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Liche Leserinnen vrd Leser,

es ist wieder Zeit fiir eine neue Appen-
dixausgabe! Dieses Mal haben wir ganz
viele Informationen iiber Facharztausbil-
dungen fiir dich im Programm. Hast du
dich schon einmal gefragt, wie es nach
dem Studium weitergehen soll? Was macht
eigentlich ein plastischer Chirurg? Was
unterscheidet ihn vom Unfallchirurgen?
Pidiaterin, ja, schonmal gehért, aber was
sind die Schwierigkeiten im tidglichen Pra-
xisgeschehen? Arbeitsmedizin, Anisthesie,
Dermatologie, MKG-Chirurgie, die Moég-
lichkeiten sind vielfiltig. Eine kleine Ent-
scheidungshilfe findet du ab Seite 14 und
wem die Zeit dringt, der kann auf Seite 36
eine Turboentscheidung treffen.

Wer jedoch aufgrund seines Aufenthalts-
status Hilfe braucht, iberhaupt einen Arzt
zu finden, der kann sich an Medinetz wen-
den, welche wir im Interview vorstellen
(Seite 39). Wir schreiben nicht nur tber
jene, die aus der Ferne kommen, sondern
auch uber jene, die es in die Ferne zieht:

Dinemark vorbei. Mehr davon auf unserer
Erasmuspinnwand (Seite 47), dieses Mal
sogar im Winter. Und das alles hier im Heft,
du musst nicht mal in den Flieger steigen!

Wer Hunger hat, kann bei uns mehr auf
Seite 50 iiber den Siegeszug der kraftgeben-
den Banane erfahren, und wem der Sinn
eher nach Siilem steht, der kann auf Seite
60 selbst aktiv werden und unsere Weih-
nachtsrezepte nachbacken, um sich ,,hyg-
gelig” (Seite 53) zu fithlen. Vielleicht helfen
sie ja auch dabei, tiber Schreibblockaden
hinwegzukommen (Seite 57).

Willst du deine medizinische Bibliothek
auf Vordermann bringen, so zeigen dir un-
sere neuesten Rezensionen (Seite 65), wel-
che Lehrbiicher lesenswert sind.

Wie in jeder Ausgabe informieren wir
dich auch dieses Mal wieder iiber Neuig-
keiten in und um Freiburg in unserer Rub-
rik Nachrichten (ab Seite 6).

Da das Beste ja bekanntlich zum Schluss
kommt: wirf noch einen Blick auf die letzte

Egal, ob Famulatur oder PJ, guckt doch Seite. dei;-,,_.
exemplarisch in Tansania, Frankreich oder Viel Spaf} wiinscht... 4
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Neue Offnungszeiten und mehr
Freiburger Unibibliothek

Seit dem 1. Oktober 2018 ist die Unibi-
bliothek (UB) in Freiburg nicht mehr 24
Stunden am Tag gedffnet. Aufgrund ge-
ringer nichtlicher Auslastung der UB sind
die neuen Offnungszeiten auf 7-24 Uhr
gedndert worden, wodurch Einsparungen
von 300 000 € pro Jahr erreicht werden
sollen. Nicht nutr diese Information ldsst
emsige Studierende trauern. Auch ist im
August 2018 ein Teil der Fassade abgefal-
len. Tagelang konnten die Studierenden
nur tber die Fahrradgarage ein- und aus-
gehen. Seitdem ist die UB zur Sicherheit
eingezdunt und die Nutzung der Sitzge-
legenheiten vor der UB ist damit unméog-
lich, stattdessen tummeln sich die Studie-
renden in Kaffeepausen auf der Treppe
des Stadttheaters.

Und nicht nur auBlen scheint es Proble-
me zu geben. Mitarbeiter der UB klagen
gegen die klimatischen Verhiltnisse, die
im Gebdude herrschen. Sogar die AfD hat
sich jetzt in die Diskussion eingeschaltet
und fordert Transparenz.

Ariane Martinez Oeckel

Paragraf 219a bewegt die Gemuter
Werbung fir Abtreibung

Am 12.10.2018 bestitigte das Landge-
richt Gieflen in der Berufung das Origi-
nalurteil des Amtsgerichts GieBlen, wel-
ches die Arztin Kristina Hinel zu 6 000€

Von Fakultat

und Campus

Nachrichten

Strafe verurteilte. Sie stellte auf ihrer In-
ternetseite Informationen zum Schwan-
gerschaftsabbruch bereit. Als die ent-
sprechende Vorladung kam, entschied sie
sich dagegen, einzulenken (und damit der
Geldstrafe und Vorbestrafung zu entge-
hen), um einen Prizedenzfall zu schaffen
und geltendes Recht zu dndern.

Das Gesetz ist klar: Wer beziiglich
Schwangerschaftsabbriichen Ankiindigun-
gen, Anpreisungen oder Erklirungen be-
kanntgibt, macht sich strafbar. Prominen-
te Politiker, wie z.B. Familienministerin
Franziska Giffey (SPD) oder die ehemali-
ge Bundesvorsitzende der Griinen, Renate
Kinast, fordern nun die Abschaffung des
Paragrafen.

Zunichst einmal missen wir klarstellen,
was Arzte eigentlich diirfen. Sachliche be-
rufsbezogene Informationen zu geben ist
unproblematisch, sogenannte anpreisen-
de Werbung ist ihnen aber grundsitzlich
untersagt. Selbstverstindlich kann jedoch
auch reine Informationsgebung einen wer-
benden Charakter haben. Die induzierte
Abort ist ein Sonderfall, denn er ist nach
StGB §218 ein Straftatbestand, der nur
unter strengen Bedingungen als straflos
gewertet wird. Die Gesetzgebung ist in
dem Fall ein gedruckter Kompromiss. Der
Staat spricht sich gegen Abtreibung aus,
lisst es jedoch zu. Insofern ist das Verbot
von Werbung zumindest konsequent. Ist
eine Tat strafbar, dann kann das Anbieten
dieser nicht zuldssig sein. Die Abschaf-
fung des Werbeverbots ist also nicht die
eigentliche Forderung, sondern ein poli-
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tischer Schritt, Schwangerschaftsabbri-
che von der Straffreiheit in die Legalitit
zu bewegen. Ob der Schritt richtig oder
falsch wire, ist kontrovers, Klarheit in der
Forderung wiirde der 6ffentlichen Debat-
te aber guttun.

Karsten Seng

Systeménderung
Die neue UniCard Freiburg

Zum Wintersemester 2018 wurde das
UniCard-System der Uni Freiburg geidn-
dert. Ab sofort mussen Studierende nicht
mehr einmal im Semester ihre UniCard
am Automaten abstempeln lassen, um das
neue Datum der Rickmeldung zu aktuali-
sieren. Stattdessen wird auf die UniCard
ein bis zu funfjihriges Gultigkeitsdatum
gedruckt, bis zu dem die Karte ablduft -
unabhingig vom Rickmeldungs-Status.
Fir die Nutzung der 6ffentlichen Ver-
kehrsmittel bedeutet das, dass die Studie-
renden ab sofort immer eine Immatriku-
lationsbescheinigung mitfithren miissen
beziehungsweise einen sogenannten 19
Uhr-Nachweis kostenlos tber vag-online
erwerben und ausgedruckt mitfithren
mussen.

Ariane Martinez Oeckel

Neue Fuhrung, neues Konzept?
Aus Kagan wird Neko

Im Herbst diesen Jahres wechselte nach
18 Jahren das Kagan den Besitzer und
damit auch seinen Namen. Nachdem im
Frihjahr bekannt wurde, dass das Kagan

bald schlieBen wiirde, dauerte es einige
Monate, bis Name und Konzept des neu-
en Clubs tber den Dichern von Freiburg
bekannt wurden. Der besondere Flair
eines schicken Nachtclubs im 18. Stock-
werk des Hochhauses am Hauptbahnhof
soll bestehen bleiben. Neben DJs wird es
auch Live Acts geben. Zusitzlich wird das
Neko dienstags bis samstags nachmittags
geoffnet sein und in Bar-Atmosphire klei-
ne Sushi-Spezialititen anbieten.

Da es in Freiburg in den letzten Jahren
ein regelrechtes Clubsterben gab, darf das
Freiburger Partyvolk aufatmen und sich
auf die neuen Riumlichkeiten hoch uber
den Dichern der Stadt freuen.

Noewi Wiessler

Wohin mit unseren Réadern?
Die neuve StraBenbahn-
strecke

Am 16. Mirz 2019 soll es so weit sein
und die neue Strallenbahnstrecke von der
Kronenstrale iber den Rotteckring bis
zum Siegesdenkmal eréffnet werden. Die-
se Strecke wird dann ein neuer Abschnitt
der Linie 5 sein, die damit von Rieselfeld
kommend an der Station Heinrich-von-
Stephan-Stra3e nicht mehr ihren gewohn-
ten Weg Richtung Innenstadt einschlagen
wird, sondern den oben beschriebenen
iber die KronenstraBle. Die Linge des
neuen Streckenabschnitts wird 1,9 km
betragen, wobei 1,2 km davon mit Rasen
eingefasst sein werden. Mit der Er6ffnung
der neuen Strecke wird es aulerdem finf
zusitzliche, barrierefreie Haltestellen ge-
ben und ein paar hundert Fahrradstell-
plitze weniger vor der UB. Wihrend im
November also die Oberleitungsinstalla-
tionen auf der neuen Strecke beginnen,
befindet sich der Arbeitskreis Nachhaltige
Universitit weiterhin auf Lo&sungssuche
fir dieses Problem.

Viktoria Staab
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Freiburgs neuester Rolls-Royce

Praparierkurs WS18/19

Die ganzen Semesterferien haben wir
gespannt auf eine Nachricht der Anato-
mie gewartet, ob der Priparierkurs nun
stattfinden kdénne, oder nicht. Die Studie-
renden, die in Freiburg waren, berichteten
von einer riesigen Baustelle, und das auch
noch kurz vor Semesterstart. Aber dann
kam die freudige Botschaft: “Der Pripa-
rierkurs findet statt.”, und zwar im neu
ausgestatteten Pripariersaal der Anatomie
Freiburg. Die Liftung sei der ,,Rolls-Roy-
ce unter den Formaldehyd-Liftungen.
Nur fir das erste Modul war der Saal noch
nicht komplett fertig, deshalb wurde Neu-
roanatomie vorgezogen und komplett an
Skizzen, Folien und Plastikschideln und
-gehirnen vermittelt. Die Vorlesungen der
Klinischen Anatomie passen durch den
Tausch thematisch iberhaupt nicht mehr,
aber wir sind ja flexibel, genauso wie die
Professoren es sein mussten. Im nichsten
Modul fingt dann das richtige Priparieren
an. Mal sehen, ob sich die Leistung und
Professionalitit der Liftung auf die der
Studierenden dbertrigt.

Auntonia Jockers

Fertigkeitstraining
Das Studitz feierte zehn-
jéhriges Jubildum

Ende Oktober lud das Studitz zur zehn-
jahrigen Geburtstagsfeier ein. Zum feier-
lichen Anlass waren alle Themenriume
ab zehn Uhr morgens fur Studierende der
Vorklinik und Klinik ge6ffnet. Die Besu-
cher konnten EKGs anlegen oder sich im
Sonographieren tben. Jeder Kurs, der ak-
tuell im Studitz angeboten wird, wurde in
einer verkiirzten Form angeboten, sodass
man auch hier dberall reinschnuppern
konnte. Ehemalige wie aktuelle Tutoren
und Initiatorin Irmgard Streitlein-Béhme
feierten nach dem offiziellen Teil abends
in kleiner Runde die Entstehung und das

zehnjihrige Bestehen des Studitz. Was
klein anfing, ist in den vergangen Jahren
zu einer nicht mehr wegzudenkenden An-
laufstelle zum praktischen Uben fur alle
Studierenden geworden. Das Studitz wur-
de im vergangen Jahr mit dem Preis fir
besondere Lehre ausgezeichnet. Dennoch
ist leider nach wie vor die Finanzierung
des Studitz ein groBen Thema, sodass das
weitere Bestehen aktuell nur von Jahr zu
Jahr gesichert ist

So ist zu hoffen, dass auch die kommen-
den Generationen Medizinstudierender
dieses Privileg haben werden.

Noewi Wiessler

Neuer Brennpunkt?
Platz der alten Synagoge

Jeden Montagmorgen ist der vor iber

einem Jahr eréffnete Platz der Alten Syna-
goge in Freiburgs Zentrum verdreckt und
vermillt. Die Freiburger Stadtreinigung
muss Extraschichten eintdumen, um die
Sauberkeit auf dem Platz zu gewihrleis-
ten. Tagstber ist der Platz mit Familien
und spielenden Kindern belebt oder wird
bei Veranstaltungen und Demos genutzt.
Nachts ist det Platz zu einem beliebten
Treffpunkt geworden. Je spiter die Stun-
de, desto héher der Alkoholpegel. Polizei-
einsitze bei Schligereien kommen immer
wieder vor. Ist die Beleuchtung des Plat-
zes bei Nacht genug? Wird der Platz zum
neuen Brennpunkt der Stadt? Was ist aus
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der urspringlich geplanten Gedenkstitte
geworden?

Ariane Martinez Oeckel

Mentoring im 2. Studienabschnitt
MentoMed feiert funfjahri-
ges Bestehen

Learning-by-doing war das Prinzip in
der Anfangsphase von MentoMed, und
so versuchte man, anhand von Bedarfser-
hebungen und einer Pilotphase ein Pro-
gramm aufzubauen, das sich mdglichst
nah an den Bedurfnissen der Studieren-
den orientiert. MentoMed ist ein Mento-
ring-Programm, das sich an Studierende
des Klinischen Abschnitts richtet. Gerade
in dieser Phase, in der die ersten Arbeits-
erfahrungen im spiteren Beruf gemacht
werden, ergeben sich viele Fragen: Welche
Fachrichtung passt zu mir? Wobei wiirde
ich gerne hospitieren? Wie werde ich mog-
lichst schnell Chefarzt? Oder aber auch:
wie ist die informelle Kommunikation un-
ter Kolleglnnen? Aber auch im Studium
geht es weiter — es stehen Famulaturen
an, eine Doktorarbeit will vielleicht gefun-
den, ein Auslandsaufenthalt geplant wer-
den ... da tut es unheimlich gut, jeman-
den an der Seite zu haben, an den oder die
man sich wenden kann: einen Mentor bzw.
eine Mentorin. Durch die Bereitschaft,
die Mentees am eigenen Erfahrungswis-
sen teilhaben zu lassen, lasst sich fur diese
vielleicht das ein oder andere Quintchen
an Zeit, Mithe oder Arger einsparen. Be-
reits 224 Mentees wurden von bislang 125
teilnehmenden Mentorlnnen begleitet.
Manche MentorInnen sind von Anfang an
dabei und nehmen jedes Jahr neue Men-
tees unter ihre Fittiche. Auch fur sie lohnt
sich eine Teilnahme am Programm — die
Beweggriinde sind dabei unterschiedlich:
machen Mentorlnnen berichten, sie hit-
ten sich in ihrer Studienzeit selbst so ein
Programm gewiinscht und geben ihr Wis-
sen gerne weiter; fiir andere wiederum ist

es interessant, einen Einblick in die Le-
benswelt der heutigen Studierenden und
kinftigen Kolleglnnen 2zu bekommen.
Das Programm ist auf die Dauer von
einem Jahr ausgelegt, Startschuss ist im
Mai 2019. Der Anmeldezeitraum fur die
Mentees beginnt Ende November. Nihe-
re Infos iber Flyer bzw. www.mentomed.
uni-freiburg.de.

Agnes Bruckner

Das Staatsexamen im Wandel
M2 2018

Im Rahmen des Masterplans Medizin-
studium 2020 fuhrt das Institut fir medi-
zinische und pharmazeutische Prifungs-
fragen (IMPP) neue Prifungsformate ein.
Bereits im Frithjahr 2018 hat es einige
Neuerungen in den zweiten Abschnitt der
Arztlichen Prifung eingefiihrt und auch
im Herbst 2018 wurde weiter experimen-
tiert. Insgesamt waren 203 Fragen in 55
Fallstudien eingebettet und sogenannte
Key-Feature-Fragen gestellt, die Kern-
kompetenzen des klinischen Alltags trai-
nieren sollen. Die Masse an Fillen mit viel
Text und wenigen Fragen hat viele Studie-
rende Uberrascht. Aber auch die nichsten
Jahrginge sollten sich auf Umstellungen
einstellen.

Trotz der Prufungsinderungen des
IMPP hat Freiburg mit einer Misserfolgs-
rate von Null wieder einmal deutschland-
weit in der M2 am besten abgeschnitten.
Mit einem Durchschnitt von 82,4 Prozent
unter allen Freiburger Teilnehmern lag
die Erfolgsrate deutlich iber dem bun-
desweiten Durchschnitt von 79,1 Prozent.
Nicht nur in den Fallfragen, sondern auch
besonders in den Einzelfragen trumpften
die Freiburger Studierenden mit einem
Durchschnitt von 84,7 Prozent. Einmal
mehr haben die Studierenden gezeigt, dass
die Lehre im klinischen Studienabschnitt
eine sehr gute Vorbereitung aufs zwei-
te schriftliche Examen ist, egal wieviel
schlieBlich in den 100 Tagen des Lern-



Kurz gemeldet

10

plans gelernt wurde.

Ariane Martinez Oeckel

FUr eine bessere Lehrel
AG Medizinische Ausbil-
dung

Wir alle wollen spiter richtig gute Arzte
und Arztinnen werden, und das geht nur
mit der bestmdglichen Ausbildung. Die
medizinische Lehre mitzugestalten und
die Vorstellungen und Wiinsche der Stu-
dierenden hierbei zu vertreten, haben wir
- die AG Medizinische Ausbildung oder
kurz AGMA - uns zur Aufgabe gemacht.
Um dies zu tun, sind wir als studentische
Interessenvertretung in  verschiedenen
Gremien unserer Fakultit, wie beispiels-
weise der Studienkommission oder ande-
ren AGs, aktiv und stehen im Dialog mit
unseren Dozierenden um unsere Ideen
vorzubringen. Neben der Arbeit an lang-
fristigen Projekten werden wir den zweiten
Durchgang unserer Umfrage ,Fit fur die
Promotion®“ durchfihren. Wenn wir dein
Interesse geweckt haben, du neue Ideen
fir eine gute medizinische Lehre hast,
und unsere Arbeit unterstiitzen mochtest,
freuen wir uns darauf, dich bei unseren
Treffen immer mittwochs um 18:30 Uhr
im Fachschaftsraum in der Alten Pharma-
zie zu begrifBlen, oder du schreibst eine
E-Mail an agma@ofamed.de.

Einsetzen fur Menschenrechte
MIO

MIO, die Menschenrechtsinitiative der
Ofamed hat diesen Sommer zum ersten
Mal ein Tischtennisturnier organisiert,
was bei gutem Wetter und leckerem Was-
sereis ein voller Erfolg war. Auch ein
Nachmittag auf der Kegelbahn kam sehr
gut an und die Kinder hatten viel Spal3. In
Zusammenarbeit mit dem Teddybirkran-
kenhaus hat MIO auflerdem viele verletzte
Kuscheltiere verarztet. Fir das nichste Se-

mester haben wir schon viele weitere Akti-
onen geplant: Kirbisschnitzen, Plitzchen
backen und Schlittschuhlaufen macht den
Kindern immer sehr viel Spal3.

MIO beschiftigt sich aber nicht nur mit
Gefluchteten, sondern wir versuchen auch
Geld fir soziale Projekte im Ausland zu
sammeln. Letztes Semester fand in diesem
Rahmen ein Kuchenverkauf fur ein Frau-
enhausprojekt in Tansania statt. Aullerdem
haben wir wieder beim 24-Stunden-Lauf
mitgemacht und Dank unserer sportlichen
AG-Mitglieder ist auch hier eine stattliche
Summe zusammengekommen.

Falls euch die Arbeit mit Kindern Spal3
macht, ithr Interesse an kulturellem Aus-
tausch und sozialen Titigkeiten — oder
sogar selbst ein kleines Projekt habt, das
ihr gerne unterstiitzen oder neu aufbauen
mochtet — dann seid ihr bei uns genau an
der richtigen Adresse. Unsere Treffen fin-
den jeden zweiten Mittwoch in der Alten
Pharmazie in einem der unteren Seminat-
rdume statt. Wit freuen uns auf euch!

Die Welt ist ein Buch
AGX

»Die Welt ist ein Buch. Wer nie
reist, sieht nur eine Seite da-
von.” - Aurelius Augustinus

Wir sind bei deiner persénlichen Lek-
tire der benetzte Finger, der die Seite
wechselt und dir hilft, nicht aus der Zei-
le zu rutschen. Als die lokale Vertretung
IFMSA
(International Federation of Medical Stu-
dents Association) sind wir, die AGX, im
Auftrag der bvmd (Bundesvertretung der

des Austauschprogramms der
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Medizinstudierenden in Deutschland), da-
fir verantwortlich, dass du an einem For-
schungsaustausch teilnehmen oder eine
Famulatur im Ausland absolvieren kannst.
Wir beraten dich, kliren mit dir die Fot-
malia deines Aufenthaltes und stehen dir
auch dartber hinaus zur Seite. Aber auch,
wenn du dir gerne aus dem Buch der Welt
vorlesen ldsst, bist du bei uns herzlich
willkommen. Wir nehmen nimlich auch
Studierende aus aller Welt auf und sorgen
dafiir, dass sie bei uns einen unvergessli-
chen Aufenthalt erleben. Wir organisieren
unterschiedliche Events wie unser traditio-
nelles “(Inter-)national Dinner”, Ausflige
oder einfach ein gemiitliches Zusammen-
hocken. AuBerdem kiimmern wir uns um
die Suche nach geeigneten Forschungs-
und Famulaturplitzen, organisieren die
Unterkunft und sorgen fir Mobilitit in
unserer schonen Stadt. Wir garantieren
dir, dass du bei uns stindig neue Leute
kennenlernst. Dein erster Schritt zu uns
ist dabei denkbar einfach. Schick uns eine
E-Mail an austausch@ofamed.de und du
wirst freudig empfangen!

Internationale Gesundheit
EMSA

Wir diirfen uns als neugegrindete AG in
Freiburg prisentieren!

Als Teil der European Medical Students'
Association haben wir bereits September
2018 an der Autumn Assembly in Cluj-
Napoca, Ruminien, teilnehmen und zum
ersten Mal EMSAs ,,Blue Spirit“ schnup-
pern dirfen. Nun soll es darum gehen,
unsere ersten eigenen Projekte rund um
das Thema Europa und Gesundheit im
weitesten Sinne anzugehen. Auflerdem
fassen wir die nichste General Assembly
2019 in Heidelberg in den Blick, wo unse-
re Local Coordinators uns vorstellen und
wir offiziell vor dem Plenum als Mitglied
aufgenommen werden sollen.

Hast du Ideen, die du gerne zusammen
umsetzen wurdest oder einfach Interes-

se, mehr zu erfahren? Schreib uns uber
emsa@ofamed.de oder besuche unsere fa-
cebook-Seite EMSA Freiburg. Wir freuen
uns auf dich und dein Engagement!

