen
Kontakten, gaben ein Viertel der Studie-
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renden an, sich im Rahmen einer Psycho-
therapie schon einmal in professionelle
Hilfe begeben zu haben. Ebenfalls knapp
ein Viertel der Studierenden gaben an,
schon einmal suizidale Gedanken gehabt
zu haben. Ob diese Zahlen kausal verbun-
den sind, ist unklar. Zudem konnten wir
keine vergleichbaren Zahlen fur die Be-
volkerung Deutschlands finden, demnach
bleibt die Interpretation offen.

Bei der Frage, ob die Studierenden allge-
mein versuchen, ihre psychische Gesund-
heit auch aktiv zu verbessern, stand es bei-
nahe 50 zu 50. 54 Prozent verneinten die
Frage, wihrend der Rest sie bejahte und in
einem Freitextfeld vor allem von Meditati-
on, Selbstreflektion und Therapie sprach.

Lebensgefihl

Beztglich der Frage nach Selbstrefle-
xion gibt es insgesamt sehr Positives zu
berichten: Wie unten in der Graphik zu
erkennen, schwankte die Zustimmung be-
zuglich der Aussagen ,,Ich erlebe Erfolge®,
»lch sehe der Zukunft optimistisch ge-
genliber oder ,,Ich fihle mich nitzlich®
zwischen ,,eher ja“ und ,,absolut®. Als An-
triebe im Studium gaben die meisten In-
teresse (87 Prozent) an, dicht gefolgt von
Erwartungen an sich selbst (79,2 Prozent).
Interessant ist auch die besonders gerin-
ge Rate an Konkurrenzdenken. Lediglich

100

neun Prozent sahen darin einen Antrieb,
»Angst wurde mit 14,6 Prozent ebenfalls
cher selten ausgewihlt. Hinsichtlich des
allgemeinen Uberblicks auf das eigene Le-
ben gaben mit 57 Prozent die meisten an,
es zu schaffen, ihr Leben auch in schwieri-
gen Phasen zu genieflen. Bei der Aussage
»Ich bin insgesamt glicklich” schwanken
88 Prozent zwischen ,,absolut” und ,,eher
ja”. Das Vorurteil, dass Medizinstudieren-
de generell psychisch angespannter seien
als der Rest der Bevélkerung, bestitigt
sich in unserer Umfrage nicht.

Besonders beim Lebensgefiihl zeigt sich
ein positives Bild. Dennoch darf nicht
vergessen werden, dass es auch unter uns
diejenigen gibt, die unter dem Druck und
Stress des Studiums leiden. AuBerdem
muss man natiirlich auch berticksichtigen,
dass 190 Teilnehmende nur einen Bruch-
teil aller Studierenden darstellen und der
Grof3teil der Befragten weiblich war, somit
ergibt sich kein komplett vergleichbares
Bild. Es gab auch Teilnehmerlnnen, die
Schwierigkeiten damit haben, einen ge-
sunden Umgang mit ihren Problemen zu
finden. Inwieweit diese Ergebnisse vom
Studiengang Medizin abhingig sind, wur-
de nicht weiter differenziert. Die Umfrage
zeigt lediglich eine Bestandsaufnahme der
aktuellen Lage der Medizinstudierenden in
Freiburg.

Karsten Seng und Philippa von Schinfeld

ZUSTIMMUNG IN PROZENT
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Verfassungswidrig

Studienplatzvergabe Medizin
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Kaum eine andere Studienplatzvergabe polarisiert die Menschen hierzulan-
de so, wie die des Medizinstudiums. Das zeigt die Notwendigkeit der Recht-

sprechung durch das Bundesverfassungsgericht. Im Dezember letzten Jahres
urteilten die Grundgesetzhiter Gber die Studienplatzvergabe - ein Urteil mit

Konsequenzen.

bgleich die Abiturnote in 40

Prozent der aktuell zirka 10.000

national angebotenen Studien-
ginge die Zulassung beschrinkt, wird der
Numerus clausus (NC) vor allem im Fach
Medizin heil diskutiert. Woran liegt das?
Wirft man einen Blick auf die Bewerbet-
zahlen im Verhiltnis zu den angebotenen
Studienplitzen, zeigt sich, dass die Bewer-
berzahl iber die letzten Jahre deutlich ge-
stiegen ist: Wihrend vor 25 Jahren drei Be-
werbungen auf einen Platz eingingen, hat
sich die Zahl der Bewerbungen fast ver-
doppelt. Angaben von hochschulstart.de
zufolge bewarben sich im Jahr 2017 insge-
samt 62.888 Menschen auf 10.854 vorhan-
dene Studienplitze. Doch trotz steigender
Bewerberzahlen blieb die Zahl an Studien-
plitzen konstant bei knapp unter 11.000.

Die Klager

Zwei Studienbewerber hatten vor dem
Verwaltungsgericht in Gelsenkirchen ge-
klagt. Laut Urteilsverkiindung handelt es
sich bei einer Kligerin um eine Frau, die
2009 ihr Abitur in Schleswig-Holstein
mit einem Notendurchschnitt von 2,0
abschloss und anschlieBend eine Ausbil-
dung zur Krankenpflegerin absolvierte.
Sie bewarb sich 2013 erstmals und erhielt
eine Absage, da sie mit den acht Semes-
tern Wartezeit und ihrem Abiturschnitt die
Auswahlgrenzen verfehlte. Ahnlich erging
es dem anderen Kliger, der in Hamburg
2010 sein Abitur mit einem Schnitt von 2,6
abschloss. Nach einem FSJ im Rettungs-

dienst und einer Ausbildung zum Rettung-
sassistenten erhielt er 2013 eine Absage
auf seine Bewerbung. Beide klagten mit
dem Ziel der Zuteilung eines Studienplat-
zes. Das Verwaltungsgericht gab die Klage
an das Bundesverfassungsgericht weiter.

Das Urteil

Am 19.12.2017 verkiindete der erste
Senat unter Vorsitz von Gerichtsvizepri-
sident Ferdinand Kirchhof das Urteil.
Das Zulassungsverfahren, wie es zur Zeit
angewandt wird, wurde als in Teilen ver-
fassungswidrig beurteilt. Der Bund und
die Linder sind daher bis zum 31.12.2019
dazu verpflichtet, Anderungen am beste-
henden Verfahren vorzunehmen. Im Fol-
genden werden die Kernpunkte des Urteils
vorgestellt.

Nach Artikel 12 im Grundgesetz besteht
das ,,Recht auf freie Berufswahl“, der At-
tikel 3 verfolgt das Gleichheitsprinzip. Das
Grundgesetz sieht demnach eine ,,gleich-
heitsgerechte Teilhabe an staatlichen Stu-
dienangeboten vor. In Situationen, in de-
nen die Nachfrage das Angebot tibersteigt,
wie es bei den aktuellen Bewerberzahlen
im Fach Medizin der Fall ist, ist der Ge-
setzgeber nicht dazu verpflichtet, Ausbil-
dungskapazititen der jeweiligen Nachfrage
anzupassen. Die gebotene Chancenoffen-
heit kénne keine Garantie auf einen Stu-
dienplatz erheben. Bei knappen Studien-
platzzahlen bestiinde das ,Risiko eines
Fehlschlags einer Bewerbung®.

Im Falle der Knappheit ist der Gesetz-
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geber dazu verpflichtet, Regelungen zu
schaffen, die eine gleichheitsgerechte Ver-
teilung ermdglichen. Maligeblich miissten
die Regelungen sich an dem ,Kriterium
der Eignung® des Bewerbers orientieren.

Die Vorabquote, wonach beispielsweise
auslindische Bewerber und Zweitstudi-
umsbewerber vorab Studienplitze nach
anderen Kriterien erhalten, betrachten
die Richter als verfassungskonform und
vertretbar, da der Gesetzgeber damit Be-
nachteiligungen ausgleicht und ,,6ffent-
liche und wissenschaftliche Bedurfnisse®
berticksichtigt.

NC-sachgerecht

Die Richter stellten in ihrem Urteil klar,
dass die Vergabe anhand der Abiturbesten-
quote verfassungsrechtlich unbedenklich
ist. Mit den NC-Landesquoten wiirde eine
»foderale Vergleichbarkeit® bestehen. Die
Abiturnote sei ,,sachgerecht”. Im Urteil
wurden Studien verlesen, wonach die Abi-
turnote prognostisch fiir den Studienerfolg
im Medizinstudium sei. Empirisch sei ge-
zeigt, dass ein Zusammenhang zu Studie-
nergebnissen und Studiendauer besteht.
Die Korrelation sei gréf3er im vorklinischen
Abschnitt, als im klinischen Abschnitt, was
die Aussagekraft jedoch nicht schmilere.
Die Abiturnote sei das Ergebnis einer Be-
urteilung durch mehrere Personen, tber
einen lingeren Zeitraum in verschiedenen
Kompetenzen. Sie gebe ,,Aufschluss tber
allgemeine kognitive Fihigkeiten und per-
sonlichkeitsbezogene Kompetenzen wie
Interesse, Motivation, Fleil und Arbeits-
haltung®. Als verfassungswidrig wurde
jedoch die Ortspriferenz in dieser Quote
bewertet. Der Ortswunsch orientiert sich
nicht an dem Kiriterium der Eignung und
ist somit verfassungswidrig.

Wartezeit

Hingegen wurde die Wartezeit als zulds-
siges, nicht jedoch als ,,gebotenes® oder
»sachgerechtes® Zulassungskriterium be-
wertet. Des Weiteren schreiben die Richter
in ihrem Urteil, dass von Gesetzes wegen

auf eine Wartezeitquote verzichtet werden
koénne. Sie gebe keine Auskunft dber die
Eignung eines Bewerbers, wenn tiiberhaupt
uber die Motivation des Bewerbers. ,,Aus
verfassungsrechtlicher Sicht muss nicht je-
der grundsatzlich hochschulreife Bewerber
den Anspruch auf Zulassung zu seinem
Wunschstudium im FErgebnis tatsdchlich
realisieren konnen.“ Die Wartezeit ist zu-
lissig, weil Schwichen der anderen Quo-
ten hierdurch gemildert werden kénnen.
Im Urteil wurde jedoch eine Beschrinkung
auf maximal 20 Prozent festgelegt. Ein
héherer Prozentsatz wire verfassungswid-
rig, denn es wiurde die anderen Quoten,
die hauptsichlich auf die Eignung der Be-
wetber abzielen, schmilern. Eine weitere
Kernforderung besteht in der Verktrzung
der Wartezeit auf maximal vier Jahre. Sie
schreiben: ,,Eine zu lange Wartezeit wirkt
dysfunktional.” Es gelte als erwiesen, dass
Studierende mit einer langen Wartezeit
weniger erfolgreich im Studium sind und
hiufiger ihr Studium abbrechen. Wihrend
etwa zehn Prozent der Studierenden, die
durch die Quote des hochschuleigenen
Verfahrens zugelassen wurden, ihr Medi-
zinstudium abbrechen, sind es etwa dop-
pelt so viele unter den Studierenden mit
Zulassung uber die Wartezeitquote.

Wie auch in der Abiturbestenquote wur-
de die Begrenzung der Ortspriferenzen
auf sechs als verfassungswidrig beanstan-
det. Als verfassungsrechtlich konform
wurde erachtet, dass sich die Wartezeit
auf den Zeitpunkt des Erwerbs der Hoch-
schulreife bezieht. Gelegenheitsbewerber
und Langzeitbewerber werden hier gleich-
gestellt.

Hochschuleigenes Ver-
fahren

Die Abiturnote ist als zentrales Krite-
rium des hochschuleigenen Verfahrens
festgelegt.  Verfassungswidrig — erachten
die Richter, dass die nominelle Abiturno-
te zdhlt und somit die landesspezifischen
Unterschiede nicht berticksichtigt werden.
Wihrend in der Abiturbestenquote mit der
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NC-Landesquote der féderalen Ungleich-
heit Rechnung getragen wird, fehlt dies in
der Quote des hochschuleigenen Verfah-
rens. Der Gesetzgeber sicht gravierende
Unterschiede in der landesweiten Ver-
gleichbarkeit der Hochschulreife: Wihrend
die Durchschnittsnote im Abitur 2016 in
Thiringen 2,18 betrug, so lag sie in Nie-
dersachsen am schlechtesten mit 2,58.
Dies spiegelt sich auch in den Einser No-
ten wieder: 38,8 Prozent der Abiturienten
in Thiringen und 17,2 Prozent in Nieder-
sachsen erzielten eine Note von 1-1,9. Dies
resultiert in einer Ungleichbehandlung fir
Bewerber je nach Herkunft, vor allem vor
dem Hintergrund, dass wenige Dezimal-
stellen uber Platzerhalt entscheiden.

Schulnotenunabhéingig

Neben der Abiturnote miissen fur ein
Verfahren
Kriterien in ,,hinreichend gewichteten Um-

gleichheitsgerechtes weitere
fang® vom Gesetzgeber festgelegt werden,
wie beispielsweise Studierfihigkeitstests
oder Interviews in strukturierter und stan-
dardisierter Form. Ein Problem sei, dass
auch sehr gute Abiturienten keinen Studi-
enplatz erhielten, weil der Schnitt anderer
Bewerber um Dezimalstellen besser sei.
Neben intellektueller Kompetenz fordert
der Arztberuf auch soziale und kommuni-
kative Kompetenzen, die im Auswahlver-
fahren mitgeprift werden sollten. Der Ge-
setzgeber fordert daher die Universititen
zur Anwendung mindestens eines ,,nicht
schulnotenbasierten, anderen eignungsre-
levanten Kriteriums®, das sie aus dem Kri-
terienkatalog des Gesetzgebers auswihlen
kénnen. Wichtig zu beriicksichtigen ist
hierbei, dass die Hochschulen kein Recht
auf Erfindung eigener Kriterien haben,
wie es in der Vergangenheit zum Beispiel
von Hamburg in Form von Interviews ge-
macht wurde. Der Gesetzgeber muss die
Kriterien zur Studienplatzvergabe selbst
festlegen.

Eine Begrenzung der Ortspriferenzen
auf sechs Angaben ist verfassungsrechtlich
in der Quote des hochschuleigenen Ver-

fahren nicht zu beanstanden, denn in Hin-
blick auf die gewaltigen Bewerberzahlen
ist die Bearbeitung in der gegebenen Zeit
von wenigen Monaten anders praktisch
nicht umsetzbar. Nichtsdestotrotz wurde
der bisherige Anspruch von Universititen,
nur Bewerbungen zu beriicksichtigen, die
auf erstem oder zweiten Rang stehen, be-
anstandet.

Garantie-Verlust

Die mediale Berichterstattung nach Ur-
teilsverkiindung ist sehr unterschiedlich
ausgefallen. Wihrend manche das Ende
des NCs verkiinden, interpretieren andere
das Ergebnis sachlicher. Wer die Zeilen des
Urteils detailliert durchgeht, wird feststel-
len, dass die Abiturnote als sachgerechtes
Kriterium gestirkt wurde. Vom Ende des
NCs kann also nicht die Rede sein. Ledig-
lich in der Quote des hochschuleigenen
Verfahrens wurde sie geschwicht. Es muss
neben der Abiturnote noch mindestens
ein weiteres schulnotenunabhingiges Kri-
terium angewandt werden. Ehrlicherweise
wird diese Schwichung in der Realitit nur
einen geringfiigigen Unterschied machen.
Die meisten Universititen beriicksichtigen
bereits in ihrem Verfahren weitere Kriteri-
en, wie Ausbildung und den Medizinertest.
Lediglich die Universititen Bonn, Bonn-
Siegen und Disseldorf geben aktuell die
Abiturnote als einziges Kriterium im hoch-
schuleigenen Verfahren an. Positiv zu be-
werten ist die Beanstandung der Ortspri-
ferenz, sie erleichtert die Bewerbung und
die Chancen auf einen Studienplatz unge-
mein. Es wird jedoch sehr viel mehr Arbeit
auf die Universititen zukommen. Uberra-
schend ist die Beschrinkung der Wartezeit
auf vier Jahre. Denn eine Frage schlief3t
sich an: Was passiert mit Bewerbern, die
vier Jahre gewartet und keinen Platz er-
halten haben? Verfillt nun tatsidchlich die
Garantie auf einen Studienplatz? Aus Sicht
der bereits vier Jahre Wartenden ist das
Urteil als Riickschlag zu werten.

Theresa Noltner



Campusleben

Mach die Fliege 2018

Eine Meinung zu den Medis

Alle Jahre wieder fahren im Sommer tausende von Medizinstudierenden aus

ganz Deutschland gemeinsam zu den berihmt-berichtigten Medimeister-

schaften. Ein Kommentar zur ausgelassenen Feierei zwischen FuBBballspiel,

Bierdosen und Kitteln.

ach den Hubhubhub - mach

den Schrauberschrauberschrau-

ber! Mach den Medikopter Frei-
burg18! Nein, 2018 mach ich die Fliege.
Nein, ich komme nicht mit zu den Medis.
Nein, ich spende nicht meinen Kittel. Er
ist kontaminiert, leicht gelb, mit frischer
Brise aus dem Pripariersaal. Fir die Spen-
de bekime ich einen blutroten, ganz fres-
hen Jostershot. So kénnte ich zwei Flie-
gen mit einer Klappe schlagen. Nimlich
die Organisatoren beim Zusammenstellen
des Fanpakets unter dem Motto #nurKit-
tel unterstitzen. Also stecken dieses Jahr
Dritti-Pripkittel im Fanpaket, wer das
Motto wortwortlich umsetzt, darf sich
iber diesen fun fact besonders freuen.
Desweiteren kénnte ich mich mit dem Jos-
tershot nach dem letzten Anatomietestat
gebithrend als Medimeister feiern. Komm
schon, trink doch noch einen mit und lass
dich gehen. Ich gehe.

