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Editorial

Lidhbe Leserianer,

diese Ausgabe geht unter die Haut, also zumindest ist diese unser
Titelthema. Wusstest Du, dass sie insgesamt 4-6 kg schwer ist?

Wir wiirden uns sehr iiber neue Mitglieder*innen freuen, vor allem
aus den ersten Semestern, siehe Seite 3!

Wenn du Freude am Schreiben, Fotografieren oder Layouten hast,
schreib uns gern unter appendix@ofamed.de.

Haut rein und viel Spal} beim Lesen!

Evre Appendi:'Reclqkﬂon

Am Strand vetlustierten sich: Julia Oswald, Antonia Jockers, Philippa von Schonfeld, Niklas Baldus, Marike Beck,
Laura Schmitz und Lena Harbig.
Anderswo badeten: Karsten Seng, Philipp Waibel und Anastasia Saparinjuk, Katharina Thoma und Anouk Kithner

-

Wir suchen neue Mitglieder*innen fir den Appendix!

Ob tolle Knolle oder Lulatsch-Lauch, bei uns sind alle willkommen!
Wenn Du Lust aufs Schreiben, Fotografieren oder Layouten hast, schreib uns
gern unter appendix@ofamed.de.

Wir sind ein buntgemischtes Potpourri mit Hang zu mé&flig lustigen Wortwitzen

und freuen uns, wenn Du Teil der Minestrone werden mdchtest.
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Menschenrechtsinitiative
MIO

Mit viel Engagement starteten wir
MIOs im Oktober direkt mit einer Kur-
bisschnitz- Aktion im Geflichtetenwohn-
heim Schlierberg. Unter strahlend blauem
Himmel gestalteten wir zusammen mit den
Kids einige richtige Gruselgestalten, die
an Halloween fir die passende Stimmung
sorgten. Wir waren gerade dabei, unsere
nichsten Aktionen fur die Kindern dort
zu planen, als uns wieder einmal Corona
einen Strich durch die Rechnung machte.
Und so mussten auch wir sehr schnell wie-
der auf das digitale Format umschwenken.
Dennoch konnten wir einige spannende
Inputs organisieren, in denen es sich rund
um unsetr Semesterthema ,,Die Auswit-
kungen von Corona auf die Situation der
Menschenrechte® drehte. Intern diskutier-
ten wir z.B. Uber das umstrittene Thema
der Patentfreigabe von Impfstoffen. Herr
Schmitthenner berichtete uns lebhaft tuber
seine Arbeit in der medizinischen Versot-
gung wohnungsloser Menschen wihrend
der Pandemie. Auflerdem gewannen wir
durch einen Vortrag von Frauenhorizonte
einen Einblick in den Alltag ihres Engage-
ments gegen sexuelle Gewalt und wie sich
die Pandemie auf deren Arbeit auswirkte.
Und zumindest unseren jahrlichen Waffel-
verkauf konnten wir im Dezember wieder

veranstalten, dessen Erlos direkt an unser

Von Fakultat

und Campus

Nachrichten

Patenschaftsprojekt ging.

Fur nichstes Semester hoffen wit nattr-
lich, dass wir wieder mehr Projekte in Pri-
senz starten kénnen. Darunter naturlich
Aktionen mit den Kindern aus dem Ge-
flichtetenwohnheim, aullerdem auch die
Mitgestaltung des fir den 28.05. geplan-
te Aktionstag ,,Medical Students against
Sexism® (zusammen mit dem DETECT-
Programm), zu dem in Kirze noch mehr
Infos folgen.

(MEDICAL STUDENTS AGAINST SEXISM

Der Aktionstag ,,Medical Students
against Sexism® mochte zum Thema Se-
xismus informieren, sensibilisieren und
Raum fur Diskussion bieten.

»Du willst Chirurgin werden? Dafir bist
du doch viel zu hiibsch!*

Arzt zur Studentin

Ist das noch ein Kompliment oder
schon Sexismus? Was steckt eigentlich
hinter dem Begriff ,,Sexismus“? In wel-
chen Formen tritt er auf? Wie konnen
wir uns individuell sowie als Hochschule
gegen Sexismus stellen?

In Zusammenarbeit mit dem Programm
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DETECT der Allgemeinmedizin der Uni-
klinik Freiburg wird am 28.5 ein Aktions-
tag gegen Sexismus im Medizinstudium
stattfinden.

Geplant sind eine spannende Vortrags-
reihe sowie Workshops und offene Dis-
kussionsrunden mit Raum fur Austausch
und Vernetzung.

Unsere Idee ist es, Studierende, Profes-
sor*innen, Dozierende sowie Mitarbei-
ter*innen mit ihren individuellen Erfah-

rungen zusammenzubringen.

Zeit:

28.05.2021 ab 12:00 Uhr im Lehrgebiu-
de Elsisser Str. 20

Mehr Infos findet ihr auf den sozialen
Kanilen von Ofamed oder MIO!

Reanimation fur alle
FAFA

Vom 13. - 15. Mai fand in Freiburg das
erste grofle Bundestreffen der AG First
Aid For All (FAFA) statt. Das Ziel von
FATA ist es, durch Reanimationstraining
der Gesellschaft die Angst vor der Wie-
derbelebung zu nehmen und die Laienre-
animationsquote zu verbessern.

An dem Wochenende waren Medizin-
studierende aus vielen deutschen Fakul-
titen dabei und konnten so Studierende
mit gleichen Interessen kennenlernen.
Neben Vortrigen, praktischen Ubungen,
wie beispielsweise einem interaktiven Ka-
tastrophenmedizin-Workshop oder Be-
atmungstraining und Vorstellung der ver-

schiedenen Aktionen der Lokalgruppen,
wollten wir aber auch gleich am Ziel von
FAFA arbeiten: Am Samstagnachmittag
boten wir ein Reanimationstraining im
Stadtgarten an. Bei bestem Wetter und
entspannter Stimmung konnten so viele
Passant*innen jeglichen Alters in wenigen
Minuten Wiederbelebung lernen oder ihre
Kenntnisse auffrischen und alle Fragen
bezuglich Reanimation stellen. Die Aben-
de lieBen wir entspannt im Seepark, bei
einer Stadttour oder bei einer Runde Vol-
kerball ausklingen.

Es war ein wunderschones und lehrrei-
ches Wochenende, das allen Teilnehmen-
den sehr viel Spal} bereitet hat und hof-
fentlich bald wiederholt wird!

Falls du auch Lust hast, Teil von FAFA
Freiburg zu werden, freuen wir uns sehr
auf Dich und Deine Ideen!

Melde Dich einfach unter fafa@ofamed.
de.

Bis bald!

Ersthelfer fur die Psyche
Mental Health First Aid in
Freiburg

Je frither Betroffene professionelle Hil-
fe erhalten, desto hoher sind die Chancen
auf Gesundung. Doch was genau ist zu
tun, wenn Freund*innen oder Familien-
angehdrige eine psychische Stérung ent-
wickeln? Wie kann ich tdberhaupt erken-
nen, ob eine psychische Stérung vorliegt
oder ob es sich um eine akute Krise han-
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delt? Wie reagiere ich, ohne die betroffene
Person vor den Kopf zu stoflen oder zu
bevormunden? Was ist, wenn die Unsi-
cherheit auf einen Betroffenen zuzugehen
grofer ist als das Wissen, dass Unterstiit-
zung gesundheitsférdernd und sogar le-
bensrettend sein kann?

Wir als Lokalgruppe von Blaupause e. V.
haben uns schon seit Lingerem mit dem
Thema Mentale Erste Hilfe auseinander-
gesetzt. Obwohl wir als Medizinstudieren-
de viel Giber somatische und psychische
Krankheiten lernen, 16st auch bei uns das
ein oder andere Thema Verunsicherung,
Angste und Vorurteile aus. Da rund 40%
der Deutschen jedoch mindestens einmal
im Leben unter einer behandlungsbedurf-
tigen psychischen Stérung leiden, ist unse-
rer Meinung nach Privention und Entstig-
matisierung und Friherkennung ein sehr
wichtiger Aspekt in unserer Gesellschaft,
der leider immer noch viel zu kurz kommt.
Nachdem ein AG-Mitglied die Ausbildung
zur Instruktorin erfolgreich abgeschlossen
hat, konnte nun auch sie den MHFA Erst-
helfer-Kurs (Mental Health First Aid) bei
uns in Freiburg anbieten.

Das Programm wurde im Jahr 2000 von
Betty Ann Kitchener und Anthony Jorm,
einem Ehepaar aus Australien, nach dem
Leitbild fir Erste-Hilfe bei kérperlichen
Erkrankungen entwickelt. Inzwischen gibt
es MHFA in 24 Lindern.

Der Kurs besteht aus 12 Stunden in de-
nen Laien zu Ersthelfenden fir psychische
Gesundheit ausgebildet werden. Neben
theoretischer Wissensvermittlung werden
auch konkrete Erste-Hilfe-MaB3nahmen
bei sich entwickelnden psychischen Ge-
sundheitsproblemen und bei akuten psy-
chischen Krisen erlernt und durch prak-
tische Ubungen wie Gesprichstechniken
und Rollenspiele gefestigt. Ziele des Kur-
ses sind Stérungen frithzeitig zu erkennen,
einen Zugang zu Betroffenen zu finden
und dabei zu helfen eine psychische Krise

erfolgreich zu bewiltigen. Dazu gehdren
gezieltes Unterstitzen, Informieren und
das Einleiten weiterer Mal3nahmen.

Obwohl wir iiber die verschiedenen psy-
chischen Stérungen in unserem Studium
schon einiges gelernt hatten, hat der Kurs
fur jeden Teilnehmer und jede Teilneh-
merin einen bedeutenden Mehrwert ge-
bracht. Der sehr personliche Austausch
iber Erfahrungen und Gedanken, in ei-
nem geschlossenen Rahmen, war unserer
Meinung nach das Wertvollste des Kurses.
Unsere Gruppe setzte sich aus sehr unter-
schiedlichen Personen zusammen, die bei
einem gemeinsamen Mittag- und Abend-
essen, dem morgendlichen Kaffee und Tee
und den kleinen Pausen zwischendurch
immer mehr realisiert haben, dass wir von-
einander und miteinander extrem viel let-
nen kénnen. Gegenseitige Unterstiitzung
und Vertrauen hat das Kurswochenende
zu einer unvergesslichen und emotionalen
Erinnerung gemacht. Letztendlich wurde
unsere eigene psychische Gesundheit ge-
stirkt, und unser Vertrauen in die eigenen
Helferkompetenzen gesteigert. Denn wir
erinnern uns: je friher Betroffene profes-
sionelle Hilfe erhalten, desto hoher sind
die Chancen auf Gesundung.

Wer mehr uber MHFA Ersthelfer und
die Kurse fur psychische Gesundheit er-
fahren mochte, findet alle Informationen
und Kurstermine unter www.mhfa-er-
sthelfer.de

#NURLiebe
Medimeisterschaften

Am 1. September ist es wieder soweit!
Dann starten die diesjihrigen Medimeis-
terschaften und fir vier Tage heillit es
#NURLiebe.

Bei den Medis handelt es sich mit mehr
als 25.000 Teilnehmern um ein jahrliches
Sport- und Musikfestival, sowie auch
um das gréBte Amateur-FuBballturnier
Buropas. Seit 2002 treten hier Medizin-
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studierende aus dem gesamten deutsch-
sprachigen Raum in wunterschiedlichen
Disziplinen wie z.B. Fuf3ball, Beachvolley-
ball, Bubbleball, Basketball oder Cheerlea-
ding gegeneinander an.

Unser Motto fir 2022: ,,Freiburgunder
— Hast du Wein, bin ich Dein*

Somit kann dem badischen Wein zu
Ehre im Sommer die goldene Leggings
wieder ausgepackt werden.

Um auf dem Laufenden zu bleiben,
kénnt ihr unserer Instagram Seite (medi-
meisterschaften.freiburg) folgen, sowie
weitere Informationen auf www.medi-
meisterschaften.com finden.

Mit mehr als 100 Mitgliedern dieses Jahr
sind wir die gréBte AG der Fachschaft und
kiimmern uns um die Gestaltung der Kos-
time, der Bihne, als auch um die Orga-
nisation. Wenn ihr kreativ seid und euch
engagieren mochtet, kénnt ihr gerne bei
uns mitmachen und eure eigenen Ideen
miteinbringen.

Wit freuen uns auf euch!

Eure Medi-Orga 2022

AGT

Weinflecken nach den Medis?