Lauter, gréfier, besser.

Medimeisterschaften-Orga

Lauter! Zusammen mit unseren sud-
deutschen Freunden aus Ulm und Tubin-
gen haben wir unter dem Motto ,,Dirty
South® eine Buhne in fir uns unvorstell-
barer Dimension gebaut, die den Zeltplatz
zum Beben gebracht hat.

Grofler! Unser Cheerleader-Team ist um
einiges gewachsen und hat am Spielfel-
drand zusammen mit unserer verstirkten
Fan-Gemeinschaft alles gegeben und auch
unser Fan-Fahrzeug war dieses Jahr sogar
uberdacht.

Besser! Beim FuBballturnier belegte
unsere Midelsmannschaft einen fantas-
tischen zweiten Platz, genauso wie unser
Song, der sich zum bisher wohl bekann-
testen Medi-Hit aus FRBG entwickelt hat.
Fir die Medis 2019 planen wir uns in allen
Belangen zu verbessern und freuen uns
iber jede Unterstitzung und jedes neue
Gesicht. Wir treffen uns jeden zweiten
Montag um 20 Uhr in der Alten Pharma-
zie.

Aktiv werden lohnt sich!
Impfaufkléarung

In Freiburg sind die Impfquoten seit
Jahren unter dem bundesdeutschen
Durchschnitt und die Zahl der vermeid-

11
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baren Infektionskrankheiten steigt mit.
Genau deshalb sind wir gerade die ersten
Schritte zu einem tollen Projekt gegan-
gen und freuen uns nun dber tatkriftige
Unterstiitzung. Unsere neue AG hat sich
Anfang Oktober mit dem Ziel gegriin-
det, das Thema Impfung so vielen Men-
schen wie méglich nahe zu bringen. Wir
mochten in erster Linie eine Plattform zur
Wissensvermittlung auf Augenhdéhe sein,
die Menschen unterstitzt, eine bewusste
und eigenstindige Impfentscheidung zu
treffen. Besonderen Wert wollen wir dar-
auf legen, auf der Basis aktueller wissen-
schaftlicher Erkenntnisse unbegriindete
Angste und Vorurteile aus dem Weg zu
riumen und die Gesundheitskompetenz
zu stirken. Unsere Zielgruppe setzt sich
vor allem aus Schiilern und Schiilerinnen
der 8.-10. Schulklasse zusammen und wir
wollen dort einige Schulstunden zum The-
ma Impfung mit den Kindern zusammen
gestalten. Weitere Projekte sollen auf je-
den Fall noch folgen, und wir sind immer
fir neue, tolle Ideen zu haben.

Deshalb sind wir auf der Suche nach
motivierten Mitstudierende, mit denen wir
kreativ und mutig dieses gesellschaftlich
wichtige Thema voranbringen kénnen.

Wir treffen uns immer dienstags um
19:00 Uhr in der Alten Pharmazie — kommt
vorbei oder schreibt uns eine Email: imp-
faufklacrung@ofamed.de

Wer wir sind
KritMedis

Wihrend der Kritischen Einfiihrungsta-
ge (KrETas) gab es von uns einen Work-
shop zum Thema ,,Rassismus und die Ka-
tegorie ,race in der Medizin®, wo wir uns
mit anderen Interessierten austauschen
konnten.

Am 19. Oktober sind einige von uns
nach Stuttgart gefahren, wo der “Kran-
kenhaus statt Fabrik”-Kongress stattge-
funden hat. Und auch die Aktionstage
gegen Klimawandel und Kohleabbau im

Hambacher Forst wollten wir nicht ver-
passen. Nach diesem sehr aktiven Start
ins Semester haben wir aber noch Vieles
vor, und freuen uns auf spannende Tref-
fen und Veranstaltungen. Wir freuen uns
sonst immer, neue Gesichter bei unseren
regelmiBigen Treffen zu sehen. Bis bald!

Die neue Fachschafts-AG
Wissenshunger

Was soll das denn heiflen? Unsere neue
Fachschafts AG soll so heiflen! Wir haben
uns im Sommersemester 2018 neu gegrin-
det mit dem Ziel, iber gesunde Erndhrung
aufzukldren. Falls ihr mehr tber uns er-
fahren wollt, findet ihr die Details auf
Facebook unter Wissenshunger Freiburg
oder schreibt uns einfach tber: wissens-
hunger@ofamed.de

Gemeinsam gestalten
OFAMED

Viele von euch haben sicher schon von
uns gehort, kénnen sich aber nicht vor-
stellen, was wir machen. Das wollen wir
indern!

Wir haben viele verschiedene Aufgaben-
bereiche wie die Interessenvertretung der
Studierenden, beispielsweise uniintern im
Studierendenrat und im Fakultitsrat, aber
auch national in der Bundesvertretung der
Medizinstudierenden in Deutschland.

Wir kimmern uns um Lehrprojekte wie
das Studitz oder den Elzacher Notfalltag,
die euch Weiterbildungsméglichkeiten
tber euer Studium hinaus geben. Zudem
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bieten wir diverse Services wie unsere
Sprechstunde an, bei der ihr mit allen An-
liegen zu uns kommen kénnt, sowie den
Kittelverkauf, kreuz.mich und eure Am-
boss-Lizenzen. Auch die Social-Events
wie die BigMediNight, das Sommerfest
und der Glihweinabend werden von uns
organisiert. Diverse AGs und Projekte ge-
horen ebenfalls zur Fachschaft und wet-
den durch uns geférdert.

Durch all das versuchen wir euer Stu-
dium so schén wie méglich zu gestalten
- und dabei brauchen wir eure Hilfe! Wie
unser Name bereits sagt, sind wir eine of-
fene Fachschaft. Das heif3t, dass jeder von
euch Teil dieser Fachschaft ist. Wir sind
dabei jedoch keine Dienstleister, sondern
studieren mit euch und sind auf eure Mit-
arbeit angewiesen.

Wenn ihr Ideen habt oder euch wundert,
warum dieses oder jenes bei uns noch
nicht funktioniert, kommt gerne vorbei.
Wir brauchen Menschen mit tollen Ideen,
die bereit sind, Zeit in deren Umsetzung
zu investieren. Also kommt zahlreich vot-
bei, gestaltet mit und helft, das Studium in
Freiburg weiter zu verbessern.

Wir freuen uns auf euch!

Meret, Cecilie, Anne und Nils

Auf der Suche nach Organisa-

tions-Talenten

Teddybdr-Krankenhaus

Einmal im Sommersemester bauen wir
im Park der Uniklinik Freiburg unsere
eigene Zeltklinik auf und 6ffnen unsere
Tore fur 2000 Kinder und ihre Kuschel-
tiere. Unsere Teddy-Docs zeigen den Kin-
dern dann, was alles passiert, wenn man
als Patient ins Krankenhaus kommt. Dafur
nehmen die Kinder die Rolle der Eltern ein
und helfen bei der Untersuchung, der Dia-
gnostik, Verarztung und wenn notig sogar
bei der Operation der Kuscheltier-Patien-
ten. Das macht den Kindern nicht nur viel
Spal, sondern hilft insbesondere dabei,

ihnen die Angst vor den zukiinftigen Arzt-
oder Krankenhaus-Besuchen zu nehmen.
Das Ganze findet in Kooperation mit den
Studierenden der Zahnmedizin und Phat-
mazie statt, welche das Zahnarzt-Zelt und
die Apotheke leiten. Damit wir auch im
nichsten Jahr wieder so vielen Kuschel-
tieren helfen kénnen, brauchen wir deine
tatkriftige Unterstitzung bei der Planung
und Organisation. Es mussen beispiels-
weise ein EKG gebaut, ein Labor gebastelt
und Sponsoren akquiriert werden. Deine
Interesse ist geweckt? Dann schreib ein-
fach eine Mail an: tbk@ofamed.de
Wir freuen uns!

13
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Allergologe und Immunologe

Sprays und Immunglobuline

14

Wer glaubt, dass dieser Bereich mit Cremes und Aerosolen bereits abge-
deckt ist, hat weit gefehlt. Hausstaubmilben und Knochenmarktransplanta-
tionen, atopische Dermatitis und Hypogammaglobulindmie: ein Famulatur-

bericht aus der padiatrischen Allergologie und Immunologie.

er Kontrast zwischen Patienten
D mit einem schweren immunolo-

gischen Zustand und denen der
Allergologie bietet Medizinstudierenden
eine interdisziplinire Lernerfahrung in
der Pidiatrie. Auf der einen Seite ist die
Immunologie verantwortlich fir die Be-
treuung von Neugeborenen und Kindern,
bei denen seltene genetische Stérungen
lebensbedrohliche
Immundefekte diagnostiziert wurden. Auf

und moglicherweise

der anderen Seite ist die Allergologie mit
Kindern und Jugendlichen gefullt, die auf
Umwelt- oder Nahrungsmittelallergien
getestet werden. Damit bietet die Abtei-
lung die einzigartige Moglichkeit, sich an
der interdiszipliniren Betreuung von Kin-
dern und jungen Erwachsenen mit einer
Vielfalt an Diagnosen und Prognosen zu
beteiligen.

Die Immunologie

Die Immunologie beschiftigt sich mit
dem Immunsystem und den Stérungen im
Abwehrmechanismus. Durch die vielfalti-
gen Auswirkungen eines Defekts im ange-
borenen oder erworbenen Immunsystem
wird der Immunologe mit den verschie-
densten Krankheitsbildern und Sympto-
men konfrontiert, die jedes Organsystem
betreffen konnen. Damit ist die Immuno-
logie ein groBer Querschnittsbereich, wo
ein solides Grundwissen aller Fachrich-
tungen gefordert wird.

Die Immunologie-Am-
bulanz

Die Immunologie-Ambulanz bietet eine
besondere Herausforderung, da Kinder
mit einer erhéhten Infektanfilligkeit oder

Schén aber allergen: Pollen

einem Einbruch in ihrem Wachstum vor-
gestellt werden. Oft ist es der Fall, dass das
Kind schon onkologische und endokri-
nologische Untersuchungen ohne zufrie-
denstellende Antwort durchgemacht hat.
Ungliicklicherweise sind die Anamnese
und das Blutbild nicht sofort hinweisend
auf eine immunologische Erkrankung und
koénnen ausfihrliche Nachuntersuchun-
gen erfordern. AuBBerdem werden Kinder

mit diagnostizierten immunologischen
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Erkrankungen wie Hypogammaglobulini-
mie und variables Immundefektsyndrom
ambulant versorgt, indem sie regelmillig
zur Nachuntersuchung kommen und sich
Therapien wie intravenéser Immunglobu-
lintherapie unterziehen.

Eine Hausstaubmilbe

Ein weiteres interdisziplindres Patien-
tenprofil sind Patienten mit atopischen
Erkrankungen, deren Behandlung mit
der Dermatologie koordiniert wird. Ein
Schwerpunkt der Ambulanz ist die Be-
treuung von Patienten mit atopischer Der-
matitis, die durch dsthetische Beschwerden
und Schlafentzug aufgrund von starkem
Juckreiz zu starken psychischen und kér-
perlichen Beschwerden fithren kann. Die
Aufgabe des Immunologen besteht dar-
in, den zugrunde liegenden Immundefekt
festzustellen, Behandlungsmdglichkeiten
und die Basispflege der Haut zu diskutie-
ren und einer Kolonisierung der Hautaus-
schlige vorzubeugen.

Die stationdre Behand-
lung

Die Grinde fur eine stationire Aufnah-
me sind vielfiltig. Ein hiufiger Grund ist
die Durchfihrung von Untersuchungen
wie bronchoalveolire Lavage oder Biop-
sien zur Ermittlung opportunistischer
Erreger bei immundefizienten Patienten
mit chronischen Infektionen. Daruber hi-
naus werden immunologische Patienten,
die fir eine Knochenmarktransplantation
vorgesehen sind, routinemiflig stationir
im Krankenhaus behandelt, um sich der
notwendigen Voruntersuchungen in der
HNO, Pneumologie,
Kardiologie, Nuklearmedizin und Zahn-

Augenheilkunde,

heilkunde zu unterziehen.

Das Immunologie-Team besucht die
verschiedenen Stationen, auf denen die
Immunologie-Patienten behandelt wer-
den, und koordiniert die Behandlung der
Patienten mit den verschiedenen Fach-
richtungen. Abhingig vom Grund der
stationdren Aufnahme kénnen Immunolo-
gie-Patienten in einer Vielzahl von Statio-
nen sein - ein immundefizientes Kind, das
sich einer Splenektomie unterzieht, kann
in der Viszeralchirurgie gefunden werden,
wihrend ein Patient mit einer akuten un-
bestimmten Infektion in der Infektiologie
behandelt wird. AnschlieBend wird das
Immunologie-Team im Laufe des Tages
zum Konsil neuer Patienten gerufen, die
in jeder Abteilung von der Neugeborenen-
station bis zur Notaufnahme sein kénnen.

Die Allergologie

In der Allergologie werden Patienten
mit dem Verdacht auf einer Nahrungs-
mittel-, Umwelt- oder Drogenallergie vor-
gestellt. Zu sagen, dass Allergologen fir
Patienten nicht fehlen, wire eine Unter-
treibung - manche Schulen sind jetzt erd-
nussfrei, wihrend andere Richtlinien fur
milch-, nuss- und erdnussfreie Abschnitte
in der Cafeteria haben.

Eine Nahrungsmittelallergie und ihre
Folgen sind nicht zu unterschitzen, da der
Verzeht Nahrungsmittelallergens
mit dem Risiko eines anaphylaktischen
Schocks einhergeht. Daher besteht ein
wichtiger Teil der Arbeit eines Allergo-

eines

logen darin, Familien Giber die Symptome
der Anaphylaxie und die notwendige Vor-
gehensweise wie den Gebrauch von Ad-
renalin Autoinjektoren aufzukliren.

Beim Verdacht auf eine IgE-vermit-
telte Nahrungsmittelallergie wird hiufig
eine Haut- und Blutuntersuchung durch-
Aufgrund des Risikos eines
falsch-positiven Ergebnisses ziehen Aller-

gefihrt.

gologen es vor, keine Lebensmittel zu tes-
ten, denen das Kind noch nicht ausgesetzt
war, bezichungsweise auf die es keine
allergische Reaktion gab, denn bei jedem
positiven Hauttest muss der Patient strikt

15
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auf das Essen verzichten und jederzeit ei-
nen Autoinjektor tragen. Nicht selten be-
steht die Hauptaufgabe darin, die Eltern
davon zu iberzeugen, dass das Testen
wegen des Risikos eines falsch positiven
Ergebnisses nicht unbedingt im Interesse
des Kindes ist.

Eine andere Form von Allergien, die
iblicherweise getestet werden, sind Um-
weltallergien wie Pollen, Hausstaubmilben
und Tierallergien. Der Allergologe fragt
zunichst, ob die verdichtigen Symptome
wie Rhinokonjunktivitis ganzjihrig oder
saisonal auftreten und ob sie sich zu einem
bestimmten Zeitpunkt wie nachts oder
beim Aufwachen verschlimmern. Die Be-
treuung solcher Patienten wird oft mit der
Pneumologie koordiniert, weil eine gewis-
se Assoziation zwischen Umweltallergien

und Atemwegserkrankungen wie Asthma
bronchiale vorliegt.

Fazit

Zusammenfassend bietet die padiat-
rische Allergie und Immunologie eine
breite Palette von pidiatrischen Patienten
aller Altersgruppen mit gegensitzlichen
Krankheiten und Schwerpunkten. Daher
ist ein tieferer Einblick in die padiatrische
Allergologie und Immunologie fir jeden
empfehlenswert, der daran interessiert ist,
breite Erfahrung in der Pidiatrie zu sam-
meln und in einer Abteilung mit umfang-
reichen Forschungsméglichkeiten und
vielfiltigem Patientenkontakt zu arbeiten.

Zeynep Berkarda

Der héiufigste aspiriere Gegenstand bei Kindern und auch noch hochallergen!
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Anasthesist

Uber die Anésthesie in den OP

Sie schicken den Patienten wéhrend einer Operation in einen dumpfen

Schlaf, missen aber selbst hellwach bleiben, um bei Komplikationen hand-

lungsschnell eingreifen zu kénnen: Die Arbeit von Andsthesisten ist mit der

passenden Dosierung schmerzstillender Mittel noch lange nicht beendet.

Funktionsoberarzt Dr. Fréhlich, welcher seinen Facharzt in Andsthesiologie,

Intensivmedizin und Notfallmedizin absolviert hat und am Universitats-Herz-

zentrum in Bad Krozingen praktiziert, stellt uns das breite Aufgabenspektrum

der Andsthesie vor.

Herr Dr. Fréhlich, haben Sie heute
schon im OP, im Rettungswagen, in
der Notaufnahme oder in der Inten-
sivstation gestanden?

Ja, ich habe den heutigen Arbeitstag auf
der operativen Intensivstation im Herz-
zentrum Bad Krozingen begonnen. Wir
versorgen dort hauptsidchlich Patienten,
die meist dlter als 60 Jahre alt sind und di-
verse Vorerkrankungen haben, nach herz-
chirurgischen Eingriffen. Am Standort
Bad Krozingen werden jedoch auch grof3e
Operationen an der Aorta durchgefihrt,
hier sind die Patienten mitunter jinger.
Zudem behandeln wir in unregelmifBigen
Abstinden Patienten, bei denen im Rah-
men einer Intervention an den Herzkranz-
gefiflien oder aufgrund einer Reanimation
ein  Herz-Lungen-Unterstiitzungssystem
(ECLS) notwendig wurde. Ich bin als
Funktionsoberarzt fir diese Station zu-
stindig, narkotisiere aber auch regelmillig
Patienten im OP bei Herz- und Gefilope-
rationen sowie im Herzkatheterlabor bei
kardiologischen Eingriffen unter Vollnar-
kose und bin als Notarzt titig. Ich habe
also das Glick in drei wesentlichen Teil-
bereichen meines Fachs titig zu sein.
Anasthesisten gelten einerseits als
“die Allgemeinmediziner der Kili-
nik”, zum anderen als “die Phar-

makologen der Arzte”, deren Arbeit
getan ist, sobald der Patient narko-
tisiert ist. Inwieweit stimmen diese
beiden Vorstellungen?

Generell beginnt die Arbeit des Anis-
thesisten bei der prioperativen Evaluati-
on und dem Aufklirungsgesprich fir die
Narkose. Hierbei werden, je nach Gréfle
des Eingriffs, eine Strategie und das Aus-
maf3 des Kreislauf-Monitorings festgelegt
und der Patient mit Blick auf seine Vorer-
krankungen in den bestmdglichen Zustand
fur den geplanten Eingriff gebracht. Das
ist ein wesentlicher Teil der perioperativen
Risikominimierung. Im OP iberwachen
wir die Narkose, die Kreislauffunktion
und wesentliche Organfunktionen, kont-
rollieren die Beatmung und etablieren die
fur den Eingriff erforderlichen Gefil3-
zuginge. Wihrend einer Herzoperation
begleiten wir den Eingriff mittels tran-
sosophagealer Echokardiographie. Wir
kontrollieren damit das Operationsergeb-
nis mit Blick auf die Funktion detr Herz-
klappen und achten auf neu aufgetretene
regionale Wandbewegungsstérungen als
Zeichen fir eine intraoperativ aufgetre-
tene Myokardischimie. In Bad Krozingen
sind die Anisthesisten zusammen mit den
Kollegen der Herz- und GefidB3chirurgie
auch fir die postoperative Intensivthera-
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In einer Studie widerlegt: nicht die Andsthesisten frinken den meisten Kaffee, sondem die Orthopciden

18

pie zustindig. Wir begleiten den Patienten
also vor, wihrend und nach der Operati-
on.
Wann haben Sie angefangen, sich
for das Berufsbild des Andésthesis-
ten zu interessieren? Was hat Sie an
dieser Facharztrichtung gereizt?
Tatsdchlich habe ich mich wihrend des
Studiums besonders fiir Pharmakologie
und Physiologie interessiert. Ich wollte
aber immer klinisch arbeiten. Im Rahmen
von zwei Famulaturen habe ich erste Et-
fahrungen in der Anidsthesie gesammelt.
Umfassende Kenntnisse in Anatomie,
Physiologie, Pathophysiologie und Phar-
makologie waren hier vorteilhaft und
konnten oft direkt angewendet werden.
Zudem gibt es in den Titigkeitsfeldern
der Anisthesie, Notfallmedizin, Intensiv-
medizin und Schmerztherapie erhebliche
Uberlappung beztglich der theoretischen
Grundlagen. Auch die praktischen Fihig-
keiten, die man im OP unter kontrollierten
Bedingungen erlernt, sind in Notfall- und

Intensivmedizin dullerst gefragt. Dartiber
hinaus sind Regionalanisthesieverfahren,
die fir Schmerzfreiheit wihrend der Ope-
ration eingesetzt werden, ebenfalls in der
postoperativen Schmerztherapie giinstig
und kénnen sogar dabei helfen, die Ent-
stehung chronischer Schmerzen zu ver-
meiden.

Wo wirden Sie Herausforderungen
in der Ausbildung zum Anésthesis-
ten und in den jeweiligen Weiter-
bildungen sehen? Gab es Aspekte
in dem Tatigkeitsfeld, die Sie Uber-
rascht haben?

Ich halte es fiir wichtig, dass man in der
Weiterbildung zum Facharzt mehrere Ver-
sorgungsstufen und die gesamte Breite des
Fachs kennenlernt. Die theoretische Aus-
bildung ist bei Maximalversorgungs-Kran-
kenhidusern wie Universitiatskliniken hiu-
fig besser organisiert und umfassender. Es
ist dort oft leichter, spezielle Verfahren
kennen zu lernen, wie sie zum Beispiel
in der Herz-, Thorax- oder GefilBchirur-
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gie regelhaft verwendet werden. Fir den
Allge-
intraabdominellen

Ausbildungskatalog notwendige
meinanisthesien bei
Eingriffen und Kindernarkosen lassen
sich oft leichter in Krankenhidusern der
Grund- und Regel- oder Schwerpunktver-
sorgung sammeln. Fir die Zusatzbezeich-
nung Intensivmedizin bieten sich Maxi-
malversorger- oder Schwerpunktkliniken
mit groflen Intensivstationen an. Fir die
Zusatzbezeichnung Notfallmedizin sollte
man natirlich ein Krankenhaus wihlen,
was an der priklinischen Notfallmedizin
beteiligt ist.

Ist es nicht zermiUrbend, jeden Tag
die Konzentration und Reaktions-
schnelle aufzubringen, die die érzt-
liche Tatigkeit in diesen Feldern er-
fordert?