Aufbruch in den
Party-Dschungel

Rickblick 2017. Obermehler, ein Flug-
platz in der Mitte Deutschlands, eine
Horde alkoholisierter, wilder Medizinstu-
dierender. Bei der Ankunft wird das Auto
untersucht, Menschen missen aussteigen,
es herrscht erh6hte Alarmbereitschaft, ein
kurzes Uberfliegen des Inhalts von Ruck-
sicken und Kiihlkisten. 2016 war das Jahr
der Pyrotechniker, noch einmal will die
Orga in Obermehler das nicht erleben.
Auch die Nutella darf nicht mit, wir Stu-
dierende miissen vor uns selbst geschiitzt

werden, zu viel Zucker ist nicht gesund,
wir sind sifl genug und Glassplitter sind
nicht so sexy, wenn sie in der Hand ste-
cken. Besser selbst splitterfasernackt sein?
Letzter Securitycheck und dann der Auf-
bruch in den Dschungel. Ausgestattet als
Indiana Jones mit goldener Leggings -
denn die Freiburger sind Gold wert und
das muss gezeigt werden. Fanpaket und
Promotion: absolute must haves! Der
Erlos flieBt dann in Malzform die Keh-
len hinunter. Aber auch das muss. Wird
legendir. Unser Indiana Jones am Steuer
des Wagens kimpft mit sumpfigen Mo-
rast und Schlagléchern, wihrend die Ex-
pedition langsam am Festivalzaun entlang
Richtung Parkplatz ruckelt. Die anderen
Joneses haben Gelegenheit sich ganz auf
die Safari einzulassen. Oh seht nur dort!
Zwei Medizinstudenten, beide schon 2017
das Motto #nurKittel fiir eine gute Idee
haltend, zeigen besonders schén gewach-
sene Medimeister. Meisterhaft diese Akti-
on am Absperrgitter, ihr Urin strullert um
die Wette, das sollten sie fir die Ewigkeit
festhalten. Oh da, guckt mal, einer hat die
Absperrung tiberwunden. Und er hat ein
Spielzeug dabei, mit dem er wild fuchtelt.
Pl6tzlich knallt der ausgebrochene Me-
dimeister gegen die Beifahrertiir. In sei-
ner Hand ein Gartenschlauch an dem ein
handelsiiblicher Trichter angebracht ist.
Hektische Handbewegungen: kurbelt das
Fenster! Im Gepick hat er Bier und Wo-
dka. ,,Die Mische miisst ihr probieren, ich
sag’s euch!®. Mit einem Rilps verabschie-
det er sich selig zurtick zu seiner Herde.
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Gemeinsam bewegen

Auf dem Platz versprechen umgebau-
te Landwirtschaftsmaschinen und ge-
schmiickte Wagen ein jeckes Wochenende.
Uberall dréhnt und donnert es. Auf den
Privatbihnen der einzelnen Universititen
lasst sich nachvollziehen: diese Uni ist die
Beste. Die Uni Wien ist die Beste. Extra
hochgefahren um abzustiirzen. Die Uni
Heidelberg ist auch die Beste, in ihrem
angebauten Strebergarten wird gleich der
Nachwuchs gezogen. Die Uni Mainz ist
die Beste. Thr Lied hat es schlielich ins
Eldorado der Partylowen geschafft: Mal-
lorca. Sogar ZEIT Campus erwihnt die
Schreiber des Medicopter-Songs in ihrer
ersten Ausgabe 2018 unter dem Titel: ,,Wir
machen es besser, anders, neu: Jella Haase
und andere unter 30, die in Deutschland
etwas bewegen.” Es gibt eine Choreogra-
phie zum Song, der in unter einer Stun-
de entstand. Die Choreographie gibt vor,
wann welche Korperteile wie zu bewegen
sind. So bewegen wir gemeinsam etwas
in der Mitte Deutschlands. Nicht aus der
Reihe tanzen. So tanzen wir weiter an den
Wagen entlang, bis alle Unis gebithrend
priasentiert sind. Einzig Gielen gibt sich
bescheiden unter dem Motto ,,Gielen ist
ok*.

Ordentlich Beschallung auf die Ohren
und das auch um drei in der Nacht direkt
auf dem Zeltplatz. Zwischendurch wieder
eine Sirene der Rettungswagen. Zum Frih-
stick fillt auf: Egal, wie die Nacht war,
Alkohol ist die Loésung - Bier auf Wein,
das find ich fein. Endlich betduben. Soma
holidays wirde Aldous Huxley es nennen.
Dann macht der Bass auch nichts aus, der
aus den Boxen drohnt. Liveacts gibt es
keine auf den Medimeisterschaften. Die
Musik kommt aus der Retorte. Und da es
dementsprechend auch keine Bands gibt,
die man bejubeln kann, bejubeln wir uns
eben selbst. Wir sind Medimeister. Auf
dem Festivalgelinde filmen Kameras von
den Bithnen aus in die Menge und zeigen
den Film wie einen Spiegel auf der Bih-
nenleinwand. Generation Y stellt das Fra-

gen ein und wird zur Generation Selfie.
Selbstprojektion und Selbstliebe. Hinde
winken wild auf dem Bildschirm. Mid-
chen werden auf Schultern gehoben, um
besser in die Kamera strahlen zu kénnen.
Die Lernplattform Amboss verteilt Glit-
zer fur Alle. Die Promotion Ovomaltine
16ffeln wit zum Fruhstick. Time of our
lives. Hier muss man jede Gelegenheit
beim Schopfe packen.

Ein Wochenende ohne
Multiple Choice Boxen

Geschlafen wird zu Hause und viel zu
viel gelernt. Daheim ist auch keine Zeit,
um das Leben zu leben. Muss alles im
Schnelldurchlauf an einem Wochenende
in Obermehler geschehen. Die ganz gro-
Ben Emotionen am Spielfeldrand, der Al-
kohol zu jeder Tages- und Nachtzeit und
das Machen von neuen Bekanntschaften.
»Angel dir doch einen Spusil®, - wiene-
risch fiir Liebhaber, empfiehlt gegen Mit-
tag ein Passant seiner Begleitung. ,,Und
dann ldsst du dich so richtig flachlegen.*
Hier im Dschungel wird getrunken, ge-
vogelt, gefeiert. Ein Wochenende lang
absolute Freiheit von Regeln und Multip-
le Choice Boxen. Ein tollet Rahmen um
iber die Stringe zu schlagen. Eine Grup-
pe Kommilitonen liegt sich in den Armen.
Sie reiben ihre Korper aneinander und
rufen im Takt der schwitzenden Leiber
»ochlabber Schlabber Schlabber!“. Legen-
dir, das werden sie nicht vergessen. In
kiirzester Zeit zeigen Zeltplitze und Fes-
tivalgelinde Spuren der Partybombe, die
hier eingeschlagen ist. So viel Sexappeal
und Koérperkult, das schafft Obermehler.
Show what you got. Zeig doch mal, wie
cool du bist, feier doch einfach wie nice
wir sind, wir sind alle Medimeister. Je wei-
ter das Festival voranschreitet, desto mehr
wird runtergekippt und desto weniger am
Leib getragen. Manche Boys zeigen Pec-
torales vom Feinsten. Und hast du schon
den Musculus rectus abdominis gesehen?
Da lernt sich Anatomie im Schlaf.
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Ehre und Bier

Gegen Nachmittag endlich das FufB3ball-
spiel. Wochenlang wurde hart fir die klei-
nen Spiele auf dem Bolzplatz trainiert. Es
geht um die Ehre und um noch mehr Bier.
Uni gegen Uni. In goldenen Wirmedecken
feuert Freiburg bei sommerlichen Tempe-
raturen das Team an. Wir sind Gold wert.
Und wer das nicht genug feiert, wird per
Megaphon angetrieben. ,,Auf geht’s, Frei-
burg: kimpfen und siegen!®, schallt es in
melodischer Dauerschleife iiber den Platz.
Die Dezibel und Aggressivitit der Aussa-
ge nehmen dabei zu. Der Kampf steht im
Verhiltnis zum Spaliturnier. Megaphonist
und Menge nehmen es sehr ernst. Es geht
darum zu gewinnen. Denn wir sind Ge-
winnertypen. Medimeister. Das Team liegt
sich in den Armen. Kimpfen und siegen?
Kimpfen kann man gegen vieles. Gegen
Ungerechtigkeiten,  Unklarheiten  und
Fulipilz zum Beispiel.

Eine einfache Antwort

In der letzten Nacht werden die Bisse
noch beatiger. In unserem Zelt gibt es
Einschlafprobleme. Stattdessen wird dis-

Auf geht’s, Freiburg: kémpfen und siegen

kutiert, es wurde nicht genug getrunken.
Wieso ein Festival nur fur Medizinstudie-
rende ausrichten? Die Medimeister sind
auch nur Menschen mit Bedirfnissen und
Wunsch nach Anerkennung und Zugehé-
rigkeit. Wie viel wiegt die Identifikation
tiber den Studiengang? Die Erkenntnis:
Small talk fallt flach. Alle auf diesem Platz
studieren das Gleiche. Die Kostiime ver-
raten die Stidte aus denen die Medimeis-
ter angereist sind. Da kann man direkt
zusammen feiern ohne grofles Geplinkel.
Uber die Stringe zu schlagen ist véllig in
Ordnung, aber muss es so enthemmt sein,
dass die Sanitidterzelte aus allen Nihten
platzen? Wie viel Tier steckt im Menschen
und gibt es andere Moglichkeiten, das Tier
rauszulassen als im Obermehler Dschun-
gel? Die Anwohner in Obermehler halten
der tierischen Belastung nicht stand - 2018
gibt es daher eine neue Location. Nur ich
schnarche friedlich in meinem Schlafsack.
Wenn ich eins gelernt habe bei den Medis,
dann, dass Alkohol eine Lésung sein kann.
Zumindest temporir. Eine halbe Flasche
Wein und sofort schlief ich ein.

Marike Beck
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Mundliches Physikum

Ein Kommentar zur aktuellen Situation

34

Obijektivitat, Reliabilitét und Validitat sind die Gitekriterien einer jeden For-
schung an der Universitét. Da méchte man doch meinen, dass bei univer-

sitéren Prifungen, zumal wenn sie eine gewisse Relevanz besitzen und sich

auch noch ,Staatsexamen” nennen, Wert auf diese drei Kriterien gelegt wird,

beziehungsweise sie wenigstens angestrebt werden. Schliefilich handelt es

sich bei einer Prifung im Prinzip um nichts anderes als ein Experiment zur
Feststellung der Fahigkeiten des Priflings. Wirft man jedoch einen genaue-
ren Blick auf das mundliche Physikum in Freiburg, so wird man hinsichtlich

dieser Aspekte restlos enttduscht.

eliabilitit bedeutet, dass es moglich
R sein sollte, ein Experiment unter

denselben Bedingungen zu wieder-
holen und das gleiche Ergebnis zu erhal-
ten. Dazu missen die Versuchsbedingun-
gen akkurat festgehalten werden, was beim
mundlichen Physikum nicht einmal an-
satzweise gegeben ist. Eine klare bundes-
weite Anleitung, wie die Prifung durch-
zufithren ist, ist nicht vorhanden - es gibt
im Unterschied zum schriftlichen Pendant
keinen Gegenstandskatalog. Stattdessen
begnigt sich die Approbationsordnung
damit, die Ficher vorzugeben und noch
einige schwammige Grundsitze in den
Raum zu werfen: Es sollen ,,Grundlagen®
und ,klinische Zusammenhinge® gepruft
werden, sowie die ,,notwendigen Kennt-
nisse und Fihigkeiten® zur ,,Fortsetzung
des Studiums®.

Uber die Jahre haben sich die einzelnen
Prifer allerdings sehr eigene Vorstellun-
gen tber den Inhalt von “Grundlagen”
gemacht: Die Bandbreite an Wissen, das
abgefragt wird, ist enorm grof3 und einiges
davon ist in den gingigen Lehrbiichern
hochstens im Kleingedruckten zu finden.
Viele Priifer beschreiben ihre Frageme-

thode selbst mit den Worten ,,Ich gehe
dann ganz schnell ins Detail...*. Auch bei
der praktischen Prifung, die vor allem in
Anatomie durchgefithrt wird, reicht die
Palette von den Lieblingshistoschnitten
des Priifers tber elektronenmikroskopi-
sche Bilder bis hin zu verschiedenen klini-
schen Bildgebungen.

Erinnern wir uns in diesem Zusammen-
hang doch noch einmal an die Gbrigen bei-
den Gdtekriterien, Objektivitit und Vali-
ditit. Objektivitit bedeutet, dass es keine
Rolle spielen darf, wer das ,,Experiment®
durchfihrt. Da jeder Priifer auf seine ei-
gene Weise prift, ist das beim mindlichen
Physikum offenbar nicht der Fall. Wiisste
man nicht, von wem man geprift wird, so
hitte man wesentlich schlechtere Chan-
cen, die Prifung tberhaupt zu bestehen.

Ein Experiment, das weder objektiv
noch reliabel ist, kann unméglich valide
sein. Und tatsdchlich hat man beim mind-
lichen Physikum erhebliche Zweifel, ob
wirklich - wie von der Approbationsord-
nung gefordert - die grundlegenden Fihig-
keiten gepriift werden, die es zur Fortset-
zung des Studiums braucht.
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Mangelhaftes Versuch-

sprotokoll

Aber nicht nur die Durchfithrung des
Experiments ldsst in Hinblick auf wissen-
schaftliche Standards sehr zu wiinschen
ibrig. Nein, auch beim ,,Versuchsproto-
koll“ gibt es erhebliche Mingel: Anders
als zum Beispiel beim mindlichen Abitur
gibt es keinen Protokollanten, der selbst
keine Fragen stellt und sich auf die Do-
kumentation der Priafung konzentrieren
kann. Wer nicht entschlossen nachbohrt,
verldsst das miindliche Staatsexamen in
den meisten Fillen mit nichts anderem
als einer Zahl und vielleicht noch einem
ungenauen Kommentar dazu - selbst eine
Aufschlisselung in Einzelnoten bekommt
man selten.

Denselben Prifer
gleich noch einmal

Leider kann ich hier keine Angaben ma-
chen, fiir wie viele Studierende das Expe-
riment ,,negativ® ausgeht, denn Durchfall-
quoten sind im Internet nicht zu finden,
abermals im Gegensatz zum schriftlichen
Examen. In diesem Fall ist jedoch nicht
einmal ausgeschlossen, dass man zumin-

Lernen bis zur Erschépfung

dest einen der Priifer - mit dem man ja
schon so angenehme Erinnerungen teilt -
ein halbes Jahr spiter wiedersieht. Ich will
keinem Priifer eine feindselige Gesinnung
gegeniiber einzelnen Studierenden unter-
stellen, aber dass eine solche Konstellati-
on zu zusitzlicher Nervositit bis hin zu
Angst fuhren kann, ist offensichtlich.

Fazit

Selbstverstindlich kénnen an eine Pri-
fung, und erst recht an eine miindliche
Prifung, nicht dieselben Anspriiche ge-
stellt werden wie an ein Experiment in der
Forschung. Und es ist vielleicht auch nicht
sinnvoll, den Prifern so enge Vorgaben
zu machen wie zum Beispiel an britischen
Universitidten, in denen ein einheitlicher
Fragenpool festgelegt wird. Aber es gibt
eine lange Liste an weniger weitreichen-
den MaBlnahmen, sowohl auf universitirer
als auch auf bundesweiter Ebene, die in
Angriff genommen werden sollten, um
das mindliche Physikum fairer zu gestal-
ten. Auf die Psyche der Studierenden wiiz-
de sich das gewiss ebenfalls positiv aus-
wirken.

Philipp Waibel
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Stress oder Probleme?

Steckbriefe von funf Anlaufstellen
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nightline Freiburg

Griindung: 2002

Zielgruppe: Studierende, die das Bediirf-
nis haben, sich Gber etwas auszutauschen
oder einfach einen Gesprichspartner su-
chen.

Erreichbarkeit: Im Semester tiglich von
20 bis 0 Uht. AuBerhalb des Semestets
wechseln wir uns mit Nightlines anderer
Stddte ab.

Art der Betreuung: Telefonisch unter
0761/203 93 75. AuBetrdem per Mail (spe-
Nachrichtenportall),
nach einer kurzen Anmeldung auf unserer
Homepage:
https://www.nightline.uni-freiburg.de/
Kosten: Normaler Festnetztarif.
Angebotene Hilfe: Wir haben ein offe-
nes Ohr fir alle Sorgen, Probleme und

zielles, anonymes

Freuden von Studierenden. Wir bieten
eine Gelegenheit, sich den Frust von der
Seele zu reden oder einfach zu plaudern.
Typische Gesprichsinhalte sind zum Bei-
spiel Probleme im Studium, Stress in der
WG oder mit den Eltern, finanzielle Pro-
bleme, Priufungsangst oder Frust in der
Beziehung.

Ausbildung der MitarbeiterInnen:
Eine mehrtigige Schulung, zusitzlich sind
einige Mitglieder fiir den E-Mail-Dienst
geschult.

Ziele: Wir wollen dir einen Raum bieten,
in dem du anonym und ohne verurteilt

zu werden, reden kannst. So unterstitzen
wir dich dabei, deine Gedanken zu ordnen
und deine eigenen Lésungen zu finden.
Anmerkung: Wenn du dir nicht sicher
bist, ob du bei uns richtig bist, probie-
re es doch einfach einmall Du hast das
Gesprich in der Hand und entscheidest,
woriiber und wie lange wir reden. Und
vielleicht findest du bei uns ja genau den
Gesprichsrahmen, den du brauchst.