Aufklirung gegen Tabak ist eine Initia-
tive von Medizinstudierenden in 14 Lin-
dern, die sich ehrenamtlich fiir Tabakpri-
vention einsetzen und so 50.000 Schiiler
weltweit erreichen. Mit spannenden Expe-

rimenten erarbeiten wir im Rahmen von
Schulbesuchen mit den Jugendlichen die
Vorteile des Nichtrauchens. Seit bereits 3
Jahren setzen wir uns zudem auch fir eine
intensivere Ausbildung junger Medizin-
studierenden im Bereich Tabakprivention
und Raucherentwéhnung ein. Hierftr bie-
ten wir in Kooperation mit der Pneumo-
logie ein klinisches Wahlfach an. (Anmel-
dung: agt-wahlfach@ofamed.de)

Du mochtest dich auch schon wihrend
des Studiums fir Gesundheit stark ma-
chen? Du mochtest mehr rund um das

Thema Rauchen und Raucherentwoh-
nung erfahren? Du hast Spal} daran, mit
Jugendlichen auf Augenhéhe tuber Tabak
und Sucht zu reden? Du modchtest dich
flexibel und genau dann engagieren, wenn
du die Zeit dafir hast? Dann schreib uns
eine Mail an agt@ofamed.de oder komm
zu einem unserer Treffen! Wir unterneh-
men mehrmals im Semester etwas Schones
zusammen. Dazu zihlen Grillfeste, Wan-
derungen, Kirbisschnitzen, Weihnachts-
marktbesuche und vieles mehr. Die neus-
ten Updates dazu findest du auf unserer
Facebook-Page und unserem Instagram-
Account. Bei unseren Treffen besprechen
wir Organisatorisches, haben aber vor
allem SpafBl und lernen uns noch besser
kennen. Pro Semester besuchen wir etwa
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funf Schulklassen an Freiburger Schulen
und fihren sie in einer Doppelstunde
durch unser spannendes Priventionspro-
gramm. Uns gefillt besonders, dass uns
die Jugendlichen dabei Fragen stellen, die
sie ihre Lehrer oder Eltern nicht fragen
wirden. Interessiert? - wir freuen uns auf

dich!

Neue Gesichter und gutes Essen?
AG Avustausch

Hast Du Lust auf neue Gesichter, frem-
de Sprachen und gutes Essen?

Dann bist Du bei uns genau richtig! Wir
sind die AG Austausch und suchen neue
Mitglieder: Nimlich genau DICH!

Bei uns kannst du Studierende aus der
ganzen Welt kennenlernen! Wir organi-
sieten Famulaturen und Unterkunfte fur
internationale Humanmedizinstudieren-
de, die fur einen Monat das schone Frei-
burg entdecken wollen. Vor Ort stehen
wir ihnen mit Rat und Tat zur Seite. Die
Unternehmungen mit ih- T
nen sind dann das Sah-
nehdiubchen obendrauf -
egal ob im Theater, beim
Abendessen  oder auf il
dem Schauinsland. ﬁ'
. E.ine besond(?re AktiF)n /‘ﬂ
ist immer das internatio-
nal Dinner, bei dem je-
der sein landestypisches
Essen serviert und man
es sich richtig gut gehen
lassen kann.

Das Austauschpro-
gramm lduft dber das
Netzwerk der bvmd und
det ¥ IFMSA. Das ba-
siert auf Bilateralitat.
Fir jeden Studierenden, !
det nach Deutschland
kommt, kann also auch |8
ein deutscher Studieren- [
der ins Ausland, zum
Beispiel jemand aus Frei-
burg. Und das beste ist:

-reliourg

Wenn Du mithilfst, wirst Du groflere
Chancen haben, bei einem eigenen Aus-
tausch, der finanziell und organisatorisch
niederschwellig ist, in dein Wunschland zu
kommen!
Hast du Lust bekommen, mitzumachen?
Dann melde Dich bei uns!
austausch@ofamed.de

International Dinner

via medici

Leichter lernen — mehr verstehen

Egal, ob Vorklinik oder Klinik: via medici ist dein perfekter
Lernpartner fiirs Medizinstudium. Tausende interaktive
Lernmodule, vernetzt mit tiber 33.000 IMPP-Priifungs-
-—fragen, Zugriff auf Giber 120 Thieme Lehrbiicherund auf
zwei Thieme Fachzeitschriften deiner Wahl, u.v.m.

Das gesamte Wissen auf einer Plattform.

Jederzeit und Gberall.

Inklusive via medici APP
- WISSEN TO GO-

19275

X Hep, ﬂle"«ﬂmskmmm b
Hepat, i =
Hepatoze €S Kary,
CPatozel)ysz, K
s

" Steckbrier

nom (Heey

Weitere Informationen findest du unter
www.thieme.de/leichter-lernen &

= @Thieme



Die Haut Unser gréfites Organ

Ein Uberblick : \\\ \\ \\ \\/
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Aufbau AL
Schon beim schlichten Betrachten lisst sich die Haut in zwei unterschiedliche Typen -
unterteilen, in die Felder- und Leistenhaut. Hauptsdchlich haben wir Felderhaut, in der O
Hautanhangsgebilde wie Haare und alle Arten von Hautanhangsdriisen, also Schweil3-,
Duft- und Talgdriisen vorkommen. Die Leistenhaut haben wir nur an den Handinnen- Kz Nery
und den unteren FuBflichen. Hier gibt es keine Haare und nur Schwei3driisen. g =
Mikroskopisch ldsst sich unsere Haut (lat. “dermis”) in zwei Schichten einteilen. Die Kutis A
ist die oberflichliche und die Subkutis die tiefe (lat. ,,sub® = unter) Schicht. Die Kutis ldsst ) ) Schweilldrise
sich wiederum in Epidermis (griech. ,,epi® = auf) und Dermis unterteilen.
Kutis § B Haarwurzel
Epidermis % Vene
In der Epidermis gibt es vor allem Keratinozyten, das sind Epithelzellen, die Keratin her- Ak e -
stellen. Keratine sind Faserproteine, die unsere Haut reil3fest machen. Keratin ist beispiels- E Arterie
weise auch in unseren Nigeln und Haaren — und in den Nashorn-Hérnern! ek |
Neben den Keratinozyten kommen in der Epidermis noch Melanozyten, Merkel-Zellen = Bt Fettgewebe
und Langerhanszellen vor. Um es kurz zu machen: Melanozyten stellen das Pigment Me-
lanin her, was unsere Haut vor den UV-Strahlen schiitzt und zu unserer Hautpigmentie-
rung fuhrt. Mehr dazu im Artikel Giber Sonnenbrand — Seite XX. Merkel-Zellen beinhalten
Druckrezeptoren, wir brauchen sie zum Fihlen und Tasten. Und die Langerhans-Zellen
sind die dendritischen Zellen der Haut — sie prisentieren Antigene und gehdren zum Im-
munsystem.
Subkutis
Die Subkutis besteht aus Fettgewebe, was mit Bindegewebe durchzogen ist. Hier verlaufen

ACHTUNG, ACHTUNG! Nerven und oberflichliche Venen. AuBlerdem liegen hier die Vater-Pacini-Koérperchen, mit

Kleiner, aber feiner Exkurs fir die, die’s wissen wollen (oder mussen): denen wir Vibration wahrnehmen kénnen.

Langerhans-Zelle: Dendritische Zelle der Epidermis o

Langerhans-Insel: Endokrine Zellansammlung des Pankreas Funkhon

Langhans-Riesenzellen: Entstehen bei einer granulomatdsen Die Haut ist unser gréBtes Organ und ibernimmt folgende Funktionen:

Entzindung aus fusionierenden Makrophagen *  Schutzbarriere: Durch Melanin schiitzt sie uns vor UV-Strahlung, aulerdem durch

Langhans-Zellen: unreife Stammzellen der Plazenta ihre Barrierefunktion vor Allergenen, Keimen und anderen Umwelteinfliissen.

Wirklich fies... e Sinnesreize: Wir kénnen durch entsprechende Rezeptoren und Nervenendigungen

Tasten, Schmerzen erleiden und auch die Temperatur erkennen.
e Thermoregulation: Durchs Schwitzen kénnen wir unsere Kérpertemperatur regu-

Dermis lieren.
Unter der Epidermis liegt die Dermis. Sie besteht aus Bindegewebs- und neuronalen Zel- e Vitamin D - Produktion
len. AuBBerdem kommen in ihr freie Nervenendigungen, Drisen, Haarfollikel, Abwehrzel- Antonia Jockers

len und Blut- sowie Lymphgefiie vor.

12 13
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Die Schnapsnase

Mythos oder Fakt

14

Schnapsnase, Séufernase, in dieser Gegend auch gerne Kaiserstihler Ge-

sichtsrose genannt — mit diesen Begriffen wird umgangssprachlich eine rote,

knollige Nase betitelt, die meist dem Alkoholkonsum zugeschrieben wird.

Doch was steckt dahinter? Ist der Kaiserstihler Wein verantwortlich for die

rote Nase oder doch etwas anderes?

ie Knollennase ist ein beliebtes
D Motiv in der Kunst, bereits 1490

portritierte der florentinische Ma-
ler Domenico Ghirlandaio einen Patrizier
mit einer in medizinischen Fachkreisen als
Rhinophym bezeichneten Nase. Die rote
Knollennase wird in Comics aber auch
gerne als Indiz fir ibermifBigen Alkohol-
konsum verwendet — man denke nur an
Asterix und Obelix, die nach zu viel Wein
oder Cervisia mit roten Nasen dargestellt
werden. Wilhelm Busch schrieb sogar ein
Gedicht iber das Rhinophym und weist
darin auf den Zusammenhang mit dem
Alkoholkonsum hin.

/... Einst ward sie als zarte
Pflanze
Ihm von der Natur geschenkt;
Fleifig hat er sie begossen,
Sie mit Wein und Schnaps ge-
trankt. [...]"

Die Rosazea

Ursachlich fur die rote Knollennase ist
ein dermatologisches Krankheitsbild, die
Gesichtsrose oder auch Rosazea genannt.
Friher wurde sie filschlicherweise auch
als Rosazeaakne bezeichnet, einer der
vielen Mythen zur Rosazea. Sie ist eine

eigenstindige entziindliche Hauterkran-

kung und im Gegensatz zur Akne ist die
Talgproduktion nicht vermehrt. Auch der
altertimliche Begriff Kupferfinne rihrt
von den typischen Hauterscheinungen der
Akne her, den sogenannten ,,Finnen® und
nicht etwa vom Land Finnland, obwohl
die Privalenz der Rosazea in den nérdli-
chen Lindern hoher ist. In unseren Brei-
ten kommt sie mit 2 - 5 % recht hiufig vor.
Aufgrund der geographischen Verteilung
wird die Rosazea auch ,,Fluch der Kelten*
genannt. “Nun ja”, kénnte man nun argu-
mentieren, “im Norden wird auch Hoch-

Unser gréfBites Organ

prozentigeres getrunken”. So einfach ist
es jedoch nicht. Die genaue Ursache der
Rosazea ist namlich weiterhin unbekannt.
Man geht jedoch von einem Zusammen-
spiel aus tberaktivem angeborenen Im-
munsystem, einer Neuroinflammation
mit Fehlsteuerung der Gefilie sowie einer
Mitbeteiligung von Mikroorgansimen der
Haut aus, darunter vor allem die Milbe
Demodex folliculorum.

Wachstumsbedingun-
gen der Gesichtsrose

Meist beginnt die Hauterkrankung am
Anfang des 4. Lebensjahrzehnts mit einem
sogenannten “Flush”, das heilt durch be-
stimmte Triggerfaktoren kommt es zu
einer flichtigen Rétung im Gesichtsbe-
reich. Und hier spielt der Alkohol doch
eine Rolle. Er ist nimlich einer von vielen
Triggerfaktoren, zu denen beispielsweise
auch das Sonnenlicht, scharfe Gewlrze,
heille Speisen oder Getrinke, Hitze und
Kilte zdhlen. Nach Exposition kommt es
zu einer Weitstellung der Gefifle und da-
mit zu einem roten Gesicht.

Einen weiteren Triggerfaktor stellt das
dauerhafte Maskentragen wihrend der
Corona-Pandemie dar. So zeigt das Tra-
gen des Mund-Nasen-Schutzes negative
Einflusse auf unterschiedliche entzind-
liche Krankheitsbilder der Haut, darunter
auch Akne und Rosazea. In der Literatur
findet man immer hdufiger die Begriffe
»Maskne® und ,,Masken-Rosazea®. Trotz-
dem stelle die Maske bei manchen auch
einen Schutz vor neugierigen Blicken oder
Stigmatisierung dar.

Die Knollennase

Und wie entsteht jetzt die Knollennase?
Letztendlich ist das Rhinophym das letzte
Stadium der Rosazea. Die flichtige Ge-
sichtsrétung wird dauerhaft und es treten
sichtbare Erweiterungen der Gefille auf,
sogenannte Teleangiektasien. Im ndchsten
Stadium kommen dann Papeln und Pus-
teln dazu und im letzten Stadium kommt
es dann zu einer Auftreibung der Nase.
Erstaunlicherweise tritt das Rhinophym
fast ausschlieBlich bei Mannern auf, wih-
rend die Rosazea hiufiger bei Frauen vor-
kommt,

Alkohol - Dinger der
Gesichtsrose?