Die Fihigkeit zu konzentriertem, ge-
wissenhaftem Arbeiten, eine gute Portion
manuelles Geschick, Entscheidungsfihig-
keit und eine gewisse Stressresistenz sind
sicher Voraussetzungen in unserem Fach-
gebiet um auf Dauer glucklich zu werden.
Unsere Patienten erwarten zu Recht, dass
wir jeden Tag unser Bestes geben. Nach
einer guten Ausbildung und einer struktu-
rierten Einarbeitung sollte man sich aber
der Gefahr einer chronischen Uberfor-
derung bewusst sein und sich rechtzeitig
Hilfe holen. Ich halte es fir wichtig, neben
dem Beruf auch private Ziele zu verfolgen
und im Privaten einen Ausgleich zu haben.
Haben Sie nun, nach lhren Weiter-
bildungen und dem Erreichen des
FOA, ausgelernt?

Die stindige Weiterentwicklung der di-
agnostischen und therapeutischen Mog-
lichkeiten ermdglicht uns heute Patienten
zu behandeln, die man noch vor Jahren
als inoperabel abgelehnt hitte. Eine Be-
reitschaft zum lebenslangen Lernen ist
deshalb in allen Bereichen der Medizin
unabdingbar. Nach der Facharztprifung
muss man regelmillig nachweisen, dass
man sich fortgebildet hat. Hierzu gibt es
ein breites Angebot an Fachzeitschriften

und Kongressen tber die man sogenannte
Fortbildungspunkte bekommt.

Begleitung vor, wéhrend und nach der OP

Wirden Sie uns Medizinstudenten
die Facharztrichtung in der Ands-
thesie ans Herz legen?

Natirlich! Eine Facharztausbildung im
Bereich Anisthesie und Intensivmedizin
bietet ein breites Titigkeitsfeld einschlie3-
lich Notfallmedizin und Schmerztherapie.
Wer Freude an enger professioneller Zu-
sammenarbeit mit anderen Fachdiszipli-
nen hat, ist hier genau richtig! Eine T4-
tigkeit im ambulanten oder stationiren
Sektor, in Vollzeit und Teilzeit ist prob-
lemlos moglich. Die Vereinbarkeit von Fa-
milie und Beruf ist durchaus gegeben und
viele Arbeitgeber bieten inzwischen sogar
eine arbeitsplatznahe Kinderbetreuung an.

Die Fragen stellte Niklas Baldus
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Arbeitsmedizinerin

Was ihr im Studium nicht erfahrt

Beruflicher Werdegang: Finf Jahre Vollzeit an einem Universitatsklinikum,

dann neun Jahre Teilzeit in einer Kardiologischen Praxis wegen der Familie
und bald zehn Jahre Vollzeit in der Arbeitsmedizin.

Wie wirden Sie die Arbeitsmedizin
in zwei Satzen beschreiben?

Es ist eine Sparte der Medizin, in der
man Hintergrundwissen aus allen Diszi-
plinen braucht und dieses anwendet, um
Menschen verschiedenster Berufswelten
optimal beraten und begleiten zu kénnen.
Kurz gesagt: Die Arbeitsmedizin ist viel-
seitig und abwechslungsreich.

Wie sind Sie persénlich zur Arbeits-
medizin gekommen?

Mein Interesse daran wurde durch einen
Freund geweckt, der Arbeitsmediziner ist

Gesundheitsbewusstsein am Arbeitsplatz
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und mich zu Fortbildungen und Begehun-
gen im Bergwerk oder in eine Fabriken
mitgenommen hat. Dann habe ich mich
nach den Voraussetzungen erkundigt und
nach einer Weiterbildungsstelle in diesem
Bereich umgeschaut.
Welche Voraussetzungen sind das?
Zunichst einmal missen mindestens
zwei Jahre akutmedizinische Arbeit im
Krankenhaus nachgewiesen werden. Dazu
kommen spezielle Kurse, in denen neben
Berufskrankheiten
Details auch gesetzliche Grundlagen be-

und medizinischen
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handelt werden. Zum Schluss braucht es
eine anerkannte Weiterbildungsstitte, bei
der weitere zwei Jahre unter Supervision
eines Weiterbildungsermichtigten gearbei-
tet wird.

Was genau ist lhre Téatigkeit oder in
welchem Berufsmodell arbeiten Sie?

Ich arbeite als angestellte Fachirztin in
einem Arbeitsmedizinischen Zentrum.
Es ist ein Gberbetriebliches Zentrum, das
heil3t wir betreuen mehr als ein Unterneh-
men oder eine Industriesparte.

Aus welchen Berufsgruppen kom-
men die Auftrage?

Das variiert sehr stark, wir versorgen
Mitarbeiter von
Callcentern, Behorden sowie aus dem Bet-
gbau, Kohlekraftwerken, der Metallindus-
trie, Abfallwirtschaft und dem Strallenwe-
sen.

Wie sieht ein typischer Arbeitstag fur
Sie aus?
Ich fihre Beratungen und Untersuchun-

Automobilzulieferern,

gen durch, ganz dhnlich wie in einer nor-
malen internistischen Arztpraxis. Dann
habe ich Termine vor Ort, bin also sozusa-
gen auch im Aullendienst unterwegs. Das
sind zum Beispiel Arbeitsplatzbegehungen
in den Unternehmen, Sitzungen des Ar-
beitssicherheitsausschusses, Vortrige und
Schulungen fir die Mitarbeiter, aber auch
Arbeitgeberberatung.

In allen Fragen des Gesundheits- und
Arbeitsschutzes sind wir Ansprechpart-
ner fur die Unternehmen. Dazu zihlt die
Ergonomie am Schreibtisch ebenso wie
Arbeitsabliufe an schweren Maschinen.
Der Tag kann mich vom Untersuchen und
Impfen bis zur Besichtigung der Nacht-
baustelle einer Autobahn oder eines Me-
tallhochofens fuhren.

Was gefdllt lhnen in
rufsalltag am meisten?

Zum einen sind es die Einblicke in den

lhrem Be-

Alltag der verschiedensten Berufe, die es
so interessant machen. Zum anderen ist es
die Schnittstelle “Mensch”, den wir am Ar-
beitsplatz erleben und so unterstiitzen und

beraten, dass der Titigkeit bestmdglich
und in bester Gesundheit nachgegangen
werden kann. Ich komme mit Menschen
unterschiedlichster Sparten und Ausbil-
dungen zusammen und kommuniziere so-
wohl mit dem Manager als auch mit dem
Fliebandarbeiter. Wir haben auch so ge-
sehen keine Patienten, sondern Mitarbei-
ter.

Ich bin als Arztin nur zu Besuch und
lerne die Menschen in ihrer eigenen Um-
gebung kennen. Daraus ergibt sich eine
ganz andere Rollenverteilung gegentber
den Personen, die zu Thnen als Arzt kom-
men und erlaubt ein Zusammentreffen
ohne Hierarchie.

Weiterhin wichtig ist mir auch, dass ich
unabhingige Beraterin bin und selbst der
Arbeitgeber mir in meiner Titigkeit nicht
weisungsbefugt ist.

Was ist lhnen noch wichtig?

Die Arbeitsmedizin ist ein interaktiver
Beruf, fiir den es Neugierde und Spal3
an der Abwechslung braucht. Angst vor
Dreck oder Lirm sollte man in diesem Be-
reich nicht haben.

Was haben Sie persénlich durch lh-
ren Beruf gelernt?

Sehr viel Respekt und Hochachtung vor
dem Arbeitsalltag anderer Menschen, die
man an ithrem Arbeitsplatz trifft.

Die Fragen stellte Julia Limmer
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Dermatologin

Mehr als nur Cortison

22

Die Haut - das gréBite Organ des Menschen, ein Ausspruch, den man wéah-
rend des Studiums oft hért und der mit einem Lécheln abgetan wird. Doch
wenn es dann um Hautkrankheiten geht, wird es oft schnell ernst, denn die

Krankheiten sind vielfach nicht nur sehr einschrénkend im Alltag, sondern

auch nach wie vor mit vielen Stigmata verbunden. Der Betroffene sucht Rat
und Hilfe beim Hautarzt. Doch wie sieht Gberhaupt die Ausbildung zum

Facharzt fir Dermatologie und Venerologie aus2 Im Interview mit Dr. Mo-

nica Mdbes, Funktionsoberdrztin in der Dermatologie Freiburg, Gber Kli-

schees, Facharztausbildung und Beruf des Dermatologen.

Klischees

,Cortison-das Allheilmittel der Der-
ma.”

Das ist es tatsichlich. Eine Kollegin hier
in der Uniklinik Freiburg hat in einer hau-
sinternen Studie untersucht in welchem
Ausmal} die Notfallpatienten mit Corti-
son behandelt werden. Dabei stellte sich
heraus, dass die Hilfte der verschriebe-
nen Arzneimittel tatsichlich Cortison als
Bestandteil enthalten. Insgesamt ist die
Behandlung natiirlich viel komplexer. Es
gibt mittlerweile, vor allem in der Nach-
behandlung, viele Cortison-freie Thera-
peutika, aber im Akutfall bleibt es durch
sein sehr umfangreiches Wirkspektrum
ein Standardmedikament.

»In der Derma beschéftigt man sich
nur mit Haut.”

Das Feld der Dermatologie ist sehr breit.
Vor allem durch das immer dlter werden-
de Patientengut spielen auch viele andere
Krankheitsbilder eine Rolle. Die Behand-
lung diverser Autoimmunerkrankungen
mit Manifestation in vielen verschiedenen
Organsystemen und die Dermatoonkolo-
gie sind weitere wichtige Bereiche. Auf3er-
dem wird der Patient aus ganzheitlicher
Sicht betrachtet und nicht nur seine Haut.

»Die Haut ist der Spiegel der Seele.”

Das kann man so unterschreiben! All-
gemein bekannt und durch Studien belegt
zeigt sich bei vielen Erkrankungen, welche
sich an der Haut manifestieren, wie Ek-
zeme, Schuppenflechte und Lichen ruber,
eine Assoziation zu Stress und psychischer
Gesundheit. So kann es durch psychische
Belastungen zu einer Verschlechterung
dieser Hautkrankheiten kommen. Der Li-
chen ruber ist beispielsweise mit Depres-
sion vergesellschaftet.

Schon gewusst?

Cortison als Therapie: Glucokortikoide sind die
Medikamente mit den meisten Indikationen in der
Medizin. Dabei werden sie sowohl in der Akut-
als auch in der Langzeittherapie eingesefzt. Die
pathophysiologischen  Grundlagen der  akuten
Wirkung sind immer noch nicht vollsténdig ge-
Klart. Es kommt bei der langfristigen Wirkung zu
einer antiinflammatorischen und immunsuppres-
siven Wirkung, basierend auf einer Hemmung
der NF-kB und damit einer Hemmung multipler
Entzindungs- und Immunmediatoren. Cortison
stellt dabei die inaktiviele Form des Cortisols
dar und muss erst einmal mefabolisiert werden.
Daher werden die inaktivierien Formen nur per-
oral oder infravends verabreicht, fir die topische
Anwendung benétigt man_eine_aktive Substanz.
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Weiterbildung in der
Dermatologie und Ve-
nerologie

Wie lange dauert sie?

Mit einer 100%-Stelle dauert die
Facharztausbildung am Uniklinikum Frei-
burg finf Jahre, wobei diese in der Der-
matologie stattfinden muss und keine
fachfremden Ausbildungsjahre angerech-
net werden. Inzwischen ist es moglich die
Ausbildung auch in Teilzeit zu absolvie-
ren, wodurch sie sich entsprechend verlin-
gert. Einen Teil der Ausbildung kann man
auch im ambulanten Bereich, also in einer
Praxis machen.

Wann hast Du dich dafir entschie-
den?

Ich habe mich im PJ dafiir entschieden.
Dort habe ich die unterschiedlichen Fach-
bereiche und den Alltag in der Dermato-
logie kennengelernt. Es ist wichtig, dass
man einen Beruf wihlt, in dem man sich
wohlfiihlt und sich vorstellen kann, lange
zu arbeiten. Ein weiteres wichtiges Krite-
rium, welches fachunabhingig ist, ist ein
gutes Team.

Ist es ratsam, sein PJ schon in der
Dermatologie zu machen?

Es macht Sinn, da man Einblicke in
das Fach bekommt und mit den anderen
Tertialen in der Chirurgie und Inneren
vergleichen kann. Das PJ verbringt man
auf der konsetrvativen Station Rost, der
operativen Station Jakobi, der Tageskli-
nik mit konservativer und onkologischer
Behandlung und in der Ambulanz. Dabei
rotiert man alle zwei bis vier Wochen in
die unterschiedlichen Funktionsbereiche,
um am Ende des Tertials auch den OP,
die Phlebologie, die Allergologie und die
Laserbehandlung kennengelernt zu haben.
Welche Bereiche sieht man wéhrend
seiner Ausbildung und wie geht es
danach weiter?

Wihrend dieser Zeit findet regelmillig
jedes halbe oder ganze Jahr eine Rotation
in die verschiedenen Bereiche statt. Auf
der Station bleibt man dann in der Regel

zwel Rotationen. Dabei wird auch Ruck-
sicht auf die eigenen Interessen genom-
men und die Einteilung erfolgt beispiels-
weise in einen Funktionsbereich, in dem
man sich spiter spezialisieren moéchte. Ein
Ziel der Facharztausbildung ist es eben
einen Spezialisierungsbereich zu finden.
Jeden Mittwoch findet eine Fortbildung
statt, welche man besuchen kann. Nach
Beendigung der Facharztausbildung ar-
beiten die meisten in einer niedergelasse-
nen Praxis, da es an der Klinik nur eine
begrenzte Anzahl an Facharztstellen gibt.
Insgesamt ist die Niederlassungsmdoglich-
keit gut. Auch als Oberarzt ist man nicht
nur auf einen Bereich spezialisiert und
kann noch in verschiedenen Stationen und
Ambulanzen arbeiten.

Der Facharzt in Zahlen

5944 berufstitige Dermatologen und Dermatolo-
ginnen (2017)

- entspricht 1,5 % aller berufstéitigen

Arte

- davon sind 1042 stationdr féitig

- 77,25 % weiblich, 22,75 % ménnlich
Weiterbildungszeit: 60 Monate (5 Jahre), davon
30 Monate im ambulanten Bereich méglich

Welche Rolle spielt die Venerolo-
gie, also die Lehre der Geschlechts-
krankheiten?

Die Geschlechtskrankheiten machen
mittlerweile eher einen kleinen Teil der
behandelten Krankheiten aus, da die
Patienten oft auch von ihtem Urolo-
gen, Gynikologen oder von Arzten in
Schwerpunktpraxen betreut werden. Die
Geschlechtskrankheiten sind auch der
Grund, warum die Hautklinik oft vom
Hauptklinikum ausgelagert wurde.

Wie lauft die Facharztprifung ab?

Mit Erreichen der Facharztreife nach
funf Jahren muss man ein Logbuch ausfil-
len, welches als Zeugnis in der Bundesirz-
tekammer eingereicht wird. Die Priiffung
wird miindlich abgehalten und dauert etwa
eine halbe Stunde. Das Priifungskomitee
setzt sich aus zwei niedergelassenen Kol-
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legen und einem Beisitzer, welcher das
Protokoll anfertigt, zusammen.

Wie ist die Work-Life-Balance als
Assistenzarzt?

In der Dermatologie ist sie gut ausba-
lanciert, durch geregelte Arbeitszeiten und
Freizeitausgleich. Im Schnitt hat man zwei
24-Stunden-Dienste im Monat.

Was ist das hdufigste Krankheits-
bild, das Du jeden Tag siehst?

Im operativen Bereich hiufig anzutref-
fen sind Spinaliome und Basaliome, also

weiller Hautkrebs. Neurodermitis und
Schuppenflechte sind hdufige Erkrankun-
gen im ambulanten und konservativen
Bereich. Ab und zu sieht man auch sehr
seltene Krankheitsbilder, wie zum Beispiel
ein Patient mit Sweet-Syndrom (Akute
febrile neutrophile Dermatose) oder eine
eosinophile Follikulitis. In Freiburg gibt es
ein Zentrum fir die Epidermolysis bullo-
sa, dabei handelt es sich eigentlich um ein
sehr seltenes Krankheitsbild, welches hier
dann aber relativ hiufig behandelt wird.
Wie sind die Forschungsméglichkei-
ten als Dermatologe?

Es bietet sich als Assistenzarzt an in den
verschiedenen Bereichen der Dermatolo-
gie zu forschen. Man kann beispielsweise
auch 50 % Forschung betreiben.

Wird in der Derma auch operiert?
Freiburg hat ein recht spezialisiertes
Zentrum fir operative Dermatologie.
Neben kleinen Probebiopsie-Entnahmen,
Nivi- und Basaliom-Exzisionen werden
auch Malignome mit Nachexzision, Senti-
nel-Lymphknotenentfernung und radikale
Lymphadenektomien, Acne inversa Ope-
rationen, Ulcusbehandlungen, Spalthaut-
verpflanzungen, Phlebektomien und auf-
wendige Rekonstruktionen wie gestielte
Lappenplastiken durchgefiihrt.

Individuelle Pflege

Ein paar Worte zum Schluss:

Ich bin weiterhin begeistert von der
Dermatologie, welche sich durch ihre
Vielfiltigkeit auszeichnet. Von sehr jungen
bis sehr alten Patienten wird jede Alters-
gruppe behandelt. In der Ambulanz kann
vom einfachen Fulpilz Gber Autoimmu-
nerkrankungen, allergische Reaktionen bis
zum Hautkrebs alles dabei sein. Aullerdem
ist es ein wichtiges Fach, spitestens wenn
Freunde und Verwandte Fotos von Haut-
verinderungen zeigen und eine Diagnose
wollen. Zwar wird die Dermatologie oft
beldchelt, letztendlich ist jedoch fast je-
der einmal von Hautproblemen betroffen
und sucht dann Hilfe und Rat von einem
Hautarzt.

Die Fragen stellte Julia Oswald
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Padiaterin

Von Kindern und Eltern

Wir alle waren schon oft beim Kinderarzt, vielleicht kann sich so mancher
noch an seine U-Untersuchungen, Ohrenentzindungen, Windpocken oder
Impfungen erinnern. Doch inwiefern unterscheidet sich die Arbeit eines Pa-
diaters von der eines Hausarztes, wo liegen die Ticken des Alltags und was
macht an der Arbeit mit Kindern und Jugendlichen am meisten Spaf3¢ Um
das alles herauszufinden, traf ich mich mit Frau B. in ihrer Gemeinschaft-
spraxis und durfte sie, in einem Raum mit gelbem Boden und mit Tieren
bemalten Wénden, ein wenig Uber ihren Alltag befragen.

fen und freundlich, die Kinderirzte waren

Warum haben Sie sich for die Padia- mir sympathisch.

trie entschieden? Was macht lhnen am meisten Spaf3
Die Atmosphire beim Pidiatrie-Prakti- in lhrem Beruf2

kum in meiner Studentenzeit war sehr of- Die Frohlichkeit und Spontanitit, dabei

Je schéner das Pflaster, desto schneller heilt“s!

25



Titelthema

26

aber auch die Direktheit und Ernsthaftig-
keit der Kinder machen fiir mich den Reiz

Sport freil

der Titigkeit aus. Es gefillt mir, nebenbei
einen Betrieb zu leiten und Mitarbeiter
und Auszubildende zu betreuen. Friher
habe ich sehr gern im grofen Team in der
Klinik gearbeitet und dabei von Kollegen
gelernt. Aullerdem mag ich es, zu Fortbil-
dungen zu gehen.

Was bereitet lhnen Probleme im Ar-
beitsalltag?

Manchmal ist es schwierig, die Interes-
sen der Patienten und ihrer Familien mit
denen der Praxis gleichzeitig zu verein-
baren. Zeitmangel spielt dabei auch eine
grofB3e Rolle.

Was ist lhnen in lhrem Alltag wich-
tig?

Meine Kollegen, mein Team.

Was weifl niemand GUber die Arbeit
eines Kinderarztes?

Wie lange es dauert, ein Neugeborenes
anzuziehen! Und Krankmeldungen fur die
Eltern, beziehungsweise Atteste, mussen
hiufig zusitzlich ausgestellt werden.

Was schétzen Sie an lhrem Beruf?

Ich schitze das grofle Spektrum — mei-
ne Patienten sind zwischen null und 18
Jahren alt, von ganz gesund bis ernsthaft
krank. Es begeistert mich auch, dass mein

Job und die Patienten unglaublich ab-
wechslungsreich sind, dartiber hinaus der
Ubergang in andere Fachbereiche und die
soziale Komponente meiner Arbeit.

Was muss man als Péddiater kénnen?
Gibt es Charakterzige, die wichtig
sind?

Man braucht Einfihlungsvermégen, ein
wenig Humor und man sollte Fremdspra-
chen sprechen kénnen.

Was lernt man mit der Zeit?

Die verschiedenen Impfpline der ande-
ren Linder.

Gab es einen bestimmten Moment,
an dem Sie wussten, dass Sie Kin-
derérztin werden wollen?

Im Praktischen Jahr, mich interessierte
die Pidiatrie als Fach und ich habe mich
beim Arbeiten wohl gefiihlt.

Wirkt sich |hr Beruf auf Ihr Leben als
Mutter aus?

Mein Beruf und meine Freizeit tbet-
schneiden sich — ich kenne die Kinder des
Viertels auch aus dem Kindergarten, der
Schule, dem Sportverein oder uber die
Musik.

Kénnen Sie Studierenden, die bei
ihrer Wahl des Facharztes noch un-
entschlossen sind, einen Rat geben?

Praktika machen!

Die Fragen stellte Antonia Jockers

Aktuelle Situation in Deutschland

Von insgesamt etwa 385.000 Arfinnen und
Arzten waren 2017 14.703 in der Kinder- und
Jugendmedizin berufstéitig, was die Pédiatrie ne-
ben der Inneren, Allgemeinmedizin, Chirurgie,
Anésthesie und  Frauenheilkunde zu den weit
verbreitetsten  Fachérzen  macht. Davon  wa-
ren mit etwa 8.700 Arzlinnen fast 60% Frauen.
Der gréfBte Anteil der Pédiater war zwischen 40 und
60 Jahre alt. Die Weiterbildung zum Facharzt dau-
ert mindestens funf Jahre lang, den Weiterbildungs-
katalog kann man einfach im Infemet auf der Seite
der Bundeséirztekammer finden und herunterladen.
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Mund-Kiefer-Gesichtschirurg

Doppelt studiert halt besser

Arztinnen und Arzte, welche sich der Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie,

kurz MKG-Chirurgie, verschrieben haben, beschéaftigen sich mit weit mehr

als dem Ziehen von Weisheitszéhnen, die heutzutage in unseren evolutionér

immer kirzer gewordenen Kiefern keinen Platz mehr finden. Insbesondere

dann, wenn sie als Spétzinder drohen das gute Ergebnis umfang- und me-
tallreicher Zahnbehandlungen in der Jugend zu gefdhrden.

u den Aufgaben der MKG-Chirur-
Z gie zdhlen neben dem ungeliebten

Ziehen der Weisheitszihne zum
Beispiel auch das Einsetzen von Implan-
taten, die Behandlung von Tumoren oder
die Rekonstruktion von Brichen. Mit zu-
nehmender Hiufigkeit steht auflerdem die
Asthetik im Vordergrund der Eingriffe.
Diese kénnen vom Beheben von Kiefer-
fehlstellungen bis zum, im schlimmsten
Falle, Aufheben von Mimik und Naturlich-
keit mittels Botox reichen. In den meisten
Fillen sind MKG-Chirurgen spiter in so-
genannten Uberweiserpraxen titig, in wel-
chen sie sich um Patienten kiimmern, de-
nen mit konventionellen irztlichen und/
oder zahnirztlichen Methoden nicht mehr
ausreichend geholfen werden kann. Inhal-
te der Facharztausbildung sind somit un-
ter anderem die Vorbeugung, Erkennung,
Behandlung und Nachsorge von Verlet-
zungen, Tumoren und Fehlbildungen im
Bereich von, wie der Name schon sagt,
Mund, Kiefer und Gesicht.