Zentrale Studienbera-
tung der Universitat
Freiburg (ZSB)

Zielgruppe: Studieninteressierte, Studie-
rende, AbsolventInnen

Erreichbarkeit: Sedanstr. 6 (Service Cen-
ter Studium)

Kurzinfo (zur Klirung des Anliegens):
Mo-Do 9-16:30 Uht, Fr 9-12 Uhr;

Offene Sprechstunde Einzelberatung:

Mo, Di, Do 9-12 Uht, Di 14-16 Uhr;
Terminierte Sprechstunde (auch auBerhalb
dieser Zeiten) nach Vereinbarung:
Telefonisch 0761/203 4246;

E-Mail: studienberatung@service.uni-frei-

burg.de;

Web:  http://www.studium.uni-freiburg.
de/de/beratung

Angebotene Hilfe: Anliegensklirung,

Information, Verweise an passende Stel-
len, Einzelberatung (auch mit Folgetermi-




Campusleben

nen) zu allen Themen rund ums Studium,
Workshops.

Kosten: Keine.

Ausbildung der MitarbeiterInnen: Uni-
versititsstudium, Beratungsausbildung
(systemisch, klientenzentriert, Zircher
Ressourcen Modell).

Ziele: Die ZSB ist die erste Anlaufstelle
fur alle Fragen rund ums Studium: von
der Studienorganisation uber Lernschwie-
rigkeiten und Entscheidungsfragen bis hin
zu personlichen Krisen. Wir sind profes-
sionelle Prozessbegleiter: vertraulich und
ergebnisoffen. Unser wichtigstes Ziel ist,
die Ratsuchenden bei der selbstverant-
wortlichen Gestaltung ihres Studiums zu
unterstitzen. In Krisen finden wir in der
Regel in ein bis drei Gesprichen gemein-
sam heraus, ob und wie die vorhandenen
Ressourcen fiir die nidchsten Schritte aus-
reichen. Wenn weitere Hilfen nétig sind,
informieren wir unabhingig und vermit-
teln Kontakte zu den bewihrten Stellen
(Beauftragte fiur Studierende mit chroni-
scher Erkrankung oder Behinderung, psy-
chotherapeutische Beratungsstelle, Arz-
tlnnen, studentische Gruppen). Oft hilft
bereits das erste Gesprich, um die néichs-
ten Schritte wieder klarer zu sehen.

Psychotherapeutische
Beratung des Studie-
rendenwerks Freiburg

Griindung: 1968

Zielgruppe: Alle Studierenden der
Hochschulregion Freiburg, die den So-
zialbeitrag als Teil des Semesterbeitrags
entrichtet haben.

Erreichbarkeit: Mo-Fr: 9-12 Uht.

Art des Kontakts: persénlich im Studie-
rendenwerk Freiburg, Schreiberstrale 12-
16, Zimmer 003

telefonisch: 0761/2101 — 169

pet E-Mail: r.meyer@swft.de
Angebotene Hilfe: Einzelgespriche a 45
Minuten; Offene Sprechstunde, Seminar-

programm.

Kosten: 4 Einzelgespriche sind kosten-
frei, bei weiteren Gesprichen fillt ein Ei-
genbeitrag von 8 Euro an.

Ausbildung der MitarbeiterInnen: Alle
BeraterInnen sind Arztlnnen und Dip-
lompsychologlnnen mit fundierter psy-
chotherapeutischer Weiterbildung,

Ziele: Unbirokratische, kompetente und
schnelle Hilfe bei akuten oder auch schon
lange anhaltenden persénlichen oder stu-
dienbezogenen Problemen. Im personli-
chen Beratungsgesprich soll der Weg zu
eigenstindigen Loésungen des jeweiligen
Problems gefunden werden. Sollte eine
lingere Psychotherapie erforderlich sein,
sind wir bei der Suche nach einem Thera-
pieplatz behilflich.

Anmerkung: Weitere Informationen fin-
den Sie auf unserer Homepage: https://
www.swit.de/beratung-soziales/bera-
tungsstellen/psychotherapeutische-bera-
tung

inTensity

Griindung: 2014

Zielgruppe: Medizinstudierende aller Se-
mester, bald fachiibergreifend.
Erreichbarkeit: Uber die Lernplattform
ILIAS: Suche mit dem Schlagwort ,,in-
Tensity” oder QR-Code einscannen (sie-
he nichste Seite). Die Anmeldung erfolgt
tber die persénlichen Uni-Account-Da-
ten, diese sind jedoch nicht auslesbar, so-
dass die Anonymitit gewahrt wird.

Art des Kontakts: Anonymisiertes on-
linebasiertes Coaching, Beratung und In-
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formationen.
Angebotene Hilfe:
hiufigen stressbedingten Belastungssym-

Informationen zu

ptomen bei Medizinstudierenden, Selbst-
hilfetools, ein Forum zum interaktiven
Austausch, Expertenkommentare, sowie
Links zu weiterfihrenden Hilfsangeboten
im Kreis Freiburg. Méglichkeit, sich tiber
Themen wie Stress, Burn Out, sowie Ess-
, Arbeits- und Somatisierungsstérungen
frahzeitig (auch im Sinne einer Prophyla-
xe) zu informieren und sich anonym mit
anderen Betroffenen auszutauschen. Bei
Bedarf stehen Experten fir individuelle
Hilfe zur Verfiigung.

Ausbildung der MitarbeiterInnen: Stu-
dierende, Psychologlnnen und Arztlnnen
fur Psychosomatische Medizin.

Ziele: Die Klinik fiir Psychosomatische
Medizin und Psychotherapie bietet ein
onlinebasiertes Coaching fiir Medizinstu-
dierende an, das prophylaktisch, priventiv
und beratend-unterstiitzend wirken soll.
Dazu soll es die Angst vor fehlender Ano-
nymitit und Stigmatisierung nehmen.
Anmerkung: InTensity greift verschie-
dene Fragen beziiglich Stress, Leistungs-
druck und Belastung mit einem vielfalti-
gen Angebot in Form von Filmszenen,
Texten und Horsequenzen auf.

Selbsthilfebiro Frei-
burg/Breisgau-Hoch-
schwarzwald

Griindung: 1993

Zielgruppe: Menschen, die meist unter
einer chronischen Erkrankung leiden oder
psychische Probleme haben und sich in

Selbsthilfegruppen austauschen wollen.
Erreichbarkeit: Sprechzeiten: Di-Do: 10-
12.30 Uht und Do: 15-18 Uhr

Art des Kontakts: Anfragen zu Selbsthil-
fegruppe getne per Telefon (0761/21 68
73 5), auch per Email (selbsthilfe@pari-
tact-freiburg.de) oder persénlich (Schwa-
bentorring 2).

Kosten: Keine.

Angebotene Hilfe: Uberblick iiber die
bestehenden Selbsthilfegruppen in Frei-
burg und Beratung von Interessierten (Be-
troffene und Fachleute) zu Chancen und
Grenzen der Selbsthilfe in Gruppen;
Vermittlung in die Gruppen; Unterstiit-
zung von neuen Selbsthilfegruppen in der
Griundungsphase; Beratung der Gruppen
bei Krisensituationen, Finanzierungsfra-
gen, zum Thema Offentlichkeitsarbeit.
Ausbildung der Mitarbeiterin: Dipl. So-
zialarbeiterin.

Ziele: Die Chancen, die sich durch die
Unterstiitzung einer Selbsthilfegruppe er-
geben koénnen, aufzeigen und bekannter
machen. Die bestehenden Selbsthilfegrup-
pen stirken und Hilfe bei der Gruppenar-
beit bieten.

Anmerkung: Der FErfahrungsaustausch
mit anderen Betroffenen stirkt Menschen
mit chronischen korperlichen oder seeli-
schen Erkrankung oder anderen Schick-
salsschligen. Die Begegnung mit anderen
Betroffenen hilft bei der Bewiltigung der
Erkrankung, stirkt das Selbstbewusstsein
des einzelnen und verbessert die Lebens-
qualitit. Dartiiber hinaus werden Informa-
tionen zum Krankheitsbild ausgetauscht
und es kénnen auch Fachleute hinzuge-
zogen werden und so bestimmte Fragen
im Zusammenhang mit der Erkrankung
geklirt werden. Selbsthilfegruppen erset-
zen keine fachliche medizinische oder the-
rapeutische Behandlung,.

Zusammengetragen von Philippa von Schinfeld
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GrufBBe aus Erasmanien

Medizinstudierende in der Ferne

Julia Limmer

Wo bist du?

In Nizza, Frankreich.

Was ist schon dort?

Die Kultur, die Landschaft, das Meer, das Essen, das Wetter - die Liste konnte lange wei-
tergehen.

Warum méchtest du trotzdem zuriick nach Freiburg kommen?

Wegen der Leute, der Preise, des Studiensystems, des Fahrradfahrens und des Schwarz-
walds, der Grunflichen und der Sauberkeit.

Grifle an ...

... die Midels, die Gym-Gang, die WG, APX und alle Zurtckgelassenen.

Erasmus in Stdfrankreich

Sabrina Gstir

Wo bist du?

In Paris, Frankreich.

Was ist schon dort?

Einmal GrofB3stadtleben schnuppern und die Vielfalt an Kultur und Menschen kennenler-
nen.

Warum méchtest du trotzdem zuriick nach Freiburg kommen?

Weil es Zuhause doch am schdnsten ist und der Sommer naht. Den genief3t man am besten
mit einem kthlen Bier am Seepark! ;)

Grifle an ...

... all meine Lieben, die gerade auf der Welt verstreut sind und ihre eigenen Erasmuserfah-
rungen sammeln.
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Wie Hawking Raum, Zeit und die
Fesseln seines Rollstuhls Uberwand

40

Diagnose: ,Sie leiden an ALS, Amytropher Lateralsklerose - einer durch Pro-

teinablagerung im Gehirn hervorgerufenen, degenerativen Erkrankung des

motorischen Nervensystems, die innerhalb weniger Jahre zum Tode fuhrt.
Sie ist nicht heilbar. Es tut mir Leid fur Sie.” Welch innere Kraft diese Diag-
nose bei Hawking zu entfesseln vermochte, das konnte zu diesem Zeitpunkt

weder einer der Arzte, noch Hawking selbst erahnen. Es folgt ein Rickblick

auf ein Leben, sowohl gezeichnet, als auch bis zum AuBersten angetrieben

durch eine vermeintlich verheerende Diagnose.

eit ist relativ. Lange war es nur eine
Z gefithlte Wahrheit, Albert Einstein

aber bewies diese These Anfang des
20. Jahrhunderts schlieBlich auch wissen-
schaftlich. Doch bis zu welchem Ausmal3
sich Zeit spielerisch zu einer ganzen Le-
bensspanne, zum eigenen Selbstverstind-
nis und zur Identitdt verhalten kann, zeig-
te sich erst ein halbes Jahrhundert spiter:
An einem Leben, dem anfangs lediglich
zwel weitere Jahre zugesprochen wurden,
welches bis Mirz dieses Jahres allerdings
so viele Erfolge, Anekdoten, Abenteuer,
sowie Mysterien anreicherte und welches
die Vorstellungskraft, das Wissen und die
Fantasie zahlreicher Menschen derart be-
fligelte, dass all diese Geschichten und
dieses Wirken sich scheinbar unmdglich
in nur einem Leben unterbringen lassen.
Ein solch schillerndes Leben war Stephen
Hawking vergénnt.

Zwischen Hoffnung
und Resignation

»Wem ein fruher Tod droht, der be-
greift, welchen Wert das Leben hat und
dass es noch viele Dinge gibt, die man
tun mochte®, lieB Hawking 2012 in sei-

ner Biographie “Meine kurze Geschichte®
verlauten. Dabei ist der Titel nicht nur
eine Anspielung auf seinen Weltbestseller
“Eine kurze Geschichte der Zeit®“, son-
dern auch ein gewaltiges Understatement.
Orientiert man sich an dieser Aussage, so
begreift man, dass das Leben fiir Hawking
erst wirklich durch das Wissen um seine
Erkrankung ALS an Fahrt aufnahm. Doch
einfach nur anzunehmen, dass Hawking
durch die Diagnose ALS, die bereits so
manch einen Menschen gebrochen hat,
einen neuen Motivationsschub erfuhr, um
die vermeintlich nun viel kostbarere Rest-
zeit seines Lebens effektiv zu nutzen - eine
solche Geschichte wire zu schnell erzihlt.

Tatsichlich haderte Hawking immer
wieder mit seinem Schicksal, und sein Um-
gang mit ALS glich eher einer Berg- und
Talfahrt. ,,Als ich einundzwanzig war und
ALS bekam, fand ich das auBBerordentlich
unfair. Warum gerade ich? Damals dach-
te ich, mein Leben sei zu Ende.“ Bis dato
hatte Hawking an seiner Promotion in
Kosmologie und Teilchenphysik an der
Universitit zu Cambridge gearbeitet, dem
vorangegangen war zudem ein Chemiestu-
dium in Oxford. Nachdem es im Uni-Le-



ben zu vermehrten Stiirzen und Sprach-
schwierigkeiten Hawkings gekommen war
und er auch beim Schlittschuhlaufen mit
seiner Mutter aufgrund des voranschrei-
tenden Muskelschwundes gestiirzt war,
begab er sich in eine Londoner Klinik.
Nach zwei Wochen Bettligerigkeit, nun
iber seine Erkrankung in Kenntnis ge-
setzt, war Hawking am absoluten emoti-
onalen Tiefpunkt angelangt. Doch auch in
seiner schwirzesten Stunde war Hawking
nicht vollends gewillt, Selbstmitleid die
Oberhand tber seine Gefiithle zu gewih-
ren: In seinem Zimmer befand sich ein an
Leukdmie erkrankter Junge, durch dessen
Gegenwart sich Hawking immer wieder
aktiv vor Augen fiithrte, dass das Schicksal
einen auch hirter treffen kann.

Die Haltung, seine Krankheit nicht
zu akzeptieren und weiterhin mdglichst
uneingeschrinkt handeln zu wollen, be-
stimmte Hawkings Leben in den folgen-
den Jahren. Dieser starke Wille konnte
sich aber wohl nur auf Basis Hawkings
enormen familiaren Ruckhalts bis zu dem
MafBe entfalten, dass eben jener Wille den
jungen Physiker zu einem der fihrenden
Wissenschaftler seiner Zeit formte. ,,Ich
habe alles meinem Vater zu verdanken®,
bekriftigte Hawking daher auch auf einer
Rede anlisslich seines 70. Geburtstages im
Jahre 2012,

Frank Hawking war ein anerkannter
Tropenmediziner, der unter anderem im
Osten Afrikas an der Ubertragung der
Afrikanischen Trypanosomiasis (Schlaf-
krankheit) durch die Tsetsefliege forschte
und spiter eine Fihrungsposition in der
Abteilung fiir Parasitologie an einem Lon-
doner Medizinforschungsinstitut innehat-
te. Als Mediziner wollte Frank Hawking
unbedingt, dass sein Sohn ebenfalls Medi-
zin studierte, doch Stephen Hawking ent-
schied sich fiir Chemie - eine besonnene
Wabhl, bedenkt man, dass Hawking laut ei-
gener Aussage lediglich rund eine Stunde
am Tag in sein Studium investierte.

Nun, im Hospital St. Albans, wo Ha-
wking versuchte, in den disteren Kompo-

sitionen Wagners Trost zu finden, wurde
sein Vater, der Tropenmediziner, seine
wichtigste Bezugsperson. Bereits die be-
handelnden Arzte hatten Hawking zu
iberzeugen versucht, sich mit der Fort-
fuhrung seines Studiums von der Krank-
heit abzulenken. Doch erst sein Vater
schaffte es, zu Hawking einen Zugang zu
finden: , Tatsichlich wurde mein Vater zu
meinem Arzt, und es war er, den ich um
Rat fragte®. Frank Hawking versuchte al-
les Erdenkliche, um mehr tiber ALS und
mogliche Heilungsprozesse zu erfahren.
Er forschte sogar an der Prionenkrankheit
Kuru (Muskelzittern), die ganz dhnliche
Symptome zu ALS aufwies, doch ohne Er-
folg. Schlieflich blieb Hawking nichts an-
deres ubrig, als mit dem Beginn des neuen
Semesters nach Cambridge zuriickzukeh-
ren. Einen Sinn hierin sah er jedoch nicht:
»Ich wusste ja noch nicht einmal, ob ich
lange genug leben wiirde, um meinen PhD
zu beenden.*

ALS, Familienidylle und
Schwarze Lécher

Umso erstaunlicher war es, welches Bild
Hawking damals fiir Jane Wilde bei einem
zufilligen Treffen an einem Bahnhof gera-
de mal eine Woche spiter abgab: Hawking
und Wilde hatten sich in Cambridge durch
gemeinsame Freunde kennengelernt, und
Wilde hatte bereits wenige Tage zuvor von
Hawkings Diagnose erfahren, doch bei ih-
rem ersten Treffen seit Wochen begegne-
te Hawking ihr bestens gelaunt. Wihrend
der Zugfahrt war Hawking nicht gewillt,
iber die Diagnose zu sprechen, doch sie
machten bereits rege Pline beziiglich ihres
,ersten offiziellen Dates®.