Erkennt man nun den Alkoholkonsum
an der Nase? Auf diese Frage muss man
mit einem klaren “Nein” antworten, denn
auch Personen, die nie Alkohol trinken,
koénnen eine Rosazea bekommen. Leider
ist es weiterhin ein grofles Stigma fir die
Betroffenen, dass eine Hauterkrankung
mit unbekannter Ursache als Folge des
vermeintlichen Alkoholkonsums inter-
pretiert wird. Auch die Studienlage ist sich
nicht so einig: so wurden tber die Jahre
unzihlige Studien zu Alkoholkonsum
und Rosazea durchgefiihrt, retrospektiv
versteht sich, mit sehr unterschiedlichen
Ergebnissen. Erst letztes Jahr kam eine
Metaanalyse zu dem Ergebnis, dass die
Wahrscheinlichkeit fiir Rosazea bei Alko-
hol-konsumierenden Personen und nicht-
Alkohol-konsumierenden Personen gleich
hoch ist und der Alkohol somit nicht di-
rekter Ausléser der Rosazea interpretiert
wird. Was sich jedoch gezeigt hat, ist, dass
Alkohol mit dem Auftreten eines Rhino-
phyms assoziiert ist. Aber auch hier fehlen
noch viele Daten, nimlich beispielsweise,
ob diese Assoziation bedeutet, dass eine
Risikoerh6hung nur bei vorbestehender
Rosazea auftritt oder auch bei nicht be-
troffenen Personen.
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Wenig bekannt und
stark stigmatisiert

Leider ist die Rosazea im Gegensatz
zur Akne weiterhin ein weniger bekann-
tes Krankheitsbild. Umso wichtiger ist es,
sie rechtzeitig zu diagnostizieren und eine
passende Therapie je nach Phinotyp ein-

Insgesamt ist es fiir die Betroffenen
wichtig, neben der medizinischen Behand-
lung, je nach Ausprigung der Erkrankung,
fur sich selbst die Triggerfaktoren heraus-
zufinden und zu meiden. Im Allgemeinen
muss noch viel Aufklirungsarbeit geleistet
werden, um eine Stigmatisierung beziiglich
Alkoholkonsum zu verhindern und damit

Unser gréfBites Organ

Vielseitigkeitswetthewerb

Schwimmbhaut, Beutel und Co.

Dass die Haut unser gréfites Organ ist, wissen viele ganz

zuleiten. Weiterhin muss eine Augenbetei- die starke psychische Belastung, mit der

Rosazea einhergehen kann, zu reduzieren.
Julia Oswald

ohne Medizinstudium und wir spétestens seit wir sie im drit-
ligung ausgeschlossen werden, die immer-

hin bei 30 % der Betroffenen vorkommt
und durch Entztindung der Hornhaut im
schlimmsten Fall zur Erblindung fihren
kann.

ten Semester komplett (ab)préaparieren mussten. Laut der frei-
en Enzyklopddie (aka Wikipedia) ist die Haut aber auch das
funktionell vielseitigste Organ. Dazu passt die Info - ebenfalls
aus dem Prépkurs - dass Kihe ihre Haut fast am ganzen Kér-
per bewegen kénnen, weil ihr Platysma so weit aufspannt. Das
ist zwar nicht prifungsrelevant, aber dafir hochinteressant.

Die gallische Nase

Fell

Wenn wir nicht irgendwann auf die Idee
gekommen wiren, fremde Haut zu tragen,
wire unsere auch heute noch mit dichtem
Fell bedeckt, so wie es bei anderen Sduge-

tieren Uberwiegt. Das Zusammenspiel aus

Hauten

Wo manchen Tieten die Haut zur Weiter-
verwertung abgezogen wird, werfen andere sie
freiwillig ab. Eine Schlange wichst lebenslang,
ihte Epidermis (oberste Hautschicht) wichst
jedoch nicht mit, wodurch es im Wachstums-
prozess zur Hiautung kommt.

Einige der giftigsten Schlangen leben in

strahlen, werden auf der schwarzen Haut Australien und auch bei der nichsten Bewer-

des Biren thermisch optimal absorbiert. betrin in diesem Wettbewerb bleiben wir auf
/ diesem Kontinent:

Fell und Haut vermag sogar den Eisbiren
warmzuhalten. Die durch das durchsichtige
(weill aussehende) Fell treffenden Sonnen-

Freiwillige Hautung
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B W T
Evolutiondrer,Goldstandard”

Farbwechsel Haut B

Bei manchen Tieren ist die Haut Und wer soll den Wettbewerb jetzt gewinnen?

nicht nur bunt, sondern sogar zum Farb- Die Autorin der National Geographic, Patricia

wechsel befihigt. Wenn ein Chamileon die Edmonds, die in einem Artikel tiber die Funk-

Farbe wechselt, geht das blitzschnell. Bei Angst tionsweise des Farbwechsels berichtet, vergibt

den ,,Oscar fir die besten Spezialeffekte® an das

werden viele Arten schwarz, in der Paarungs-

zeit sind die Minnchen besonders farbenfroh, sie Chamileon. Fur mich lisst sich diese Frage dann

nutzten diesen Effekt also nicht nur zur Tarnung, doch nicht so einfach beantworten, zumal noch

Der Farbwechsel funktioniert uber kleinste Kris- | mehr Hautvielfalt von der Jury in Betracht ge-
zogen werden konnte, etwa Ginsehaut oder die

tallblocke in der Haut, die in einem Gittermuster
angeordnet sind und die Abstinde zueinander | dicke Haut der Elefanten.
Haut ist sehr viel mehr als nur duBlere Korper-

variieren konnen. Diese Kristalle brechen
hiille, sie kommt in vielen Formen und Farben.

cinfallendes Licht und wetfen es farbig
zuriick. Je nach Laune dndern sich die Haut ist nicht gleich Haut, denn je nachdem wo
Abstinde der Kristalle und mit ih- und an wem sie sich entwickelt hat, erfullt sie ver-
schiedene Bedingungen, passend zu den jeweili-

nen die Farbe der Echse.

gen Lebensumstinden. Ein Kinguru sihe mit
Fischschuppen alt aus. Wenn wir Menschen die
Haut Zweckentfremden, sind wir der Illusion ver-
fallen, fremde Haut stinde uns besser zu Gesicht
als die eigene. Ich komme zu dem Schluss, dass
funktionsfihige Haut fur jedes Individuum ein

Beutel
Lena M. Harbig
Hauptgewinn ist.

Die Haut des Kédngurus formt einen Beutel, der als Aufzuchtstation des Nach-
wuchses dient - der evolutionire ,,Goldstandard* in Australien. Frither wurde diese

Art zu Gebiren als den Plazentatieren unterlegen angesehen, was sich aber im Laufe der
Zeit nicht weiter bestitigt hat, da sich viele Beuteltierarten in Konkurrenz mit Plazentatieren
durchsetzen konnten. Wer das Satirewerk ,,Die Kinguru-Chroniken® (Kling, 2015) kennt, hat viel-
leicht auch die Diskussion iber das Geschlecht eines Kingurus mit Beutel verfolgt. Aus wissen-
schaftlicher Sicht kommt diese zu einem eindeutigen Ergebnis: An Land sind es meistens die

weiblichen Tiere, die einen Beutel besitzen, so auch bei den Kéngurus.
Eine Hautfalte dient allerdings auch im Wasser als Kinderstube. Seepferdchen

(und zwar die minnlichen) tragen ihre Kinder in einer Bauchtasche umher, bis

diese schlipfen. A propos Seepferdchen:

Schwimmhaut
Schuppen —
Seepferdchen sind Fische ohne Schup- N Bei Tieren, die anders als Fische nur Teilzeit im
pen, die dafiir zum Schutz einen Haut- Wasser leben, nimmt die Haut die Form der
knochenpanzer tragen. Bei den meisten Schwimmhaut an. Wer beim Schwimmen schon
Fischen tbernechmen aber Schuppen die mal Flossen ausprobiert hat, weil3, wie sehr diese
wichtige Schutzfunktion der empfindli- die Effizienz der Schwimmbewegung erhohen. Die
chen Schleimhaut. An Schuppen lassen Elastizitit der Schwimmhaut bei Bibern, Fréschen
sich unter dem Mikroskop Alter und oder Robben ermdglicht, dass sich die Fliche der
uberstandene Krankheiten des Fisches GliedmaBien in Schwimmrichtung vergroBert, wih-
erkennen. rend sie entgegen der Bewegung verkleinert ist.
) Auch die bisherigen tierischen Teilnehmenden
sind zum Teil, wie im Falle der Frdsche, bunt.
Springen wir fir noch mehr Farbe zur letzten teil-
nehmenden Tierart:
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Eine uralte Geif el der Menschheit
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An einem 4000 Jahre alten indischen Skeletts konnte anhand
charakteristischer Deformitdten Lepra diagnostiziert werden.

Damit ist sie eine der dltesten Krankheiten der Menschheit.

Sie wird in zahllosen historischen Dokumenten erwdhnt, vom
Codex Hammurabi 1750 v. Chr. bis hin zur M2 Prifung im
Frohjahr 2021. Doch was genau ist Lepra eigentlich und wie

ergeht es Betroffenen heute im Vergleich zur Vergangenheit?

ereits im Jahr 1873 identifizierte der
B norwegische Arzt Gerhard Hansen

den Erreger der Lepra, das Myco-
bacterium leprae, was der Erkrankung den
englischen Namen Hansen’s disease einge-
bracht hat. Das M. leprae weist einige Ahn-
lichkeiten mit dem neun Jahre spiter ent-
deckten, prominenteren Mycobacterium
tuberculosis auf: Es handelt sich um siu-
refeste Stabchen mit wichserner Zellwand
und vergleichsweise langsamer Vermeh-
rung in Makrophagen und Histiozyten, in
denen es nicht verdaut werden kann. Der
obligat intrazellulire Erreger der Lepra
fahlt sich jedoch auch in den Keratinozy-
ten der Haut und den Schwann-Zellen des
peripheren Nervensystems wohl, was die
Symptomatik erklirt. Ahnlich wie bei der
Tuberkulose ist die klinische Ausprigung
der Lepra stark vom Immunstatus der Pa-
tient*innen abhingig. Nach einer langen
Inkubationszeit von einigen Jahren bilden
sich im Frihstadium unscharf begrenzte,
rotliche oder weillliche Plaques (erhabener
Hautfleck). Bei guter zellulirer Immunab-
wehr kommt es zur Ausheilung oder zur
tuberkuloiden Lepra, die mit scharf be-
grenzten, rétlichen Hautplaques und kno-
tigen Verdickungen der peripheren Ner-
ven einhergeht. Im Verlauf kann es zum
Vetlust von Sensibilitit und Motorik kom-

men, was zu Fehlstellungen sowie zahl-
reichen unbemerkten und unbehandelten
Verletzungen fithren kann, die schliellich
in Entziindungen und im schlimmsten Fall
im Absterben von Korperteilen resultie-
ren. Bei schlechter Abwehrlage auf zellu-
lirer Ebene, hdufig als Resultat von Un-
ter-/Mangelernihrung, kommt es zu einer
unkontrollierten Vermehrung der Erreger
mit dem klinischen Bild der lepromatd-
sen Lepra: Die Haut wird von zahllosen
Flecken und Knoten durchsetzt, den so-
genannten Lepromen, deren Ausprigung
im Gesicht als Facies leonina bezeichnet
wird. Es kénnen auch Knochen und inne-
re Organe befallen werden - lebensgefihr-
lich sind jedoch vor allem die durch den
Sensibilititsverlust bedingten Verletzun-
gen, die in tédlichen Sekundirinfektionen
resultieren konnen.

Geschichte

Der Krankheitsverlauf ist entscheidend
vom Immunstatus des Betroffenen abhin-
gig - besonders gefihrlich sind unbemerk-
te Verletzungen, die in tédlichen Infektio-
nen enden kénnen.

Neben diesen wenn auch nicht immer
todlichen, aber sicher zumindest unan-
genechmen Symptomen hatten Betroffene
tber Jahrtausende hinweg mit enormer

Unser gréfBites Organ

gesellschaftlicher ~ Stigmatisierung  und

Ausgrenzung zu kimpfen. Darauf deutet
auch die urspriingliche deutsche Krank-
heitsbezeichnung ,,Aussatz* hin, die fri-
her allerdings wahrscheinlich auch fir
andere Hauterkrankungen wie die Schup-
penflechte verwendet wurde. Erst im 12.
und 13. Jahrhundert wurde der Begriff
ein Synonym fir Lepra, als die Krankheit
in Europa, vermutlich verbreitet durch
Kreuzfahrer und Pilger, ihren Héhepunkt
erreichte. Erkrankte wurden in der soge-
nannten Lepraschau unter anderem an-
hand der Sensibilititsausfille diagnosti-
ziert, fir ,,gleichsam tot™ erklirt und in
spezialisierten Hospizen, genannt Lepro-
sorien, aulBerhalb der Stadtmauern untet-
gebracht, wo sie auf Almosen angewiesen
waren. VerlieBen sie diese Leprosorien,
mussten sie mit einer Klappe oder Glocke
sowie einem typischen Gewand, dem La-
zaruskleid vor sich warnen.

An dieser Stelle ein Einschub fur alle
nicht so Bibelfesten: Lazarus findet als
armer und kranker Mann im Lukasevange-

lium Erwihnung. Er ist der Namensgeber
des Lazarus-Orden, der sich unter ande-
rem der Pflege von Leprakranken widmete
und wiederum den Begriff Lazarett prig-
te. Auch die Leprosorien wurden teilwei-
se Lazarushduser genannt und geben bis
heute einigen Vorstidten in Frankreich
oder Italien den Namen Saint Lazare be-
ziehungsweise San Lazzaro.

Im Mittelalter wurden Erkrankte fur
“gleichsam tot” erklirt und lebten, auf
Almosen angewiesen, aul3erhalb der Stadt-
mauern - dabei ist Lepra nicht besonders
ansteckend.