Qualifikation

Erste Voraussetzung, um als Facharzt
in der MKG-Chirurgie titig sein zu kén-
nen, ist ein sowohl in Human- als auch in
Zahnmedizin erfolgreich abgeschlossenes
Studium. Es miissen allerdings nicht beide
Studienabschliisse bereits vor Beginn der

Weiterbildung vorliegen. Ausreichend, um
damit starten zu konnen, ist in fast allen
Bundeslindern ein Studienabschluss der
Humanmedizin. Diese Regelung ermog-
licht es den angehenden MKG-Chirurgen
das Zahnmedizinstudium als Zweitstudi-
um neben der Facharztausbildung zu ab-

Exkurs Zweitstudium

Die Auswahl der Kandidaten, die ein Zweitstudi-
um antreten dirfen, erfolgt Uber ein Punktesystem
bei hochschulstart.de. Punkte werden sowohl for
dos Prifungsergebnis des Erststudiums als auch
for die Grinde, die fur dos Zweitstudium spre-
chen, vergeben. Angehende MKG-Chirurgen
haben in der zweiten Kategorie im Vergleich zu
anderen Bewerbern somit eine héhere Chance
angenommen zu werden, da sie hier aufgrund
,2wingender beruflicher Grinde” die Hochs-
punkizahl erreichen. Insgesamt werden maximal
drei Prozent der zu vergebenen Studienplat-
ze fur ein Zweitstudium zur Verfigung gestellt.

solvieren. Die Notwendigkeit, schon vor
Weiterbildungsbeginn beide Studienginge
abgeschlossen zu haben, sicht hier, wer
hitte das gedacht, nur der Freistaat Bay-
ern.

Organisation

Neben der Facharztausbildung ein wei-
teres Fach zu studieren, ist nattirlich eine
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Herausforderung, die mit mehr als einer
Teilzeitstelle als Assistenzarzt quasi nicht
gemeistert werden kann. Eine solche Stel-
le wird jedoch, je nach Kammerbereich,
in personlich gut begrindeten Fillen ge-
wihrleistet. In der Regel handelt es sich
dann um eine Halbtagsstelle, deren Lauf-
zeit entsprechend verlingert wird, und der
ganztigigen Weiterbildung idealerweise
weder in Gesamtdauer und Niveau noch
in Qualitit nachsteht. Um diesen Weg zu
gehen, muss also erst das Studium der Hu-
manmedizin abgeschlossen werden. Zu-
dem gibt es in der Approbationsordnung
fur Zahnmedizin strikte Regularien beztg-
lich der Anerkennung eines Humanmedi-
zinstudiums, im kontriren Falle allerdings
weniger - weshalb man sich mit einem vor-
angegangenen Humanmedizinstudium das
doppelte Physikum sparen kann.

Ablauf

Die Ausbildung dauert nach der Weiter-
bildungsordnung der Landesirztekammer
in Baden-Wiirttemberg fiinf Jahre. Davon
mussen mindestens drei im Stationsdienst
absolviert werden. Anrechnen lassen kann
man sich in diesem Rahmen bis zu zwolf
Monate in der Chirurgie, Anisthesiologie,
HNO oder Neurochirurgie, und auch bis
zu 24 Monate im ambulanten Bereich.
Ein bis eineinhalb Jahrzehnte nach Beginn
des Studiums darf man sich nach erfolg-
reichem Abschluss der MKG-chirurgi-
schen Facharztausbildung dann zu den in
Deutschland weniger als 1800 Experten

Infoblock Weiterbildung

Die Weiterbildungsstéitle muss von der verant-
worllichen  Bezirksdrziekammer als solche zu-
gelassen sein und die Ausbildung dort unfer
Leitung eines von selbiger Kammer befugten
Arztes  statffinden. Wéhrend der Ausbildung
muss der Facharzt in Ausbildung, wie in allen
anderen  chirurgischen  Facharztausbildungen,
einen umfangreichen OP-Katalog erfillen. Da-
nach kann die Abschlussprifung  stattfinden.

auf diesem Gebiet zahlen.

Alternativen

Der Weg zum Titel braucht also seine
Zeit und zwar nicht nur in Deutschland.
Auch in der Schweiz und in Osterreich
wird das Doppelstudium verlangt. Fliechen
kénnte man davor nur zum Beispiel nach
Frankreich, wo fir die fachirztliche Wei-
terbildung lediglich ein Abschluss in der
Humanmedizin verlangt wird. Wie so oft
gibt es hier aber natiirlich einen Haken,
der da wire, dass diese Facharztausbildung
in Deutschland nicht anerkannt wird. Da-
fir misste dann doch das zweite Studi-
um her. Von der in Deutschland tblichen
MKG-chirurgischen Weiterbildung abwei-
chend sind auBlerdem die Ausbildungen in
den USA, Kanada und Australien, wo die
MKG-Chirurgie rein zahnirztlich gehal-
ten wird. In Spanien und Portugal hinge-
gen ist die MKG-Chirurgie rein drztlich.

Zusatz

Wer nicht will, hat mit Abschluss der
Fachweiterbildung aber keinesfalls das
Ende der Ausbildungsleiter erreicht. Nun
eroffnet sich namlich die Sicht auf zwei
weitere Zusatzausbildungsgipfel. Der ers-
te Gipfel wire der Master of Science in
Asthetischer Gesichtschirurgie, der seit
2010 von der privaten Universitit Wit-
ten-Herdecke angeboten wird, und der
Zweite die Zusatzbezeichnung ,,Plastische
Operationen®, damit die Nase auch wirk-
lich gerade wird.

Viktoria Staab
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Plastische Chirurgin

Nicht nur schone Nasen

30

Héufig weckt der Begriff der Plastischen Chirurgie Assoziationen, die in Rich-

tung aufgespritzte Lippen, gestraffte Augenlider, unterspritzte Falten und ver-
gréBerte Briste gehen. Inwiefern diese Assoziationen mit der Realitét Gber-

einstimmen und was sich sonst noch Uberraschenderweise hinter diesem
Fachbereich versteckt, das fasst Euch der Appendix hier knapp zusammen.

Plastisch-dasthetische
Chirurgie

Als erstes ist es interessant zu wissen,
dass nicht jeder sogenannte Schénheitschi-
rurg auch ein Facharzt der dsthetisch-plas-
tischen Chirurgie ist. Das liegt daran, dass
der Titel des Schonheitschirurgen weder
ein Fachausdruck mit Aussage iber die
Qualifikationen des Arztes noch ein ge-
schiitzter Begriff ist. Somit kann sich
quasi jeder Chirurg als Schénheitschirurg
bezeichnen. Nun aber zur Facharztausbil-

Plastisch-éisthetische Korrekturen

dung des plastisch-dsthetischen Chirur-
gen: Die Ausbildung dauert in der Regel
sechs Jahre, wobei die ersten beiden Jahre
grundsitzlich im Rahmen einer Basisaus-
bildung in der allgemeinen Chirurgie ab-
solviert werden. Die vier folgenden Jahre
beschiftigen sich dann nur noch mit dem
Spezialgebiet
Chirurgie. Je nach Fokus ergeben sich in

der idsthetisch-plastischen

der plastisch-dsthetischen Chirurgie un-
terschiedliche Aufgabenbereiche.
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Asthetik

Liegt der Fokus rein auf der Asthetik, so
gehoren zu den Aufgaben hauptsichlich
diejenigen, die einem beim Héren als ers-
tes vor das innere Auge springen. So zum
Beispiel Behandlungen mit Botox, Fettab-
saugungen, Nasen- und Lidkorrekturen-
und Brustoperationen, aber auch Narben-
behandlungen und chirurgische Eingriffe
im Intimbereich, im dsthetisch-plastischen
Sinne wohlgemerkt. Die Eingriffe erfol-
gen nach Moglichkeit minimalinvasiv, um
die Narbenbildung so gering und den
dsthetischen Erfolg so grofl wie mog-
lich zu halten. Auch dsthetisch-plastische
Chirurgen sind natiirlich Arzte, befassen
sich allerdings im Gegensatz zu Kollegen
anderer Fachrichtungen hiufig vor allem
mit Menschen, die nicht kérperlich schwer
krank, sondern in erster Linie unzufrieden
mit ihrem AuBeren sind und daran etwas
indern mochten. Aus diesem Grund wer-
den die Kosten der chirurgischen Eingrif-
fe in der Regel auch nicht von den Kran-
kenkassen tibernommen, sondern miissen
von den Patienten selbst getragen werden.

Verbrennungschirurgie

Schwer betroffene Patienten finden sich
dann in der Verbrennungschirurgie. Hier
wird der Fokus auf die Wiederherstellung
der Integritit der Haut, und somit ihrer
enormen Schutzfunktion fir den Korper
gerichtet. Bei den Patienten handelt es sich
oft um Notfille, bei denen es zum Beispiel
im Falle sehr groBflichiger Brandwunden
gilt, eine Verkeimung ebendieser Wunden
zu verhindern. Dafir sind in den Ver-
brennungszentren, in welchen deutsch-
landweit circa 180 Betten zur Verfiigung
stehen, spezielle klimatisierte und sterile
Einzelzimmer eingerichtet. Hiufig werden
zudem Hauttransplantationen durchge-
fihrt, deren Ziel, ebenso wie das Ziel aller
anderen Maflnahmen in diesem Bereich
der plastischen Chirurgie, nicht nur eine

wiederhergestellte ~ Bewegungsfunktion,

sondern auch das Beseitigen entstellender
Narben oder Brandmale ist.

Wiederherstellungs-
chirurgie

Auch die Wiederherstellungschirurgie
ist ein Spezialgebiet der plastisch-dstheti-
schen Chirurgie, in dem der Chirurg auf
hiufig schwer betroffene Patienten trifft.
Durch die chirurgischen Eingriffe sol-
len hier sowohl Form als auch Funktion
des Korpers wiederhergestellt werden,
wie dies oft zum Beispiel nach Unfillen,
Tumorentfernungen oder auch aufgrund
angeborener Fehlbildungen der Fall ist.
Die Transplantate, die dabei Verwendung
finden, kénnen aus Gewebe des Patien-
ten selbst oder aus kérperfremden, aber
dennoch menschlichem Gewebe, ent-
nommen werden. Auch eine synthetische
Herstellung ist moglich. Seltener, aber
heutzutage dennoch hiufiger, stehen die
Chirurgen der Rekonstruktionschirurgie
auBerdem vor der Herausforderung einer
Geschlechtsumwandlung,

Handchirurgie

Im Vergleich zu den anderen Unterka-
tegorien der plastischen Chirurgie, wirde
man die Handchirurgie an dieser Stelle
wohl am wenigsten vermuten. Dennoch
handelt es sich dabei um eine Zusatz-
ausbildung, die nach abgeschlossener
Facharztausbildung in der Orthopidie
und Unfallchirurgie, allgemeinen Chirur-
gie oder dsthetisch-plastischen Chirurgie,
absolviert werden kann.

Verlauf Die Weiterbildung dauert 36 Mo-
nate. Wihrend dieser Zeit wird dem ange-
henden Handchirurgen das notige Wissen
aus den Bereichen der Unfallchirurgie, Ge-
lenkchirurgie, Gefilichirurgie, Neurochir-
urgie und plastischen Chirurgie vermittelt.
Kenntnisse aus all diesen Bereichen sind
bei der Handchirurgie besonders wichtig,
da sich im Handbereich Haut, Knochen,
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Sehnen, Binder, Gelenke, Blutgefifie und
Nerven auf engstem Raum dringen.

Operationstechniken Eben dieser eng
begrenzte Raum sorgt fiir die Zugehdrig-
keit der Handchirurgie zu den anderen
Sdulen der plastischen Chirurgie, da die
gleichen Operationstechniken angewandt
werden. Dazu zihlen atraumatische Ope-
rationen, das heilt ein moglichst gewe-
beschonendes Vorgehen, welches an der
Hand aufgrund der rdumlichen Nihe ver-
schiedenster Strukturen noch wichtiger
ist als in anderen Korperregionen. Eine

weitere gemeinsame Operationsart ist die

Feinstes Fingerspitzengefthl

der Mikrochirurgie. Dabei finden Operati-
onen mithilfe eines Mikroskops statt, wo-
durch die Rekonstruktion feinster Nerven
und Gefille, zum Beispiel im Zuge eines
Fingerersatzes durch Zchentransfer oder
der Replantation eines abgetrennten Fin-
gers, ermoglicht werden kann.

Viktoria Staab
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Schreinern mit Fingerspitzengefihl

Im Interview mit einem angehenden Unfallchirurgen im letzten Ausbildungs-

jahr. Ein Bericht Gber Werdegang und Herausforderungen im Stationsalltag.

Wie bist du zu deinem Facharzt ge-
kommen? Was reizt dich daran?

Es war urspringlich die Unfallchirurgie,
die mich mein ganzes Studium lang beglei-
tet hat. Angefangen vom Zivildienst in ei-
ner Notfallambulanz, in zwei Famulaturen
und letztlich auch im PJ hatte es mir die
Akutversorgung von Verletzten irgend-
wie angetan. Die Orthopidie stand da fir
mich eher am Rande. Die Entscheidung
ist am Ende aber tatsichlich erst im PJ
gefallen. Vorher war mir noch nicht klar,
welchen Facharzt ich anstreben mochte.
Der Reiz besteht fiir mich darin, dass die
Patienten mit akuten Problemen kommen,
beispielsweise mit einem Knochenbruch,
man eine Losung fir sie findet und sie
dann gesund wieder gehen. Das ist natiir-
lich ein bisschen tUbertrieben und trifft si-
cher nicht auf alle Patienten zu, aber die
Unfallchirurgie/Orthopidie bietet, insbe-
sondere im operativen Bereich, schnelle
Erfolgserlebnisse und oft auch dauerhafte
»Heilungen®.

Was zeichnet fur dich den Facharzt
der Unfallchirurgie und Orthopéadie
aus?

Die Vielfalt. Die Auswahl der Koérper-
regionen, auf die man sich spezialisieren
kann, ist grof3 und jede hat eine Vielzahl
an Krankheitsbildern und entsprechenden
OP-Methoden. Die Art der Versorgung ist
jedes mal ein bisschen anders und manch-
mal muss man kreativ werden, um zum
Ziel zu kommen. Allein eine Wundnaht

in der Notfallambulanz etrfordert schon
ein bisschen Fantasie und Improvisation,
von den verschiedenen Ansitzen und Im-
plantaten zur Versorgung selbst einfacher
Frakturen ganz zu schweigen. Und wer
nicht sein Leben lang am OP-Tisch stehen
will, det macht einfach eine Praxis auf -
niedergelassene Orthopiden sind schwer
gefragt. Wer sich nicht entscheiden kann,
macht einfach beides und wird Belegarzt
an einer geeigneten Klinik. Dabei sieht
man drei oder vier Tage Patienten in der
eigenen Sprechstunde und die Patienten,
die eine Operation brauchen, operiert man
dann an den anderen Tagen in einer Kli-
nik.

Wo siehst du Herausforderungen in
der Ausbildung? Mit was hast du am
wenigsten gerechnet?

Auch hier geht’s um Vielfalt. Wer gut sein
mochte, muss viel operieren oder mindes-
tens viel gesehen haben. Der OP-Katalog
ist lang und nur in den gré3ten Hiusern in
einem Rutsch abzuarbeiten. Wer nicht un-
bedingt an die Uniklinik will, oder in das
stidtische Klinikum einer GrofB3stadt, der
wird mitunter die Stelle wechseln mussen,
um alles zu lernen. Leider ist man dabei
auch selten allein, alle Assistenten eines
Hauses miissen OPs sammeln, und es ist
nicht immer genug fir alle da, das kann
schon einmal zu Unzufriedenheit fiihren.
Erschwerend kommt hinzu, dass insbe-
sondere wenn viel an einem Tag geschafft
werden muss oder das Personal wieder
knapp ist, diverse ,,einfache* OPs doch
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von einem Oberarzt gemacht werden.

Uberrascht war ich herauszufinden,
dass es bei dieser Diversitit an Methoden
schwer ist, die ultimative Therapie zu fin-
den. Es gibt Briiche, die wiirde der eine
operieren, der andere nicht. Diese eine
amputierte Fingerkuppe kann man wieder
annihen, es gibt aber auch genauso vie-
le gute Griinde es zu lassen. Wenn man
selbst noch unerfahren ist, dann kann es
schon stressen, wenn es keine klare Linie

gibt.

Das Waffenarsenal eines jeden Chirurgen

Was ist dein téglich Brot auf Station?

Das ist von Klinik zu Klinik untet-
schiedlich. Das einzige, was immer wieder
kommt, sind die Patientenaufklirungen.
Umfassend, verstindlich, behutsam; um
bei allen 1000 méglichen Komplikationen,
einschlieBBlich Tod, den Patienten keine
Angst zu machen, und das zu jeder Ta-
ges- oder Nachtzeit. Manchmal redet man
sich dabei den Mund fusselig, wenn man
die immer gleichen Fragen beantwortet.

Ansonsten gibt es vielfiltige Betitigungs-
felder, jedes hat seinen eigenen Alltag.
Zum Beispiel die Visite, mit Wundkont-
rollen und Verbandswechseln, wenn man
denn tatsichlich auf Station ist oder die
Sprechstunde, oft verbunden mit Wund-
oder Réntgenkontrollen, sowie Dienst in
der Notfallambulanz mit Prellungen und
anderen Bagatellverletzungen, und na-
tirlich Operieren von Radiusfrakturen,
OSG-Frakturen und Schenkelhalsfrak-
turen. Entweder man hat jeden Tag oder
jede Woche eine
andere  Funktion
oder man macht
alles gleichzeitig.

Gibt es Perso-
nengruppen,
die eher bei
euch landen als
andere? Was ist
der haufigste
Grund fir einen
Besuch in der
Unfallchirurgie?

99% der Leu-
te kommen we-
gen  Schmerzen,
meistens  infolge
von Stirzen oder
Verkehtrsunfillen.
Besonders hiufig
verletzen sich ent-
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weder die “jungen
Wilden” oder die dlteren Leute. Die Jun-
gen kommen oft mit einem blauen Auge
davon und durfen die Notfallambulanz
wieder verlassen, die Alteren haben sich
dann meist etwas gebrochen und miissen
bleiben. Es gibt Wochen, da unterscheidet
sich eine unfallchirurgisch-orthopidische
Station kaum von einer Geriatrischen.

Was empfiehlst du Studierenden,
die noch nicht wissen, in welche
Fachrichtung es gehen soll2 Was



denen, die mit Unfallchirurgie sym-
pathisieren?

Versucht die Bereiche, die euch interes-
sieren mit den Famulaturen abzudecken,
dann wisst ihr vielleicht im PJ schon, wo-
rauf ihr euch konzentrieren wollt. Danach
ist die Entscheidung meistens nicht mehr
so schwer. Und wenn doch? Dann beginnt
eben zwei Jahre in einer Fachrichtung und
schaut, wie es lduft. Ich kenne einige, die
gewechselt sind, meistens in artverwandte
Ficher. Keiner von ihnen bereut es heute,
ein bisschen fachiibergreifende Erfahrung
gesammelt zu haben.

Wer jetzt schon mit der Unfallchirurgie
liebdugelt, sollte definitiv Erfahrung im
OP sammeln und herausfinden, ob man
wirklich Lust hat, im schlimmsten Fall
auch mal zehn Stunden im OP zu stehen.
Gerade grofiere Kliniken bieten oft die
Méglichkeit, als OP-Assistent ein bisschen
Geld mit Haken halten zu verdienen. Wer
sich dabei nicht doof anstellt, darf oft
auch schon Nihen oder mal die erste As-
sistenz machen. Auch eine Notfallambu-
lanz sollte man sich ruhig ein paar Wochen

Auch am APX wird gewerkelt!

génnen, zum Beispiel im Rahmen einer
Famulatur. Ein zukinftiger Unfallchirurg
wird dort viel Zeit verbringen und es ist
nicht fir jeden etwas: nicht wegen den
blutigen Schwerverletzten, sondern letzte
Woche beispielsweise wegen einem ver-
drehten Finger, dessen Besitzer nach zwei
Stunden aggressiv wurde, weil er immer
noch warten musste.

Die Fragen stellte Marike Beck
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Welcher Facharzt bist du?

Patientennahe Sofortdiagnostik

1) Welche Serie gefdllt dir am besten?

Al Nip/Tuck - Schénheit hat ihren Preis D] Dr. House
B] Hannibal E] Upps! - Die
C] Die Sendung mit der Maus Pannenshow

—

2) Was machst du am Sonntag Abend?

‘ Al Augenbrauen zupfen und Cl Gutenachtgeschichten vorlesen
Gesichtsmaske auftragen D] Arztbriefe schreiben
B] Papa anrufen E] Bruchrechnung

(

3) Welches ist dein Lieblingsessen?

Al Wachteln D] Leberkase
B] Aubergine E] Schweinshaxe
C] Nudeln mit Tomatensofie

—

4) Welches ist dein Lieblingsemoji?

Al B] C] D] E]

6) Worauf achtest du bei der Partnerwahl?

A] Straffer Hintern D] Erys, Hb, MCH, Leukos...
B] Blof3 kein Odipuskomplex E] Orthograde Kniegelenke
C] Kinderwunsch: Mindestens funf!

6) Unter welchem Motto erziehst du spéiter deine Kinder?

Al Kleider machen Leute D] Auf die inneren Werte
B] Antiauthoritér: Du kannst mir alles kommt es an
erzdhlen E] Die Tubinger Huft-Beuge-
Cl Lass deinen Spieltrieb raus Schiene liegt schon im
Schrank
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7) Welches Hobby sagt dir am ehesten zu?
Al Golf D]
B] Couchsurfing E]
C] Schmékern bei IKEA

Cluedo spielen
Heimwerken

8) Ich packe meinen Koffer und nehme mit...

A] Geld D] Stethoskop und Blutdruck-
B] Altlasten (Jeder hat sein Koéfferchen manschette (man weif ja nie)
zu tragen) E] Sportschuhe mit Einlagen
C] Sonnencreme und Schokolade
—
9) Jemand hat Nasenatmungsprobleme, was tust du?
Al Nasenseptumdefekt beheben D] Habe ich Dyspnoe gehért?
B] Beruhigen und durchatmen lassen, Ohne Réntgen-Thorax, EKG,

ndchste Woche nochmal driber reden
Nasenpfeife mitgeben E]

LuFu & TTE geht nichts!
Das Problem ist mir zu klein

10) Welches ist dein Lieblingsbuch?