Welch enormen Anteil Wilde im weite-
ren Verlaufe fiir Hawkings Konstitution
haben sollte, kann man gar nicht hoch ge-
nug einschitzen: ,,Die Beziehung machte
meinen Geist frei und ich realisierte, dass,
falls wir heiraten sollten, ich einen Beruf
austben und meinen PhD beenden muss-
te. Ich begann, hart zu arbeiten, und ge-
noss es.
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1965, zwei Jahre nach der Diagnose,
heirateten Hawking und Wilde mit dem
Vorsatz, in der ihnen noch verbleiben-
den Zeit sich mit Liebe und Erfillung zu
beschenken. Drei Kinder gesellten sich
in den folgenden 15 Jahren zu dem Paar.
Klinisch wurde bei Hawking eine juvenile
ALS festgestellt - eine seltene Variation,
bei der die Degeneration der Nervenzel-
len in der Hirnrinde und im Rickenmark
deutlich langsamer verlduft. In dieser sich
zu der anfinglichen Diagnose so kontrir
verhaltenden Phase seines Lebens ging der
Stern des jungen Physikers auf, und be-
reits Mitte der 60er erhielt er die héchsten
Auszeichnungen in Cambridge. Zu dieser
Zeit waren Quantenmechanik, schwarze
Locher und Relativitidtstheorie nicht nur
physikalische Phinomene, die es fiir Ha-
wking zu erforschen galt; sie waren auch
eine Reise an die Grenzen des Universums
und des menschlichen Erkenntnisvermo-
gens, die Hawkings Geist aus den Fesseln
seines Korpers entflichen lieBen und ALS
in den Jahren nach seiner Heirat fast ver-
gessen machten. Euphorie breitete sich
in Hawking aus, und der Gedanke, wegen
seiner Krankheit niemals Abstriche zu ma-
chen, festigte sich in ihm - umso schwe-
rer war es daher beispielsweise Hawking
Ende der 60er Jahre von einem Rollstuhl

Ice Bucket Challenge
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zu uberzeugen. ,Sein Umgang mit der
Krankheit war sowohl bestimmt, als auch
stur”, bekriftigte Jane Hawking spiter.
Mrs. Hawking sollte in den folgenden
Jahren Ruckgrat, Heilmittel und schirfste
Kritikerin ihres Mannes zugleich sein.

Kultfigur und Haustyrann

Doch in den Jahren, die sich fir Au-
Benstehende fast wie ein Mirchenbuch
lesen lassen, kam es Mitte 1985 zu einem
heftigen Einschnitt: Bei einem Besuch im
Kernforschungsinstitut CERN in Genf
kollabierte Hawking aufgrund einer Lun-
genentziindung. Wegen des Verlustes des
Schluckvermégens und der Lihmung der
Atemmuskulatur konnte Hawking nur
uber einen Schnitt in die Luftrohre am
Leben gehalten werden, und verlor seine
Sprachfihigkeit ginzlich. Die Moglichkeit
der Kommunikation blieb ihm stattdes-
sen zunichst nur tber Buchstabenkarten,
deren Reihenfolge er Nahestehenden mit
dem Heben einer Augenbraue vermittel-
te, und spdter Gber einen eigens fir ihn
entwickelten Sprachcomputer. Hawking
war nun auf Vollpflege angewiesen; ein
Zustand, der ihm sehr zusetzte und ihn
verbitterte - gleichzeitig feierte aber seine
erste literarische Verdéffentlichung welt-
weit unfassbare Erfolge:



Durch “Eine kurze Geschichte der
Zeit”, ein Sachbuch, in dem Hawking
ohne die Verwendung von Formeln tber
den Kosmos aus einem physikalischen
Blickwinkel philosophiert, wurde er zum
Star: ,,Das Warumwoherundwohin, das
Sinnieren tber das AllergréBte und Win-
zigkleinste, bis dahin Spezialwissen we-
niger Gelehrter, wurde zum Partytalk®
(Spiegel) - und Hawking ein popkultu-
relles Phinomen. Hawking trat in Serien
wie “Die Simpsons®, “Big Bang Theory*
oder, nach eigenem Wunsch, “Star Trek*
auf, lieh die Stimme seines Sprachcompu-
ters einem Song von Pink Floyd, nahm an
einem Schwerelosigkeitsflug teil und be-
suchte Konferenzen in der UdSSR, China
und Japan. Hawking war Ende der 80er
folglich zerrissen zwischen frischem Welt-
ruhm und einem Kérper, der fiir Hawking
schlagartig nun vollends ein Gefingnis
geworden war - und zwischen diesen zwei
Extremen ging auch seine Ehe nieder.

In dem Buch “Music to Move the Stars.
A Life with Stephen® schildert Mrs. Ha-
wking, dass sich der Kosmologe neben
dem erh6hten Pflegeaufwand auch immer
herrischer ihr gegentuber verhielt. Mrs.
Hawking hingegen war es neben der Hin-
gabe zu ihrem Mann auch stets wichtig,
Unabhingigkeit und eine eigene Identi-
tit zu bewahren, und nicht nur als Gattin
und dienende Hand des genialen Physikers
wahrgenommen zu werden.

»Wir, seine Familie, waren die Nied-
rigsten der Niedrigen, zusammengekauert
am Fulle einer Leiter, an deren Spitze die
Engel die Gottheit umsorgten, den Herrn
des Universums.” - wobei Mrs. Hawking
mit ,,Engel” auf die Pflegerinnenschar
anspielte, die Mr. Hawking immer mehr
von seiner Familie abschirmte. Im Hause
Hawking kam es zu wahren Kleinkriegen,
in denen Mr. Hawking laut Musik von
Wagner aufdrehte, Mrs. Hawking hinge-
gen mit Kompositionen von Tschaikow-
ski und Schubert antwortete. In Dispu-
ten zwischen dem tberzeugten Atheisten
Hawking und seiner strenggliubigen Frau

wurde das Familienleben weiter zerriittet -
so war fiir Mr. Hawking Religiositit nicht
mehr als eine ,,Durchblutungsstérung im
Hirn“. Das bittere Ende der Liebe miun-
dete schlieBlich in der Scheidung und Ha-
wking heiratete eine seiner Pflegerinnen.

Am Ende blieb Wohl-
wollen

»lch kann gelassen auf mein Leben zu-
ruckblicken und zufrieden sein. Ich war
zweimal verheiratet und habe drei wun-
dervolle, groBartige Kinder. Meine wis-
senschaftliche Laufbahn war erfolgreich.*
Spiter schlug Stephen Hawking mildere
Tone an. Hat sich seine glorreiche Karri-
ere trotz oder wegen seiner Krankheit er-
eignet? Beides ist wohl stimmig, und auch
Hawking hatte nun lingst eingesehen, dass
ALS ein Stick seiner Identitit war, die ihn
in vielerlei Hinsicht eingeschrinkt und in
der Fremdwahrnehmung seine Personlich-
keit schon fast wie ein Mantel bedeckt hat-
te, sein Leben aber auch befliigelt hatte.
,»Was nicht zu dndern sei, sei zu akzeptie-
ren®, postulierte Hawking nun regelma-
Big, immer mit dem Zusatz, dass man die
Hoffnung nie aufgeben diirfe - ein starker
Gegensatz zu den ersten Jahren seiner Er-
krankung, als er der Krankheit keine Zu-
gestindnisse einrdumen wollte.

Ein Heilmittel gegen ALS war hier noch
immer nicht gefunden, obgleich Hawking
und seine Tochter Lucy im Rahmen der
“Ice Bucket Challenge* 100 Millionen
EBuro fir die Erforschung der Krankheit
gesammelt hatten; als Ursache von ALS
wurden mehrere Gendefekte identifiziert,
die jedoch ganz unterschiedliche Auswir-
kungen auf das Nervensystem haben kén-
nen. So erlag schlieBlich auch Hawking
am 14. Mirz dieses Jahres seiner Krank-
heit - wobei unter all den Phinomenen
und Geheimnissen, die er in den Fernen
des Kosmos untersucht hatte, der Verlauf
seines Lebens nach der Diagnose vor rund
50 Jahren selbst ein Wunder ist.

Niklas Baldus
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Ist er fUr sein Amt geeignet?
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Wie kénnte man ein Magazin Uber psychische Gesundheit herausgeben
und dabei den amtierenden amerikanischen Présidenten nicht mit einem

Verweis wirdigen? Tatsdchlich sorgt Trump fir regen Diskussionsbedarf un-

ter amerikanischen Psychologen und Psychotherapeuten.

scher Psychowissenschaftler setzt
sich mit der Initiative ,Duty to
Warn® - gegriindet von John Gartner, ei-

‘ ine wachsende Gruppe amerikani-

nem ehemaligen Professor der Baltimore
Medical School - dafir ein, Trump mit-
hilfe des 25. Zusatzartikels wegen man-
gelnder gesundheitlicher Befihigung des
Amtes zu entheben. Sie begriinden ihre
Initiative mit den Worten, er leide an ,,un-
heilbarem, bdsartigem Narzissmus® und
»gefihrde damit nicht nur die USA, son-
dern die ganze Welt*.

Bei bosartigem Narzissmus handelt es
sich nach der Definition des ebenfalls
amerikanischen Psychiaters Otto Kern-
berg um die ,,Kombination einer narzissti-
schen Personlichkeitsstérung [Arroganz,
Einforderung tbermilliger Bewunderung
und bevorzugter Behandlung, Mangel an
Empathie, Neid auf andere gepaart mit
der Uberzeugung, sie seien neidisch] mit
antisozialem Verhalten, Sadismus sowie
einer ausgeprigten paranoiden Haltung.*

Ferndiagnosen und die
Goldwater-Regel

Wihrend man sich an die Geschichte mit
den Eiskugeln erinnert (zwei fir Trump,
eine fir die Besucher), und als Laie viel-
leicht auf die Idee kommt, diese Beschrei-
bung treffe recht gut auf den Mann im
Weillen Haus zu, gibt es indes auch viel
Kritik an der Initiative von Gartner und
Co. Beispielsweise argumentiert Kernberg

selbst, ,,der Berufsethos verbiete es ihm,
tiber Personen, die er nicht selbst unter-
sucht habe, eine Diagnose zu stellen®. Das
ist tatsichlich der Kernpunkt der Kiritik
vieler Psychologen und Therapeuten an
der Initiative: Man kénne doch aus der
Ferne keine seriése Diagnose stellen - und
um eine Untersuchung wird Trump gewiss
nicht bitten. Zudem koénne diese Initiative
Patienten stigmatisieren, die tatsdchlich an
einer psychischen Krankheit leiden. Die
meisten Kritiker beziehen sich auf einen
tber 50 Jahre alten ethischen Standard der
American Psychiatrist Association (APA),
die sogenannte Goldwater-Regel. Benannt
ist sie nach dem republikanischen Senator
Barry Goldwater, der 1964 in der Prisi-
dentschaftswahl gegen Lyndon B. Johnson
antrat. Wihrend des Wahlkampfs wurden
amerikanische Psychologen und Psycho-
therapeuten von dem Magazin ,,Fair® be-
fragt, ob sie Goldwater als geeignet fir das
Amt befinden. In fast der Hilfte der 2.400
Antworten wurde die Frage verneint, teil-
weise wurde Goldwater gar eine psychi-
sche Stérung dhnlich der Maos, Hitlers
oder Stalins ferndiagnostiziert. Goldwater
verlor die Wahl, verklagte aber immerhin
erfolgreich das Magazin. Die APA unter-
stellte vielen Befragten, dass sie in ihren
Einschitzungen schlicht ihre politische
Meinung zum Ausdruck gebracht hitten
und einigte sich knapp zehn Jahre spiter
darauf, Psychologen und Psychotherapeu-
ten dirfen, insbesondere bei Personen des



offentlichen Interesses, keine Diagnose
stellen, sofern sie keine Untersuchung
durchfiuhren koénnen und die Etrlaubnis
zur Ver6ffentlichung haben.

~Die gestressten Staa-
ten von Amerika”

Doch nicht nur Trumps psychische Ge-
sundheit, sondern auch die des amerikani-
schen Volkes ist einigen Psychologen und
Psychotherapeuten ein Grund zur Sorge:
Wihrend die APA nach der Befragung von
iber 3.000 US-Amerikanern im August
2016 einen Jahrzehnt-Tiefstand des Ge-
samt-Stressniveaus feststellte, wurde bei
einer neuen Befragung, von etwas mehr
als 1.000 Amerikanern, nach der Prisi-
dentschaftswahl wieder ein signifikanter
Stress-Anstieg bemerkt. Vor allem war
jedoch bereits 2016 wihrend des Wahl-
kampfes eine grof3e Verinderung in Bezug
auf die Hauptstressoren zu erkennen: Wa-
ren in den Vorjahren noch Geld, Arbeit
oder die Wirtschaft die Spitzenreiter, ga-
ben nun mehr als die Hilfte der Befrag-
ten die Prisidentschaftswahlen als groflen
Stressfaktor an, wobei diejenigen, die sozi-
ale Medien nutzten, hiufiger unter dieser
Gruppe vertreten waren. Das kénnte dar-

Ferndiagnose trotz Berufsethos?e

an liegen, dass Trump vor allem in seinen
hochfrequenten Tweets gerne verschiede-
ne staatliche Institutionen oder Vertrige,
wie Obamacare oder das Nordamerika-
nische Freihandelsabkommen (NAFTA),
mit einer Fille an negativen Superlativen
verunglimpft. 2017 war die Verschiebung
jedenfalls noch deutlicher: ,,Das Ergebnis
der Wahlen* (49 Prozent), ,,das politische
Klima* (57 Prozent) und allen voran ,,die
Zukunft der Nation® (66 Prozent) wurden
als Hauptstressoren angefiihrt. Vor allem
Migranten, Fliichtlinge und Uberleben-
de sexueller Gewalt gaben an, sich von
Trumps Prisidentschaft ,existentiell be-
droht* zu fuhlen.

Die ZEIT, die fir gew6hnlich wie die
meisten deutschen Zeitungen cher dazu
neigt, Trumps Leistungen in Frage zu
stellen, setzt ihn hier ausnahmsweise mal
auf die Spitze: ,,Niemand verunsichert das
Land so sehr wie [er].” Seine Regierungs-
zeit - die aus eigener Erfahrung auch so
manchen Europder stresst - zu beenden,
obliegt am Ende aller Wahrscheinlichkeit
nach keinen anderen als denen, die ihn ins
Amt beférdert haben: den US-Wihlern.

Philipp Waibel
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Im Interview mit Simon Oehler

46

Was ist ein LovelifeCoach und was tut er¢ Coach ist ein Begriff, der so vie-

les bedeuten kann und mindestens ebenso verschieden eingesetzt wird. Der

Appendix hat eine zuféllige Zug-Bekanntschaft gemacht und stellt euch nun
die Tatigkeit und das Leben des LovelifeCoaches Simon Oehler vor.

uch wenn oder gerade weil der
A Begriff Coach nicht geschiitzt
ist, gibt es unzihlige Menschen,

die diese Berufsbezeichnung fithren. Ein
Coach sollte ein Mensch sein, der sich
in der Lage fihlt, Anderen in schwieri-
gen Situationen und mit Problemen oder
Herausforderungen zu helfen und ihnen
durch verschiedene Methoden beizuste-
hen. Laut der Global Coaching Study, he-
rausgegeben von der International Coach
Federation, gab es 2016 zirka 53.300 pro-
fessionelle Coaches und die Zahl wichst
seit Jahren stetig an. Die meisten Coaches
stammen aus Nordamerika, doch besteht
mit 35 Prozent die héchste Dichte dieser
Berufsgruppe in Westeuropa. In Deutsch-
land waren laut der 3. Marburger Coaching
Studie 2013 ungefihr 8.000 Menschen
in diesem Berufsfeld titig. Coaching legt
meist einen Fokus auf Aspekte wie Per-
sOnlichkeits- und Potentialentwicklung
oder Fihrungskompetenzen. Doch der
Fokus der Themen, die in den Auftrigen
und mit Klienten bearbeitet werden, vari-
iert stark von Coach zu Coach und beson-
ders durch den fehlenden Schutz des Be-
griffes fichert sich das Feld sehr weit auf.
Um einen besseren Einblick in diese
Titigkeit zu bekommen, haben wir jeman-
dem ein paar Fragen gestellt, der in diesem
Bereich seit mehr als drei Jahren titig ist:
Simon Oechler kommt urspriinglich aus
der Schweiz und ist am Bodensee aufge-
wachsen. In einem Satz beschreibt er sei-
ne Titigkeit als das Anleiten und Begleiten
von personlichen wiinschenswerten Ver-

inderungsprozessen. Kontakte zu Klien-
ten ergeben sich meist iiber Social Media
(https://www.fb.com/simon.oehler.96).

Bei der Begegnung im Zug ist er aufge-
schlossen und erzihlt frohlich von seinem
Beruf und seiner Musik - Leidenschaften,
mit denen er etwas bewirken will. Es wird
deutlich, dass bei ihm Liebe als zentraler
Begriff feststeht, so sehr, dass er es selbst
als Wort mit dem Leben verwebt: LiE-
BEN.

Wie kam es dazu, dass Sie Coach
wurden?

Das Thema beschiftigt mich schon mein
halbes Leben. Ich bin 43 Jahre jung. Schon
wihrend meiner Lehrzeit habe ich damit
angefangen, mich selbst zu reflektieren,
zu beobachten und aus den tiglichen
Begegnungen mit Menschen zu lernen.
Zusitzlich habe ich in jener Zeit begon-
nen, Informationen aus Sachbilichern und
Sachhérbiichern, Kursen und Seminaren
zu Themen wie Persdnlichkeitsentwick-
lung, Psychologie, Gesundheit und Liebe
zum Leben zu studieren, ja geradezu zu
verschlingen.