Hevute

Die harten MaBnahmen zur Eindam-
mung der Seuche mogen damals not-
wendig erschienen sein - heute weil3 man
jedoch, dass Lepra nicht besonders anste-
ckend ist. Vor allem bei der tuberkuloiden
Form ist ein lingerer und enger Kontakt
fir eine Infektion erforderlich. Zudem
scheint eine genetische Pridisposition,
zum Beispiel eine bestimmte Variante des
HLA-DRB1 Gens fir eine Erkrankung
entscheidend zu sein. (HLA steht fir Hu-
man Leucocyte Antigen, auch als MHC-
Molekile bekannt, deren Varianten als
Pridisposition fir verschiedene immuno-
logische Erkrankungen erforscht werden.)
Aufgrund der klinischen Beobachtung,
dass Lepra und Schuppenflechte (Pso-
riasis vulgaris) nur sehr selten gemeinsam
auftraten, und gegensitzliche HLLA-Mus-
ter aufweisen, publizierten Bassukas et al.
2012 die Hypothese, dass die Lepra vor
allem in der europdischen Bevolkerung
zu einer Selektion von resistenten Genen
gefithrt hat, die wiederum die Psoriasis
begiinstigen. Dies wire eine mégliche Er-
klirung fiir den schon im 16. Jahrhundert
beginnenden Riickgang der Lepra in Eu-
ropa und die hohe Psoriasis-Privalenz bei
Menschen nordeuropiischen Ursprungs.
Es gibt jedoch auch ,,banalere” Erkldrun-
gen fir das zunehmende Verschwinden
der Lepra, wie zum Beispiel ein erhohtes
Hygienebewusstsein oder das Aufkommen
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land of Silence - wurde beispiels-
weise erst 1957 geschlossen. Die
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tédlicherer Seuchen wie Pest, Cholera, Ty-
phus oder Tuberkulose, die unter den auf
engem Raum und unter schlechten Bedin-
gungen lebenden Leprakranken wiiteten.

GroBe, weite Welt

Gleichzeitig verbreitete sich die Lep-
ra ab dem 16. Jahrhundert von Europa
ausgehend durch Kolonialisierung und
Sklavenhandel in Nord- und Stdameri-
ka, Afrika und in asiatischen Lindern wie
beispielsweise Indien oder Indonesien.
Auch in Europa stellte sie weiterhin bis
zur Entdeckung der Antibiotikatherapie
mit Sulfonamiden ab den 1940er Jahren
ein relevantes Gesundheitsproblem dar.
Die Leprakolonie auf der Insel Spinalon-
ga vor Kreta — dargestellt im Film The Is-

gen, wobei die Privalenz in den

letzten Jahren nur noch leicht
gesenkt werden konnte. Heutzutage am
stiarksten betroffen sind Indien, Brasilien
und Indonesien, aber auch einige afrikani-
sche Staaten wie zum Beispiel die zentral-
afrikanische Republik. Nach wie vor wer-
den Erkrankte stigmatisiert: Es herrschen
Vorurteile, dass bereits ein kurzer Kontakt
ansteckend sei und die Lepra sogar ver-
erbt wiirde. Auch die Gesetzeslage fordert
in vielen Lindern die Ausgrenzung und
hemmt die Friherkennung der Krank-
heit, die zur Vermeidung von langfristigen
Folgen unerldsslich ist. Die Lepra bleibt
,»eine Herausforderung aus medizinischer,
aber auch aus menschlicher Sicht.* (RKI,
12.1.15)

Philipp Waibel
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Unter die Haut

Uber ein soziales Organ

Aus dem Studium kennen wir die Haut bereits als komplexes

Organ. Sie schitzt uns vor dufleren Einflissen und Infektio-

nen, reguliert den Wéarmehaushalt, scheidet Stoffwechselpro-

dukte aus und ist sogar an der Produktion von Vitamin D be-

teiligt. Doch dabei bleibt es nicht, denn ein Blick in unsere

Sprache zeigt, dass die Haut sogar noch weitaus mehr ist.

Kaum ein anderes Organ kommt in so vielen Redewendungen

vor.

Das geht mir unter die Haut

24

ir konnen ein dickes Fell haben,

aus der Haut fahren, blass vor

Neid werden, einen Ginsehaut-
moment erleben, rot anlaufen oder uns
einfach wohl fiihlen in unserer Haut.

Die Verbindung zwischen unserer Haut,
unserer Psyche und unseren Emotionen
ist tiglich erfahrbar. Beim Anblick unseres
Gegeniibers scannen wir unterbewusst das
Befinden. Dabei kann man schon allein
vom Hautzustand oft viel ableiten. Und
jetzt mal ehrlich: Wurden wir nicht alle

schon einmal von unserer Haut verraten?
seit Wochen davon wussten.

Wenn wir einen Vortrag dramatisch “last
minute” in der letzten Nacht ausgearbei-
tet haben, dann gestehen unsere bis zu
den Knien reichenden Augenringe unsere
mangelnde Organisation und der fiese Pi-
ckel, der uns morgens vor dem Abiball aus
dem Spiegel grii3t, offenbart unsere Auf-
regung. Ob ihr blass werdet oder hochrot:
Legt ihr euren ersten Zugang, so ldsst sich
die Nervositit schwer kaschieren.

Unser gréfBites Organ

Diejenigen, die es schon hinter sich ha-
ben, wissen, was ich meine. Den anderen
kann man nur sagen, breathe in - breath
out, der zweite wird besser!

Apropos: Atmen kann bei akuten Re-
aktionen tatsidchlich helfen. Weil unsere
Haut, ebenso wie andere Organe, inner-
viert, ist, gilt auch hier der Grundsatz:
Sympathikus runter, Parasympatikus hoch
fuhrt zu Entspannung und damit oft zur
deutlichen Besserung der leidigen Er-
scheinungen. Meist ist der Spuk auch
schnell vorbei.

Nach héchsten ein paar erholsamen
Augenblicken ist alles wieder im Lot. Was
aber, wenn das nicht so ist? Bei schwer-
wiegenderen Problem hilft ein Gang zum
Dermatologen.

Doch hier ist nicht alles ganz so einfach,
wie es auf den ersten Blick erscheint, weil
auch innere Konflikte und Probleme fur
Hauterkrankung sorgen kénnen. Die psy-
chosomatische Dermatologie beschiftigt
sich mit solchen Zusammenhingen und
steckt noch in den Kinderschuhen. Allet-
dings zeigt sich schon jetzt eine deutliche
Korrelation zwischen Stress oder auch
anderen Faktoren wie einem instabilen

psychosozialem Umfeld und einigen Er-

Stresspickel vorprogrammiert

krankungen. Sogar neuroimmunologische
Effekte zeigen sich bereits! Das ist auch
kein Wunder, denn unsere Haut ist nicht
nur gut innerviert, sondern hat sogar den
gleichen entwicklungsgeschichtlichen Utr-
sprung wie das Nervensystem.

Zusammenhénge

Dass Stress den Hautzustand ver-
schlechtert, ist plausibel. Dennoch reagie-
ren verschiedene Krankheitsbilder auf
unterschiedliche Art darauf. Bei der Urti-
karia (Nesselsucht) leiden die Patient:in-
nen unter stark juckenden Quaddeln. Wir
wissen, dass emotionaler Stress Uber eine
erhéhte Ausschiittung von Katecholami-
nen zu einer Verschlimmerung des Krank-
heitsbildes fithrt. Bei der atopischen Der-
matits hingegen (frither als Neurodermitis
bekannt) stehen entziindliche Prozesse im
Vordergrund. Durch Stress kénnen ver-
mehrt weille Blutkérperchen und entziin-
dungsregulierende Hormone ausgeschiit-
tet werden, was wiederum die Symptome
verstirkt.

Stress spielt nicht nur im klassischen
Sinne eine Rolle. Ebenso fihren Angste,
Depressionen und ein instabiles Selbstbild
zu einem ungiinstigen hormonellen Zu-
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stand und tragen damit zu einem schlech-
terem Verlauf bei.

Stigmatisierung

Naturlich lauft das Ganze nicht nur in
eine Richtung. Unter die Haut geht auch,
was von aullen ankommt. Da das Hautbild
schon in der Steinzeit, ein Indikator fir
Gesundheit war, rufen Hauterkrankungen
oft instinktiv Emotionen wie Angst oder
Ekel hervor. Denn in einer Zeit ohne
Medizin und vor allem ohne Antibiotika,
waren ansteckende Hauterkrankungen
deutlich hédufiger und gefihrlicher. So
kommt es, dass auch heute die Instinkte
mit manchen Menschen durchgehen und
Spriiche wie “Nicht kratzen, waschen”
zum Besten geben werden. Viele Pati-
ent:innen mit Neurodermitis oder anderen
juckenden Erkrankungen sehen sich mit
solchen Aussagen oft konfrontiert. Zu
viele! Es nicht nur ein unfassbar taktloser
Spruch, sondern kann auch sehr prigend
sein. Oft reicht aber auch schon eine Aus-
sage, wie ,,Du siehst aber schlimm aus!
Hast du schonmal XY probiert?, um fur
Verunsicherung zu sorgen. Insbesondere
solche Reaktionen des Umfelds fuh-
ren oft dazu, dass psychische Ko-
morbidititen gerade bei schweren (4
Hauterkrankungen gehduft vor- ‘
kommen. Vor allem die Inzidenz
von Depressionen und sogar
die Suizidalitit ist bei schwe-
ren Hautbefunden deutlich
erhéht. Gleichzeitig spielen
auch somatische Faktoren,
also Symptome wie Ju-
cken oder auch Schmet-
zen, eine Rolle. Hinzu
kommen Probleme
des Selbstbildes und
Scham. Es bildet sich
ein Teufelskreis aus
Fremd- und Selbst-
wahrnehmung auf

i
Sich wohl in seiner Haut fihlen

A

der einen, und sich verstirkenden Sym-
ptomen und Schitben der Erkrankungen
auf der anderen Seite. Es ist also Sensi-
bilitit im Umgang mit hauterkrankten
Menschen sowohl im privaten, als auch
im beruflichen Umfeld gefragt. Denn oft
reicht schon ein falscher Blick oder eine
unvorsichtige Aussage, um Wunden auf-
zureillen.

Unsere Haut ist keineswegs eine un-
durchlissige Barriere oder gar einfach nur
Schutzmantel mit physiologischer Funk-
tion. Sie ist ein Organ, das mit anderen
Organen kommuniziert, auch mit unserer
Psyche und unseren Emotionen. Beson-
Heilberufen sollte das
entsprechende Be-

ders in

ricksichtigung

finden.
Anastasia

Saparinjuk

Unser gréfBites Organ

Dickhauter

Elefanten, Walhaie und Chinchillas

Jch wollt’ ich war ein Elg(am‘,

ich wiirde

S ging mir nic

die dicke +taut.

nur um

wbeln laut.

L ums [fe[g/)em,

(Verfasser unbekannt)

ach traurigen Déja-vu-Momenten

im zweiten Cotrona-Winter und

angesichts der niher rickenden
Klausurenphase wirden wir alle vermut-
lich auch gerne mal Dickhiuter sein. Ein-
fach alles an sich abprallen lassen, Augen
zu, und im Kopf sind schon Semesterfe-
TeIlC b

Tatsichlich haben FElefanten mit einer
zwei bis drei Zentimeter dicken Haut uns
Menschen da einiges voraus. Ein etwa
zehnfach verstirkter Schutzpanzer, das
wit’ doch was!

Elefanten werden also zu Recht Dick-
hiuter genannt — zumindest aus unserer
Perspektive. Den Walhai kann man da-
mit nicht beeindrucken. Mit einer Dicke
von bis zu flinfzehn Zentimetern sind in
Wahrheit nimlich Walhaie die Rekordhal-
ter in Sachen ,,dickste Haut”. Die grofite
lebende Fischgattung tbertrumpft hier
also das grofite Landsdugetier! Wow!

Fir alle, denen dieses Duell der Gigan-
ten ein bisschen too much ist, halten aber
auch deutlich kleinere Tiere Uberraschun-
gen bereit.

Denn wer braucht schon eine dicke
Haut, wenn , tier das dickste Fell der Welt
hat? Oder vielmehr das dichteste Fell: Aus
jeder Haarwurzel eines Chinchillas sprief3t

nicht nur ein Haar, sondern sechzig bis
achtzig!

Ahnlich wie das Elfenbein der Elefanten
hat dieses Fell in der Vergangenheit aller-
dings allzu sehr die menschliche Aufmerk-
samkeit geweckt. Die flauschigen Tiere
wurden deswegen fast ausgerottet, bis sie
endlich unter Artenschutz gestellt wurden.
Heute bewundern Fell-Fans die Chinchil-
las zum Glick nur noch in lustigen Videos
auf YouTube.

Uberraschenderweise  lassen  lustige
Chinchilla-Videos einen den Alltag auch
erstaunlich gut vergessen — fast als hitte
man selbst die dickste Haut der Welt. Nur
ein kleiner Tipp fir diejenigen, die we-
der Chinchilla, noch Walhai oder Elefant
sind...

Katharina Thoma
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Die Haut

Autsch, Sonnenbrand!