Al Stolz und Vorurteil (Austen) D] Das Schwache Herz
B] ES (King) (Dostojewski)
C] Lustiges Taschenbuch E] Faust (Goethe)
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UnterstUtzung Unversicherter

Campusleben

Birokratie, Formulare, Amter und Stempel - wer nicht gut Deutsch sprechen

kann, hat es manchmal schwer, medizinische Versorgung in Anspruch zu

nehmen. Die deutschlandweite Nichtregierungsorganisation Medinetz hilft

Geflichteten auch in Freiburg dabei, zum Arzt zu kommen. Mit Uberset-

zungshilfen, sowie Begleitung bei Arztbesuchen und Vermittlung zu Spezi-
alisten unterstitzt Medinetz Menschen, die medizinisch auf Unterstitzung

angewiesen sind. Appendix hat mit Vertretern von Medinetz gesprochen,

und stellt euch hier die Gruppe genauer vor.

lhr nennt euch Was
steckt dahinter?
Unsere Arbeit wird durch ein Netzwerk

an Medizinerinnen und Medizinern getra-

.medinetz”.

gen. Die Sachkundigen aus der Psycho-
logie, Medizin und Geburtshilfe ermdégli-
chen uns durch ihre ehrenamtliche Arbeit
die kostengiinstige niederschwellige Ver-
sorgung mit Wahrung von Schweigepflicht
und Anonymitit. Wir sind ein Zusammen-
schluss von ganz unterschiedlichen Men-
schen, die sich zum Ziel gesetzt haben,
allen Migranten mit oder ohne Kranken-
versicherung Gesundheit zuginglich zu
machen.
Mit welchen drei Adjektiven wirdet
ihr eure Arbeit beschreiben?
Lebendig, real, tief.
Was sind die Grundpfeiler eurer Ar-
beit und nach welchen Motiven han-
delt ihre
Zum einen ist es die Menschlichkeit, die
uns motiviert, in jedem noch so komple-
xen FEinzelfall den Zugang zur Gesund-
heitsversorgung zu ermdglichen. Leider
ist ein Arztbesuch ohne Versicherung oder
ohne gesicherten Aufenthaltsstatus nicht
fur jeden zuginglich oder bezahlbar. Das
liegt daran, dass personliche Informatio-
nen trotz Datenschutz und verlingertem
Geheimnisschutz aus Unwissenheit an

offizielle Behorden zum Zwecke der Kos-
tenerstattung weitergegeben werden. Dies
birgt Gefahr und Angst vor Abschiebung.
Somit ist die anonyme Vermittlung von
Terminen eine unserer Hauptaufgaben.
Damit sichern wir die M&glichkeit, sich
ohne Angst vor negativen Konsequenzen
an uns zu wenden. Wir versuchen, als Un-
tergruppe des “Rasthaus-Projektes” einen
verfolgungsfreien Raum zu schaffen. Um
kein Parallelsystem der dritten Klasse zu
etablieren, arbeiten wir auch politisch, mit
dem Ziel, die Umsetzung der Gesund-
heitsversorgung zuriick in die Hinde der
staatlichen Verantwortung zu geben. Da-
mit wollen wir uns letztendlich iberflissig
machen.

Wie ist eure Organisation entstan-
den und die Idee, in Freiburg medi-
netz zu grinden?

Mit dem Inkrafttreten des Asylbewerber-
leistungsgesetzes wurde in Deutschland
1997 eine strukturelle Diskriminierung
etabliert, welche bundesweite antirassis-
tische Bewegungen weckte. Unter ande-
rem entstand daraus 1998 in Freiburg das
“Rasthaus-Projekt”. Das Rasthaus steht
auf dem Grethergelinde nahe dem Haupt-
bahnhof. Es ist ein verfolgungsfreier, si-
cherer Ort, insbesondere fir illegalisierte
Migranten, in dem es sich die Mitarbeiter
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zur Aufgabe gemacht haben, Menschen
unabhingig ihrer Herkunft einen nieder-
schwelligen Zugang zu medizinischer Ver-
sorgung zu ermdéglichen. In verschiedenen
Gruppen kénnen Illegalisierte auflerdem
Sprachkurse und rechtliche Beratung in
Anspruch nehmen. Die Angebote sind da-
bei kostenlos und niederschwellig, da wir
ehrenamtlich arbeiten und das Haus sich
durch solidarische Beitrige finanziert.
Medinetz gibt es in iber 20 Stidten bun-
desweit und es finden alljahrliche Vernet-
zungstreffen statt.

In welcher Form engagiert ihr
euch?

Zum einen versuchen wir, Menschen
iber ihre Rechte zu informieren und Wege
in die Regelversorgung aufzuzeigen. Prak-
tisch beraten wir und vermitteln kostenlo-
se Behandlungen durch telefonische oder
persdnliche Vorstellungen bei Arzten,
Psychotherapeuten und anderen Heilbe-
rufen in unserem Netzwerk. Gleichzeitig
setzen wir uns politisch fiir die Abschaf-
fung diskriminierender Strukturen ein
und tdben Kritik gegen die ausgrenzende
Migrationspolitik. Wir sind auf Demons-
trationen aktiv und sehen es als unsere
Pflicht, so gegen die zuweilen diskriminie-
rende staatliche Asylpolitik vorzugehen.
Gesundheitsversorgung ist ein Menschen-
recht, das jedem gleichermallen offen ste-
hen sollte.

Gerade auch in Bezug auf die
heutige FlUchtlingspolitik der Bun-
desregierung: Wo seht ihr Schwie-
rigkeit in eurer Tdatigkeit und Kon-
fliktpotential?

Wir sehen eine Dissonanz zwischen
der Maxime der Gleichberechtigung des
Grundgesetzes und dem erneuten po-
litischen Rechtsdruck durch Duldung
teilweise  rassistischer ~ Stimmungsma-
che. Humanitire Arbeit innerhalb dieses
Spannungsfeldes zu leisten und die Poli-
tik auf ihre Verantwortung aufmerksam
zu machen, ist oft zih und frustrierend.
Mit Krankenhdusern um die Kostentuiber-
nahme zu verhandeln, wenn eigentlich

staatliche Mittel Uber das Sozialamt flie-
Ben koénnten, fihrt oft zu Unannehm-
lichkeiten. Wir sehen unseren Auftrag als
Medinetz in der Gewihrleistung von Ge-
sundheit und nicht in der Zugangsverwei-
gerung zu medizinischer Versorgung auf-
grund ungleicher Verteilung finanzieller
Mittel.

Wenn ihr an ein Erlebnis denkt,
was euch bewegt hat - was wirde
euch da einfallen?

Die verschiedenen Gesichter und Be-
gegnungen mit unseren Besucherinnen
und Besuchern. Mal ist es der schmerzen-
de Zahn, ein andermal die Bitte um Unter-
stiitzung bei der Vorsorge und Impfung ei-
nes Neugeborenen. Oft aber spricht auch
die Verzweiflung aus den Menschen, die
zu uns kommen; die mit Problemen von
Perspektivlosigkeit im Heimatland und
Ausgrenzung in Deutschland kimpfen.

Wie finanziert ihr euch und kann
man sich als Studierender engagie-
ren?

Wir finanzieren uns iiber Spenden. Je-
der, der motiviert ist - egal welcher Ta-
tigkeit er oder sie nachgeht, kann bei uns
mitmachen. Wir treffen uns jeden zweiten
Montag um 20.15 Uhr. Engagiert bei uns
sind Studietende, Medizinerinnen und
Mediziner, Psychotherapeutinnen, Uber-
setzer und andere im Gesundheitsbereich
Titige. Unsere Sprechstunde fiur Betrof-
fene findet jeden Dienstag von 16.30 bis
18.00 Uht im “Rasthaus” statt.

Die Fragen stellte Marike Beck
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Rettet die Peers!

Erfolgsstory vor dem Aus

Jeder, der schon den Block HNO hatte, kennt uns: die ,Peer-Studenten”!
Wer sind wir¢ Studierende fir Studierende — das ist die Idee dahinter. Wir
sind Medizinstudierende, die den HNO-Block und die Klausur schon ge-
meistert haben, deren Interesse am Fach HNO durch den Block geweckt
wurde und die jetzt Freude daran haben, einen nicht unerheblichen Teil dazu
beitragen zu dirfen, dass der HNO-Blockkurs sich zu dem entwickelt hat,
was er heute ist: praxisorientiert, vielseitig und abwechslungsreich!

Dass das HNO-Blockpraktikum von
uns Peers mitgetragen und -gestaltet wird,
ist einmalig und gibt es in solch einer
Form bisher in keiner Lehre der anderen
Fachrichtungen. Wir begleiten euch durch
die verschiedenen Seminare, betreuen die
vielen praktischen Stationen und sind bei
eurem OP-Tag wihrend des Blocks mit
dabei. Denn wer hat es noch nicht so er-
lebt: In fast jedem der chirurgischen Fi-
cher darf man als Studierender einmal
OP-Luft schnuppern — eigentlich eine tol-

Konzentration ist gefragt!

le Sache, allerdings liuft es meist immer
gleich ab: In der Hektik des OP-Betriebs
hat meist keiner Zeit, sich den Tagesstu-
dierenden zu widmen, ihnen zu zeigen, bei
welchen Operationen sie zusehen kénnen
und wo sie am wenigsten im Weg stehen
und trotzdem am meisten sehen. Wir Peers
kennen das genauso wie ihr und nehmen
euch deshalb am OP-Tag in der HNO an
die Hand und sind rund um die Uhr fur
euch dal Wir zeigen euch die Sile, stellen
euch dem OP-Team vor und sprechen mit
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euch bei Fragen einzelne OPs gerne noch
einmal durch.

Doch nicht nur wihrend der Veranstal-
tungen des Blockkurses sind wir aktiv da-
bei. Fir Anregungen und Verbesserungs-
vorschlige eurerseits sowohl wihrend des
Blockkurses, als auch in der Evaluation am
Ende des Semesters sind witr immer offen
und bemiht, diese im nichsten Semester
umzusetzen. Da wir selbst Studierende
sind, wissen wit, was einen Blockkurs in-
teressant macht — je mehr man praktisch
titig sein darf und je mehr Einblicke man
in den klinischen Alltag bekommt, desto
spannender ist es! Deshalb sind im Laufe
der Zeit immer mehr kurzweilige prakti-
sche Seminare hinzugekommen: Thr habt
die Méglichkeit, eine Koniotomie an ech-
ten Priparaten fir den Ernstfall zu iben
oder wie ein echter HNO-Chirurg Knor-

pel-Priparate zu erstellen und das Einset-
zen von Mittelohrprothesen an Modellen
zu Uben. All diese Stationen werden von
uns betreut und immer wieder optimiert.
Jeder darf seine Ideen einbringen und es
bereitet uns sehr viel Freude zu sehen, dass
diese sehr ernst genommen und realisiert
werden, sodass die Lehre der HNO sich in
einem stetigen Wandel und Optimierungs-
prozess befindet. Hier sind die ,,3D-Vor-
lesungen® zu nennen, die eine Bricke
zwischen Anatomie, Radiologie und HNO
schlagen, um die teils komplexen Zusam-
menhinge der unterschiedlichen Fach-
gebiete verstindlicher zu machen, oder
— dieses Semester ganz neu und ebenfalls
in Zusammenarbeit mit der Anatomie und
Radiologie — der Demonstrationskurs an
Korperspendern. Des Weiteren wurde ein
Seminar zum Thema ,,Digitalisierung® in

Spafl muss auch mal sein!
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den Blockkurs mit eingefihrt, das euch
die neuesten technischen Moglichkeiten
im HNO-Bereich niherbringen soll. Im
Moment sind witr auBlerdem dabei, ein
e-learning-Modul zu entwickeln, mit des-
sen Inhalten ihr die wichtigsten Themen
der Seminare und Vorlesungen wiederho-
len und vertiefen kénnt, anhand von Vi-
deos und Aufnahmen die Untersuchungen
im HNO-Bereich nochmals tben und mit-
tels Testsimulationen und Ubungsfragen
euren Wissensstand uberprifen konnt.
Dies ist ein grofles Projekt im Rahmen
der Lehre, in das wir viel Engagement und
Eifer stecken, um ein md&glichst herausra-
gendes Ergebnis zu erzielen, das mit dem
aktuellen Stand der Lehre im Allgemeinen
gleichauf ist. Dass das stetige Bemtihen
um Verbesserung und Optimierung der
Lehre Friichte tragt, wird auch durch die
mehrfachen Auszeichnungen deutlich, die
die Lehre der HNO in den letzten Jah-
ren seit Beginn des Projekts ,,Peers-Stu-
denten® erhalten hat: Seit das Projekt im
Wintersemester 2015/2016 startete, wut-
de die HNO in der Evaluation der Leh-
re 2016/2017 fur die beste Verbesserung
von Rang 30 auf Rang 8 ausgezeichnet.
Es folgten der Preis fiir besonderes En-
gagement in der Lehre 2017 von der Fach-
schaft Freiburg, sowie Preise fiir heraus-
ragende Lehre 2017 und 2018 von der
medizinischen Fakultit Freiburg,

Diese Entwicklung zeigt, dass das Pro-
jekt ,,Peers” eine Bereicherung fir die
Lehre und Ausbildung der Studieren-
den ist, was auch von eurer Seite in den
Evaluationen immer wieder betont wird
und was uns auch persénlich viel riickge-
meldet wird.

Die Peers sind also sowohl eine Berei-
cherung fiir die Studierenden, als auch
eine Stitze fir die Klinik. Viele Aufgaben,
die sonst von der Angestellten der Klinik
zusitzlich getragen werden missten, wer-
den von uns Ubernommen, sei es im OP,
bei der Betreuung der Seminare, oder im
Rahmen der Organisation der Lehre. Da

das Projekt allerdings befristet ist und im
Dezember dieses Jahres auslaufen soll, be-
nétigen wir nun eure Unterstitzung, Wir
mochten uns dafur einsetzen, dass das
Projekt weiterhin geférdert wird, um als
direkte Vermittler zwischen Studierenden
und Lehrenden die Lehre und das Block-
praktikum der HNO weiter zu verbes-
sern, neue Inhalte und Ideen einzubringen
und umzusetzen. Die Entwicklung der
HNO-Lehre macht deutlich, wie erfolg-
reich das Projekt war. Nicht zuletzt macht
uns die Arbeit in der HNO und mit euch
sehr viel Spal3, wir lernen selbst unglaub-
lich viel dazu und freuen uns immer wie-
der, dass wir die Méglichkeit haben, unsere
Gedanken und Ideen einzubringen und di-
rekt umzusetzen, um die Lehre moglichst
praxisnah, abwechslungsreich und mit viel
Freude am Lernen zu gestalten.

Wenn ihr also den HNO-Block schon
hattet und die Peers als Bereicherung
fur den Kurs empfunden habt oder den
Block noch vor euch habt und euch auch
dann noch eine gute Betreuung durch die
Peers wunscht, dann wurden wir uns uber
eure Unterstitzung sehr freuen! In den
Vorlesungen gehen immer wieder Un-
terschriftenlisten durch, auch nach dem
HNO-OSCE liegt immer eine Liste aus
und online wird eine Petition gestartet, bei
der ihr alle fleiBBig teilnehmen kénnt. Eine
rege Beteiligung von Seiten der Studieren-
den soll der medizinischen Fakultit und
der Leitung der HNO-Klinik zeigen, dass
euch eine gute Lehre wichtig ist.

Johanna Rudolph
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Abenteuer Afrika

Famulatur in Tansania
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Im Hérsaal des Otto-Krayer-Hauses vor ziemlich genau einem Jahr entstand

unsere |Idee, fir eine Famulatur nach Afrika zu reisen. Heute sitzen wir am
Flughafen in Frankfurt, knapp funf Wochen Reisen und Famulatur liegen
hinter uns und wir lassen Revue passieren, was wir die letzten Wochen Gber

erlebt haben.

Alles begann mit der wichtigen Ent-
scheidung, wohin wir reisen wirden. Wel-
che Linder kommen tberhaupt in Frage
zum Famulieren — wo ist es sicher? Ghana,
Uganda, Tansania...
unsere Recherchen. Wir lasen in Foren,

Also begannen wir

hoérten uns um und fragten Google um Rat.
Letztendlich landeten wir immer bei Ot-
ganisationen, die es sich teuer entlohnen
lieBen, Kontakte zu Krankenhdusern und
Unterkiinften herzustellen. Da war uns der
Tipp eines Freundes sehr willkommen, der
in einem kleinen Krankenhaus in Tansania
famuliert hatte, dort direkt nachzufragen.
Gesagt getan, eine WhatsApp-Nachricht
spiter hatten wir bereits die Zusage, wir
seien jederzeit willkommen. Und so fiel
unsere Wahl auf Tansania.

Vorbereitung

Flige, Impfungen, Visa. Nachdem die
Bewerbung, wenn man sie iberhaupt als
solche bezeichnen darf, sehr unbirokra-
tisch und unkompliziert ablief - nach af-
rikanischer Art eben - hatten wir einiges
an Organisatorischem auf unserer To-Do
Liste. Organisation & To-Do — wir sind
einfach herrlich deutsch. Mit der Votrbe-
reitung wuchs unsere Vorfreude. Bald
waren alle Schutzimpfungen (Typhus,
Tollwut und Meningokokken)
und unsere Flige gebucht. Unser Projekt

erledigt

Tansania nahm langsam Form und Farbe
an. Je niher wir uns mit dem Land befass-
ten, desto mehr packte uns das Fernweh
und die Lust am Reisen. Wir planten um

unsere Famulatur herum zusitzlich Zeit
ein fir Safari, Sommer, Strand und Son-
nenschein.

Langsam wurde es Zeit sich um ein
Visum zu kiimmern. Beantragen wir das
Visum vor Ort oder lieber von zu Hau-
se aus in der tansanischen Botschaft in
Berlin? Wir wollten auf Nummer Sicher
gehen, entschieden uns fir letzteres und
hier wurden unsere typisch deutschen
Pline zum ersten Mal durchkreuzt. Mit
grofitem  Vertrauen und finfzig Euro
Bargeld tberlieBen wir unsere Pisse der
Post. Wird schon gut gehen, wir sind ja
frih dran. Doch getreu dem Motto ,,Die
EBuropier haben die Uhren, wir haben die
Zeit“ lieB uns die tansanische Botschaft
bis zwei Tage vor unserer Abreise ordent-
lich schwitzen. Die Bearbeitung unserer
Pisse schien auf der Priorititenliste weit
hinten zu liegen. POLE POLE (langsam,
langsam)! Alles der Reihe nach. Erst zwei
Tage vor Abflug kam dann der ersehnte
Brief mit unseren Visa.

Die Reise konnte be-
ginnen!

Mit groBen Rucksicken bepackt star-
teten wir unser Abenteuer Famulatur in
Afrika. Etliche Flugstunden spiter bot
sich uns kurz vor der Landung in Arusha
das erste Highlight, eine atemberaubende
Sicht auf die Spitze des Kilimandscharos.
Wir hatten die Route so gewihlt, dass wir
zunichst ein paar Tage in und um Arusha
verbringen wiirden. Die lebhafte Stadt am
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Fulle des Mount Meru ist eine gute Aus-
gangsposition,
steigungen oder Safaris in die bekannten

um Kilimandscharo-Be-

Nationalparks des Landes zu starten. Wir
buchten eine dreitigige Safari durch die
Savanne der Serengeti und die tierrei-

Unser Lehrarzt

che Weite des Ngorongoro Kraters. Wir
fuhren mit einem Jeep durch die Natio-
nalparks. Wir konnten Giraffen, Zebras,
Elefanten, Lowen beobachten und als ein
Leopard vor unserem Jeep den Schotter-
weg passierte, hielt ich den Atem an. Es
war eine ganz besondere Erfahrung, der
Natur und diesen Tieten so nah zu sein.
Abends sallen wir unter dem klaren Ster-
nenhimmel. Wir konnten die Milchstral3e
sehen und waren einfach nur verzaubert
von der wilden Schonheit dieses Landes.
In unseren Zelten lauschten wir den Ge-
rduschen der Savanne und triumten von
den Bildern des Tages.

Unsere nichste Station war Lushoto in
den Usambara Bergen. Mit dem Bus fuh-
ren wir POLE POLE Richtung Siden. Am
Busbahnhof wurden wir abgeholt und zum
Krankenhaus gebracht - auf einer Straf3e,
die auf Googlemaps nicht eingezeichnet
ist, in einen Ort, den Googlemaps nicht
kennt. Wir waren Irgendwo im Nirgendwo
und wussten nicht so recht, was uns wohl
erwarten wirde. Einer der beiden Arzte
des Krankenhauses nahm uns in Empfang.
Bei ihm konnten wir wohnen und mit ihm
den Klinikalltag kennenlernen. Das katho-
lische Krankenhaus liegt auf demselben
Gelinde wie die Kirche des Ortes und ein

der Kirche zugehoriges Kloster. Priester,
Nonnen und die anderen Mitarbeiter des
Krankenhauses nahmen uns sehr herzlich
in ihre Gemeinschaft auf. Im Sonntags-
gottesdienst wurden wir der Gemeinde
vorgestellt und so waren die Patienten uns
gegeniiber trotz sprachlicher Barrieren
sehr offen.

Unsere Arbeit im Kran-
kenhaus

Visite, Sprechstunde und OP. Die Tage
waren so strukturiert, dass wir morgens
gemeinsam mit den Schwestern und Schii-
lern bei der Visite mitliefen. Im Anschluss
gab es eine offene Sprechstunde, bei der
Patienten ambulant behandelt oder statio-
nir aufgenommen wurden. Uns wurde die
Moéglichkeit gegeben, zu untersuchen und
tber Befunde zu sprechen. Diagnostik lief
zumeist Uber die Klinische Untersuchung
und Anamnese.

Das Krankenhaus wurde in den 1990ern
mit deutscher Unterstiitzung erbaut und
ausgestattet. Vieles stammt noch aus die-
ser Zeit. OP-Kleidung, Materialien wie
Handschuhe oder Nadeln sind in begrenz-
ter Menge da und es muss darauf geachtet
werden, dass es nicht verschwenderisch
verwendet wird. Manchmal schlug ich
innerlich die Hinde dber dem Kopf zu-
sammen, doch war mir auch bewusst, dass
man mit dem haushalten musste, was zur
Verfiigung stand, damit viele davon pro-
fitieren konnten. Patienten, die stationir
aufgenommen wurden, brachten Ticher
mit, durch die das Bett abgedeckt und der
Patient warm gehalten wurde. Wihrend in
Freiburg der Sommer kein Ende nahm, war
es in den Usambara Bergen auf tber 1500
Metern Hohe frisch und windig, nicht sel-
ten sanken die Temperaturen nachts unter
zehn Grad. Verwandte sorgen auch fir das
Essen der Patienten und kamen tiglich mit
frisch zubereiteten Mahlzeiten.