Was qualifiziert Sie fur diesen Be-
rufe

Meine tiglichen Erfolge mit Klienten in
der Begleitung von herausfordernden Le-
benssituationen.

Welche Arten von Ausbildung haben
Sie gemacht?

Ich habe die Ausbildung zum Dipl.
Mentalcoach, Intuitionscoach und Person-
lichkeitstrainer absolviert. Zudem war ich
mein halbes Berufsleben in der Gesund-



heitsbranche bei einer Krankenversiche-
rung in Kontakt, Beratung und Betreuung
mit mehreren 1.000 Menschen.

Wie gehen Sie als Coach mit der ei-
genen psychischen Gesundheit um?

Ich achte auf meinen inneren Rhythmus,
génne mir des 6fteren Ruhepausen, musi-
ziere, meditiere und gehe in die Natur.
Was hilft lhnen in stressigen Mo-
menten am meisten?

Es hilft, mir bewusst zu machen, dass
die Situation nur im Moment stressig ist
und vorbeigeht. In diesen Momenten neh-
me ich mir aber auch Pausen vom Alltag
und tue mir selbst etwas
Gutes.

Wie viele Menschen
begleiten Sie mit ih-
rem Coaching?

Jeweils zwischen zehn
und zwolf Personen parallel Gber einen
gewissen individuellen Zeitraum.

An welchem Ort treffen Sie sich?

Unterschiedlich:
CoachingRaum, drauflen in der Natur, vor

in einem speziellen
Ort beim Klienten oder auch mal beglei-
tend im Alltag.

Wie sieht eine typische Sitzung mit
einem Klienten aus?

Es geht darum, der aktuellen Lebensfra-
ge auf den Grund zu gehen. Das, was die
Person momentan am meisten beschiftigt.
Das sind beispielsweise allgemeine Be-
ziehungsthemen oder die Frage, wie man
Angste, Stress und Druck abbauen kann.
Aber auch die Suche nach mehr Lebens-
freude und der Versuch, sich mit der ei-
genen Vergangenheit auszuséhnen und
Kraft fir die Zukunft zu gewinnen, sind
fur viele Klienten wichtige Themen.

Was beinhaltet lhre Tatigkeit?

Wichtige Punkte meiner Arbeit sind
genaues Hinhéren, Fragen stellen und
DenkanstéBe geben, um schwere Dinge
leichter zu nehmen und neue Sichtweisen
zu gewinnen. Aullerdem gehort auch das
Geben von Impulsen fir ein kraftvolles
mutiges Weitergehen im LIEBEN dazu
und es ist wichtig, allen Emotionen, die

,lch bin wie ein Reisefihrer
tur den Klienten, der ihn an-
leitet und begleitet, um an das
gewinschte Ziel zu gelangen.”

hochkommen und sich voribergehend
zeigen, einen Raum zu geben.

Ich bin wie ein Reisefuhrer fur den Kli-
enten, der ihn anleitet und begleitet, um an
das gewtinschte Ziel zu gelangen. Es kann
auch vorkommen, dass sich das Ziel wih-
rend der Reise dndert oder sich noch wei-
tere Themen zeigen, die wir dann ebenso
anpeilen. Es ist eine Reise zu sich selbst, in
die Selbsterkenntnis, in die Eigenreflekti-
on und in die Selbstliebe. Durch das Lésen
der Themen findet ein innerer Ausgleich
statt, der Mensch kommt in sein Zentrum,
in seine Mitte.

Welches Thema
liegt lhnen beson-
ders am Herzen?

,Liebe dein Leben
so, wie du es lebst. Und
ist dies nicht der Fall,
dann veridndere dein Leben so lange, bis
du es liebst.” Diese Aussage ist der Kern
meines Wirkens als Personal LovelLife-
Coach.

Was méchten Sie zukinftigen Arzten
zum Thema mentale Gesundheit
empfehlen?

Achtet gut auf euch, erkennt die An-
zeichen, wenn irgendwo das LIEBEN aus
dem Gleichgewicht gerit.

Die Fragen stellte Philippa von Schonfeld

Simon Oehler ist Teil des Duos
Simanija, mehr dazu unter
www.simanja.net
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Wie Maschinen lernen
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Ob Automobilindustrie, Bankwesen, Logistik oder Medizin - inzwischen ha-

ben die Errungenschaften der Kinstlichen Intelligenz in nahezu jeder Bran-

che, vor allem aber im Dienstleistungssektor, Einzug gefunden. Auch privat

bestimmen Produkte mit Kinstlicher Intelligenz immer mehr den Alltag der

Menschen.

nter dem englischen Begriff ,,arti-
U ficial intelligence” oder der deut-

schen Bezeichnung , Kunstliche
Intelligenz”, abgekiirzt KI, versteht man
die Automatisierung intelligenten Verhal-
tens. Ziel ist es, Computeranwendungen
respektive Maschinen zu entwickeln, die
dhnlich wie ein Mensch denken und reagie-
ren kénnen. Im Unterschied zu program-
mierten Algorithmen besitzen diese die
Fahigkeit, durch Erfahrungen zu lernen.
Die Lernprozesse funktionieren #hnlich
wie die des menschlichen Gehirns. Grund-
lage der KI ist ein kiinstliches neuronales
Netz mit verschiedenen Knotenpunkten,
dhnlich den Synapsen beim Menschen. Ei-
nem Input folgt ein zugehoriger Output.
Folgt dem Input kein korrekter Output,
so wird die Gewichtung der verschiedenen
Knotenpunkte gemil3 Algorithmen so lan-
ge variiert, bis der richtige Output erzeugt
wird. Das System lernt also mit Hilfe der
Feedbacks des Benutzers, wie Probleme
richtig geldst werden. Diese Art des Ler-
nens wird auch als ,,Deep Learning” be-
zeichnet.

Der Unbesiegbare

Der Begriff Kunstliche Intelligenz geht
auf John McCarty zuriick. Im Jahr 1956
organisierte er die Dartmouth Konferenz,
ein sechswochiges Treffen, bei dem Wis-
senschaftler iber Grundzige einer zu-
kinftigen KI debattierten. Geschichtlich
bedeutend sind auch die Arbeiten von
Alan Turing. Nach ithm wurde der soge-

nannte ,, Turing Test” benannt. Dieser be-
sagt, dass ein Produkt erst dann tber KI
verfiigt, wenn in einem Chat mindestens
30 Prozent der Benutzer die Maschine fur
einen Menschen halten. In der Tat gab es
bereits Chatbots, die diesen Test bestan-
den haben.

Populire Meilensteine in der KI-For-
schung waren auflerdem der Sieg des
Schachcomputers Deep Blue gegen den
amtierenden Schachweltmeister im Jahr
1997 sowie eine Jeopardy Quizshow 2011,
in welcher zwei sehr erfolgreiche Kandida-
ten gegen Watson, eine Computeranwen-
dung von IBM, dem amerikanischen IT-
und Beratungsunternehmen International
Business Machines Corporation, verloren.
Ebenfalls sorgte der Sieg der Google An-
wendung DeepMind 2016 im Brettspiel
,G0o“ gegen einen der weltbesten Spieler
fur Aufsehen.

Sprach- und Musterer-
kennung

Dank der KI-Forschung haben Maschi-
nen gelernt, gesprochene Wérter zu ver-
stehen. Dies machen sich zum Beispiel
Anwendungen wie Siri und Cortana zu
Nutze. Auf iOS oder Android installiert,
erleichtern sie dem Benutzer die Bedie-
nung des Smartphones. Auch der Google
Ubersetzer kann inzwischen gesprochene
Worter verstehen, sodass man die An-
wendung als kostenlos verfiigbaren Dol-
metscher im Netz verwenden kann. Eine
weitere Fidhigkeit von KI-Anwendungen



besteht darin, abgespeicherte Muster wie-
derzuerkennen. So ist es beispielsweise
moglich, ein Gesicht innerhalb von Fo-
tografien ausfindig zu machen. Auch der
Abgleich von Fingerabdriicken wurde
dank der KI erleichtert.

Haushalishelfer

Fir Zuhause wurden Sprachassistenten
wie Amazon Echo oder Google Home
produziert. Thre Funktionsweise ist recht
simpel. Im Raum gesprochene Worte wer-
den iber ein Mikrofon aufgenommen und
im Anschluss versucht das Gerit, den Be-
fehl mit Hilfe einer Internetverbindung
und den Rechenzentren des jeweiligen
Unternehmens umzusetzen. Sind weitere
Endprodukte, beispielsweise per Bluetoo-
th, mit dem Netzwerk verbunden, lisst es
sich ganz bequem vom Bett aus, den Roll-
laden hochfahren oder auch das Licht an-
schalten. Die Produkte sind auch fir Otto
Normalverbraucher erschwinglich, das
ginstigste Modell von Amazon kann fir
etwa 40 Euro erworben werden. Durch die
Spracherkennung kénnten Maus und Tas-
tatur bei vielen Computeranwendungen
bald der Vergangenheit angehéren. Auch
Haushaltsaufgaben kénnen inzwischen an
Maschinen delegiert werden, autonome
Gerite kénnen bereits den Fensterputz,
die Reinigung des Fullbodens und das
Rasenmihen erledigen. IRobot, ein ame-
rikanisches Unternehmen, das sich auf die
Produktion solcher Roboter spezialisiert
hat, verkiindete im Frithjahr 2016, bereits
14 Millionen Roboter fir den Haushalt
verkauft zu haben.

Autonomes Fahren

Kinstliche Intelligenz spielt auBlerdem
in der Automobilindustrie eine immer
gréBer werdende Rolle. Erste KI-Anwen-
dungen wurden bereits in die Fahrzeuge
integriert. Zum Beispiel lassen sich per
Sprachbefehl
die Klimaanlage oder die Sitzheizung re-

Fahrzeugfunktionen wie

gulieren. Frederik Diederich vom Fraun-
hofer Institut in Stuttgart betonte jedoch

im April dieses Jahres gegeniiber dem
Handelsblatt, dass derzeit noch keine si-
cherheitsrelevanten Entscheidungen von
KI-Computern im Auto getroffen wir-
den. Der Autokonzern Daimler plant mit
Beginn des nichsten Jahrzehnts, vollkom-
men autonom fahrende Autos auf den
Markt zu bringen. Autos sollen mit Hil-
fe von KI lernen, in Verkehrssituationen
richtig zu reagieren.
Medizin

Einen enormen Zugewinn durch die Er-
rungenschaften der KI erhofft man sich
auch im Gesundheitssektor. Besonders
greifbar ist ihr potentieller Nutzen in der
Radiologie. Wissenschaftler sind davon
tberzeugt, dass eine Anwendung, die auf
KI basiert, radiologische Bilder schneller
und besser befunden wird als ein Facharzt.
Die Software untersucht die Bilder mit
Hilfe einer Musteranalyse und stellt dann
die Verdachtsdiagnose. Daraufhin besti-
tigt oder verneint ein Radiologe die Di-
agnosen und mit jedem analysierten Bild
verbessert die Anwendung ihre Fihigkeit
zur Bildinterpretation. Der drztliche Auf-
gabenbereich in der Radiologie wird sich
demnach maB3geblich verindern. Der Ra-
diologe wird Vorschlige der Softwares
auf Plausibilitit prifen, anstelle selbst zu
befunden. Auch die Labormedizin wird
von der KI revolutioniert werden: Intel-
ligente Labormaschinen werden innerhalb
kiirzester Zeit autonom Blut-, Urin- und
Stuhlproben analysieren und zugleich die
gewonnenen FErgebnisse interpretieren.
Ein weiteres medizinisches Anwendungs-
gebiet der KI ist die Robotik. Das Da Vin-
ci-Operationssystem, das insbesondere
in der laparoskopischen Prostatektomie
Anwendung findet, hat sich inzwischen in
vielen Kliniken als Operationsroboter eta-
bliert. 77 Prozent der Prostataresektionen
wurden in den USA 2008 mit Hilfe des Da
Vinci durchgefithrt. Noch handelt es sich
nur um einen durch den Chirurgen fernge-
steuerten Roboter. Es ist jedoch gut vor-
stellbar, dass mit KI ausgestattete Roboter
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Operationen vollstindig autonom durch-
fihren werden. Ein weiteres kiinftiges
Aufgabenfeld wird die Datenanalyse sein.
Der medizinische Datensatz ist grofl und
unubersichtlich. Oftmals fehlt dem Arzt
die Zeit, alle zu einem Thema publizierten
Studien zu recherchieren. Eine intelligen-
te Computeranwendung kénnte innerhalb
von kiirzester Zeit eine Ubersicht iber
den Forschungsstand von Therapeutika
respektive Krankheiten liefern.

Watson

Watson, die KI-Anwendung des Unter-
nehmens IBM, welche 2011 die Jeopardy
Quizshow gewann, konnte 2016 innerhalb
von nur zehn Minuten eine seltene Form
der akuten myeloischen Leukimie bei ei-
ner Patientin in Japan diagnostizieren und
die richtige Therapie empfehlen. Die Arz-
te waren sich wochenlang tiber das Krank-
heitsbild im Unklaren. Watson analysierte
dafiir die genetischen Informationen der
Patientin und verglich sie mit denen aus
bisher publizierten Studien. Dieses Bei-
spiel zeigt eindrucksvoll, welches Potential
sich hinter einer KI-Anwendung verbirgt
und wie sie den Arzt zukinftig in der Di-
agnostik und Therapie von Erkrankungen
unterstitzen kann. MYCIN, eine Software
fur Blutinfektionen aus den 1970er Jahren,
avancierte schnell zu einem Expertensys-
tem auf diesem Gebiet. Jedoch stellte es
falsche Diagnosen, wenn es Therapieemp-
fehlungen zu Krankheiten geben sollte,
die nicht exakt seinem Fachgebiet ange-
horten. Einem Patienten mit der Darmin-
fektion Cholera empfahl es versehentlich
eine fir eine Blutinfektion geeignete The-
rapie. Hieran werden die Grenzen der KI
deutlich: Die Anwendungen sind hochspe-
zialisiert fir das jeweilige Themengebiet,
durfen aber nicht in einem anderen Kon-
text verwendet werden.

Gefahr und Risiken

Wie bei vielen neuen technischen Inno-
vationen, gibt es auch Bedenken beziiglich
der KI. Stephen Hawking hat 2014 ein-

dringlich vor KI gewarnt, er sagte, dass
durch KI das Ende der Menschheit einge-
leitet werden kénnte und schon heute Ma-
schinen den Menschen vom Arbeitsmarkt
verdringen. In der Tat werden bereits heu-
te Arbeitsplitze im Dienstleistungssektor
wie Haushaltskrifte oder Taxifahrer in ih-
rer Existenz bedroht. Aktuelle Formen der
KI sah Hawking durchaus als niitzlich an,
jedoch kénnten Maschinen sich schneller
weiterentwickeln als die biologische Evo-
lution eines Menschen und darin sehe er
eine Bedrohung fiir die Menschheit. Ein
weiterer bekannter Kritiker der KI ist
Elon Musk. Er selbst investierte in die
Entwicklung von KI und auf diese Wei-
se habe er festgestellt, dass das Wachstum
auf diesem Gebiet exponentiell sei. Schon
binnen finf Jahren kénne etwas ernsthaft
Gefihrliches passieren, meinte er 2014. Im
Sommer 2017 verfassten hunderte einflus-
sreiche Personen der KI-Technologie, un-
ter anderem auch Elon Musk, einen Brief
an die UN, in welchem sie vor autonomen
Waffen warnten. Sie sehen darin die dritte
Revolution der Kriegsfithrung nach dem
SchieBpulver und den Nuklearwaffen und
forderten ein internationales Verbot dieser
Waffen. Kritisch hinterfragt wird auch der
Datenschutz, schliefllich bearbeiten Alexa
und weitere Sprachassistenten die Auftri-
ge mit Hilfe einer Internetverbindung,
Bei allem Enthusiasmus, was die Fort-
schritte der KI-Forschung anbelangt,
wird am Beispiel des Gefahrenpotentials
autonomer Waffen deutlich, dass KI-An-
wendungen immer nur zum Nutzen des
Menschen agieren sollten. Die Vorziige
intelligenter Maschinen zu genieflen, ihre
Risiken nicht zu unterschitzen und ge-
fihrlichen Entwicklungen rechtzeitig den
Riegel vorzuschieben - das werden Her-
ausforderungen des 21. Jahrhunderts sein.

Christina Niltner



Leckerbissen im Sommer

Gesund, schnell und lecker? Die Redaktion hat dir die besten kleinen
Rezepte fir den Sommer zusammengestellt.

FUr den kleinen
Hunger

250 g Couscous

250 ml Gemtsebrihe oder Fond

1 EL Tomatenmark

2 Paprikaschoten, rot und gelb

1 Dose Mais

4 Lauchzwiebeln

2 EL (Reis-)Essig

3 EL Olivendl oder Sonnenblumendl
1 EL Sojasauce

Den Couscous mit der heillen Bruhe
tbergielen und zirka 10 Minuten ziehen
lassen. Das Gemiise und die Kriuter
waschen und kleinschneiden. Tomaten-
mark, Essig, Ol und Sojasauce mit dem
Couscous vermengen. Dann das Gemii-
se unterheben und nach Belieben wiit-
zen.

Zur Abkihlung

500 ml Leitungswasser (naturell)
500 ml Mineralwasser (spritzig)

1 Limette

1 Zitrone

1 Bundel Minz-Blitter

Brauner Rohrzucker nach Belieben
Eiswtrfel

Alles mischen, nach Belieben die
Zitrone pressen oder in Scheiben hin-
zugeben.