Cremen, schmieren, sprihen

,Hier riecht es total nach Sommer und Schwimmbad”, be-

grift mich meine Freundin. Ich klebe, schwitze, meine Haare
pappen in meinem eingecremten Nacken und die Sonnenbrille
rutscht mir von der Nase. Wahrscheinlich ist eine meiner Au-

genbrauen auch noch weifl — aber was soll’s. Was wirde man
nicht alles tun for UV-Schutz? Sonnencreme: ja klar! Schatten:

mhm... Aber was sollte man noch wissen? Sonnenexposition,

ihre Folgen und der Schutz vor der Strahlung betrifft uns alle
— egal, ob die Sonne einen bréunt oder rétet.

p ermatitis  solaris,
* besser bekannt als
Sonnenbrand, ist

eine akute Entziindung
. der Haut, ausgel6st durch

y : ultraviolette (UV)-
¢ Strahlung. Ob die
% UV-Strahlen von der

"‘ Sonne stammen oder
kunstlich sind, ist
| dabei  unerheblich.
Oft wird der Son-
nenbrand auch als
Verbrennung ersten
. oder zweiten Gra-
des klassifiziert.
UV-Strahlung
schlieBt sich mit
einer Wellenlinge
von 100-400 nm
an das sichtbare
Licht an. Ans an-
dere Ende grenzt

die ionisierende
Strahlung, zu der
die uns wohlbe-
‘ kannte Roéntgen-
| strahlung und

die radioaktive Strahlung gehoért. Die
klassische Verbrennung der Haut entsteht
durch UV-B-Strahlung, von ihr kommen
bis zu 10 Prozent — je nach Zustand der
Ozonschicht — an der Erdoberfliche an.
UV-A-Strahlung erreicht nahezu unge-
hindert die Erde. Sie bedingt bei haufi-
ger Exposition das Erschlaffen der Haut.
UV-C-Strahlung kommt auf der Erde
nur aus kunstlichen Quellen vor, da sie
von der Erdatmosphire gefiltert wird.

Je kirzer die Wellenldange,
desto energiereicher die
Strahlung,
desto schadlicher ist sie.

Entzindung

Wenn wir in der Sonne sind, bildet sich in
der obersten Hautschicht, der Epidermis,
der Farbstoff Melanin. Stirkere UV-Ex-
position schidigt diese Schicht, Entztn-
dungsmediatoren werden freigesetzt —

Stunden nach dem Strahlenbad entztindet
sich deshalb zusitzlich die Dermis als tie-
fe Hautschicht. Die Zellen der Epidermis
vermehren sich, sie verhornen zunehmend
und durch UV-A-Strahlung dunkelt das
Melanin spiter nach. Die Haut schmerzt,
juckt, schwillt an und ist vor allem gerétet.

UV-B-Strahlung greift hauptsichlich die
DNA und RNA der hornbildenden Ke-
ratinozyten an. Durch die Bestrahlung
wird miRNA freigesetzt, die die Produk-
tion des Entziindungsmediators TNF-o
anstoBt. So versucht unser Korper, die
schon geschadigten Zellen zu beseitigen.

Meist klingt die Entziindung inner-
halb einer Woche ab. Feuchte Umschli-
ge und andere kithlende Mittel kon-
nen die exponierte Stellen beruhigen.

Auf lange Sicht

Die UV-A-Strahlung spielt vor allem
bei der frihzeitigen Hautalterung eine
Rolle. Sie dringt in die Dermis ein — dort
bilden sich freie Radikale, die das Kol-
lagen des Bindegewebes zerstéren. So
wird die Haut schneller schlaff und faltig.

Laut AWMF-Leitlinie ist Sonnenstrah-
lung der bedeutendste Risikofaktor fir
weillen und schwarzen Hautkrebs. Beim
weilen Hautkrebs ist zum einen das Ba-
salzellkarzinom zu nennen: Durch UV-
B-Strahlung kann es zu Mutationen im
TP53-Tumorsuppressorgen kommen.
Betroffen sind idltere Menschen, die oft
und ungeschitzt in der Sonne waren,
und ihre sonnenexponierten Korperarea-
le — das Gesicht, vor allem an der Nase,
die Ohtren und die Kopfhaut. Beim Plat-
tenepithelkarzinom, einer anderen Form
des weillen Hautkrebses, fihrt die chro-
nische UV-Exposition zum unkontrollier-
ten Wachstum der Keratinozyten. Auch
dies findet sich an den sonnengebadeten
Stellen, aber nicht nur im Kopfbereich,
sondern auch an Armen und Hinden.

Auch fur das Maligne Melanom — dem
klassischen schwarzen Hautkrebs — ist die

UV-Exposition der hochste Risikofaktor.
Anders als die vorher genannten kann er
am ganzen Korper auftreten und nicht die
Quantitit der Strahlung, sondern die An-
zahl der schweren Sonnenbrinde bestim-
men das Risiko. Beim Malignen Melanom
hingt die Prognose stark vom Zeitpunkt
ab, an dem man den Krebs entdeckt und
exzidiert — also wegschneidet. Natirlich
ist es etwas komplizierter, wer mehr da-
riiber erfahren mdéchte, kann gern unten
den QR-Code scannen: Die Seite des
Bundesministeriums fir Strahlenschutz
hat eine sehr lehrreiche Website erstellt.

Schuiz

Da Fensterglas UV-B-Strahlen abhilt,
kann man hinter einer Glasscheibe quasi
keinen Sonnenbrand bekommen, da UV-
A-Strahlung durch die Seitenscheiben hin-
durchkommt. Nur die Frontscheibe ist
meist UV-A- und B-undurchlissig. Da man
aber nicht tuberall eine Glasscheibe hat,
kommen Sonnenschutzmittel und Tex-
tilien zum Einsatz. Es gibt spezielle UV-
Schutzkleidung, die vor allem fir Kinder,
sehr hellhdutige Menschen und fiir solche,
die lang in der Sonne sind, empfohlen
wird. Sonnenbrillen sind ebenso wichtig
— denn auch die Hornhaut kann verbren-
nen. Beim Kauf sollte man auf das UV-
400-Siegel achten — die Brille filtert dann
Strahlen bis zu einer Wellenlinge von 400
nm. Auch die Tonungsstufe ist wichtig:
Kategorien 2 und 3 werden im Alltag an-
gewendet, 1 ist zu schwach, 4 ist so stark,
dass sie im StraBenverkeht verboten ist.

Janosch-Tigerente

Wer erinnert sich noch an den Fenster-
schutz aus der Kindheit, der bei langen
Autofahrten von Innen an die Seitenschei-
ben geklebt wurde? Auf meinem verwehr-
te mir die Janosch-Tigerente den Blick
in die Welt. Da die Seitenscheiben UV-A
hindurchlassen, sollten vor allem Kin-
der vor der Strahlung geschiitzt werden.
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Solari-Ligen

Die Solarien filtern die schidliche UV-
B-Strahlung heraus — deshalb bringt das
von manchen praktizierte Vorbriunen
nichts, da die Haut nicht auf die ungesun-
de Strahlung vorbereitet ist. Aullerdem ist
jede UV-Belastung potenziell schidlich,
was das Vorbriunen endgiltig fruchtlos
macht. Ein anderer Trend ist es, Kokos6l
als Sonnenschutz zu verwenden. Das Ol
schiitzt tatsdchlich vor UV-Strahlung — mit
einem Faktor von 7 aber viel zu schwach.

Ganz generell gilt das
Sonnenschutz-ABC:

Sonne und Mathe

Sonnencremes funktionieren auf zwei
Arten: chemisch oder physikalisch. Der
chemische Filter funktioniert, indem die
Strahlen absorbiert und dann als Wirme

wieder abgegeben werden. Physikalische
Filter absorbieren, streuen und reflektieren
die Strahlung — weit bekannt das Zinkoxid
beim Surfen. Die meisten Sonnencremes
sind heute eine Mischung der beiden.

Der Lichtschutzfaktor (LSF) sagt uns,
wie viel lidnger, entsprechend unseres
Hauttyps, wir theoretisch in der Sonne
bleiben kénnen. Um deinen Hauttyp he-
rauszufinden, schau unten in die Tabelle.
Nach Fitzpatrick sind dort als grobe Ori-
entierung die Typen aufgezeigt, ohne dabei
Mischtypen zu beachten. Als kleines Re-
chenbeispiel nehmen wir mal mich: Ich bin
mit viel Wohlwollen Hauttyp 2 — habe also
einen Eigenschutz von zehn Minuten. Tra-
ge ich jetzt ganz korrekt und ausreichend
viel meines UV-A- und UV-B-abhaltenden
Sonnenschutzes mit LLSF 30 auf, kann ich
rechnerisch fir 10x30 = 300 Minuten, also
5 Stunden in der Sonne bleiben. Der LSF
ist allerdings ein unter Laborbedingungen
bestimmter Wert. Als Faustregel gilt, dass
man etwa alle zwei Stunden nachcremen
oder nur 60 Prozent der ausgerechneten
Zeit wirklich ausschopfen soll. Fir mich
also doch nur maximal drei Stunden...

Also:  Sonnencreme auf unbedeck-
te Hautstellen, Brille auf und los geht’s,
unser sonnenreiches Freiburg genief3en.

Antonia Jockers
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A Handbook of Clinical Signs in Black and Brown Skin
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Die meisten LehrbUcher zeigen Hautsymptome an hellen Haut-
typen, “Mind the Gap” will diese Licke fullen, indem es Haut
von Black, Indigenous, People of Color ins Zentrum stellt.

P S

:dl

- A HANDBOOK OF CLINICAL SIGNS IN BLACK AND BROWN SKIN -

MUKWENDE M, TAMONY P, TURNER M

FIRST EDITION

Unser grofites

Organ

alone  Mukwende entwickel-

te 2020 im Rahmen eines Stu-

dent-Staff Projekt zusammen
mit Dr. Peter Tamon und Margot Turner
das Handbuch (,,Mind the Gap®). Es the-
matisiert Krankheiten, deren Diagnose
auch oder in erster Linie anhand der Haut
von Erkrankten erfolgt. Im Unterschied
zu den meisten herkémmlichen Lehrbu-
chern stehen Hautsymptome von BIPoC
(Anmerkung der Red.: Black, Indigenous,
People of Color) im Zentrum.

Mukwende berichtet in verschiede-
nen Interviews, etwa mit dem Spie-
gel (09/2020) oder der BME Medics
(07/2020) tber Rassismus in der Medizin,
ausgehend von einem Bias in Lehrbi-
chern, die von weiller Haut als Standard
ausgehen.

Zum Zeitpunkt seiner Arbeit an dem
Handbuch studierte Mukwende, geboren
2000, im zweiten Studienjahr Medizin an
der University of London. In Lehrbt-
chern suchte er ohne nennenswerten Er-
folg nach Krankheitsbildern auf dunkler
Haut, was ihn zu dem Handbuch motivier-
te

o The aim of this booklet is to
educate students and essential
allied health care professionals
on the importance of recognising
that certain clinical signs do
not present the same on darker

skin. (Mukwende in Nachrich-
ten der University of London
(sgul.ac.uk/news); 06/2020)

Mit dem Titel ,,Mind the Gap* bezieht
er sich bewusst auf die berithmten Warn-
hinweise in Metrostationen, die Fahrgiste

darauf hinweisen sollen, nicht in die Li-
cke zwischen Bahnsteig und U-Bahn zu
stolpern. Ein Unfall der laut Mukwende
ebenso gefihrlich sein kann wie die Wis-
sensliicke beztiglich Krankheitssympto-
men auf der Haut von BIPoC.

W1t is important that medical
professionals are aware of va-
riation in presenting symptonts
when treating the diverse range

of patients that they serve.”

(Mukwende in BME Medics,

07/2020)

Er mochte auch Medizinstudierende
dazu motivieren, kritisch zu denken und
den Wandel voranzutreiben. Nicht nur be-
zogen auf rein dermatologische Krank-
heitsbilder, sondern dartiber hinaus. So
kommt es beispielsweise bei BIPoC mit
Zyanose nicht unbedingt zu der charak-
teristischen Blaufirbung der Lippen. Le-
bensbedrohliche Krankheitsbilder koénn-
ten also aufgrund eines Bias in der Lehre
und Nicht-Erkennen verkannt werden.

. Be the change that you want to
see in the world. Your indi-
viduality is what makes you

powerful, nobody else has the

same lived experiences as yon.”

(Mukwende in BME Medics,
07/2020)

Die erste Ausgabe des Handbuchs fin-
det sich zum Download als PDF Doku-
ment frei verfigbar im Internet.

Lena M. Harbig
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Unser gréfites Organ
-
(Versteckte) Botschaften

Got Tattoos?

Kunst auf der Haut

Man kennt sie, man liebt sie, man hasst sie. Tattoos pola-

34

risieren und |6sen unterschiedlichste Reaktionen aus. Doch

welche Arten von Tattoos gibt es eigentlich?

- w

s tut weh, dauert je nach Motiv lan-
E ge und kostet auch noch Geld: Eine

Titowierung ist zuallererst eine ein-
vernehmliche Korperverletzung. Mittels
Tinte, Pigmenten und anderen Farbmit-
teln sticht der*die Titowierende meist
mit mehreren Nadeln in die Haut, um ein
dauerhaftes Andenken zu hinterlassen, das

buchstiblich unter die Haut geht: Es wird

Pieksen mit Farben

bis zu zwei Millimeter tief in die Dermis
gestochen. Fir gewdhnlich sind in der
Tinte mehrere Inhaltsstoffe enthalten und
zwar eine Trigerlésung aus Alkohol, Gly-
cerin und Wasser, Farbpigmente und ein
Bindemittel, welches die Tinte zusammen-
hilt. Motive sind in aller Regel vorgemalt,
Freestylen sollte nur erfahrenen Téitowie-
rern anvertraut werden.