Tag fir Tag lernten wir mehr und mehr
die Atbeit und die Strukturen im Kran-
kenhaus kennen.
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Mittwochs ist groBer Impftag fur die
ganz Kleinen. Dazu werden die Impfstoffe
aufgetaut und so lange geimpft, bis entwe-
der jeder Patient geimpft oder der Impf-
stoff aufgebraucht war. Das Krankenhaus
war geftllt mit Frauen und Kindern, wir
durften mithelfen und so arbeiteten wir
uns durch, Kind fir Kind. Donnerstags
kommen schwangere Frauen zur Vorsor-
ge. In einer Karte, welche die Frauen bei
sich tragen, wird die Kindslage eingetra-
gen, sofern man diese gut tasten kann. Die
Frauen bekommen eine Malaria-Prophyla-
xe und werden gewogen. Auch hier konn-
ten wir mithelfen und nach Leopoldscher
Art im wahrsten Sinne des Wortes Hand
anlegen.

Wir haben auch tragische Schicksale
erlebt und mussten hinnehmen, dass die
medizinische Versorgung hier manchmal
an ihre Grenzen st68t, wo man zu Hause
in Deutschland mehr Méglichkeiten hit-
te einem Patienten zu helfen. Gleichzeitig
konnten wirt lernen, wie man auch mit we-
nigen Mitteln viel machen kann.

Obwohl uns die abgeschiedene Lage
des Dotrfes und der Verzicht auf unsere
personliche Unabhingigkeit anfangs her-
ausforderte, so waren wir doch froh und

Eindricke
und Erfahrungen, die wir an diesem Ort

dankbar um die wertvollen

sammeln konnten. Hier war nichts auf
Touristen zugeschnitten, die Menschen
und ihre Arbeit waren authentisch und
wir hatten immer das Geftuhl, willkom-
men zu sein. In den Pausen versuchten
die Schwestern, uns ein paar Sitze Swahili
beizubringen. Am Ende hatten wir zwar
nur wenige Worter gelernt, dafiir aber
sehr viel gelacht.

Zum Abschluss unserer Reise verlieBen
wir das Festland und setzen iber auf die
wunderschéne Insel Sansibar. Wieder eine
vollig andere Welt. Das Lebensmotto: HA-
KUNA MATATA - was so viel hei3t wie
“Es gibt keine Probleme!”. Statt MAMBO
sagte man zur BegriBung JAMBO und auf
JAMBO erwiderte man ebenfalls JAMBO.
Sobald die Leute wussten, dass wir aus
Germany waren, strahlten sie uns an und
sagten ,alles gut. Willkommen!*.

Eine tolle Zeit geht nun hier am Flugha-
fen zu Ende. Nur noch die Busfahrt nach
Freiburg trennt uns von zu Hause und
unseren Familien. Bis zu unserer Abfahrt
lassen wir uns die Sonne ins Gesicht schei-
nen und traumen uns noch ein letztes Mal
zurlick nach Afrika.

Noemwi Wiessler

Warten auf die Impfung
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GruBe aus Erasmanien

Medizinstudium in der Ferne

Isabelle Horster
Wo bist du?

Tasi, Ruminien

Was ist schén dort?

Die Landschaft mit den Karpaten, vor allem fur alle
Wanderbegeisterten, die Kultur, die Mirkte, die He-
terogenitit der Bevolkerung und des Stadtbildes und
die Gemutlichkeit.

Warum mdochtest du trotzdem zuriick nach Frei-
burg kommen?

Weil Freiburg doch die schénste Studentenstadt bleibt!
Wegen der Leute, des Fahrradfahrens, der Uni, meines
Studentenlebens dort und allen den schonen Aktivita-
ten, zu denen die Freiburger Umgebung einlddt!
Grile an ...

die ,,Fucking-Genius-Family* besonderes an Claus und
Marlon und alle Freiburger, auf deren Wiedersehen in
einem Jahr ich mich jetzt schon freue.

Wandern in Ruméinien

Philippa von Schénfeld

Wo bist du?

In Aarhus, Dianemark.

Was ist schén dort?

Die Menschen, die unglaubliche Menge an Fahrridern, die vielen Museen,
die Hygge!!l

Warum méchtest du trotzdem zuriick nach Freiburg kommen?

Die fehlenden Sonnenstrahlen miissen ja irgendwie wieder reinkommen. ;)
Grille an ...

...meine Lieben in Freiburg und der Welt, den APX und meine Oma natiir-
lich!

Aussicht auf Aarhus
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Erste Eindricke aus Lyon

VYon Kutteln und engen Badehosen
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Unser Redakteur Philipp studiert seit diesem Sommersemester Gber das Eras-

mus+-Programm an der Université Lyon 1, Faculté Lyon Sud. Hier berichtet

er, wie seine erste Zeit verlaufen ist, was die Universitéten unterscheidet, wie

man Freunde findet, und was man auch in dem feinsten franzésischen Res-

taurant lieber nicht bestellen sollte.

Erster Abend

Bis oben bepackt komme ich mit mei-
nem Bruder, der mir beim Umzug hilft,
freitagabends am Hauptbahnhof Lyons
(Part-Dieu) an und fithle mich wie das
Landei beim Ausflug in die GrofBstadt.
Beim Betreten der Metro stellen wir fest,
dass die Tiren ihr lautes Piepen durchaus
ernst meinen: Sie nehmen den Rucksack
meines Bruders in die Zange, wihrend
ich noch auf dem Bahnsteig stehe. Einen
Augenblick lang verharren wir alle in die-
ser Pattsituation, dann besinnen sich die
Turen glucklicherweise eines Besseren
und gewihren uns Eintritt in den ohnehin
schon tberfullten Waggon, der uns in das
Stadtviertel bringt, in dem mein Zimmer
liegt.

Le Mur Des Canuts

Erster Tag

Strahlender Sonnenschein und angeneh-
me 25 Grad — da kommt doch eine ge-
wisse Freude auf, dass ich mich nicht fur
Skandinavien entschieden habe. Ich bin
begeistert vom Markt am Ufer der Sad-

ne (Quai Saint-Antoine): Vielleicht nicht
bio, aber regional, frisch und tatsichlich
sogar ginstiger als die Supermirkte. Nach
dem Fruhstuck auf dem Markt werden
die klassischen Sehenswiirdigkeiten Lyons
abgegrast: Die Kathedrale Saint-Jean, die
Basilique Notre-Dame de Fourviere mit
spektakulirem Blick t4ber die Stadt und
das verwinkelte Viertel Croix-Rousse mit
seinen ,,Geheimgingen® (traboules). Alles
sehr schén, aber die Vorstellung, ab so-
fort hier zu wohnen und nicht einfach am
Montag mit meinem Bruder wieder gen
Deutschland zu fahren, erscheint noch
ziemlich fremd.

Erste Vorlesung

Die Urologie-Vorlesung hier unterschei-
det sich grundsitzlich von dem, was ich
aus den ersten drei Studienjahren in Frei-
burg gewohnt bin: Gruppen von Studie-
renden stellen einen selbst ausgearbeite-
ten klinischen Fall vor und stellen zehn
MC-Fragen in die Runde, der Dozent hakt
immer wieder ein und erldutert oder macht
Witze — teilweise lacht der ganze Hérsaal
auller mir, weil ich’s nicht verstanden hab.
Trotzdem finde ich es sehr interessant und
interaktiv, meine Begeisterung fir dieses
Format kihlt sich allerdings in der Woche
drauf ein wenig ab und die meisten Vorle-
sungen hier sind auch ,klassisch®. Da ein
franzosischer Student zu Beginn den Feh-
ler machte, mir freundlich zuzulicheln,
hingte ich mich bis zum Ende der Vor-
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lesung an ihn dran und verwickelte ihn in
interessante Gespriche, wie beispielswei-
se dass die Vorlesungen hier ja gar nicht
c.t. seien. Die Wochen darauf war er dann
nicht mehr in der Vorlesung.

Erster Praktikumstag

Nach einer halben Stunde des Wartens
und der Begegnung mit einer nicht un-
bedingt informiert wirkenden Sekretirin,
kommt ein nuschelnder, aber sehr freund-
licher Anisthesist und bringt mich durch
das Labyrinth des Krankenhauses ,Lyon
Sud® zu seiner Abteilung. Mit dem Satz,
die Abteilung wire tranquille (entspannt)
hat er sogleich meine Sympathie gewon-
nen. Und der erste Eindruck triigt nicht:
Schon am ersten Tag wird mir sehr viel
erklirt, und ich durfte mich schon am
Beatmen und Intubieren ausprobieren.
Die Praktika in Lyon Sud sind so geplant,
dass man sechs Wochen halbtags in einer
Abteilung verbringt, in den meisten Ab-
teilungen ldsst sich das jedoch flexibler
gestalten.

Erstes Ausgehen

Gleich zwei Erwartungen werden besti-
tigt. Das Bier ist siindhaft teuer und die
internationalen Studierenden tatsidchlich
sehr offen. Beim Apéro de Langues in ei-
ner Kneipe in der Altstadt wird man gera-
dezu in ein Gesprich gedringt und wenig
spiter zu anderen Events eingeladen. Die
Abende fillen sich schon bald ganz von
selbst, die vorherrschende Sprache ist al-
lerdings teilweise Deutsch oder Englisch
in den verschiedensten Akzenten.

Erster Restaurantbe-
such

Lyon ist die Stadt mit der grofiten Re-
staurantdichte Frankreichs und so sehe
ich mich natirlich gezwungen, mit meiner
Freundin eines der traditionellen Restau-
rants mit deftiger Kiche, genannt ,,bou-
chon® zu besuchen. Wir bestellen ,,tripes
maison® und stellen eine Minute spiter

fest, dass es sich dabei um Kutteln han-
delt. Trotz guten Willens geht ein Grofteil
der Portion wieder in die Kiiche zuruck
und wir verlassen halb hungrig das Lokal —
merke: immer vor dem Bestellen googlen!

Erstes Mal in einem
franzosischen Freibad

Bei dem schonen Wetter lasse ich mich
nicht lange bitten und besuche in der
zweiten Woche das wunderschén am Ufer
der Rhone gelegene Freibad. Der Eintritt
ins Becken wird mir allerdings verwehrt,
nicht von Metalltiren, sondern von ei-
nem sehr aufmerksamen Bademeister, der
mich auch nach kurzer Diskussion nicht
mit meiner lockeren Badehose ins Wasser
lisst. Zum Glick gibt es fiir nichtsahnen-
de Auslinder immerhin einen Automaten,
an dem man sich eine konforme enge Ba-
dehose kaufen kann.

Philipp Waibel

Lyons Schokoladenseite
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Wie Bananen Regierungen stirzten

Wir befinden uns in den Nullerjahren des 20. Jahrhunderts: O. Henry pragt
in seinem Buch ,Cabbages and Kings” den Begriff ,Bananenrepublik”. Es
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steht synonym fir korrupte, ineffiziente Diktaturen in Mittel- und Sidameri-

ka, die von dem Export eines einzigen Handelsgutes in solchem Maf3e ab-

héngig sind, dass sie ihre eigene Bevolkerung ausbeuten, um ausléndische

Monopolisten zu halten. Er bedient sich hierfir einer Frucht, die 30 Jahre

zuvor in der westlichen Welt quasi unbekannt war und sich dann innerhalb

weniger Jahrzehnte zu einer der beliebtesten Friichte der Welt entwickelt hat

en Siegeszug verdankt die Bana-

D ne Costa Rica und Minor Cooper
Keith. Costa

nahmequelle war damals Kaffee. Um die

Ricas Hauptein-
Handelsroute zum wichtigsten Abnehmer
Europa zu sichern, brauchte man eine ver-
lissliche Landverbindung, um das begehr-
te Exportgut von den Kaffeeplantagen zu
den karibischen Hifen zu transportieren.
Hier kam Keith ins Spiel: Er nahm 1871
das Angebot seines Onkels an, den Bau der
Eisenbahn in Costa Rica zu organisieren.
Das Vorhaben erwies sich jedoch als tii-
ckisch. Malaria, unwegsames Gelinde und
dichter Dschungel erschwerten das Vor-
ankommen und mehrere tausend Arbeiter
verstarben, unter anderem die drei Briuder
des Unternehmers. Als in den Folgejahren
die europidischen Importpreise fir Kaffee
fielen, stand das Projekt vor dem Aus. Die
Loésung: Keith bot an, die Gelder selbst zu
akquirieren und den Bau fertigzustellen.
Als Gegenleistung bekam er 3200 Quad-
ratkilometer steuerfreie Ackerfliche (finf
Prozent der Gesamtfliche des Landes) an
den Gleisen und durfte das Bahnnetz kos-
tenlos nutzen. Dieser Megadeal legte den
Grundstein fir Keiths Imperium.

Die Banane kommt in
die Haushalte

Um die Bauarbeiter zu ernihren, wur-

den entlang der Gleise Bananen angebaut.
Die zunichst zaghaften Exportversuche in
die USA erwiesen sich als lukrativ. Alsdann
schloss sich Keith mit zwei Unternehmern
aus Boston zusammen, die iber ein Han-
delsnetz und iber Betriebswege verfiigten.
So grindete sich die “United Fruit Com-
pany”, die alle Funktionen in sich vereinte,
von den Anbauflichen, uber den Trans-
port zum Verbraucher, bis zur Werbung:
Es wurden Fernsehspots gespielt, die die
Banane als Verkorperung des amerika-
nischen Traums und der gutbirgerlichen
Familie inszenierten. Aullerdem wurden
Rezepte verdffentlicht und Kinderirzte
dazu angehalten, den Nihrwert der Frucht
fur Heranwachsende zu betonen. Zusitz-
lich waren die Betriebskosten durch die
zusammengelegten Kompetenzen niedrig,
sodass die Banane spottbillig feilgeboten
werden konnte. Sie wurde zur Lieblings-
frucht der US-Amerikaner. Nach Keiths
Tod (1929) geht die Chronik der Banane
mit der Underdog-Story von Samuel Ze-
murray weiter. Er war ein Konkurrent der
United Fruit Company. Als letztere Ze-
murrays Unternehmen “Cuyamel” 1930
schlieBlich schluckte, aber aufgrund der
groflen Depression eine wirtschaftliche
Talfahrt hinlegte, wurde er gréfBter An-
teilseigner, setzte den Vorstand kurzer-
hand ab und Gibernahm selbst die Fithrung,



Das Vorgehen in La-
teinamerika

Die damalige Bedeutung der Eisenbahn
kann schwer iberschitzt werden. Sie war
das Symbol der Modernisierung schlecht-
hin, machte Arbeitskrifte mobil und flexi-
bel, transportierte Giiter, bot Zugang zum
gréBer werdenden Welthandel und ermég-
lichte dadurch Catching-up-Effekte. Nur
wenn man sich diesen Verhalt vor Augen
fihrt, lassen sich die Vertrige nachvoll-
ziehen, die Regierungen bereit waren, zu
schlieBen. Wie Costa Rica war beispiels-
weise Guatemala im 20. Jahrhundert
durch die sinkenden Kaffeepreise stark
gebeutelt. Um ein Bahnnetz zu erhalten,
uberschrieb man an Keith ebenfalls weit-
reichende Anbauflichen, Nutzungsrechte
der Gleise und auflerdem den wichtigsten
Handelshafen und das Telegrafennetz.

Die United Fruit Company hatte ge-
geniiber der einfachen Bevolkerung ei-
nen schweren Stand und gab sich auch
wenig Mithe, etwas daran zu dndern. Sie
enteignete zum Teil die indigene Bevdl-
kerung, und trieb die ansissigen Bauern
iber Dumpingpreise in den Ruin. Auch
zahlte sie kaum Steuern (zwischen einem
und drei Cent pro Bischel Bananen) und
hielt ihre Arbeiter so klein wie moglich.
Entwurzelte Isolierte, wie beispielsweise

3 Cent pro Buschel

eingeschiffte Jamaikaner, wurden bevor-
zugt eingesetzt, Gewerkschaften waren
verboten und man verfolgte eine paterna-
listische Unternehmensphilosophie. Dem-
nach baute man zwar Dérfer, Schulen und
Krankenhiuser, zahlte aber die Lohne oft-
mals nut in Gutscheinen aus, die wiedet-

Warum schmeckt Bananenaroma
nicht nach Banane?

Mythos: Als unser heutiges Bananenaroma her-
gestellt wurde, war die Sorte “Gros Michel” domi-
nant. Diese starb aufgrund der Panama-Krankheit
(durch den Pilz Fusarium oxysporum) fast vollstéindig
aus und eine neue Sorte, die “Cavendish”, sefzte
sich durch. Das synthetische Bananenaroma ent-
spricht noch dem Geschmack der Gros Michel.

Wahrheit: Das fir den Geschmack hauptséichlich
verantwortliche Isoamylacetat (auch: Bananenester)
ist vergleichsweise einfach und billig herzustellen und
wird deswegen weitestgehend verwendet. Sie sorgt
sowohl in der Gros Michel als auch in der Caven-
dish fur das typische Aroma. Allerdings sind die Ge-
schmacksstoffe Cavendish weitaus komplexer und
bestehen aus mehr zusdtzlichen Anteilen. Die Gros
Michel schmeckt also nur deswegen mehrnach dem
synthetischen Aroma, weil sie einfacher aufgebaut ist.

um nur bei Ablegern des Unternehmens
eingelést werden konnten. Diese Ambi-
valenz zwischen einerseits Zuwendungen
und andererseits dem Verwehren von po-
litischer Mitbestimmung und von Freihei-
ten spitzten sich 1928 schlieBlich in Ko-
lumbien zu. In der Nihe von Santa Marta
kam es zu einem beriichtigten Streik, bei
dem schlieflich die Regierung ihre Armee
entsandte und der im sogenannten “Bana-
nenmassaker” mit iber 1000 Toten ende-
te. Die Interpretation dieses Konflikts ist
strittig. Das Militdr sprach von kommunis-
tischen Revolutioniren, deren Gespenst
auch in Stdamerika wandelte. General
Cortés Vargas, welcher den Schief3befehl
gab, sprach spiter zudem noch von ei-
ner weiteren Angst: Man vermutete, dass
US-amerikanische Truppen zeitnah ein-
marschieren wiirden, um ihre in Kolumbi-
en arbeitenden Burger zu schiitzen, sollte
der Konflikt weiter andauern. Diese Be-
grindung wurde unter anderem von Jorge
Gaitan stark kritisiert, der im kolumbiani-
schen Senat davon sprach, dass dieselben
Kugeln dazu hitten verwendet werden
sollen, um die auslindischen Invasoren zu
stoppen. Der GroBteil der Bevolkerung
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war einer dritten Meinung: Das Massaker
sei die Unterwerfung des Staates unter die
Interessen eines Konzerns. Die Frichte
dieser Uberzeugung kamen jedoch erst
spater in Guatemala zur vollen Blite.

Offentlichkeitsarbeit
von Emanzipation bis

zum Coup d Etat

In der ersten Hilfte des 20. Jahrhun-
derts stand ein Mann namens Jorge Ubico
an Guatemalas Spitze. Der Diktator, der
sich selber als napoleonische Figur dar-
stellte, sah die USA als Verbiindeten ge-
gen den Kommunismus und stirkte der
United Fruit Company im eigenen Land
weitestgehend den Ricken. Als er schlie3-
lich 1944 durch ein demokratisches Auf-
biumen des Landes gestiirzt wurde, kam
zunichst der vergleichsweise moderate
Arévalo, anschlieBend Jacobo Arbenz an
die Macht. Jener wagte das Armdricken,
indem er Umverteilungen und Agrarrefor-
men verabschiedete. Grofigrundbesitzer
wurden enteignet und nach ihrem Steu-
eraufkommen entschidigt, fir die United
Fruit Company, fur die Steuerumgehun-
gen zumeist Teil der Vertrige waren, eine
empfindliche Strafe. Um dieses Problem
zu l6sen, engagierte man Edward Bernays,
den ,,Vater der Public Relations®. Einer
seiner grofiten vorherigen Erfolge war
das Inszenieren der Zigarette als ,,Fackel
der Freiheit“ und daher als Symbol der

Die Cavendish Banane
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Emanzipation, um Frauen zum Rauchen
zu bringen. Bernays brandmarkte Arbenz
in der Offentlichkeit als Kommunisten.
Er zeichnete ihn als Gefahr fur die Frei-
heit und unterstrich in rot. Das hinterliel3
Wirkung! Der Kalte Krieg schwelte und es
schadete nicht, dass in Eisenhowers Ka-
binett mit den Dulles Briidern und mit
Henry Lodge mehrere Anteilseigner und
vorherig von der Company Beschiftigte
saflen. Befligelt vom Sturz Mossadeghs
im Iran durch die CIA wurde die Opera-
tion ,,Success® freigegeben und Arbenz
abgesetzt. Es folgte ein bis 1996 andau-
ernder Birgerkrieg mit dber 100.000 To-
ten. Che Guevara sagte spiter, der Sturz
Arbenz’ habe ihn radikalisiert, und Castro
warnte die USA mit den Worten ,,Kuba ist
kein weiteres Guatemala®.

In dber einem Jahrhundert hat die United
Fruit Company viel erlebt. Sie ist heute
unter dem Namen “Chiquita Brands In-
ternational bekannt. Sie brachte sowohl
Modernisierungen und Reichtum, als
auch Burgerkriege mit sich. Sie sorgte auf
der einen Seiten dafir, dass jeder Mensch
auf der Welt in den Genuss von Bananen
kommen kann und zeigte auf der anderen
Seite Staaten, dass man bei Bananen nicht
nur auf der Schale ausrutschen kann.
Kurzum: Sie illustriert viele Facetten der
Globalisierung. Was fir eine Leistung fur
so eine kleine Frucht.