Zum Dippen

100 g getrocknete Tomaten
2 Zweige Basilikum

1 Knoblauchzehe

200 g Frischkise

200 g Schmand

Pfeffer und Salz

Die Tomaten mit dem Basilikum und
einer kleingehackten Knoblauchzehe
purieren. Sodann die restlichen Zuta-
ten dazugeben und gut vermischen.
Dazu Baguette oder Rohkost servie-
ren.

Zur fruchtigen Erfri-
schung

Kleiner Tipp vorab: am Vortag
vorbereiten!

1 Banane
1 Geftierbeutel

Banane schilen. Banane in Geftier-
beutel tun. Tiefkiihlfach auf. Bananen-
beutel rein. Tiefkuhlfach zu. 24 Stun-
den warten. TiefkGhlfach auf. Banane
aus Tiefkuhlfach und Beutel raus. Ba-
nane in Scheiben geschnitten genie-
Ben.

Viktoria Staab, Ariane Martineg Oeckel
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Zwei Seiten der hitzigen Diskussion
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Bis zum Spatenstich wird zwar noch etwas Zeit vergehen, dennoch steht fest:

Das neue Stadion kommt! In einem Kommentar hat der Appendix fur dich

Pro und Kontra zum Stadionbau zusammengefasst.

as ist der Sport-Club (SC) Frei-

burg ohne sein Schwarzwald-

stadion? Mit unverkennbar ein-
zigartiger Kulisse am Fulle des Hirzbergs
ist es zweifelsohne eines der schonst ge-
legenen Stadien der Bundesliga. Nach ei-
nigen Umbauten und Erweiterungen fasst
das einstige Dreisamstadion heute knapp
24.000 Zuschauer und bildet damit beztig-
lich Sitz- und Stehplitzen - dhnlich der ak-
tuellen Platzierung - das Schlusslicht der
Bundesliga.

Doch das soll nicht der einzige Grund
fir den Bau des neuen Stadions gewesen
sein. Da ein erneuter Umbau des Stadions
unwirtschaftlich sei, wurde 2012 ein kom-
pletter Neubau in Betracht gezogen. Die
Standortsuche gestaltete sich schwierig.
Eine Auslagerung der Spielstitte nach
Rust, zirka 40 Kilometer nérdlich von
Freiburg, stand im Raum und sorgte fir
Diskussionen unter Fans und Sympathi-
santen. Als zentrale Alternative einigten
sich Stadt und Verein schlieBlich auf den
im Nordwesten der Stadt neben Flugplatz
und Messe gelegenen Wolfswinkel. Diese
Entscheidung wurde im Birgerentscheid
2015 bestitigt. Spitestens zum Saisonstart
2020 soll im neuen Stadion im Freiburger
Westen der Ball rollen.

Pro

Ein schéner Sommertag in Freiburg,
der SC spielt heute gegen Stuttgart — es ist
Derby Time! Noch schnell ein Heimspiel,
Stadionzeitung, auf dem Weg zum Stadion
und dann einen guten Platz auf der Stadtri-

biine ergattern. Das kénnte so schén sein,
gibe es da nicht ein Problem: Das Spiel ist
seit Wochen ausverkauft.

Mit 24.000 Zuschauerplitzen ist die
Kapazitit oft viel zu schnell erschépft.
Ist man nicht Vereinsmitglied oder Dau-
erkartenbesitzer, bleibt einem mittlerwei-
le nur eine sehr geringe Chance auf eins
der begehrten Tickets. Das kénnte sich
mit dem neuen Stadion dndern. Zusitzlich
sind 10.000 Plitze geplant, ein Drittel aller
Plitze werden weiterhin Stehplitze sein.
Auch kann der Verein mit einem neuen
Spielfeld den UEFA-Richtlinien gerecht
werden - seit Jahren muss der Sportclub
far das 4,50 Meter zu kurze Spielfeld eine
Sondergenehmigung beantragen. Zudem
ist die aktuelle Infrastruktur rund um das
Stadion miserabel. Die neue S-Bahn Linie
Richtung Messe sowie grof3ztigige Parkfla-
chen sollen dem Heimspiel-Ansturm ge-
rechter werden.

Mit dem Standort am Wolfswinkel kann
sich der Verein vergréBern und gleich-
zeitig im Stddtle bleiben. Denn was wire
Freiburg ohne seinen SC Freiburg? Ziem-
lich unsportlich.

Kontra

Der Burgerentscheid iber das Stadi-
on ging zwar mit einer Mehrheit fir den
Wolfswinkel aus, aber nicht alle sind be-
geistert von den Plinen des neuen SC-
Heims. An vorderster Front im Kampf
gegen dieses Vorhaben stehen Anwohner
und Naturschutzer. Die Grunde fur ihre
Proteste liegen auf der Hand: der erheb-



liche Verlust der Lebensqualitit und zu-
gleich die Umweltzerstérung. Im Wolfs-
winkel befindet sich unter anderem eine
Riickzugsstitte fiir eine seltene Eidechsen-
art, die durch den Stadionbau ihr Habitat
verlieren wird. Hinzu kommen Belastung
durch Lirm und Fangemeinde. Auflerdem
wird durch den Stadionbau das Verkeht-
saufgebot steigen, das Rickzugsgebiet
und die Naherholungsmdéglichkeit werden
verschwinden.

Ein weiterer wichtiger Punkt, der gegen
das Stadion spricht, ist das Klima. Der
Wolfswinkel stellt im Stadtgebiet Freiburg
einen der gréBten Grunflichen dar. Die-
se sogenannte ,,Griine Lunge® ist wichtig
fur den Hit-
zeausgleich
im  Sommer,
die  Qualitit
der Atemluft
fir Einwoh-
ner und vieles
mehrt. Zum
Ausgleich
fir die enor-
me Flichen-
versiegelung
durch den
Stadionbau
sollen an an-
derer  Stelle
den Quadrat-

metern ent-

© Harringer

sprechend Flichen konserviert werden.
Aber daran gibt es einige Zweifel, so
fehlen in Baden durch die groBle Bevol-
kerungsdichte die freien Flichen, um ein
solches Vorhaben zu realisieren.

Die sogenannte ,zentralere” Lage des
neuen Stadions bietet ebenfalls eine An-
griffsfliche fir die Gegner des Bauvorha-
bens. Zwar wurde eine neue Straflenbahn-
linie bis zur Messe gebaut, jedoch fuhrt
diese noch nicht direkt zum Stadion. Es
sollen daher neue, riesige Parkflichen ge-
schaffen werden. Die Frage kommt auf,
inwiefern das sicherlich enorm gesteigerte
Verkehrsaufkommen an Spieltagen bewil-

tigt werden soll, wenn die Infrastruktur
unverindert bleibt.

Weiterhin wichtig in der Diskussion um
den Stadionbau ist der Flugplatz Frei-
burg. Vielen ist nicht bewusst, dass von
dort Organtransporte und Rettungsfliige
geflogen werden. Aus Gutachten des Se-
gelclubvereins geht hervor, dass durch den
Bau eines solchen grofien Gebiudes wie
des Stadions die Windverhiltnisse derart
verindert werden, dass ein regelmiBliges
Starten und Landen stark gefihrdet bezie-
hungsweise verhindert wird. Dies bedeu-
tet wiederum, dass lebenswichtige Flige
nicht mehr durchgefithrt werden kénnen.

Das Stadion wird kommen, soviel steht

fest. An der
Ausfihrung
und an den
Plinen kann
und sollte
aber noch ge-
feilt werden.
Im Endeffekt
muss Jeder -
Verantwort-
liche,
Birger - mit
sich selbst
ausmachen,
ob  Fuf3ball,
der erwarte-
te Geld- und
Popularitits-

Fans,

fluss, die negativen Seiten wie Naturzer-
stérung, Verlust an Lebensqualitit und die
Behinderung von Organ- und Rettungs-
fligen ibertrumpfen.

Es bleibt abzuwarten, ob Freiburg sei-
nem Ruf als Green City und als grofles
Universititsklinikum immer noch gerecht
werden kann, wenn der Stadionbau so re-
alisiert wird wie geplant. Welche Auswir-
kungen ein dhnlich groBes Bauvorhaben
auf Klima und Natur hat, sind unlingst
bekannt.

Noemi Wiessler und Julia Limmer
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Zu Besuch bei Schwarz auf Weiss

Einmal im Semester haltet ihr die neuveste Ausgabe des Appendix in euren

Handen. Auf dem Weg von der Idee bis zum fertigen Exemplar muss einiges

geschehen. Wie lauft der Prozess eigentlich ab? Die Appendix Redaktion

war vor Ort in der Schwarz aut Weiss Druckerei, in der das Magazin seit

Uber zehn Jahren gedruckt wird. Es folgt ein bildreicher Einblick.

aschinenrattern, der Geruch von

frischer Farbe und Berge von

Papier. Wir befinden uns in den
Riumlichkeiten der ,,Schwarz auf Weiss
Druckerei” (SAW) in Freiburg. Mitten in
der ,,Fabrik fur Handwerk, Kultur und
()kologie“ zwischen Fahrradwerkstatt und
Kindergarten befindet sich seit 30 Jahren
die Druckerei, die dieses Jahr ihr Jubili-
um feiert. Hier sind 20 Mitarbeiter und ein
Lehrling beschiftigt, die jeden Arbeitstag
die verschiedensten Auftrige von der Idee
bis zum bedruckten Papier im entspre-
chenden Format umsetzen. Am Tag wer-
den durchschnittlich zehn bis 15 Auftrige
bearbeitet, diese reichen von einer Auf-
lage bis hin zu Tausenden. Bis vor weni-
gen Jahren wurden in der SAW-Druckerei
noch zirka 90 Prozent der Plakate fur die
StralBenbahnhaltestellen in der Umgebung
produziert, heute sind es gerade einmal 30
Prozent. Doch wihrend diese Abteilung
der Druckerei kleiner wird, wachst die des
Digitaldrucks: Das ist der Teil der Drucke-
rei, der einem gewdhnlichen Copy-Shop
gleicht und mit Laserdruckern alles von
Broschiiren, Skripten bis hin zu Biichern
produziert. Dementsprechend wird auch
die Arbeit in der Mediengestaltung immer
intensiver. Diejenigen unter euch, die un-
ser neues Appendix-Farbschema bemerkt
haben, durfen ihren Dank dorthin richten.
Allerdings wird der Appendix, der mit
einer Auflage von 1.500 die Grenze von
300 Exemplaren deutlich iberschreitet,

nicht mit Birodruckern, sondern im Off-
set-Druck erstellt. Eine Beschreibung die-
ses Vorgangs konnt ihr auf den folgenden
Seiten sehen.

BILD 1

Der neue Appendix-Auftrag kommt
rein, die Datei wird Gberprift, ein Preis
ausgehandelt und ein Vordruck erstellt.
Sobald wir unseren Auftrag nach pani-
schen letzten Korrekturen freigegeben
haben, beginnt der Offset-Druckvorgang
direkt mit seinem teuersten Schritt: dem
Erstellen der Druckplatten. GrofBle Alu-
miniumplatten werden mit einem Laser
belichtet, pro Druckfarbe eine Platte.
Friher, als wir noch schwarz-weil3 waren,
wurde nur eine Platte bendtigt. Jetzt mit
dem CMYK-Farbdruck sind es vier, jede
Platte kostet 30 Euro. Und jede Seite, die
gedruckt wird, braucht seine eigenen la-
serbelichteten Druckplatten.

Das CMYK Farbmodell

Es handelt sich um ein subtraktives
Farbmodell, die Grundlage des mo-
dernen Vierfarbdruck. Die Buchsta-
ben kiirzen die vier Farben C (Cyan)
M (Magenta) Y (Yellow) K (Key, fiir
Key plate, Schwarz) ab. Pro Druck-
farbe gibt es einen Druckturm und eine
Druckplatte.
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BILD 2

Aus einem Kilogramm Farbe entstehen
1.000 farbige Litfasssidulenplakate, unser
kleiner Appendix braucht deutlich weni-
ger. Dennoch muss auch hier der Drucker
- Achtung, hier ist die Berufsbezeichnung
gemeint und nicht die Maschine - die Farbe
mit dem Spachtel per Hand in die Druck-
tirme einfullen und durch sein trainiertes
Farbauge kontrollieren. Das bedarf viel
Ubung und einer guten Ausbildung. Au-
Berdem muss der Drucker die Blitter auf
den 100stel Millimeter genau ausrichten
und die Maschinen dauerhaft iberwachen.

Damit der Appendix besonders schnell
bei euch landet, werden die Seiten direkt
nach der Farbauftragung lackiert - damit
spart man sich die Zeit fiirs Trocknen.

BILD 3

Danach gehen die Druckbbgen wei-
ter zur Schneidemaschine, die mit einem
beeindruckenden Gerdusch alles schnei-
det, was ihr zwischen die Schneideblitter
kommt. Im Anschluss daran kommt die
Heftmaschine zum Einsatz: Hier werden
die Seiten Giber 18 Ablagen hinweg sortiert
- wenn der Appendix etwas dicker wird,
muss der Rest auch mal per Hand dazu
sortiert werden. Dann werden die Bégen
zu einer fertigen Ausgabe ubereinander
gelegt, geheftet und gefalzt.

BILD 4

Wenn nicht geheftet werden muss, tber-
nimmt eine separate Falzmaschine das Er-
stellen einer Knickkante und das entspre-
chende Falten. Nun ist der Appendix fast
fertig. Der Seitenrand wird abschlieBend
noch geschnitten, damit alle Seiten nach
dem Falten wieder gleich breit sind. Dann
kénnen die Exemplare schon in Kisten
verpackt und ausgeliefert werden.

Im Wandel der Zeit

Nicht nur auf dem Weg von der Papier-
zeitung zur Online-Zeitschrift, sondern
auch im Druckvorgang hinterlisst die Zeit
ihre Spuren: Kunden haben andere Pri-

orititen; es geht nicht mehr um Qualitit
sondern Quantitit; alles muss schneller
und billiger werden; und alles soll 6ko-
logisch sein. Die Produktionszeit ist von
zehn Tagen auf vier Tage gesenkt worden.
Der Zeitdruck spielt eine immer gréBere
Rolle in der heutigen Druckbranche. Neue
Maschinen koénnen mehr und sind viel
schneller. Zudem ist der Online-Druck im
Kampf um die giinstigen Preise auf dem
Vormarsch: Der gesamte Online-Druck
einer Flyer-Bestellung ist billiger als nur
der Preis zur Herstellung der Druckplatte
im Offset-Druck. Wie kann das sein? Die
Online-Druckereien sind auf bestimmte
Formate spezialisiert und drucken bis zu
acht Auftrige gleichzeitig auf einen riesi-
gen Druckbogen. Natiirlich haben trotz
der eingeschrinkten Formate nicht alle
Kunden die gleichen Wiinsche beziiglich
der Bestellmenge - dann wird einfach die
maximale Menge fir alle acht Kunden
gedruckt und der Rest weggeschmissen.
Trotz des Uberflusses sparen die On-
line-Druckereien damit immer noch.

Billiger, schneller und 6kologischer. Ein
neuer Trend brachte das sogenannte Na-
turpapier verstirkt auf den Markt, das in
Wirklichkeit allerdings wenig nachhaltig
ist: Naturpapier ist rauer, bendtigt des-
halb mehr Farbe und muss linger trock-
nen. Die neuen Druckmaschinen haben
in ihrem Inneren ein “Solarium®, mithilfe
dessen direkt wihrend des Druckvorgangs
getrocknet werden kann. Durch den Pro-
zess verliert das Papier seinen recycleba-
ren Charakter, es wird zu Verpackungsma-
terial oder Plastik.

Der Druck ist unter Druck. Aber im Un-
terschied zu fruher wird dafur viel mehr
Zeit in die Gestaltung investiert, wochen-
lang wird am Design herumgefeilt und das
Farbkonzept tiberarbeitet. Doch wenn es
fertig ist, gibt es keine Zeit zu verlieren
- nicht einmal, um die Farbe trocknen zu
lassen.

Philippa von Schinfeld und
Ariane Martinez Oeckel



Ein Freiburger war live dabei

Roman Rees ist 25 Jahre alt, von Beruf Biathlet und ein waschechter Schwarz-

wilder. Seine Kindheit verbrachte er im kleinen Bergdorf Hofsgrund. Mit fri-

scher Héhenluft umgeben und den Loipen vor der Tir hat Roman seit dem

Kindesalter die besten Bedingungen, um seinen Sport auszuiben. Nach

seiner Zeit im Skiinternat in Furtwangen lebte er zwei Jahre in Ruhpolding.

Mittlerweile ist der Schauinsland wieder sein Zuhause und sein Trainingsort.

Im Gesprach mit ihm erfahren wir, wie er sich erstmals fir die Olympischen

Spiele qualifizierte, wie er die Zeit in Pyeongchang erlebte und warum er

sich letztlich dazu entscheiden musste, nicht an den Start zu gehen.

Roman, als du Ende Januar die-
ses Jahres einen hervorragenden
vierten Platz im Einzelrennen er-
reichen konntest, war klar, dass du
die Olympische Norm erreicht hast
und nach Pyeongchang fahren wirst.
Hattest du damit noch gerechnet?

Das Ziel war schon erst einmal, tbet-

haupt dabei zu sein. Als ich in den Welt-
cup kam, war klar, dass die vier Besten fiir
Olympia qualifiziert sind. Die Prioritit lag
fir mich darin, die Quali zu schaffen. Das
konnte ich erreichen, indem ich entweder
zweimal unter den Top 15 oder einmal un-
ter den Top Acht lande.
Mit sechs Ménnern fuhren die deut-
schen Biathleten nach Sudkorea.
Nach der Nominierung war nicht
klar, ob du auch starten wirdest,
da vier deiner Teamkollegen besser
waren und primér zum Einsatz kom-
men wirden, richtig?