Es gibt keine geregelte Ausbildung, um
das Pieksen mit Farben zum Beruf zu
machen, man muss sich besser im Ge-
werberecht (um eine Selbststindigkeit
als Titowierer*in mit eigenem Studio
anzumelden) als im Titowieren ausken-
nen, um ein eigenes Tattoostudio zu er-
offnen. Selbstverstindlich gibt es strenge
hygienische Vorschriften des Staats und
inoffizielle Ausbildungen innerhalb der
Tattoogemeinschaft. Die meisten tben an
Schweinehaut oder an sich selbst, bevor es
an die ersten Kund*innen geht; im Zwei-
fel sollte man wohl lieber auf Mund-Pro-
paganda vertrauen oder alternativ seinen
Titowierer nach seinem Erfahrungsschatz
fragen und sich vergangene Resultate zei-
gen lassen (sofern diese nicht schon auf
einer Website zu finden sind).

Was soll das Ganze nun tberhaupt? Das
Interessante an Tattoos ist, dass sie aus
unterschiedlichsten Grinden gewinscht
werden. Fir die einen pure Asthetik ohne
tieferen Sinn, fir die anderen subkutane
Selbstverwirklichung (betrunkene Ausrut-
scher haben wir hier aulen vor gelassen).
Tattoos vermitteln Zugehorigkeit und
Identifikation - Paare lassen sich Partner-
tattoos stechen, beste Freunde verewigen
ihr Freundschaftssymbol und wahrschein-
lich hat jeder schon mal von Knasttattoos
gehort, anhand derer man die Jahre abzih-
len kann, die man gesessen hat. Tattoos
sind eine Art, mit der Umwelt zu kom-
munizieren, ohne zu reden. Das kann mal
mehr (tatsichlich geschriebene Worte a la
Megan Fox: “We will all laugh at gilded
butterflies” — kennt die eigentlich noch
jemand?) und mal weniger (kleines Semi-
kolon) offensichtlich sein.

Go or No?

Sicherlich abschreckend fur viele, die
sich mit Tattoos (noch) nicht anfreunden
konnten, ist die damit verbundene Perma-
nenz. Man kann es sich, wenn man nicht

auf Henna-Tattoos oder Ahnliches aus-
weicht, nicht nochmal anders tberlegen.
Der Gang zum Derma-Doc bleibt nattr-
lich offen, aber das kostet ja schon wieder
Geld, Nerven, Schmerzen und kann un-
schone Narben hinterlassen. Ist im Falle
des Falles aber natiirlich die einzige LG&-
sung (oder es wie Johnny Depp machen
und “Winona forever” in “Wino forever”
abidndern lassen). Letzten Endes ist die
Entscheidung fir oder gegen ein Tattoo
eine sehr persoénliche und sollte gut tiber-
legt sein, um spitere Enttiuschungen zu
vermeiden.

Wer Inspiration sucht oder einfach nur
aus Interesse weiterlesen mochte, findet
untenstehend mehrere Tattoos und ihre
Bedeutungen aufgelistet, um pro-miflig
ins Insiderleben der reichen und armen
Titowierten einsteigen zu koénnen.

(Geheime) Botschaften

Schwalben:

Sie sind das klassische Freiheitssymbol
(dberhaupt) und werden urspriinglich den
Seeminnern aus dem 19. Jahrhundert zu-
geschrieben. Dabei spielte sicherlich die
Vorstellung, frei von anderen Verpflich-
tungen in jegliche Himmelsrichtung auf-
brechen zu koénnen, eine wichtige Rolle.
Wie der Schriftsteller Antoine de Saint-
Exupéry (Autor von “Der kleine Prinz”)
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schon sagte: “Wenn du ein Schiff bauen
willst, beginne nicht damit, Holz zusam-
menzusuchen, Bretter zu schneiden und
die Arbeit zu verteilen, sondern erwecke in
den Herzen der Menschen die Sehnsucht
nach dem groBen und schénen Meet.”
Semikolon:

Die Worterbuchdefinition lautet “Satz-
zeichen zur Verbindung zweier gleich-
rangiger Sitze oder Wortgruppen”. In
der Welt der Tattoos ist damit meistens
impliziert, dass man eine Person vor sich
hat, die sich nach suizidalen Absichten
entschieden hat, dem Leben eine Chance

W

geben zu wollen (einen Satz, den man hit-
te beenden konnen, aber dann doch ver-
lingert hat).

Sak Yant:

Sak Yant-Tidtowierungen sind sakrale
Spriche und/oder Motive, die urspring-
lich nur von Monchen aus Studostasien
getragen wurden, aber wahrscheinlich
dann doch cher dank Angelina Jolie eine
gewisse Bekanntheit erlangt haben. “Sak”
verkorpert das Stechen des Tattoos und
“Yant” lasst sich von Sanskrit ableiten und

Unser gréfites Organ

steht fur grafische Abbildungen mit rituel-
ler Bedeutung. Den Tattoos wird - richtig
gestochen - Magie zugesprochen, Schutz
vor Unbheil, Glick oder Erfolg soll einem
je nach Motiv widerfahren. Gestochen
wird hier mit einer Bambusspitze statt ei-
ner T4towiermaschine. Auch wenn es viel-
leicht einige Thailand-Backpacker-Triume
vom grof3en Lottogewinn nach einem Sak
Yant-Tattoo in einem Bangkoker Studio
zerstort: die versprochene Wirkung sollen
Sak Yant-Tattoos nur entfalten kdnnen,
wenn sie traditionell gestochen werden.
Das heil3t: (ohne Beachtung jeglicher Hy-
gienevorschriften) nicht von einem Tito-
wierer, sondern von einem buddhistischen
Monch. Dabei wird im besten Falle noch
Asche eines verstorbenes Monches hinzu-
gefiigt, um die spirituelle Wirkung zu er-
hohen. Bezahlung im klassischen Sinne
gibt es nicht, Opfergaben fir buddhisti-
sche Gotter wie Riucherstibchen oder
Blumen sind willkommen. So wild-roman-
tisch die Vorstellung eventuell fiir einige
klingen mag: ein traditioneller buddhisti-
scher Mo6nch wirde niemals einem nicht-
buddhistischen Nicht-Monch ein Sak
Yant-Tattoo stechen.

Knast-Tattoos:

Offiziell ist das Tdtowieren im Gefing-
nis verboten, aber das hat noch keinen ab-
gehalten. ACAB oder doch nur die Trine
am Auge? Es gibt viele unterschiedliche
Knast-Tattoos, die ganz verschiedene Sa-
chen vermitteln, zum Beispiel, wie lange
man gesessen hat oder welcher Gang man
zugehorig ist. Die “klassischen” Knast-
Tattoos seien hier vorgestellt:

Trdne:

Es gibt viele Interpretationsmdéglich-
keiten, von einem begangenen Mord bis
zur Trauer um eine nahestehende Person
ist alles dabei. Trinen kénnen ausgemalt
oder innen leer sein; das kann bedeuten,
dass (noch) Rachegeliisten bestehen und

die Trine erst gefillt wird, wenn selbige
befriedigt sind.

EWMN/ACAB: EWMN

steht fir “Evil, Wicked, Mean, Nasty”
und ACAB fir “All Cops are Bastards”
setzt ein sehr offensichtliches Statement,
das wahrscheinlich nicht dafir sorgt, dass
man in der Mensa schneller dran kommt.

Spinnennetz:

Das Spinnennetz korreliert direkt mit
der Zeit, die man abgesessen hat. Je linger
die Zeit, desto grofier das Netz; typische
Orte am Korper sind der Ellenbogen oder
das Knie.

Launra Schmitz

Ein untypischer Ort
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Carotindmie oder:
Plotzlich war ich orange
An alle Karottenliebhaber: Bei tiberméfsi-

DID
YOU
- KNOW - ® t gem Konsum von Carotinoiden kann es zu einer
? oo d l e l—_\ au Orangefarbung der Haut kommen. Das geschieht
s s h e r ab etwa einem tédglichen Konsum von 30 mg Caroti-
/ 0 \ noiden tiber einen ldngeren Zeitraum. Das entspricht
etwa fiinf mittelgrofien Karotten. An alle experimen-
Blue people of Kentucky tierfreudigen Leser: wohl bekomm's!

Im tiefsten Kentucky gibt es blaue Menschen. Nein, keine Schlimpfe, son-
dern Menschen. Die blaue Hautfarbe ist keine Hauterkrankung, sondern wird
durch die sehr seltene hereditdre Methdmoglobindmie hervorgerufen, die rezes-
siv vererbt wird. Dabei kommt es zu einer Mutation im Cytochrom-b5-Reduktase
Gen, sodass dreiwertiges Eisen nicht mehr in zweiwertiges Eisen umgewandelt
werden kann und damit seine Fahigkeit verliert, Sauerstoff zu binden und zu
transportieren. Das dadurch dunklere Blut ldsst die Haut blau erscheinen. Die
Geschichte der blauen Menschen von Kentucky begann 1820 als Martin Fugate

die ortsansédssige Elisabeth Smith heiratete und anscheinend beide Trager des Der Hauptzelltyp innerhalb der Epidermis ist der

mutierten Allels waren. Vier ihrer sieben Kinder kamen mit blauer Haut zur Keratinozyt, der etwa 90% der epidermalen Zel- 90 ¥,
Welt. Durch die Abgeschiedenheit der Gegend kam es zu vielen Verwandten- len ausmacht. Die iibrigen 10% bilden drei wei- ‘
ehen, optimale Voraussetzungen fiir ein rezessives Gen. Eine Therapie kam tere Zelltypen: Melanozyten, Langerhans-Zellen

erst viel spater, namlich in den 1960ern mit der Gabe von Methylenblau, das und Merkel-Zellen.

dreiwertiges Eisen reduziert. Blau zu blau!

10 %

Die Haunt ist dein grofstes
Organ und besteht ans bis 3u

110 Milliarden

Black & White
Hautfarbe entsteht durch das Zusammenwirken mehrerer

Gene, die sogenannte additive Polygenie. Das heift, die Ausprdagung
der Hautfarbe liegt auf mehreren Allelen und je nach Kombination
der vererbten Allele ergibt sich die eigene Hautfarbe. So kann es also
sein, dass zweieiige Zwillinge eines “biracial” Paares unterschiedliche
Hautfarben haben, also beispielsweise ein Zwilling dunkle, der andere
hell pigmentierte Haut hat. Die Wahrscheinlichkeit dafiir liegt bei etwa
1:500, kombiniert mit der Haufigkeit von Zwillingen kommt man auf
eine Wahrscheinlichkeit von 1:500.000 bis 1:1 Mio. Und trotzdem gibt
es Familien, die gleich zwei Zwillingsparchen mit unterschiedlichen
Hautfarben bekommen: Die (Un)Wahrscheinlichkeit von Genetik.

Albinismus
Die in Europa h&ufigste Ursache fiir Al-
binismus ist eine Mutation im TYR-Gen, das
fir die Tyrosinase codiert. Dadurch findet die Syn-
these von Melanin nur noch eingeschrinkt oder gar
nicht mehr statt. Betroffene haben eine helle Haut, wei-
e Haare und hellblaue Augen. Da Melanin auch zur
Entwicklung des Auges benotigt wird, haben die Be-
troffenen fast immer einen sehr geringen Visus,
schielen hdufig und zeigen unkontrollierte
Augenbewegungen (Nystagmus).

Hauntzellen.
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Der Fingerabdrucksensor funktioniert nicht...

Meist geht es dann doch beim erneuten Versuch. AufSer man hat keinen Fin-
gerabdruck. Richtig, bei der sehr seltenen erblichen Adermatoglyphie fehlen den
Betroffenen Fingerabdriicke aufgrund einer autosomal-dominanten Mutation, die
zum Fehlen der Hautrillen an Héanden und Fiifien fithrt. Was zunéchst nach der
Auflosung eines Fernsehmordfalls klingt, kann auch ganz schon problematisch
werden, daher von einem Forscherteam auch als “Einwanderungs - Verzoge-
rungs - Erkrankung” betitelt.

Unterhaltung

Rapunzel, Rapunzel...

Die Schlieffung der Friseurldden wihrend des Lockdowns hat teilweise zu
recht wilden Frisuren gefiihrt. Was man jedoch mit einem einzigen Lockdown
nicht schafft, sind 5,62 m lange Haare zu bekommen. Mit dieser Haarlinge
halt Xie Qiuping weiterhin den Weltrekord fiir die lingsten Haare. Wachsen
lassen hat sie ihre Haare fiir 31 Jahre - na, ein Gliick, dass die Friseure
wieder offen haben!

Warum bekommt man unter
Wasser schrumpelige Finger?