Karsten Seng



Mehr als nur Kerzen und Kekse

In den letzten Jahren haben so einige Lifestyle-Trends unsere Welt bereichert,

aber kaum einer hat sich so tapfer gehalten wie die danische Hygge. Was

genau es damit auf sich hat, wieso es die Déanen zu einem der glicklichsten

Vélker der Welt macht und in welchen Téatigkeiten man Hygge wiederfindet,

lgsst sich hier herausfinden. Und selbst wenn man noch nie zuvor von dem

Begriff “Hygge” gehért hat, ist es vermutlich wie bei vielen unGbersetzbaren

Wértern: Sobald man davon liest, erkennt man sich und eigene Erlebnisse

in dem Wort wieder und fragt sich wieso die eigene Sprache kein Wort dafir

gefunden hat.

tern aus allen moglichen Sprachen
dieser Welt, die sich nicht Ubersetzen
lassen. Es ist nur logisch, dass sich neben

E s gibt eine ganze Sammlung an Wor-

den verschiedenen Kulturen auch ihre je-
weiligen Wortschitze unterscheiden. Das
Volk der Samen, eine indigene Bevolke-
rungsgruppe in Fennoskandinavien, weist
im Zusammenhang mit Rentieren mehr
als Tausend Worter auf, Inuit haben tber-
durchschnittlich viele Beschreibungen fiir
Schnee und Eis. GrolB3e Teile dieses Voka-
bulars lassen sich nicht direkt in andere
Sprachen ibersetzen, werden aber in den
jeweiligen Kulturen auch nicht unbedingt
vermisst. Auch abgesehen von Wortern,
die in einigen Sprachen und Lindern
nitzlicher sind als in anderen, gibt es Aus-
driicke, die Dinge beschreiben, die zwar
einem Grofteil der Menschen bekannt
sind, bei deren genauerer Bezeichnung
aber viele Sprachen versagen. Wenn man
sich ein wenig in besagte Sammlung un-
uibersetzbarer Worter einliest, iberkommt
einen bei vielen Erklirungen das Gefihl
des Erkennens. Diese Emotion, dieses Er-
lebnis, diese Sache hat man selbst schon
einmal bemerkt, aber hatte bisher einfach
kein Wort, um sich ohne Umschweife aus-
zudriicken. All die Worte, die es nur in ei-

nigen oder gar einer Sprache dieser Welt
gibt, beschreiben Gefihle,
Dinge oder Erlebnisse, die viel iber die

spezifische

Kultur aussagen, die hinter der Sprache
steckt. Von dem deutschen Klassiker der
Schadenfreude, zum portugiesischen Sau-
dade - dem Verlangen, nach einer Person,
einem Ort, einer Sache, die zu weit ent-
fernt ist - bis hin zum Wort Tingo, das
aus der Sprache der Rapanui, der indige-
nen Bevolkerung der Osterinseln, kommt.
Dieses beschreibt das langsame Aneignen
des Eigentums der eigenen Nachbarn, in-
dem man sich Dinge leiht ohne sie je zu-
rickzugeben.

Ubersetzungsversuche

Unter all diesen Worten gibt es ein
Wort, das sich zwar nicht Ubersetzen
lisst, das aber dennoch oder gerade des-
halb Einzug in viele andere Sprachen und
Kulturen gehalten hat. Diesem Begriff
schrieb das amerikanische Magazin “New
Yorker” gleich das gesamte Jahr 2016 zu
und seit 2017 ist es sogar Bestandteil des
Dudens. Es geht um die dédnische Lebens-
art der Hygge. In vielen Sprachen kommt
man dem Inhalt dieses Wortes, dieser Le-
bensweise und -weisheit schon recht nahe:
Im Deutschen ldsst es sich am besten mit
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“Gemiitlichkeit” Ubersetzen, in Kanada
erinnert es an den Begriff “hominess”
und die Niederlinder wiirden es wohl mit
“gezelligheid” vergleichen. All diese Uber-
setzungen begreifen wichtige Teile von
Hygge und kommen ihr nahe, aber legen
den Fokus nicht komplett auf die gleiche
Stelle. Bei Gemiitlichkeit geht es zwar
auch um Zusammengehorigkeit, Wirme
und Gelassenheit, man denke nur an Balu
den Biren, aber ganz so einem Mantra wie
Hygge kommt unser Wort nicht gleich.
Hominess bezieht sich auf das angenehme
Abschotten von draullen, es ist deutlich
ortsbezogener und ldsst an ein authenti-
sches, schones Zuhause denken, am bes-
ten mit viel Holz und einem brennenden

Feuer im Kamin. Die Hollinder wiederum
haben mit gezelligheid auch einen Begriff,
dessen Inhalt anzustreben ist. Es geht um
Zusammensein und Gemeinschaft und um
deutlich mehr als bei der deutschen Ubet-
setzung zu Geselligkeit. Der hollindische
Begriff gilt im Vergleich mit Hygge als das
sozialere Konzept: Mehr als die Hilfte der
Niederlinder verbinden das Wort gezel-

lig mit Aktivititen aul3erhalb des eigenen
Zuhauses und 62 Prozent denken an die
erlebnisreiche Jahreszeit des Sommers und
nicht wie die meisten Dinen an Herbst
und Winter.

Aber was genau ist
Hygge nun?

Bei all den Fast-Definitionen und Uber-
setzungen ist es gar nicht leicht das Kon-
zept der Hygge in Worte zu fassen. Unser
Duden versucht es mit “Heimeligkeit als
Lebensprinzip” und gibt es als Glicksre-
zept der Didnen und neuen Wohlfthltrend
aus Skandinavien an. Dartber hinaus wird
uber die Lautschrift erklirt, dass es als
“Hiigge” auszusprechen ist und man gibt

Egal, wo man hinsieht...

dem Wort einen femininen Artikel. Letz-
teres ist eine Tatsache, die viele Dinen
durchaus amisiert - Hygge einen Artikel
zu geben ist eben doch sehr deutsch. Aber
Hygge ist mehr als Gemiitlichkeit und eine
herzliche Atmosphire. Trotz all des mo-
dernen Anklangs und des internationalen
Verstindnisses als neuen Lifestyle-Trend
hat Hygge eine lange Tradition. Der Be-



griff kommt urspriinglich vom altnordi-
schen Wort hyggja, das so viel wie Gedan-
ke, Sinn bedeutet und tauchte zum ersten
mal Ende des 18. Jahrhunderts in der
ddnischen Schriftsprache auf. Von da an
wanderte das Wort richtig in die ddnische
Kultur ein - so wurde Hygge tiber die Jah-
re von einer einfachen Vokabel zu einem
ganzen Lebenskonzept. Ein Grund fir die
fehlende Ubersetzung ist moglicherwei-
se die Zielstrebigkeit, mit der die Dinen
ihre Hygge verfolgen - irgendwo zwischen
Leidenschaft und Obsession betreiben
sie vieles einzig im Namen der Hygge.
Cafés werden mit ihrem Hygge-Faktor
beschrieben, Freunde werden zu hygge-
ligen Abenden eingeladen und oft ist die
erste Reaktion auf eine schéne Situation
oder eine angenehme Atmosphire “Oh,
wie hyggelig!”. Der Begriff ist einer der
meist benutzten dieser Sprache. In Anbe-
tracht der Tatsache, dass nun auch andere
Nationen ihn adaptieren, ist er vielleicht
sogar das weitverbreitetste dinische Wort
und ziemlich sicher die stirkste Assozia-
tion mit der didnischen Kultur. Dabei hat
jeder in Dinemark seine eigenen Asso-
ziationen mit diesem Begriff, jeder seine
eigene Definition. Insgesamt ist es viel-
leicht eher ein Gefithl des Wohlbehagens
als ein normales Wort. Wenn man Dinen
und Dininnen fragt was sie unter Hygge
verstehen, sprechen sie meist von guter
Gesellschaft, herrlicher Gemutlichkeit, le-
ckerem Essen und entspannter Stimmung.
Und wenn man sie nicht fragt, erzihlen sie
einem ziemlich sicher trotzdem in einem
der nichsten Sitze von einem hyggeligen
Erlebnis oder einem hyggeligen Vorhaben
oder beglickwiinschen einen zu einer hyg-
geligen Erfahrung, von der man berichtet
hat. Hygge ist eben allgegenwirtig. Die-
ses bestidndige Streben nach Hygge wirkt
sich auch auf die Mentalitit der Einwoh-
ner Dinemarks aus: Es geht gemttlich
zu, man trinkt erstmal einen Kaffee, lacht
gemeinsam und nennt sich konsequent
beim Vornamen - es ist informell und

hyggelig. Kein Wunder, dass die Dinen
zum glicklichsten Volk der Welt gehéren.
Seit Jahren findet man sie im World Hap-
piness Report an der Spitze. Das Land war
zuletzt 2016 zum wiederholten Male auf
Platz eins, in den letzten zwei Jahren ab-
gelost einzig von Norwegen und Finnland.
Der Bericht wird jahrlich von den Verein-
ten Nationen herausgegeben und schlief3t
um die 150 Linder ein. Die Glucklichkeit
wird Uber verschiedene Variablen gemes-
sen: Einkommen, Lebenserwartung der
Birger, ihre Entscheidungsfreiheit, Ver-
trauen, Grofiziigigkeit und der soziale
Zusammenbhalt spielen eine Rolle. Da ist
es kein Wunder, dass die skandinavischen
Linder sehr gut abschneiden. Und wenn
man sich nun vorstellt wie die Menschen
in Dinemark bei Kerzenschein in ihrem
Hyggekrog, der persénlichen Gemiitlich-
keitsecke, sitzen und bei guter Musik Tee
trinken, ist es nicht verwunderlich, dass sie
so glicklich sind. Hygge gibt einen Aus-
gleich zum stressigen Alltag, lisst einen
den Moment genieBen und die kleinen,
schénen Dinge im Leben wertschitzen:
Ein Stick Schokolade, der erste Schluck
des morgendlichen Kaffees, ein gutes
Gesprich, das Einwerfen eines frisch ge-
schriebenen Briefes.

Hygge und die finf
Sinne

Um Hygge besser zu erkliren, hilft es
sie einmal auf alle unsere Sinne aufzutei-
len, denn Hygge betrifft jeden einzelnen
davon. Mit dem Gedanken an Hygge ldsst
sich das Knistern eines Feuers im Kamin
vernehmen, am besten wihrend draullen
der Wind wild ums Haus pustet. Auch die
Gerduschkulisse, die entsteht, wenn vie-
le angeregte Gespriche um einen herum
geschehen und der Klang von guter Mu-
sik passen zum Hygge-Hérsinn. In dieser
Szene duftet es auch nach gutem Essen,
vielleicht gibt es etwas Traditionelles, das
lange im Ofen vor sich hin garen muss
oder es steht ein Teller frischgebackener
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Kekse bereit. Dazu feiert Hygge natiirlich
nicht nur den Geruch, sondern auch den
Genuss von gutem Essen. Die ddnischen
Bickereien haben allerlei Leckereien an-
zubieten und auch wenn man die Namen
der Torten, Kuchen und Teilchen oft nicht
allzu leicht aussprechen kann, garantieren
sie auf alle Fille Hygge. Gleichzeitig sind
Didten und sonstige Restriktionen ginz-
lich uhyggelig und passen nicht zum rus-
tikalen dinischen Essen und dem Genuss
des GenieBens. Unser Sehsinn verbindet
mit Hygge die passenden Bilder zu all den
Gertichen und Geschmickern. Aber wenn
es eine Sache gibt, die wichtig fiir Hygge
ist, dann das Licht. Zu einer angenehmen
und behaglichen Atmosphire passt eben
kein grelles oder blendendes Licht aus
Neonréhren. Allein der Gedanke an diese
tote Art von Licht zerstért die aufgebaute
Stimmung der Hygge, also schnell zuriick
zum flackernden Licht einer Kerze! Das
einfache Anzlinden einer Kerze oder eines
Teelichts kann nidmlich den Hyggefaktor
der Situation gleich deutlich erhéhen. Kein
Wunder, dass die Dinen also mit einem
jahrlichen Kerzenverbrauch von sechs bis
acht Kilogramm Kerzen pro Kopf den
weltlichen Durchschnitt in dieser Katego-
rie ziemlich dberschreiten. Im Vergleich:
Die Deutschen nutzen jihrlich lediglich
zwel bis drei Kilogramm Kerzen pro Per-
son. Licht geh6rt auch zum berihmten
dinischen Design: Mit Tkonen des Lichts
wie Poul Henningsen, Verner Panton und
der Klint-Familie, ist es nicht schwer, sich
vorzustellen wie viele schéne Lampen man
unterwegs in der Stadt in den Fenstern er-
spiahen kann. Und so kommen wir schlie3-
lich zum Tastsinn: Mit weichen Decken,
holzernen Mobeln und den Hinden um
warme Tassen geschlossen, kommt dieser
nicht zu kurz. Auch hier ist das didnische
Design in seiner eleganten Schlichtheit ein
groBer Bestandteil der Hygge und mittler-
weile international so bekannt und geliebt,
dass man ithm ziemlich sicher direkt ei-
nen eigenen Artikel widmen kénnte. Zum
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Hygge-ertasten passen auch hyggelige
Aktivititen wie Stricken, Backen oder ge-
meinsames Basteln. Bei all diesen Dingen
nutzt man seine Hinde und viel Zeit und
kreiert etwas selbst.

Mit diesen Beschreibungen entsteht
unweigerlich ein Bild der Behaglichkeit
und zugleich der Gedanke an die vermut-
lich hyggeligste Zeit im Jahr: Weihnach-
ten. Hygge funktioniert natirlich auch
wunderbar im Sommer: lange Abende,
grof3e Picknicke und die angenehme Mii-
digkeit nach einem Tag am Strand. Aber
dennoch werden die Hygge-Sinne selten
so angesprochen wie in der besinnlichen
Adventszeit, der Hochburg der Gemiit-
lichkeit. Auch hier soll man in sich gehen,
den Moment genielen und sich Ausgleich
fur die stressigen To-Do-Listen und anste-
henden Erledigungen schaffen. Was wire
also besser als sich zu hyggen? Und ja im
Dinischen gibt es Hygge sowohl als Subs-
tantiv und Adjektiv, als auch als Verb. Das
Wort wurde so verinnerlicht, dass es eine
eigenstindige Aktivitit darstellt. Das ist
nur passend, wenn man bedenkt wie sehr
Hygge unsere Welt erobert hat. Mittler-
weile gibt es unzihlige Blogs, Biicher und
seitenweise Artikel zu dem Thema, am
Ende bleibt uns aber wohl nichts anderes
Ubrig als selbst unsere eigene Art der Hyg-
ge zu erkunden, zu erlernen, zu kreieren.
Also schnapp dir eine Kerze, suche deinen
Lieblingsplatz auf und hyg dig!

Philippa von Schinfeld



Das ungewollte Ende

Sie kann einen unfreiwillig lange in der Bibliothek aufhalten, erstreckt sich

moglicherweise Gber mehrere Tage bis Wochen und ist eine kleine Volks-

krankheit: Mit einer Schreibblockade haben bereits viele Studierende un-

liebsame Erfahrungen gemacht. Ein kleines Portrait.

m Anfang des Verfassens jeglicher
A Literatur liegt ein weilles Blatt.
Hiufig nimmt man es gar nicht
wahr, denn schnell sind die ersten Sitze
niedergeschrieben, um einen bald falli-
gen Aufsatz ziigig hinter sich zu bringen.
Vielleicht ist auch lediglich der eigene
Anspruch an die Qualitit der Endfassung
nicht hoch; oder man sieht sich dem gliick-
lichen Falle einer Flut an Ideen ausgesetzt,
die zu Papier gebracht werden missen,
bevor sie in ihrer Flichtigkeit verblassen.
In Erinnerung bleiben aber die Male, in
welcher sich die Textfindung zih gestal-
tet, besonders bei der Suche nach einem
geeigneten Anfang fiir das Schriftstick.
Auch fir mich hat das nun noch so lee-
re Blatt Papier ein vorwurfsvolles Antlitz,
spiegelt es doch mit jeder tatenlos verstri-
chenen Minute meine Schwierigkeiten mit
dem Einstieg in das Thema wider.

Zihe Textfindung

Die VIPs der Schreib-
blockaden

Dabei findet man sich im Falle einer
Blockade beim Schreiben in bester Gesell-
schaft: In jeglicher Form des Erstellens
von Literatur kénnen sie auftreten, ob
beim Schreiben sachlicher Aufsitze wie
einer Haus- oder Doktorarbeit oder dem
Verfassen von Prosa, Poesie und Kom-
positionen. Die Reihe illustrer Schreib-
blockaden-Neurotiker ist daher lang, so
ist beispielsweise aus Briefen des Schrift-
stellers I Scott Fitzgerald und Tagebi-
chern seines Zeitgenossen Franz Kafka
bekannt, dass beide Autoren regelmillig
eine wochenlang anhaltende Unfihigkeit,
ihre Werke fortzuftihren, quilte; die Sin-
gerin Adele bendtigte zwei Jahre, um die
Tracks ihrer Platte “25“ fertigzustellen,
wobei sie in der Zeit ein ganzes weiteres
Album tber ihre Gefiihle als Mutter schuf,

nur um es dann wieder zu
verwerfen (und seit “25%
lisst ein weiteres Album
ebenfalls
warten); der Musiker Falco
fiel jedes Mal nach dem Er-
folg einer seiner Singles in

noch auf sich

ein Loch aus Depressionen
und Drogen, genihrt durch
seine Selbstzweifel, voran-
gegangene Erfolge wieder-
holen zu koénnen; und der
Dichter Samuel Collerid-
ge entgegnete 1804 einem
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Freund ,,Du bittest mich, wieder den Stift
zu heben? Geh, und bitte einen Mann,
gelihmt an beiden Armen, seine Hinde

!c(

aneinanderzureiben!” - dies gilt als erste
Aufzeichnung einer Schreibblockade. Der
Autor Stephen King treibt es gar auf die
Spitze, so sind die Protagonisten seciner
Novellen hiufig von Schreibblockaden ge-
quilte Autoren, wobei die Blockaden als
stilistisches Mittel verwendet werden, um
Horror subtil an seine Figuren heranzutra-
gen.

Was den Schriftstellern neben Ubertrie-
benen Erwartungshaltungen an sich selbst
hierbei hidufig zu schaffen macht, ist die
Suche nach geeigneten Formulierungen,
um das Bild und Gefiihl, welches sie schaf-
fen wollen, nicht nur zu umreillen, son-
detn auch zu dessen Kern vorzudringen.
»ochriftsteller denken, sie bendtigen ein
Skalpell, dabei haben sie nur einen Ham-

mer”, stellte die Journalistin Joan Acocella
treffend fest und bezog sich hierbei auf
die Grenzen der Sprache, der in schriftli-
cher Form, ohne Mimik, Intonation und
Gestik, wichtige Nuancen der Darstellung
fehlen.

Doch sind jahrelange schriftstellerische
Untitigkeit wirklich nur mit Zweifeln der
Ausdruckskraft von Sprache zu erkliren?
Aus medizinischer Sicht gab es bislang
nur wenige Untersuchungen iber neuro-
logische Vorginge bei Schreibblockaden,
diese wurden vor allem als Gegenstand
der Psychoanalyse behandelt, und Antide-
pressiva als voriibergehendes Heilmittel
verwendet. Forschende, wie etwa Rosan-
ne Bane, die unter anderem an der Uni-
versitit von Minnesota gelehrt hat, schla-
gen vor, dass das aufsteigende retikulire
Aktivierungssystem (ARAS) bei aufkom-
mendem Stress statt der GroBhirnrinde,

Bis hin zur Frustration



welche normalerweise bei kreativen Ge-
staltungsvorgingen angeregt ist, das lim-
bische System aktiviert. Hierbei wiirde
wiederum die Amygdala Stresshormone
aussenden und es kdme zu einer “Fight-
or-flight response”. An der Fortsetzung
eines kreativen Schreibprozesses wire nun
nicht mehr zu denken — und solange die
Amygdala bei weiteren Versuchen eben-
falls aktiviert wire, seii ein Scheitern wohl
unausweichlich.

Die Tucken der Studi-
enarbeiten

Nun ist man aber natiirlich nur in den
seltensten Haus- und Doktorarbeiten ei-
nem kreativen Schreibprozess unterwor-
fen, die Darstellung eines lebhaften Bildes
tiber die Geftihlswelt des leidenden Stu-
denten ist bei den Dozenten nicht gefragt.
Einer Schreibblockade ursichlich sind in
diesen Fillen vielmehr ein nur diffus ab-
gegrenztes Themengebiet mit einem Wust
an Informationen, die man noch nicht
einzuordnen vermag, sowie sich tberlap-
pende, parallel verlaufende Strukturen,
welche schwer zu verbinden oder einander
gegeniiberzustellen sind. Auch Selbstzwei-
fel haben einen Einfluss auf den Schreib-
prozess, da die Blockade hiufig durch
eigenes Unvermogen, und nicht durch
mangelnde Ubung in der Auslese und dem
Erstellen wissenschaftlicher Arbeiten be-
grindet wird; dabei gelte doch das Credo
»Schreiben kann man nur durch Schrei-
ben lernen®, so Ulrike Lange, die an der
Universitit Bochum Schreibdidaktik lehrt.
Dartber hinaus
ebenfalls zu Blockaden, da der Erstent-
wurf einer Arbeit eigenen hohen Erwar-

fuhrt Perfektionismus

tungen meist noch gar nicht entsprechen
kann.

Bei der Uberwindung einer Schreib-
blockade hilft es daher meistens, neben
dem Ordnen von Informationen den Text
zunichst nicht zwingend chronologisch zu
verfassen, sondern mit dem Teil zu begin-

nen, fur den man bereits am meisten Infor-
mationen eingeholt und Ideen gesammelt
hat. Auch freies Schreiben, bei welchem
man fur eine bestimmte Zeit ohne Abset-
zen des Stiftes all jenes, was einem gera-
de in den Sinn kommt, zu Papier bringt,
kann den weiteren Schreibfluss fordern.
Hilfreich sei es zudem, ,,gerade in harten
Arbeitsphasen erst einmal die Freizeit zu
planen. Dann hat man nicht das Gefuhl,
eine Wiiste ohne Wasser durchqueren zu
missen. Wenn man einige Wochen an
einer Arbeit sitzt, muss man ja auch bei
Kraft und Arbeitslaune bleiben.*, so Ulri-
ke Lange. Um mit solchen Mitteln Studie-
renden wieder das Arbeiten zu etrleichtern,
wurden in Deutschland inzwischen sogar
zahlreiche Schreibwerkstitten eingerich-
tet; in Freiburg gibt es ein Schreibzentrum
an der Pidagogischen Hochschule, in wel-
chem man Beratung in Anspruch nehmen
und kollektives Schreiben nutzen kann.

Der Schluss

Jetzt, am Ende meines Artikels, wire ei-
gentlich ein Fazit angebracht; ich kénnte
auch versuchen, noch einmal den Bogen
von Schreibblockaden im Studium zurtck
zu Adele zu schlagen (deren Studioalbum
“25“ mehrfach mit Platin ausgezeichnet
wurde — Blockaden miissen also nicht im-
mer, wie bei King, ein schlechtes Omen
sein). Allerdings befinde auch ich mich ge-
rade in einer kleinen Schreibblockade und
mein Belohnungssystem ist so nahe am
letzten Satz bereits ziemlich aktiv. Viel-
leicht lasse ich diesen Artikel daher ein-
fach mit seinem Thema ausklingen.

Niklas Baldus
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In der Weihnachtsbédckerei

Rezepte fUr den Winter

Eigentlich gibt es doch nur zwei Arten, Weihnachten entgegenzublicken. Die
einen beginnen am dritten Advent damit, an Weihnachten zu denken und
schalten ab Ende November das Radio nicht mehr ein. Und dann gibt es
diejenigen, die schon ab Oktober in Stimmung sind und spétestens ab No-
vember Elvis und Michael Bublé hérend backen und Glohwein trinken. Da
ich ganz eindeutig zur zweiten Sorte gehére, habe ich Euch ein paar einfa-
che und sehr leckere Rezepte zusammengesucht, mit denen |hr ohne grofien
Zeitaufwand andere und natirlich auch Euch selbst verwshnen kénnt.