Ja, genau. Bei GrofBlereignissen wie
Olympia gibt es vier Startplitze und wir
waren zu sechst, also so, wie wir auch im
Weltcup unterwegs sind.

In der Vorbereitung auf Olympia wur-
den aber bereits gewisse Einsatzkonstella-
tionen besprochen und es war abzusehen,

dass bei sechs Wettkimpfen, die wir Biath-
leten bestreiten, nicht die vier alles abar-
beiten konnen. Ich wire schlussendlich im
Einzel an den Start gegangen.

Herrscht da ein starker Konkurrenz-
kampf oder seid ihr kollegial unter-
wegs?

Doch, schon! Ich verstehe mich mit al-

len sehr gut. Ob die anderen sich unterei-
nander alle gut verstehen, weif3 ich nicht.
Aber auf professioneller Ebene auf jeden
Fall gut. Und da bei uns die vier Besten
schon klar sind, ist der Konkurrenzkampf
nicht ganz so grof3. Das ist bei den Frauen
nicht so gewesen. Da waren sechs dabei,
wobei man Laura Dahlmeier extra sehen
muss, finf von ihnen waren gegenseitig
austauschbar. Da hat jede darauf geschaut,
wo sie einen Startplatz bekommt - das gab
es bei uns nicht. Die Staffeln waren klar,
die Einsitze eigentlich auch, auller eben
das Einzelrennen, das eine Option war. So
war es iber die ganze Saison eine sehr an-
genehme Stimmung,
Hast du ein engeres Verhdltnis zu
Athleten aus dem Schwarzwald, weil
ihr euch zum Beispiel aus dem Inter-
nat kennt?

Benni Doll war auch auf dem Skiinter-
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Wer wird gewinnen, wer wird leer ausgehen?

Roman Rees erkdmpft sich die Olympiateilnahme
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nat in Furtwangen, ist aber ilter als ich.
Also weniger daher, eher weil wir friher
schon viel zusammen trainiert haben. Flo
Notz kenne ich aus dem Internat, wit wa-
ren in einer Klasse. Der hat es leider nicht
geschafft, das wire aber schon cool gewe-
sen. Und Manu Fail3t, er ist Nordischer
Kombinierer und wohnt mittlerweile in
Oberried. Mit ihm hatte ich im vergan-
genen Jahr einige Trainingseinheiten. Er
hat die Quali fir Olympia leider nicht ge-
schafft, was auch schade war.

Wéhrend der zwei Wochen in Py-
eongchang hast du einen Nasen-
nebenhdhleninfekt entwickelt, der
nicht besser wurde und veranlasste,
dass du letztlich nicht starten konn-
test. Wie hast du diese vermutlich
nicht ganz einfache Entscheidung
getroffen?

Es hat sich bereits abgezeichnet, dass
ich nicht topfit oder top gesund sein wer-
de. Zudem war es ein 20 Kilometer-Lauf.
Ich wusste, dass ich so keine Chance ha-
ben und nur leiden werde. Irgendwie muss
man dann auch ehrlich sein, es warten ja

auch andere auf eine Entscheidung. Ich
war immer in Kontakt mit den Arzten, die
haben mich da auch unterstutzt, als ich ge-
sagt habe, dass es halt nicht geht. Und nur
um der Sache willen zu starten - das wollte
ich nicht.

Wie konnten die Arzte dich behan-
deln, ohne gegen Dopingrichtlinien
zu verstof3en?

Die Behandlungsméglichkeiten sind ge-
nerell schon beschrinkt, und in der Olym-
pischen Phase noch mehr. Man darf zum
Beispiel keine Nadeln setzen und nichts
aus Ampullen verabreichen. Es wurde
dann einiges ausprobiert, zum Beispiel hat
man mir Uber die Nasenschleimhaut eine
Tamponade mit Q-Tips gelegt. Ein Arzt
wollte mich mit Akupunktur behandeln
und ich habe mir gedacht, okay, wenn‘s
vielleicht hilft.

Generell waren die Bedingungen auch
nicht so gut, um wieder fit zu werden.
Es war sehr kalt und bis zum Wettkampf
bleibt es ja eine Mischung aus Training
und Regeneration. Wenn‘s dann zum
Wettkampf gegangen wire, muss man ja



auch topfit sein.
Wie war die medizinische Versor-
gung vor Ort fir euch organisiert?
Es gab einen Chefarzt vom Deutschen
Olympischen Sportbund (DOSB), der
kommt ubrigens aus Freiburg, Bernd Wol-
farth. Und jedes Team, wie wir vom DSV
Biathlon und DSV Langlauf, hatte dann
noch seinen Teamarzt dabei, der auch bei
uns im Olympischen Dorf wohnte.
Wie war das Leben im Deutschen
Haus und im Olympischen Dorf?
Das Olympische Haus befand sich au-
Berhalb des Olympischen Dorfes. Im
Olympischen Dorf sind wirklich nur die
Sportteams, andere haben keine Akkre-
ditierung dafiir. Das deutsche Haus, vom
DOSB angemietet, hat nur die Funktion,
und Politiker
dort zu empfangen. Schro-

Sponsoren

der und Steinmeier waren
zum Beispiel mal da. Und
alle Medaillengewinner am
Abend nach ihrem Gewinn.
Ich bin dort immer zum Mit-
tagessen hingegangen.

War die Verpflegung im Olympi-
schen Dorf nicht so gut? Konntet ihr
auf eure Erndhrung achten?

Ja, naja. (lacht) Man kann es sich etwa
vorstellen wie eine Markthalle. Es gab
asiatisches Essen, koscher und eine Wot-
Idstation - dort war die Verpflegung aber
sehr amerikanisch, es gab fettige Pizza,
Burger und Pommes. Also nicht optimal,
besonders nicht fir Ausdauersportler.

Im Deutschen Haus wurde richtig gut
gekocht. Dort habe ich eben zu Mittag
gegessen, was da Abendessen war, da
unser Tag so verschoben war.

Was heif3t verschoben?

Eigentlich waren wir in Pyeongchang
acht Stunden voraus, wir haben uns aber
nur halb angepasst. Unsere Trainings- und
Wettkampfzeiten waren ja abends. Und
dann wire es blod gewesen, sich acht
Stunden umzustellen und zum Beispiel
bereits zwolf Stunden wach zu sein bis
zum Wettkampf. Wir sind immer zwischen

Jlch wusste, dass ich so
keine Chance haben und
nur leiden werde. Irgendwie
muss man dann auch ehrlich

sein [...].”

zwolf und eins aufgestanden.

Hast du auch mit anderen Sport-
arten mitgefiebert, dem Eishockey
Team zum Beispiel?

Ja, unbedingt! Bei der Erdffnungsfeier
saf3 ich neben einem Eishockeyspieler. Ich
weill nicht, mit welchem Ziel sie da hin-
gefahren sind, aber es waren ja eher Au-
Benseiter. So sind sie es auch angegangen.
Und dann hat es sich zu einem Hauptding
von Olympia entwickelt, wobei ich das
Finale dann auch nur im Flieger auf dem
Heimweg verfolgt habe.

Seid ihr frOher abgeflogen?

Wir sind relativ schnell nach dem letzten
Biathlonwettkampf nach Hause geflogen,
es wollte dann auch jeder nach Hause. Wir
waren ja relativ frith dort, insgesamt dann
gute zweieinhalb Wo-
chen. Und drumbher-
um war nicht viel los,
wie vielleicht in Van-
couver, wie die an-
deren erzihlt haben.
Da war ein Riesens-
pektakel um die Olympischen Spiele, die
Kanadier feiern das komplett ab - das war
in Pyeongchang nicht so.

Zum Schluss: Was war dein persén-
liches Highlight der Olympischen
Spiele?

Die Eroffnungsfeier! Das hat einfach
den olympischen Geist widergespiegelt -
mit olympischer Flamme und dem ganzen
Drumherum. Denn sonst war relativ we-
nig geboten, da ist jeder Weltcup besser.
Bei einem Weltcup hat man auch immer
wieder mal sein eigenes Umfeld dabei,
es geht lockerer zu. Insgesamt war Py-
eongchang aber eine wichtige Erfahrung
und auch eine schéne Zeit, die ich mit
dem Team dort verbracht habe.

Die Fragen stellte Noemi Wiessler
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Unterhaltung

Psychische Erkrankungen in Filmen
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Psychische Erkrankungen und seelisches Leiden - Themen, die allgegenwar-

tig sind und immer wieder in der Kunst und im Film aufgegriffen werden. Ob

ernst und realitétsnah oder klischeebeladen, verkléart oder Gbertrieben dar-

gestellt, im Folgenden prasentieren wir euch ausgewdhlte Filme zu einigen
psychischen Krankheitsbildern.

Amnesie
Memento

Der Protagonist leidet an
einer anterograden Amnesie
mit Verlust seines Kurzzeit-
gedichtnisses. Eine Beson-
derheit des Filmes sind die
zwel Handlungsstringe, wo-
bei die schwarz-weiflen Sze-
nen die korrekte Reihenfol-
ge wiedergeben, die farbigen
Ausschnitte entgegengesetzt
chronologisch verlaufen.
Der Thriller lisst einen so
in die Orientierungslosigkeit
des Helden eintauchen.

Angststorung
Super-Hypochonder

Franzdésisch-belgische
Komédie tber einen hy-
pochondrischen Fotografen,
der ausgerechnet fur eine
medizinische Online-En-
zyklopidie arbeitet und so
fortwihrend mit Krankhei-
ten konfrontiert wird, die er
dann auch an sich selbst di-
agnostiziert. Vielleicht eine
etwas iberspitzte Darstel-
lung, jedoch zeigt der Film
den Einfluss des Internets
auf die subjektive Vorstel-
lung der Krankheitsentste-
hung.

Avutismus
Du gehst nicht allein
Die Filmbiografie stellt
das Leben von Temple
Grandin, einer autistischen
Spezialistin fiir Tierwissen-
schaften, dar. Durch unge-
Methoden und
Forderung in jungen Jahren

wohnliche

gelang es ihr, mit ihrer Er-
krankung umzugehen und
anderen autistischen Men-

*

Preisgekronte

schen zu helfen.
Rain Man

Klassiker.
Darstellung eines Autisten
mit Inselbegabung durch
Dustin Hoffman.

Bipolare Stérung
Silver Linings

Mann mit bipolarer St6-
rung trifft auf Frau mit
emotional instabiler Person-
lichkeit - wider Erwarten
funktioniert das gut.

Borderline Stérung
Betty Blue

Der Film stellt die typi-
schen Merkmale von Patien-
ten mit emotional instabiler
Personlichkeitsstérung  dar:
Impulsivitit und problem-
behaftete zwischenmensch-

liche Beziehungen.
Black Swan ‘Z%
Die perfektionistische, in-
nerlich zerrissene Ballerina
entwickelt unter dem Druck
eine Borderline-Person-
lichkeitsstorung mit selbst-
verletzendem Verhalten in
Form von “Skin Picking
Disorder” (sieche Seite 22),
dissoziativen und psychoti-
schen Elementen und einer
Anorexie.

Demenz/Alzheimer
Still Alice

Die Protagonistin Alice
erkrankt an einer erblichen,
friuh
von Alzheimer. Hauptthema

einsetzenden Form
ist der Umgang mit dieser
Diagnose und die Auswir-
kungen auf die Familie. Die
genetische Testung bei Fa-
milienangehérigen ist eine
weitere ethische Fragestel-
lung, welche der Film auf-
zeigt.

Depression
Blue Jasmine

Depression in bester Ge-
sellschaft. Der soziale Ab-
stieg einer High-Society-La-
dy.



Vielleicht lieber morgen

Ein Coming-of-Age Film,
in dem der zuriickgezoge-
ne Hauptcharakter seinen
Platz im Leben finden und
die Verarbeitung schwerer
Kindheitserlebnisse bewalti-
gen muss.

Drogenabhdingigkeit
Requiem of a dream

Ein Film wie ein Rausch;
vier Charaktere, deren Le-
ben durch den Konsum von
Drogen zerfressen werden.
Zuriuck bleibt der Nach-
klang der Triume, die sie
einst hatten - zerstort und
unerfullt.
Trainspotting

Film mit Kultstatus - das
surreale Erleben der Sucht.
Ausschnitte davon werden
auch gerne mal von Prof.
Szabo in der Pharma-Vortle-
sung gezeigt.

Insomnie
Der Maschinist

Der von Christian Bale
dargestellte Protagonist lei-
det an massiven Schlafsto-
rungen und entwickelt da-
raufhin eine Psychose mit
Paranoia - Batman mal in
der Lage des Jokers.
Zeit des Erwachens

Gibt den Komapatienten
ihre Menschlichkeit zurtck.

Persénlichkeitssto-
rung
Das Schweigen der
Ldmmer

Der Mann mit der Maske.
Interessanterweise gibt es
weder im DSM-5 noch im
ICD-10 die Diagnose ,,Psy-
chopath®. Wer sich noch

Unterhaltung

mehr fiar die Vorgeschichte
Hannibal Lecters
siert, kann auch die neuere

interes-

Serie Hannibal anschauen.
Psycho

Der Kultklassiker von
Alfred Hitchcock. Mit vie-
len Freud’schen Interpreta-
tionsmoglichkeiten.

Posttraumatische Be-
lastungsstorung
Brothers

Toby Maguire als US-Ma-
rine, der nach einem Einsatz
in Afghanistan eine PTBS
entwickelt und nicht mehr
in sein altes Leben und seine
Familie zurtckfindet.
Die durch die Hélle ge-
hen und Coming Home

Beide Filme thematisie-
ren den Vietnamkrieg mit
seinen physischen und psy-
chischen Folgen, sowohl bei
den Betroffenen als auch bei
den Zuriickgebliebenen.

Psychiatrische Be-
handlung
Einer flog Uber das
Kuckucksnest

Die bdsen Psychiater

Good Will Hunting ¥

Die lieben Psychiater

Tic/Zwangsstérung
Phoebe in Wonderland
Hier witrd nicht das
Alice-im-Wunderland-Syn-
drom mit halluzinatorischen
Wahrnehmungen darge-
stellt, sondern das Touret-
te-Syndrom.
The Aviator

Wenn zum
Zwang werden.
Vincent will Meer i%

Ein paar Klischees miis-

Flugzeuge

sen wohl sein - dafir ver-
mittelt der Film ein positi-
ves Lebensgefiihl.

Schizophrenie
A Beautiful Mind
Erzahlt die Geschichte
des Mathematikers John

Nash, der aufgrund seiner
schizophrenen Psychose
ausgeprigte Paranoia entwi-
ckelt.
Benny & Joon

Die Liebe als Heilmittel
der Ertkran-

kung - wenn es doch immer

psychischen

so einfach wire.
Das weiBe Rauschen ¢

Darstellung des Innenle-
bens, insbesondere des Ge-
fihlschaos bei Psychosen.
Der Solist

Jamie Foxx als brillanter,
obdachloser Musiker Nat-
haniel Ayers. Ein weiteres
Beispiel fiir den schmalen
Grat zwischen Genie und
Wahnsinn.
Fight Club

Die Uberschrift ist Spoi-
ler genug, daher wird jeder
weitere Kommentar zu dem
Film vermieden.
Wahnsinnig verliebt

Der franzésische Psycho-
thriller mit Audrey Tautou
als Hauptdarstellerin = be-
schiftigt sich mit der Ero-
der

Liebe zu einer meist unet-

tomanie, wahnhaften

reichbaren Person.
Julia Oswald

Empfehlungen der Redaktion *
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Lohnenswerte

LektiUre?

Rezensionen

Das EKG-must-have

H.-]. Trappe, H.-P. Schuster:
EKG-Kurs fiir Isabel. 7. Aufla-
ge, Thieme Verlag, 2017. Preis:
34,99 Euro

Die siebte Auflage dieses be-
liebten EKG-Buches, dessen
1997
glinzt so wie seine Vorginger.

Erstauflage erschien,
Das Buch ist geschrieben, um
Medizinstudierenden eine Ein-
fihrung in das EKG zu leh-
ren. Es wird erginzt durch ein
EKG Lineal und die grofien
Umschlagseiten, die die wich-
tigsten Basics jederzeit bereit-
halten.

Das Buch ist in funf Ka-
pitel eingeteilt: Grundlagen,
EKG-Befunde, EKG-Bei-
spiele, EKG-Quiz und
EKG-Ubungen. Es ergeben
sich 36 Lektionen zum Ler-
nen und 52 EKG-Beispiele
mit Musterlésungen. Insge-
samt stehen 150 EKG-Bei-
spiele zur Verfiigung, an denen
auch in einem erweiterten On-
line-Lernprogramm fleilig ge-
bt werden kann.

Der EKG-Kurs fiir Isabel
ist fir Finsteiger gemacht. Er
beginnt mit der Erklirung,
wie ein EKG abgeleitet wird
die EKG-Zacken
bedeuten. Direkt am Anfang

und was

wird auch erklirt, wie Lagetyp,

Rezensionen

Frequenz und Rhythmus be-
stimmt werden. Sodann geht
es ab Lektion Acht weiter mit
spezifischen Befunden,
AV-Block, QT-Zeit Vetlin-
gerung, Vorhofflimmern und

wie

Brugada-Syndrom. Dabei lernt
man die systematische Her-
angehensweise zum Analysie-
ren eines EKGs. Im Weiteren
schlieBt sich der EKG-Atlas
an mit 52 EKG Beispielen
und Musterbefunden. Diese
kénnen begleitend zu den Lek-
tionen angeschaut oder zum
Nachlesen genutzt werden.