Wer kennt sie nicht, die Schrumpelfinger nach
zu langem Baden, Abspiilen oder Tragen von Hand-
schuhen im OP. Was erst einmal lédstig erscheint und

sich komisch anfiihlt, hat nach neueren Erkenntnissen
einen evolutiondren Sinn: Das Nervensystem fiihrt
zum Zusammenziehen der Blutgefidfie an Fingern und
Zehen mitsamt der Haut und ermoglicht uns somit
einen besseren Halt beim Greifen unter Was-

Alle
28 Tage

obei der normale § 1 ‘ j Hyperpigmentierung bei Morbus Addison
cht sichtbar n ahr e G TG

Eine Nebenniereninsuffizienz (Morbus Addison) fiihrt zu niedri
gen Cortisolkonzentrationen im Blut mit Symptomen wie Schwi-
che und Gewichtsverlust. In der Hypophyse wird deshalb vermehrt
ACTH gebildet, das die Bildung von Cortisol stimulieren soll. Da
ACTH durch die Spaltung von Promelanocortin entsteht, wird als
Nebenprodukt Melanin-stimulierendes Hormon (MSH) gebildet.
Die in der Haut vorhandenen Melanozyten werden dadurch zur
vermehrten Melaninbildung angeregt. Morbus-Addison-Patien-
ten haben deshalb zusdtzlich einen ungewdhnlich braunen Haut-
ton.

Frida Kahlo und die Monobraue

Die Monobraue und der Damenbart, die Frida Kahlo aufihren Selbstportrits meist deutlich iiber-
trieben dargestellte, bezeichnet man als Hirsutismus, also als minnliches Verteilungsmuster der
Behaarung bei Frauen. Die hiufigsten Ursachen dafiir sind das Polyzystische Ovarialsyndrom
und der idiopathische Hirsutismus, bei dem sich kein Ausldser feststellen lisst. Seltenere Ursa-
chen sind das late-onset adrenogenitale Syndrom, Ovarial- und Nebennierenrindentumoren,

Anorexia nervosa und die Menopause.

Antonia Jockers & Julia Oswald 4]
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Propideutik des Handlesens

Handlesen fir Anfinger*innen
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Kommt ibr beim Anatomielernen der Hand nicht weiter? Dann habt ihr
unser vollstes 1Verstandnis, schliefSlich ist es auch gang schin kompligiert.
Wenn ibr Ablenkung sucht, urzeit mit dem Medizinstudium hadert S
s oder Auskiinfte iiber die ungewisse Zukunft wollt, empfehlen wir diese (DS
¢ sichere (man verlet3t sich nichty ob die Aussage “sicher” ist, bleibt frag-
lich), empirische, evidenzbasierte Methode: die Chiromantie, die Kunst

+

+¢ des Handlesens. Viel Spafs dabei und packt gerne enre Skills anf Par- ¢+
ties aus, wir sagen ench schon jetzt: Es wird ein absoluter Burner!
<+ +
+ +
. Bevor ibr anfangt, miisst ibr erst eure dominante Hand “bestimmen” .

(Tipp der Redaktion: Links- oder Rechtshinder?)

+ +
g ok e ¢+ @ + ¢+ 4 2k +

Lebenslinie

Wozu Diagnostik,
wenn zur Beurteilung des

teure

Unterhaltung

. oI

.

<4 Herzlinie

Wie emotional bist du?
Ein Blick auf die Herzlinie
hilft: Je linger sie ist, desto
starker wirst du von deinen
Gefuhlen beherrscht. Eine
deutliche Spur bedeutet
Glick in der Liebe, Unter-
6 brechungen weisen hin-
C gegen auf ein schwieriges
Liebesleben hin.

(

Die Anzahl der Liebeslinien
entspricht der an wichtigen

Allgemeinzustands einer*s

Liebesbezichungen in eurem
2 Leben. Mehr Linien auf der

Patienten*in doch ein Blick
auf die Lebenslinie gentigt:
Ist sie deutlich erkennbar,
spricht sie fiir einen vitalen

Menschen mit einem star-

ken Immunsystem.

Nicht alle haben diese Linie, die
Aussagen tber die Beeinflussung
durch 4uflere Umstinde trifft. ‘
Hast du das Gliick, einen Drei- ‘
zack als Schicksalslinie zu haben,
ist dir das Schicksal wohlgeson- .

. . . I

nen, dein Leben wird ein absolu- N
ter Traum. Mit einer tiefen Linie I

. -7

besteht auch noch Aussicht auf A

‘Erfolg. Allen anderen steht ein
cher planloses Leben bevor: Lass
dich treiben und genieBe den

Flow. )

Q
©

Hand als bisherige Bezichun-
gen? Pech fir den/die aktuelle
RafEflertin. . .

)

Kopflinie
Hilft dir, deinen Lerntyp zu finden
(Hier verweisen wir auf den Appen-
dix 42, den jeder Langzeitstudi im
Regal stehen haben sollte). Ist die
Linie lang und tief, bist du vom or-
ganisierten, rationalen (UB-Lern-)
Typ; verdstelt sie sich, bist du cher
ein/e kreative/r, stilsichere/r Ler-
nerln. Beztglich der Ergebnisse
anstehender Prifungen ibernimmt

der Appendix keine Garantie. @@ ©

?00000 =

Q
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GrufBBe aus Erasmanien

Medizinstudium in der Ferne

Roman

Ort/Land: Murcia, Spanien

Was ist schon dort? .
Dass der sUdspanische Winter wie ein zweiter Sommer ist!

Murcia liegt in eine der sonnenreichsten Regionen Spaniens, und
hr Uber drauBen etwas unternehmen

(Strand, Kleftern, Camping, oder einfach Sonnenuntergdnge im

man kann das ganze Ja

T-Shirt im Dezember).

AuBerdem: in einer untouristischen Region Spanisch lernen und

sich auch im Krankenhausalltag damit zurechtfinden;
taglich stattfindende spanische Nachtleben; Tapas!!!

Warum méchtest du frotzdem zurick nach Freiburg kommen?
d die MEDIS!

r werden die WG bei unserer

Freunde, Familie, die Berge und das viele Gron —un
GriBe an: Jonny und die Sesse 12 —wi
RUckkehr gebUhrend (wieder)einweihen )

44

Johanna

Ort/Land: Bratislava,
Slowakei

Was ist schén dort? Die @
Burg, die Donau, dieg
Cafés und Bars, die Son- i
nenuntergdnge, die Klei-
nen Karpaten...

Warum méchtest du trotz- £
dem zurick nach Frei-
burg kommen? Ich freue §
mich auf die Menschen,
die Fahrrader, eine Nicht-
Wohnheimskiche & die §
sauberere Luft... ;
GriBe an: alle, die ich B
vermisst habe <3 ;

Niklas

Ort/Land: Madrid, Spanien
Was ist schon dort?

Die Ruckkehr zur Présenzlehre, die im Ver-
gleich eher gelassenere Atmosphdre in
den Krankenhdusern, die Cervecita-Aus-
gehkulfur, Toast mit Tomate und Kaffee
am Morgen, der Trubel und das vielfaltige
Kulturangebot der GroBstadf und das
Labyrinth an StraBen und sonnendurchflu-

auch nach einem

nicht alle kennen wer-

" Warum méchtest du frotze o B
nach Freiburg pmme%qgiif (.

— »Kﬁ

'" mgnéhe, ners chen Wege, die i

burg viel kirz .wnd mit dem
s geleg lwerd!g Mw #
v !
|

ife cin vegetarischen

LN, !
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Zu Besuch im Rathaus

Im Interview mit Martin Horn

46

Er selbst bezeichnet sich schmunzelnd als internationalen Sozialarbeiter per

Abschluss. Ende Januar 2022 besuchen wir Freiburgs Oberbirgermeister

Martin Horn im Rathaus. Zwischen Corona-Krisenstab-Gesprachen und

Gemeinderattreffen, hat er sich Zeit fir uns genommen — auch aus Wert-

schétzung gegeniber der Leistung von Medizinerinnen und Medizinern der

Stadt. Wir sprechen Gber Wohnungsknappheit, Birgernghe und dariber,

welche Freiburger Spezialitét er am liebsten isst.

Sie sind jo mittlerweile schon ein
paar Jahre in Freiburg - sind Sie
denn schon einmal ins Béchle ge-
fallen?

Ja, das ist sogar einige Male passiert,
aber nicht immer unbeabsichtigt, son-
dern oft einfach als Abkithlung mit den
Kindern — Bichleboote inklusive! Da fillt
man weniger, sondern tritt absichtlich
rein. Aber wahrscheinlich gab es auch den
einen oder anderen Stolperer.

Sie sind nicht in Freiburg aufge-
wachsen. Was méchten Sie nicht
mehr missen?

Ich bin geborener Pfilzer und seit zehn
Jahren in Baden-Wiirttemberg. Nie hitte
ich gedacht, dass ich mal in Deutschland
bleibe und arbeite. Es hat mich immer
rausgezogen in die weite Welt. Es kommt
von Herzen, wenn ich sage: Ich liebe Frei-
burg. Ich liebe unsere Stadt fiir diese Lage
im Dreilindereck. Freiburg hat eine grine
Lunge und ist einer der gréBten kommu-
nalen Waldbesitzer bundesweit. Der Wald
vor der Haustir ist fiir viele hier alltdglich
— aber das ist schon einzigartig. Und ich
finde es toll, wie Freiburg Weltoffenheit
lebt. Gleichzeitig definiert sich Freiburg
iber eine klare regionale Identitit. Frei-
burg ist jung, dynamisch und gleichzeitig
aber auch bodenstindig, nachdenklich

und streitlustig. Unsere Stadt hat also viele
Facetten!

Es hat Sie also immer schon in die
weite Welt hinausgezogen. Was wé-
ren Sie denn geworden, wenn nicht
OberbiUrgermeister von Freiburg?

Ich habe zuvor fiir den Europarat ge-
arbeitet. Uberhaupt hat mich Internatio-
nale Arbeit und Entwicklungszusammen-
arbeit schon immer interessiert. Ich habe
meine Masterthesis Uber russische Aullen-
politik geschrieben, die wir ja aktuell mit
dem Uberfall auf die Ukraine leidvoll
diskutieren. Im Herzen bin ich ein uber-
zeugter Buropder. Ich bin 500 Meter zur
franzosischen Grenze aufgewachsen. Bei-
spielsweise hitte mich die OSZE (Anm.
d. Red.: Organisation fir Sicherheit und
Zusammenarbeit in Europa) in Wien ge-
reizt, aber genauso auch die GIZ (Anm. d.
Red.: Gesellschaft fir Internationale Zu-
sammenarbeit) in Kamerun oder Nigeria.
Ich habe ein halbes Jahr in Botswana stu-
diert. Das heiflt, auch der globale Stden
hat mich immer stark beschiftigt.

Wie beeinflusst das lhre Arbeit heut-
zutage?

In der Tat ist die Entscheidung fiir die
Kandidatur in Freiburg mitunter im Euro-
parat gefallen, weil ich dort die deutsche
Delegation unterstiitzen durfte. Dort ist

Campusleben

mir immer klarer geworden, dass die gan-
zen groB3en Herausforderungen, tber die
wir tidglich reden und tber die wir in den
Nachrichten lesen - Klimawandel, soziale
Gerechtigkeit, bezahlbares Wohnen, Mo-
bilitit, Integration, Inklusion — dass all das
nur vor Ort gelingen kann. Die Kommu-
ne entscheidet: Baut sie eine neue Stralle
oder baut sie neue Strallenbahnen? Wenn
wir Uber Bildungsgerechtigkeit sprechen:
Was fiir neue Schultypen werden gebaut?
Es gibt ganz vieles, das auf der kommu-
nalen Ebene, entschieden wird. Und das
fand ich total spannend. Natiirlich brau-
chen wir die politischen Weichenstellun-
gen in Europa. Wir brauchen sie im Bund,
wit brauchen sie im Land. Letztlich ist der
kommunale Spielraum in kaum einem eu-
ropiischen Land so grof3 wie in Deutsch-
land. Und das ist total reizvoll. Genau des-
wegen habe ich kandidiert. Die Aufgaben
als Oberbiirgermeister umfassen Titig-
keitsbereiche von Kinder- und Jugendhilfe

Kein Tag wie der andere —
der Alltag als Biirgermeister

bis zur Seniorenarbeit. Ich bin verantwort-
lich fur 4000 Mitarbeiter und Mitarbeite-
rinnen im Kernbereich. Das geht von der
Feuerwehr tber die untere Polizeibeh6rde
bis zur Stralenbahnfahrerin oder jeman-
dem bei der ASF (Anm. d. Red.: Abfall-
wirtschaft und Stadtreinigung).

Wo Sie die Finanzierung gerade
schon angesprochen haben: Koir-
zungen sind immer ein empfind-
liches Thema. Wo mussten Sie in
den letzten drei, vier Jahren Gelder
streichen?

Wir haben gerade dariiber gesprochen,
wie grof3 der kommunale Spielraum ist.
Das stimmt einerseits. Andererseits haben
wir in den Kommunen klamme Kassen,
die uns total einschrinken. Zum Beispiel:
Die Staudinger Gesamtschule kostet uns
tiber 112 Millionen Euro, von denen das
Land und der Bund nur circa ein Zehntel
ibernehmen. Auflerdem gibt es alleine bei
unseren acht beruflichen Schulen einen
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Sanierungsbedarf von iber 600 Millionen
Euro. Das kénnen wir niemals kommunal
stemmen. Ein neues Rettungszentrum, das
gerade gebaut wird: Kosten tber 30 Mil-
lionen Euro. Und wir leisten vieles meht
entlang unserer Schwerpunkte bezahlba-
res Wohnen, Klimaschutz und nachhaltige
Mobilitit sowie Digitalisierung. Da bleibt
am Ende sehr wenig Gestaltungsspiel-
raum, denn wir missen auch noch unsere
Pflichtaufgaben, beispielsweise im Sozia-
len erfullen.