1. Ausstechplatzchen Fir 40 Stuck:

Die Klassiker. Ausstechen und De- 225gMehl
110 g Zucker

150 g kalte Butter

korieren macht vor allem mit Freunden
Spal, wer keine Ausstechférmchen hat,
kann ein Glas benutzen oder einfach
mit einem Messer eigene Kreationen zu-
rechtschneiden.

Den Ofen auf 175 Grad vorheizen, dann alle
Zutaten vermengen und schlieflich auf einer mit
Mehl bedeckten Arbeitsfliche ausrollen und aus-
stechen. Die Kekse mit etwas Abstand auf ein
mit Backpapier bedecktes Blech legen und etwa
zehn Minuten backen.

2-3 Apfel, 75 g
2. Applecrumble Butter, 100 g Mehl,
Wenn man Zimt und Apfel mischt 60g ZL{cker,
schmeckt das immer weihnachtlich, oder? W08 Zimt und
Zitronensaft

Wer die Motivation hat, kann natirlich
noch einen Kuchenboden machen und
hat dann einen Apfelkuchen, aber mal ehrlich -
eigentlich sind doch die Streusel das wichtigste.
Die Apfel schilen (wenn ihr die MuBe dazu
habt) und in Wirfel schneiden, dann etwas Zi-
tronensaft und Zimt untermischen. Butter, Mehl
und Zucker in eine Schiissel geben und so lan-
ge vermengen, bis daraus Streusel werden. Diese
dann iiber die Apfel verteilen, sodass sie voll-
kommen verdeckt sind. Bei etwa 180 Grad so
lange backen, bis die Streusel goldbraun sind.

60



Unterhaltung

3. Bethménnchen
Kennt vielleicht nicht jeder, aber da ich

ein Frankfurter Meedsche bin, gehdren 300 g Marzipan,

. . ; 1 Ei, 1 Eigelb, 4
sie auf jeden Fall dazu und wer Marzipan TL Mehl, 100 g

liebt, der wird auch Bethminnchen lieben. Puderzucker, 200 g
Ofen auf 150 Grad vorheizen und alle ganze Mandeln

Zutaten bis auf die Mandeln und das Ei-

gelb zu einem feuchten Teig vermengen und an-

schlieBend Kugeln formen. Die Mandeln schilen

(reiche und zu faule Studierende kénnen natiir-

lich auch schon geschilte kaufen) und halbieren,

anschlieend jeweils drei halbe Mandeln auf eine

Kugel setzten und mit Eigelb bestreichen. Etwa

15 Minuten lang hell backen.

4. Glihweinkuchen

Was wiare die Weihnachtszeit ohne

‘ 250 g weiche Butter,
Gluhwein? 125 g Zucker, 4 Eier, Glasur: 250 g
Ofen auf 175 Grad vorheizen und But- 1 Pck. Vanillezucker, Puderzucker, 5 EL
ter, Zucker, Vanillezucker und Eier schau- 250 g Mehl, 2 TL Glihwein, 100 g
mig rithren, dann Mehl und Backpulver, Backpulver, 150 g gehackte Mandeln
geriebene oder zerstiickelte Schokolade Schokolade, 125 ml
Glohwein

und den Glihwein dazugeben. Alles zu ei-
nem glatten Teig verarbeiten und anschlie-
Bend auf ein mit Backpapier bedecktes Blech gie-
Ben. Etwa 20 Minuten lang backen. Fancy People
kénnen den Kuchen noch glasieren, dazu den
Puderzucker und den Gluhwein zusammentih-
ren, auf den Kuchen geben und glattstreichen,
am Schluss mit den Mandeln bestreuen.

5. Weihnachtsbéllchen
Wer die anderen Rezepte zu anspruchsvoll 250 g Butter, 100 g
fand, kann hier auf jeden Fall glinzen und vor Zycker, 300 g Mehl,
Freunden dann so tun, als wire das Backen 1 Pck. Vanillezucker,
hochkomplex gewesen. 100 g gemahlende
Den Ofen auf 190 Grad vorheizen, alle Zu- Mandeln, 100 g
taten vermengen und dann Kugeln formen Kokosraspeln
und auf einem mit Backpapier belegtem Blech
etwa 20 Minuten backen. AnschlieBend die noch
heillen Billchen nach Belieben in Zucker, Kokos-

flocken oder bunten Streuseln wilzen.

Auntonia Jockers
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Erstibefragung

Wovon die Erstis traumen

DERMA PAD HNO

NEURO ALLG

(O
N

,Na, was willst du nach dem Studium machen?2”- wer kennt sie nicht, die
berichtigte Frage, die einem bei jeder passenden und unpassenden Gele-
genheit gestellt wird. Der Appendix hat sich zur Ersti-Rallye gesellt und sich
umgehdrt, ob es schon Tendenzen zu bestimmten Facharztrichtungen gibt.
Ganz nebenbei wollten wir noch wissen, was die neuen Erstsemester denn
schon Uber die verschiedenen Fachdrzte wissen, welche Klischees sie so zu
héren bekommen haben und was ihre Meinung dazu ist.

BloB3
nicht!

»Mein Papa ist HNO.” .

7’
JKinder nicht, wegen der Eltern!” -
#Finde ich nicht so geil, den ganzen Tag an-

gepupst zu werden. Lacht nicht, die machen
da unten echt Luft rein. Und die muss ja wie-
der raus.” ,Die haben schon einen Fetisch,
oder?” ,Sieben Jahre Wartezeit. Langer als
auf’s Studium.” ,Da wird man den ganzen
Tag angefurzt, das muss man schon mogen.”

HIDYNYIHD

YNV

HIDOTOLIOdYd LHJO
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Ja,
gerne!

Weil ich gerne rede.” ,Ich will was mit
Menschen machen.”

»Coole Dudes.” ,Faszinierend, was man mit
einem lebenden Menschen alles machen
kann, ich habe total Respekt davor”
Jlch mochte was Handwerkliches machen,
nicht nur Medikamente verschreiben.”
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«Krasses Fach.” ,Bewunderung.” 7

«Das ist doch jemand, der sich mit Ner- o

ven und Gehirn beschaftigt, oder?” a

»Sind halt ganz andere Patienten.” 8
»Neurologie ist for mich ALS.”

>

=
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JGeregelte Arbeitszeiten.” =

Niele Moglichkeiten” ;

©)

=

o

t
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=
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Julia Oswald und Ariane Martinez Oeckel
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Lohnenswerte

LektiUre?

Rezensionen

Der Biochemie
ndherkommen

M. Konigshoff, T. Brandenbur-
ger: Kurzglebrbuch Biochemie. 4.
Auflage, Thieme Verlag, 2018.
Preis: 39,99 Euro

Wihtend man im zweiten
Semester noch im Zuge des
Biochemie-Seminars von Po-
werPoint-Prisentationen  sei-
ner Kommilitonen betieselt
wurde und sich auf mal meht,
mal weniger freiwilliger Basis
durch das exzellente, seminat-
begleitende Skript in bioche-
mische Grundlagen einlesen
konnte, werden im dritten Se-
mester die Zigel auf einmal
angezogen und es stehen Vor-
lesungen, lange Praktikums-
nachmittage und der erste Teil
der Klausur an. Woher will
man also zwischen Pripkurs,
Praktika und Lernsessions mit
Anatomie-Atlanten noch die
Zeit nehmen, sich in dicken
Biochemie-Lehtbtchern
Detail zu vetlieren?

Das Kutrzlehrbuch Bioche-
mie stellt in diesem Falle ei-
nen guten Kompromiss zwi-
schen den Vorlesungsfolien,
den in die Tiefe gehenden
Lehrbuchern und den zwar
in ihrem Inhalt vollstindigen,
aber stichpunktartigen Ends-
purt- oder Medilearn-Skripten

im

Rezensionen

dar. Uber 14 Kapitel hinweg
werden hier die Themen der
Biochemie behandelt: Uber
Stoffgruppen geht es weiter zu
Enzymkinetik, Endoxidation,
Stoffwech-
sel einzelner Organe und Zell-

Hormonhaushalt,

biologie; wer sich bereits mit
weiteren Thieme-Kurzlehtbi-
chern auseinandergesetzt hat,
wird hierbei den altbewihrten
Aufbau wiedererkennen: Jedes
Kapitel wird mit einem klini-
schen Fall eingeleitet, hierauf
teilt einem der “Lerncoach®
mit, auf welche Aspekte man

beim ersten Lesen besonders
Acht geben sollte, und an-
schlieBend folgt ein knapper
Uberblick, der das Folgende
einordnen soll. Wihrend des
Kapitels
auf prifungsrelevante Beson-
derheiten hin, und klinische
Beziige erinnern einen daran,

weisen Merksitze

dass man sich immer noch im
richtigen Studienfach befin-
det. Am hilfreichsten aber ist
der “Check-up“ nach jedem
Unterkapitel, welcher auf die
wichtigsten vorangegange-
nen Lerninhalte aufmerksam
macht und quasi dazu zwingt,
innezuhalten und diese noch
einmal kurz zu wiederholen.
Neben der tbersichtlichen
und didaktisch cleveren Struk-
tur punktet Thieme hier zudem
mit einer fur ein Kurzlehrbuch
erstaunlich grolen Anzahl an
Abbildungen und Schemata,

die nerviges
oder Googeln in den meisten
Fillen obsolet machen, und

Nachschlagen

einem Anhang, der chemische
Grundlagen und Stoffwechsel-
ubersichten enthilt. Inhaltlich
sto3t man zudem auf einige
Wiederholungen aus Fichern
der ersten zwei vorklinischen
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Semester; auch ohne viel Vot-
wissen und Verstindnis in
Chemie kommt man so gut
mit den zahlreichen Reaktions-
ketten zurecht.

Auf der anderen Seite fillt
aber auf, dass das Buch mit
iber 400 Seiten ziemlich lang
geworden ist - um also noch
kurz vor der Klausur die The-
men durchzuatrbeiten, ist auch
diese “Kurzfassung“ noch
schlichtweg zu ausfiihrlich; die
Seitenzahl kommt allerdings
eben auch wegen der Abbil-
dungen und der Wiederholung
biologischer und chemischer
Grundlagen zustande.

Insgesamt wartet das Kurz-
lehrbuch folglich vor allem mit
Nutzerfreundlichkeit
auf und schildert dem Leser

seiner

verstindlich und in sich abge-
schlossen, jedoch auch nicht
allzu kompakt, die Biochemie
des Menschen. Es lisst sich gut
nutzen, um neben den Vorle-
sungsfolien die behandelten
Themen auch in Form eines
FlieBtextes durchatbeiten zu
kénnen, und als Nachschlage-
werk, um sich vor Praktikum-
stagen noch schnell auf die
Versuche vorzubereiten.

Niklas Baldus

Rezension Duale
Reihe Padiatrie

Ludwig Gortner, Sascha Meyer:
Duale Reibe Pédiatrie. 5. Aufla-
ge, Thieme Verlag, 2018. Preis:
69,99 €

Der Umstand, dass Kinder
keine kleinen Erwachsenen
sind, ist heute unangefochten.

Das war jedoch nicht immer

so: erst 1759 erklirte Jean-Ja-
ques Rousseau die Kindheit
als etwas Kostbares und Schit-
zenswertes. Auf die Relevanz
der Pidiatrie weisen auch die
Herausgeber der neuen Auf-
lage im Vorwort explizit hin:
»der wichtigste Punkt [ihres]
Anliegens [ist], die Versorgung
der [...] Kinder und Jugendli-
chen kontinuierlich zu vetrbes-
sern. Nun erscheint, sechs
Jahre nach der vierten Auflage,
die Gberarbeitete und erweiter-
te Auflage der Dualen Reihe
Pidiatrie. Das Buch beginnt
mit einem grundlegenden Ka-
pitel zur Diagnostik. Hier wer-
den Besonderheiten in Anam-
nese, klinischer Untersuchung,
bei Arbeitstechniken wie bei-
spielsweise der Blutentnahme
und in der bildgebenden Diag-
nostik beschrieben. In den fol-
genden Kapiteln werden das
Wachstum und die Entwick-
lung, die Privention in Form
von Friherkennungsunter-
suchungen sowie Impfungen

und die Erndhrung behandelt.
Weiterhin finden sich spezi-
elle Kapitel zu Erkrankungen
in der Neugeborenenperiode,
dem plétzlichen Kindstod und
der Genetik. Die folgenden
Kapitel gehen auf spezielle
Stérungen und die einzelnen
Organsysteme mit ihren jewei-
ligen Erkrankungsbildern ein.
Es werden dabei nicht nur Be-
sonderheiten der Erkrankun-
gen im Kindesalter vermittelt,
sondern auch die Grundlagen
und Pathophysiologien der Er-
krankungsbilder. Ein weiterer
Abschnitt ist der Kinder- und
Jugendpsychiatrie  gewidmet.
Im Anhang sind die Referen-
Kindesalter
angegeben und verschiedene

zwerte fur das

Perzentilenkurven fir Kérper-
groBle, Gewicht, Kopfumfang
und Body-Mass-Index abge-
bildet. Alle Buchinhalte und
zusitzliche Videos zur Fruher-
kennungsuntersuchung  und
der Diagnostik konnen iber

einen eRef-Zugang online und



auf mobilen Geriten abgeru-
fen werden.

Entsprechend dem Lehr-
konzept der Dualen Reihe ist
das Buch in einen Haupttext
und die hellblau hervorgeho-
benen Randleisten, welche als
eine Art Kurzlehtbuch oder
zur Wiederholung dienen sol-
len, gegliedert. Der Haupttext
ist gut strukturiert, Definiti-
onen und Merkkisten sind
farblich hervorgehoben und
dadurch einpridgsamer. Die
Theorie wird durch zahlreiche
Klinik-Kisten mit Fallbeispie-
len, Tabellen und insgesamt
736 farbigen Abbildungen er-
ginzt. Bei den Krankheitsbil-
dern ist der Text Uibersichtlich
in Klinik, Pathogenese, Diag-
nostik, Therapie und Prognose

gegliedert.
Das Lehrbuch eignet sich
besonders fiir Medizinstu-

dierende mit Interesse an der
Pidiatrie, zum Nachschlagen
von schwierigen Sachverhalten
oder durch seine Ausfuhtlich-
keit auch fur Assistenzirzte in
den ersten Ausbildungsjahren.

Die Ausfuhtlichkeit des Bu-
ches hat mir gut gefallen, da
die Sachverhalte fichertber-
greifend erklirt werden und
auch auf die Grundlagen ein-
gegangen wird, wie beispiels-
weise das nephritische und
nephrotische Syndrom und
die Pathophysiologie der Ode-
mentstehung zu Beginn des
Nierenkapitels. Die Tabellen
und Schemata sind seht Uber-
sichtlich und erleichtern das
Verstehen und Lernen der zum
Teil sehr komplexen Krank-
heitsbilder. Bei den Stoffwech-
selerkrankungen mit den vielen

Rezensionen

verschiedenen Enzymdefekten
sollte man jedoch lieber noch
ein Biochemiebuch neben sich
liegen haben, um die Stoff-
wechselwege nachzuschlagen.
Was die Papierqualitit angeht,
hat diese im Gegensatz zu den
vorherigen Auflagen leider ab-
genommen.

Insgesamt ist das Buch sehr
gut geeignet um ein sehr aus-
fuhtliches Wissen in der Pi-
diatrie zu erlangen und um
komplexe Sachinhalte nach-
zuschlagen oder sich auf die
Staatsexamina vorzubereiten.
Der Umfang des Buches und
die sehr detaillierten Beschrei-
bungen bieten dariiber hinaus
auch Fachirzten ein fundiertes
Nachschlagewerk.

Julia Oswald

Lexikon des Kurio-
sen

R. Schmitz, B. Ure: Wie Mo-
zart in die Kugel kam. Kurioses
und Uberraschendes ans der Welt
der Musik. 1. Auflage, Pantheon
Verlag, 2018. Preis: 20 Euro

Das Buch ,,Wie Mozart in
die Kugel kam - Kurioses und
Uberraschendes aus der Welt
der klassischen Musik® ist flir
Liebhaber der klassischen Mu-
sik und Freunde des Kuriosen
geschrieben. Das Buch fasst
auf 1000 Seiten im Lexikon-Stil
alles zusammen, was man uber
Musik nicht weil3. Von A bis
Z lassen sich Komponisten,
Musiker, Musiktitel, Tonarten
und Absondetlichkeiten nach-
schlagen. Die Autoren haben
Mythen, Verschworungen und
Liebschaften in Tagebiichern,

FuBlnoten und Briefwechseln
gefunden und erzihlen Ge-
schichten von Skandalen.

Es ist schwer zu erkliren, wie
weitreichend dieses Buch ist,
deshalb gebe ich im Folgenden
mithilfe des einen oder anderen
Zitats einen Einblick: Wer das
Stichwort ,,.Sauschwanz, Edler
von“ aufschligt, der wird her-
ausfinden, welche ,,Sauereyen®
Mozart 1777 in Briefen an sei-
ne Cousine schrieb, die er mit
»dero gehorsamster unterthi-
nigster Diener/mein arsch ist
kein Wiener® signierte und in
denen er Episoden wie ,jietzt
winsch ich eine gute nacht,
scheissen sie ins beet dal3 es
kracht; Schlafens gesund, re-
ckens den arsch zum mund‘
schrieb. Nicht nur Mozart war
dem ,,Scheissen® angetan, Paul
Hindemith konstruierte flr
eine  Karnevalsveranstaltung
ein Kackophon, das aus einer
Klosettbrille Griffbrett
einer  Spulungskette

mit
sowie
bestand und Klinge wie “la -
miau” hervorbringen konnte.
Wer sich daflir interessiert,
welche Tiere es den berihm-
ten Komponisten angetan ha-
ben, wird unter dem Stichwort
»Hunde“ fundig, erfdhrt hier
alles tiber die Hunde Wagners
und Verdis, und kann unter
»Papagei”“ das wichtigste zu
Haydns Papagei nachlesen.
Aber auch bei ernsthafteren
Fragen, beispielsweise unter
dem Stichwort ,,Gemilde,
vertonte, kann sich der Leser
Gemiil-

de des spanischen Kiunstlers

informieren, welche

Goya vertont wurden. Welche
Verdichtungen vertont wur-
den, lisst sich auf Uber zehn
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Seiten stichpunktartig nach-
lesen. Wer jetzt denkt, dass er
auch eine Antwort darauf fin-
det, wie Mozart in die Kugel
kam, liegt falsch. Traurigerwei-
se steht unter ,,Mozart-Kugel
lediglich, wer sie kreiert hat,
aus was sie besteht und einiges
zum Rechtsstreit um die Na-
mensrechte.

Das Buch ist als Nachschla-

gewerk geschrieben und ldsst
sich somit nicht von vorne
bis hinten durchlesen. Wer es
von Beginn an wie einen Ro-
man liest, wird merken, dass
es keine inhaltlichen Zusam-
menhinge zwischen nachein-
ander liegenden Stichworten
gibt und wird immer wieder
iber seitenlange Aufzihlungen
stolpern und aus Langewei-
le diese uberblittern miissen.
Das Buch regt zum Durch-
blittern an und dazu, auf den
uber 1000 Seiten immer Halt

zu machen, wenn einem ein
interessantes Wort ins Auge
springt. Auch sind am Ende
jedes Stichwortes die Quellen
angegeben sowie Verweise zu
verwandten Themen, sodass
man beispielsweise bei der
oben genannten Mozart-Kugel
bei Hustenbonbon, Bachwiir-
feln und Speisen weiterlesen
kann. Ein fast 100-seitiges Na-

mensverzeichnis findet sich am
Ende, fur alle diejenigen, die
etwas zu bestimmten Personen
nachlesen mochten.

Aber auch als Nachschla-
gewerk ist das Lexikon nicht
leicht zu handhaben, selbst
wenn man etwas Bestimmtes
sucht, fallt es schwer den ent-
sprechenden Abschnitt dazu
zu finden, da die Stichworte
zum Teil als ,,Vornamen, meis-
te”, ,,Worte, letzte”, , Klang,
blauer“ und ,,Anweisungen,
verriickte” angeordnet sind.

Zudem ist es unmoglich auf
Stichworte wie ,,Kirschenes-
sen®, , Doktorhut, seltsamer®
oder ,Gesang mit Flossen®
und ,,Hubschrauberquartett®
zu kommen, die einem aber
beim Durchblittern dann so-
fort ins Auge springen. Des-
halb empfehle ich dieses Buch
allen Musikinteressierten, die
Spall an Kuriosem und Witzi-
gem haben, das auf fundier-
ten Recherchen basiert. Sei es
letztendlich als Klolekture, als
Lexikon, als Vergniigen in Ge-
sellschaft oder gar als ,,Buch®
genutzt, es lohnt sich; insbe-
sondere bei einem Preis von 20
Euro ist das Buch ein wahres
Schnippchen.

Ariane Martinez Oeckel
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Quellenverzeichnis

Du findest die Themen in unseren Artikeln in-
teressant und méchtest mehr

dariber erfahren? Woher
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erféhrst du in unserem Quel-
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du es auch per Mail.
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1, rechts: Abkirzung fir operative Reka-
nalisierung von BlutgefaBen
1, runter: Teilgebiet der Arbeitsmedizin

2, rechts: Blut im Urin

2, runter: Der Klassiker fir die Innere

3, rechts: Lesch-...-Syndrom

3, runter: Altgriechisch fir Erstarrung

4, rechts: Vom Immunsystem als fremd er-

kannte Substanz

4, runter: Mikroorganismen, die Sauer-

stoff benotigen

5, runter: Ausscheidung von Fettséuren im

Harn (mit ¢, nicht mit z)

6, rechts: ...-Meisterschaften
7, rechts: Schuppende Dermatose
8, rechts: 3. Lebensdoméne neben Archa-

ea und Eucarya

9, rechts: Vit. C-Mangelerkrankung

Der schnellste Facharzttest der Welt: Was du
zuerst siehst, offenbart dir deine Talente.

Die alte Frau:
Mit 60 fingt das
Leben erst an, auf in
die Geriatrie
Die junge Frau:
Mochtest du fitte
Patienten, dann geh
in die Sportmedizin

Die Frau:

Gynikologie

Der Kopf:
An dem Zinken
ist gewiss was zu
machen: Geh in die
HNO!

Der Hase:
Ein Herz fir die
Kleinen, Pidiatrie
Die Ente:
Tauchen,
Schwimmen,
Fliegen, Laufen.
Nirgends der Beste
aber kann alles:
Allgemeinmedizin

Der Schidel:

Du erschrickst
nicht vor Gevatter
Tod? Ab zur Ge-

richtsmedizin!

Die spiegelnde
Dame:
Bleib lieber bei den
Lebenden!
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Filiale Freiburg | Sundgauallee 25
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** Gegebenenfalls werden Sie durch den Geldautomatenbetreiber mit einem zu-
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Kommt mit uns auf Entdeckungsreise!

Wir zeigen euch ein Wochenende lang,
warum man das Leben und Arbeiten

als HAUSARZT in Baden-Wiirttemberg
einfach lieben muss - Praxisbesuche

und Workshops rund um die Niederlassung
und das Management in einer Praxis
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