Im EKG-Quiz kann spiter

das erlernte Wissen mittels
Multiple-Choice Fragen ge-
prift werden. Meist wird ein
kurzer Fall prisentiert und ein
entsprechendes EKG erginzt.
Daraufhin wird nach der waht-
scheinlichsten Diagnose oder
EKG-Befunden gefragt. Die
Losungen lassen sich in Ei-
genkontrolle hinten im Buch
nachlesen. Es schlieBen sich
15 EKG-Ubungen an, bei de-
nen nach Rhythmus, Frequenz,
P-Welle, PQ-Zeit, ILagetyp,
Q-Zacken, R/S-Zacken und
ST-Strecke und T-Welle gefragt

werden. Wer danach immer

noch nicht genug geiibt hat,
dem stehen weitere EKGs on-
line zum Uben zur Verfigung,

Sowohl fiir das Studium,
das PJ, aber
auch als Vorbereitung fir die
2. Arztliche Priifung kann der
EKG-Kurs fiir Isabel sinnvoll
eingesetzt werden. Das Buch

Famulaturen,

lohnt sich fir jeden, der ver-
stindlich EKG lernen moch-
te. Der Kurs startet mit den
Grundlagen und geht dann
Ich kann
sehr weiteremp-

weiter ins Detail.
das Buch
fehlen, es ist seinen Preis auf
jeden Fall wert!

Ariane Martinez Oeckel

Eine Alternative zu
Amboss?

Endspurt  Kilinik  Paket. 2.
Auflage, Thieme Verlag, 2017.
Preis: 249,99 Euro

Viele Studierende kennen
und lieben die Endspurt Vor-
klinik Skripte. Im Gegensatz
dazu ist das Endspurt Kli-
nik Paket immer noch in der
»,Newcomer-Phase®, ist kaum
verbreitet unter den Studieren-
den und muss gegen das om-
niprisente miamed Amboss
ankdmpfen. Die erste Auflage
des Endspurt Klinik Pakets er-
schien 2013 und die zweite und
neueste Anfang 2017.

Das Paket ist in zwanzig
Skripte
behandeln sechs die Inne-
re Medizin und Chirurgie,
sieben

eingeteilt,  davon

befassen sich mit
den Kklinischen Fichern wie
Padiatrie,

Gynikologie.

Neurologie oder
Weitere

Skripte widmen sich den so-

sechs

genannten ibergreifenden
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Fichern. Darin ist ein Skript
fir Pharmakologie enthal-
andere zu Mikrobiolo-
gie, Rechtsmedizin und Pa-

ten,

thologie. Ein separates Heft
beschiftigt sich mit Anam-
nese und Leitsymptomen.
Jedes Skript ist in einzelne
Lernpakete eingeteilt, die sich
zu einem 89 Tage Lernplan
fir die 2. Arztliche Priifung
(M2) zusammenfiigen. Jedes
Lernpaket ist mit IMPP-Fra-
gen auf examenonline.thieme.
de erginzt, die parallel zum
Bearbeiten der Skripte ge-
kreuzt werden konnen. Ein

Online-Zugang hierzu ist im
Paket enthalten.

Allgemein lesen sich die
Skripte, dhnlich wie die aus
der Vorklinik-Reihe, gut, auch
als Begleitlekttre zu den Frei-
burger Blockkursen. Der Text
ist verstindlich geschrieben,
Grafiken und Tabellen unter-
stitzen die Erklirungen. Dick-
gedruckt sind  Schlagworte
des entsprechenden Themas,
gelb markiert diejenigen In-
halte, die bereits in einem der
Examina zwischen 2008 und
Frihjahr 2017 gefragt wurden.
Zusitzlich gibt es grine Kis-

ten mit Lerntipps, die sich als
Merkhilfe eignen und hilfreich
sind. Schlief3lich endet ein je-
der inhaltliche Abschnitt mit
einem gelben Kasten, in dem
die Prifungshighlights zusam-
mengefasst sind. Hier werden
alle bereits gefragten Inhalte
noch einmal wiederholt und
mit Ausrufezeichen nach Hiu-
figkeit markiert.

Die einzelnen Skripte sind
in sich sehr unterschiedlich ge-
staltet. Gut gefallen haben mir
die sechs Skripte mit der Kom-
bination aus Innere und Chi-
rurgie. Die zwei Ficher wer-
den in den Skripten vernetzt
behandelt und ermdglichen
die umfassende Behandlung
der einzelnen Krankheitsbil-
der.
Leitsymptome hangelt sich an

Das Skript Anamnese,

Leitsymptomen entlang und
ermoglicht eine gute Vorbe-
reitung auf die klinischen Tl-
le, die in der M2 gefragt wer-
den. Auch zum Verstindnis
der Leitsymptome ist dieses
Skript sehr gut geeignet. Das
Skript Pathologie, Radiologie
und klinische Chemie konzen-
triert sich auf die Grundlagen
der drei Ficher. Die Anwen-
dung findet sich entsprechend
in den anderen Skripten bei
den jeweiligen Krankheitsbil-
dern. Auch wenn es fur die
Examensvorbereitung kein
sinnvolles Lernpaket abgibt,
ist es vielleicht dennoch hilf-
reich zum Nachschlagen von
Grundlagenwissen der einzel-
nen Ficher.

Jedes Skript weist Vor- und
Nachteile auf. Sie thematisie-
ren im Kurzlehtbuch-Stil die
wichtigsten Inhalte fir die
IMPP-Fragen, kénnen aber fir

mich Amboss nicht etrsetzen.
Teilweise ist Endspurt weniger
ausfuhrlich als Amboss, aber
dafiir liest man in vollstindigen
Sitzen und hingt sich nicht an
endlosen Stichpunkten —auf
wie in den Amboss-Lernkar-
ten. Wer gerne zwischendurch
mal einen Lerntipp haben
oder einfach ein bisschen lesen
mochte, kann mit Endspurt
nichts falsch machen. Gerade
als Begleitlektiire zu verschie-
denen Blockkursen waren die
Endspurt Skripte sehr hilfreich
und haben es mir ermdglicht,
wichtige Themen nachzulesen
und schnell zu verstehen. Viel-
leicht gentigt es auch, sich die
besonders guten Skripte zuzu-
legen und nicht das ganze Pa-
ket zu kaufen.

Ariane Martinez Oeckel

Wenn der Arzt uns
krank macht

W. Bartens: Das sieht aber gar
nicht gut ans: Was wir von Arg-
ten nie wieder hiren wollen.1.
Auflage,  Pantheon — Verlag,
2013. Preis: 12,99 Euro

Bartens war als Arzt am
Universititsklinikkum Freiburg
titig und ist inzwischen lei-
tender Redakteur im Wissen-
der Stddeut-
schen Zeitung, In seinem Buch

schaftsressort

»Das sieht aber gar nicht gut
aus: Was wir von Arzten nie
wieder héren wollen beschaf-
tigt er sich mit Floskeln, die
Arzte in ihrem Alltag verwen-
den, und deren Deutung durch
den Patienten.

Das Buch ist als ,leichte
Kost® geschrieben. Der Text
wird am Seitenrand durch 99



gesammelte Sitze erginzt.
»Der Arzt sagt. Der Patient
Der Arzt meint.”
Nach diesen drei Kategorien

versteht.

werden die Arzte-Sdtze ana-
lysiert und diskutiert. Dabei
wird beispielsweise gezeigt,
dass ein sogenannter negati-
ver Befund fir den Arzt eine
positive Nachricht ist, da der
Test fur die entsprechende Er-
krankung negativ ist. Fiir den
Patienten aber klingt es so, als

sei er krank, weil sein Ergebnis
negativ und damit schlecht ist.

Als  zukiinftige Arzte ler-
nen wir in der Universitit
viel zum Verhalten in Patien-
Wir
Schauspielpatienten

tengesprichen. lernen
mit
uben

und schwerwiegende

Diagnosen zu  ibermitteln

und uns im Stationsalltag
gut auszudriicken. Dennoch
sind es genau diese Sitze,
uber die

Lippen kommen, beim Pati-

die uns harmlos
enten aber ganz anders an-
kommen und véllig falsch in-
terpretiert werden konnen.

Bartens greift diese Sitze auf

Rezensionen

und beschreibt die Wirkung
beim Patienten.

Das Buch richtet sich ur-
spriinglich definitiv nicht an
Arzte sondern an Patienten.
Dennoch handelt es sich fir
einen Medizinstudierenden
um eine sehr unterhaltsame
Lektiire, besonders wenn man
in Freiburg studiert. Nicht
nur die Kommentare unseres
Professors flir  Geschichte,
Theotie und Ethik, Giovan-
ni Maio, begleiten den Leser
durch das Buch, sondern auch
andere Themen, die stindig in
unserer Lehre angesprochen
werden. Auch das Abrunden
des Buches mit ,,11 Tipps fir
den Arztbesuch® ist lustig
Vor allem kann man nebenbei
selbstreflektieren und lernen,
was man in Zukunft vielleicht
anders machen sollte.

Das Buch ist 2013 erschie-
nen und spiegelt damit
nicht mehr exakt den Stand
der Lehre wider. Trotzdem
ist es eine nette Lekture fur
Zwischendurch. Ich bin mir
sicher, dass man nach dem
Buches
bisschen sensibilisiert ist fir

Lesen dieses ein
ganz blode Kommentare, die

man vorher vielleicht neben-

bei oder wunbewusst doch
gesagt hitte.
(Funfact: Mein Lieblings-

satz aus dem Buch: ,Das hat
den Arztbesuch vom Traum-
job zum Jobtrauma werden
lassen.”)

Ariane Martinez Oeckel

Sonogradfie ganz
einfach

M. Hofer: Sono Grundkurs: Ein
Arbeitsbuch fiir den Einstieg. 9.

Auflage, Thieme Verlag, 2018.
Preis: 29,99 Euro

Das Buch beginnt mit einer
Einfihrung in die Sonogra-
fie. Hier werden allgemeine
Begriffe erklirt und physika-
lische Grundlagen dargestellt.
Die weitere Gliederung erfolgt
in neun Kurstage, in denen
jeweils ein groBeres Thema
abgehandelt wird (beginnend
mit Retroperitoneum parie-
tale/transversale iiber einzel-
ne ausgewihlte Organe zu
bei
Polytrauma und pidiatrischer
Der
Kurstag ist jeweils in Anato-
mie, Normalbefunde, Patho-
logie und Quizfragen am Ende
aufgeteilt. Das Buch enthalt
Abbildungen,

meist aus einem Sonobild mit

Sonografie-Algorithmen

Sonografie). einzelne

viele welche
Schallkopfhaltung und einer
dazugehorigen Skizze beste-
hen. Die Begleitskizze ist da-
bei nicht beschriftet, sondern
Ziffer kodiert. Im Umschlag
befindet sich die Ziffer Le-
gende, welche auch wihrend
des Lesens ausklappbar ist und
am Anfang zum Erarbeiten
der Grafiken, nach Wissensa-
neignung zum Wiederholen
und Uben dient. Weiterhin be-
finden sich im Umschlag eine
Abbildun-
gen zu den wichtigsten Schnit-

Normwerttabelle,

tebenen und ausklappbar die
passenden Skizzen, wodurch
man erneut sein Wissen testen
kann. Beigeftugt ist aullerdem
ein  beschichtetes DIN-A4-
Blatt mit Checklisten, welche
ausgeschnitten und dann in
der Kitteltasche getragen wer-
den kénnen. Im relativ langen
Anhang sind einige Zusam-
menfassungen zu finden: Das
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kleine ABC der Sonografiebe-
fundung gibt noch einmal De-
finitionen zu den wichtigsten
Begriffen wieder und beinhal-
tet ein Repetitorium mit organ-
spezifischen Lagebeziehungen,
morphologischen Verinderun-
gen und Besonderheiten. Dort
finden sich aulerdem ein ein
beispielhafter Normalbefund,
Zeichenvorlagen und Untersu-

chungsalgorithmen.

Mittlerweile wurde die 9.
Auflage des 1995 erstmals ver-
offentlichten Buches herausge-
bracht.

Das Buch ist sehr bunt ge-
halten, wobei bestimmte Struk-
turen auch in verschiedenen
Abbildungen immer dieselbe
Farbe aufweisen, was beim
Einprigen der Strukturen hilft.
Durch die vielen Abbildungen
wirkt der Text teilweise etwas
verschachtelt, allerdings muss
man dann nicht lange nach der
passenden Grafik suchen. Die
Erklirungen sind sehr einfach
gehalten und richten sich vor
allem an Anfinger und Un-
erfahrene, die noch nie einen
Sonografiekurs hatten. Das
Buch hilt in diesem Zusam-
menhang, was es verspricht -
es ermoglicht den Einstieg in
die Sonografie. Die einzelnen
Themen werden daher zwar

sehr einfach und gut bespro-
chen, allerdings nicht vertieft.
Um einen fundierten Einblick
zu erhalten, sollte man daher
ein anderes Lehtrbuch wih-
len. Die Quizfragen und un-
beschrifteten Bilder sind eine
gute Idee, da man den Text in-
tensiver liest, wiederholt, tiber
das Gelernte nachdenkt und
den Stoff somit besser behilt.
Als sehr hilfreich empfand ich
die Beschreibung, wie man
tberhaupt ein Ultraschallgerit
bedient und welche Knépfe
was bewirken. Das Buch eig-
net sich insgesamt gut, um
einen Uberblick zu erhalten.
Den praktischen Kurs und das
Uben kann es aber natiirlich
nicht ersetzen.

Julia Oswald

Der Appendix - fast ferfig
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Ja, die Klausuren stressen.
Was ist das Problem?

e ~

Meine Freunde stressen.

/N

Der Computer héngt Prifungsangst? N6 Meine Freunde Ich habe
oder llias geht nicht? \ / haben viel mehr gar keine
« Ich habe nicht  Blackout-Angst! gelernt als ich. Freunde.
mm—_n_z.wu_ o_m.:o_no_:_ocﬁq gelernt. \ /
Hat es funktioniert? e ) Vermute ich.  Sagen sie.
N : Mége der Gott Mein Kopf Bist du sicher? @
. J ! .
ein \ K M_am_w n__Amﬂmmcmwaﬂ_m ist leer. Um:-.._n __mﬂ.m—. Genau, vermutlich v
Eskalationsleiter: ) :On_,._qsn schreiben sie gera- Streber!
1. Streichel den Computer. Ich habe meine nach: de ihre 2. Doktor-
2. Spiel ihm klassische Musik i - arbeit, sind schein-
Angst mit Alko
vor. hol geléscht. . bil frei und machen v
3. Beteuere, deine vorhe- « nbi - das Ganze nur zum Such dir
rigen Behauptungen einen Denk d . dung _M¢ SpaB. neuve
neuen Computer kaufen zu L en QH_n:. nm_n—._ eine ) « Freunde.
wollen, seien hinfllig. ern-un . Bildung. Naja, es Das ist kei \
o . Prifungssitu- ké h as ist kein . .
4. Gib ihm einen Klapps! h onnte schon . nq for x Eigentlich
v ation sollten mehr Freizeit 3 9 b hst d
Geht es wieder? dieselbe sein: : dich! ravchst cu
* ch g . mW_—.-...C:O._ we- keine Freun-
Nein /._n \ eers: . niger Uni. . de. Ist eh nur
L Danke fir Das hilft Positiver Stress! ¢, .1
SchmeiB das Du bist ein diese Er-  mir jetzt @ @mz_ssz
ScheiB-Teil aus Computer- kenntnis! aber nicht. L M
dem Fenster!  genie! y Eben. Stress.  Super! Keine Ablen-
Schade kung. Dann steht ja
h h v « ) h der Regelstudienzeit
nichts hr im Weg.
6nn’ dir als Beloh- s ist sowieso zu enk daran, du erzlich willkommen ! mehr im eg
G dir al loh- E Denk d d Herzlich willk V

nung eine Pause! spét zum Lernen.

bist nicht alleine!

im Medizinstudium! Du bist nicht gestresst.
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Ich bin jung und brauche das Geld"

~versicherungen? Sowas brauche ich nicht.
Ich bin iiber meine Eltern versichert, warum sich
also den Kopf zerbrechen?"

So oder so ahnlich denken viele Studenten. Ein Thema, das dabei haufig vernachlas-
sigt wird, ist die Berufsunfahigkeit. Denn wer keinen Beruf hat, der muss sich darum
auch nicht sorgen. Oder?

Berufsunfahigkeit: ein Damoklesschwert ...

So einfach ist es leider nicht. Auch bei Studenten kénnen Unfélle und Erkrankungen
dazu fuhren, dass man sein Studium unterbrechen muss oder nicht mehr zu Ende
fihren kann. Oder dazu, dass man auch spater keinen vollstandigen Schutz mehr
bekommt. Gerade psychische Erkrankungen treten immer 6fter bereits im Studium
auf und gelten bei Berufsunfahigkeitsversicherungen als K.O.-Kriterium.

... aber im Studium gut und glinstig abzusichern

Dabei ist es in jungen Jahren besonders einfach, vollwertigen
Schutz zu bekommen. Und gunstig: spezielle Start-Tarife gibt
es fur Medizin-Studenten schon fur unter 20 € im Monat, die
oft auch von den Eltern gern tibernommen werden.

Weitere Infos: www.fhbtv.info/bu-start

FHB Sudbaden Finanzberatung fur Heilberufe GmbH, Friedrichstr. 47, 79098 Freiburg
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