Sie setzen sich fur Burgerndhe ein,
unter anderem haben Sie soge-
nannte Stadtteilgesprédche einge-
fuhrt. Wie erleben Sie diese und wie
verschieden ticken unsere Stadttei-
le?

Mein Wahlkampf 2018 war

deln und stehe dann Rede und Antwort.
Dinge, die ich nicht mit Gewissheit sagen
kann, nehmen wir mit und kliaren das. Die
Fragen geben uns ein Gefihl dafir, was
die Leute gerade beschiftigt. Der direkte
Kontakt ist also fiir beide Seiten gut.

Wie ist das atmosphérisch: Kommen
da Leute hin, um lhnen jetzt mal
richtig zu sagen, wie sie die ganze
Sache sehen oder es ist eher ein
seichter Abend?

Einfach mal hinkommen! Ich glaube,
dass es ein tolles Format ist. Das ist fir
mich nattrlich herausfordernd, genau-
so wie damals im Wahlkampf. Die Leute
gehen ja nicht hin und sagen einem, wie
toll es ist. Sie stellen kritische Fragen und
wollen Details wissen. Aber natiirlich gibt

es auch Leute, die versuchen,

total Stadtteil-fokussiert. Ich ,Die groBen He-  mich vorzufithren und es gibt
habe eine Stadtteilwoche nach rousforderungen, mitunter auch mal Personen,
der anderen gemacht und in Uber die wir tdg- die ausfillig werden, aber sehr
jeder Woche gab es “Auf ein lich reden —all das  selten. Und das gehort zu mei-
Bier mit Martin Horn”: offe- kann nur vor Ort nem Job auch dazu. Per se bin
ne Veranstaltungen, wo jeder gelingen” ich fir alles verantwortlich.

kommen konnte, um Fragen zu

stellen. Freiburg hat Giber 30 Stadtteile, wir
haben acht eigenstindige Ortschaften und
die haben alle einen eigenen Charakter. Bei
aller Weltoffenheit und Vielfalt — es macht
unser Zusammenleben aus, dass es einen
Unterschied gibt zwischen Kappel und
Opfingen, zwischen Zihringen und Gin-
terstal. Daher schitze ich diese Stadtteil-
gespriache so. Nach meinem Wahlkampf
habe ich gesagt, ich mache das weiter. Wir
waren jetzt in 15 Stadtteilen, wegen Coro-
na haben wir zwischendurch auf Online-
Formate gesetzt. Es gibt immer ein Ge-
sprich mit den Akteurinnen und Akteuren
vorab, wo ich mit Sportvereinen, mit der
Freiwilligen Feuerwehr, mit der Schul-
sozialarbeit vor Ort spreche und danach
ist es ein offener Abend. Da kommen im-
mer so roundabout 100 bis 200 Personen,
von Jung bis Alt, ganz bunt gemischt. Ich
komme dort nur mit meinem Stadtteilrefe-
renten und einer Social Media Referentin.
Die Fragen versuche ich immer zu bun-

Das heil}t, egal was Stuttgart

oder Berlin entscheiden, egal was aus
Brissel kommt: Das Freiburger Rathaus
trigt die Verantwortung. Genau deswegen
versuchen wir, durch Social Media und
durch die Stadtteilgespriche mehr Birge-
rinnen und Birger zu erreichen und die
Dinge besser zu erkliren. Dann kann man
auch vieles besser einordnen — aber man
muss unter Umstinden weiter ausholen.
Als Kommune mussen wir beispielsweise
Vorgaben aus Landesverordnungen erfil-
len gehen. Egal, ob wir die gut finden oder
nicht.
Sie haben die Wohnungsnot ange-
sprochen. Dietenbach soll erst 2040
beendet werden. Was gibt es noch
for Projekte und Ideen, um diese
Problematik zu entzerren?

Freiburg gehért zu den teuersten Stid-
ten in ganz Deutschland. Der Wohnungs-
markt ist extrem angespannt und eigent-
lich nicht existent. Nach einem halben Jahr
im Amt habe ich ein Referat fir bezahlba-
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res Wohnen installiert: einen stiddtischen
Think Tank, um Amter untereinander
und mit anderen Akteuren zu vernetzen.
Wir haben ein Leerstandskataster einge-
fihrt, um alle Besitzer aller leerstehenden
Wohnungen anzuschreiben und zu bitten,
diese wieder auf dem Wohnungsmarkt an-
zubieten. Dauerhaften Leerstand kdénnen
wir mit Strafen belegen. Wir gehen gegen
Mietwucher vor: Wenn Leute extrem Ubet-
teuerte Angebote auf den Markt bringen,
dann zeigen wir sie an. Nicht angemeldete
Ferienwohnungen bringen wir beim Fi-
nanzamt zur Anzeige. Diese Sanktionen
stehen auf der einen Seite, aber wir wollen
auch faire Angebote férdern. Dazu zih-
le ich vor allem unsere Freiburger Stadt-
bau, mit der gréB3ten Wohnbau-Offensive
in den nichsten Jahren. Wir bauen 2500
Wohneinheiten in 10 Jahren, das sind 720
Millionen Euro an Investitionen. Und
all die Wohnungen der Freiburger Stadt-
bau missen immer 25 Prozent giinstiger
sein als die ortstibliche Vergleichsmiete.
Damit garantieren wir wirklich dauerhaft
ginstige Mieten. Natiirlich ist es bei einer
Viertel-Millionen-Einwohner-Stadt ein
Tropfen auf den heilen Stein, das stimmt.
Zum neuen Stadtteil Dietenbach: Er wird
2026/2027 bezugsfertig sein. 2040 ist die
Fertigstellung geplant. Das ist ein Riesen-
projekt, aber auch politisch umstritten:
Green City Freiburg baut auf der griinen
Wiese und versiegelt damit Flichen. 50
Prozent in Dietenbach sollen sozial ge-
férderter Wohnungsbau sein. Noch bevor
dort die ersten Hauser stehen, wollen wir
Klein-Eschholz als Teil des Plangebiets
Stihlinger-West auf den Weg bringen.
Das ist ein Projekt ohne gewinnorientierte
Investoren — zum ersten Mal in der Ge-
schichte der Stadt.
Um auf etwas Privates umzusteigen:
Sie haben im November 2020 lhre
Diabetes Mellitus Diagnose offent-
lich gemacht. Was gab es da fur Re-
aktionen?

Ganz viel Zustimmung fir die Offen-
heit. Es war der Welt-Diabetestag, als ich

das erste Mal 6ffentlich Gber die Krank-
heit gesprochen habe. Ich wollte beispiels-
weise den Unterschied von Diabetes Typ
2 und Typ 1 erldutern. Und ich wollte er-
zdahlen, was diese Krankheit fir viele Men-
schen jeden Tag bedeutet. Ich muss mich
jeden Tag ein halbes Dutzend Mal spritzen
und auf meine Erndhrung besonders auf-
passen. Schlieflich war es mir ein Anlie-
gen, den Menschen mit Diabetes Mut zu
machen, dass man auch mit dieser Erkran-
kung ein fast normales und leistungsfihi-
ges Leben fuhren kann.

Es wird wieder wéarmer und die Leu-
te zieht es auf den Platz der alten
Synagoge. Was sagen Sie zur Kon-
troverse, wenn sich Kinder und Er-
wachsene im Denkmalbrunnen ab-
kohlen?

Wir werben natiirlich fiir ein respektvol-
les und angemessenes Verhalten an diesem
wichtigen Erinnerungsort der Stadt. Ich
glaube, es vielen Menschen gar nicht so
bewusst war, dass es sich bei dem Brun-
nen um den Grundriss der Synagoge han-
delt. Denn wenn man auf dem Platz lduft,
dann sieht man die schéne glatte Wasser-
oberfliche und vielleicht spielende Kin-
der. Mittlerweile konnten wir durch ein
Bronzeband, das Synagogenmodell und
eine digitale Stele besser tiber die Bedeu-
tung des Platzes informieren und fir an-
gemessenes Verhalten sensibilisierent und
es ist extrem zurickgegangen. Daneben
gibt es auch die Wasserspiele direkt auf
dem Platz der Synagoge. Dort kénnen die
Kinder planschen und das ist total okay.

Das Interview fiibrten Philippa von Schonfeld
und Karsten Seng
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Konzerthaus oder Friedrichsbau?

Oha, das ist eine gemeine Frage! [Uberlegt] Konzerthaus, weil ich mich
freue, dass GroBveranstaltungen wieder mdglich sind. Fir einen gemtit-
lichen Abend zum Runterschalten eher das dunkle Kino.

=

SC Freiburg oder Werder Bremen?
SC Freiburg!

7,

Eine Munster-Wurst oder Stefans Kasekuchen?
Heute Stefans Kiasekuchen!

U —

Schwimmen im Seepark oder Bouldern im Blockhaus?
Schwimmen im Seepark!

Ein Radler an der Dreisam oder Kaffee in der Innenstadi?
Radler an der Dreisam!

Frohmorgens auf dem Minstermarkt oder abends auf
dem Weihnachtsmarki?

Frihmorgens auf dem Minstermarkt.

E———————

—

51



Lohnenswerte
Lektiore?
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Kurz und préagnant

Klinik-Teil der BASICS-Reibe
des Elsevier Verlags, Preis: je
25,- Euro

“Schnell ans Ziel”, vet-
spricht die BASICS-Reihe und
lockt mit Ubersichtlichkeit,
einem umfassenden Einblick
und Fallbeispielen.

In der Buchteihe werden
vorklinische und  klinische
Fachgebiete in vielen verschie-
denen Heften gebindelt. Im

y
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DIN A4-Format werden die
Themen in einen allgemeinen
und einen speziellen Teil ein-
geteilt. Dabei wird zunichst
ein Schritt zurlick in die Vor-
klinik gewagt, um Grundlagen
zu wiederholen, dann widmen
sich die Bucher konkreten
Krankheitsbildern. Die Kapitel
sind nett geschrieben und mit
Bildern und Tabellen ausge-
schmiickt — so laden die Hefte
sichetlich mehr zum Stobern
ein als manch andere Leht-
biicher. Jedes Kapitel schlie3t
mit einer knappen Zusammen-
fassung der wichtigsten Punkte
und die Bicher enden jeweils
mit einigen Fallbeispielen. Die-
se Struktur erleichtert den Ein-
stieg in das jeweilige Thema
und durch die breite Auswahl
an Fichern kann man sich eine

, yeil wir gemeinsam mehr err

Rezensionen

eigene kleine Bibliothek zu-
sammenstellen.

Der klinische Teil der Buch-
reihe soll “fit fir Priifung, Fa-
mulatur und PJ” machen. Die
angenchm kurz und prignant
gehaltenen  Kapitel  dienen
diesem Zweck, als alleinige
Prifungsvorbereitung reichen
die BASICS-Hefte aber dar-
um natltlich nicht. Auch sind
verschiedene Bereiche der Me-
dizin unterschiedlich stark ab-
gedeckt.

Insgesamt sind die Bucher
eine nette Erginzung, insbe-
sondere in langen Lernphasen
oder wihrend einer Famulatur.
Zwar braucht man sie nicht
unbedingt, aber sie bringen
Abwechslung in den Lernplan.

Philippa von Schinfeld
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Ein starkes Netzwerk fiir das gesamte Berufsleben!
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e Hartmannbund

STARK FUR ARZTINNEN UND ARZTE.

Werde jetzt Teil unserer Gemeinschaft von etwa
25.000 Medizinstudierenden und gestalte mit!
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Studierende
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Mitgliedschaft
beitragsfreil

PARTNER 1M STUDIUM

Der Marburger Bund vertritt Deine Interessen und bietet zahlreiche Vorteile fur
Medizinstudierende. Jetzt entdecken auf: www.mb-studenten.de/vorteile

V Beratung (z.B. bei Famulatur und PJ im Ausland und Rechtsberatung zum ersten
Arbeitsvertrag)

V Vergunstigte Seminare

v Auf Wunsch: Kostenfreie Haftpflichtversicherung

v Exklusiv: AMBOSS-Sorglos-Abo fuir Studium und Beruf mit Gber 30% Rabatt

O UNSER AUSLANDSSERVICE:

Beratung zum Auslandsaufenthalt und kostenfreie Reise-Krankenversicherung
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NIEDERLASSUNGS-
BEGLEITUNG

FUr einen guten Start
In die eigene Praxis.

Hausarztinnen und Hausarzte sind gesucht:
Unsere NiederlassungsBegleitung
unterstutzt dich umfassend auf deinem
Weg zur erfolgreichen Praxisgrindung
oder -Ubernahme.

Mehr Informationen unter hausarzt-bw.de/praxisstart

Hausarztliche Wirtschafts- und Servicegesellschaft mbH
im Hausarzteverband Baden-Wiurttemberg
Kélner StraBe 18, 70376 Stuttgart, T +49 711 21 747-500, info@hausarzt-bw.de, hausarzt-bw.de



