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Editorial

Was bringt die Zukunft?
Die Frage beschéftigt Stu-
dierende und Berufsanfan-
ger in besonderer Weise.
Nach 2007 hat das Deut-
sche Arzteblatt Studie-
ren.de zum zweiten Mal Medizinstuden-
ten nach ihrer Einschétzung der Berufs-
perspektiven und ihren Planen gefragt. Die
Ergebnisse der Umfrage ,Zukunft Arzt“, von
Dr. med. Eva Richter-Kuhlmann auf Seite 6
erldutert, haben es in sich. Verraten sei hier
nur so viel: Weit tiber 90 Prozent der Stu-
dierenden bestdtigen, teilweise aus eigener
Erfahrung, dass die Klagen ber Stress, hier-
archische Strukturen, ein Ubermal an
Birokratie im Krankenhaus und eine unzu-
reichend strukturierte Weiterbildung keine
Erfindung notorischer Norgler sind. Das be-
legt auch eine dhnliche Umfrage der Fach-
hochschule Miinster, die im Online-Archiv
des Deutschen Arzteblattes (Heft 37/2009)
nachzulesen ist: Assistenzdrzte sind vor al-
lem aufgrund von Stress, fehlender Freizeit,
wenig familienfreundlicher Arbeitszeiten
und unbezahlter Uberstunden unzufrieden.
Allerdings fehlt in diesen Befragungen die
,Vergleichsgruppe”. Sie miisste aus Hoch-
schulabsolventen anderer Facher bestehen.
Die junge Anwadltin, die heilfroh ist, von ei-
ner renommierten Kanzlei angenommen
worden zu sein, kann von einer Bezahlung
ihrer Uberstunden oder einem Freizeitaus-
gleich nur traumen. Nicht anders ergeht es
dem jungen Betriebswirt in einem Industrie-
konzern. Gerade grofSe Unternehmen kal-
kulieren in ihrer Personalpolitik mit ein,
dass ehrgeizige Nachwuchskréfte sich
selbst ausbeuten. In Ordnung ist das nicht,
aber man sollte wissen, dass es so ist. Den
Anliegen der jungen Arztegeneration
nimmt das nichts von ihrer Berechtigung.
Die Redaktion wird deshalb die Entschei-
dungstrager in Arzteschaft und Politik mit
den Ergebnissen unserer Umfrage konfron-
tieren. Es muss etwas geschehen. Ansonsten
konnten die dringend gesuchten jungen
Arztinnen und Arzte die Lust verlieren,
ihren Beruf in Deutschland auszutiben.

Heinz Stiiwe
Chefredakteur Deutsches Arzteblatt
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Korruptionsverdacht

,Gekaufte” Doktortitel?

nter den Hochschullehrern, gegen die die Staatsan-

waltschaft wegen Bestechlichkeit bei der Vergabe von
Doktortiteln ermittelt, sind auch Humanmediziner. Das
bestétigte der Kélner Oberstaatsanwalt Giinther Feld auf
Anfrage dem Deutschen Arzteblatt. Wie viele der rund
100 verddchtigen Dozenten an medizinischen Fakultiten
tatig seien, konnte er ebenso wenig sagen wie, an wel-
chen Universitatsstandorten.

Die Hochschullehrer sollen promotionswilligen, aber
ungeeigneten Akademikern zu einem Doktortitel verhol-
fen haben. Ihnen wird vorgeworfen, Kandidaten als Dok-
toranden angenommen zu haben, die nicht ausreichend
qualifiziert waren. Im Gegenzug erhielten sie offenbar
Bestechungsgelder in Hohe von 4 000 bis 20 000 Euro.

Der Deutsche Hochschulverband (DHV) begriifit die
laufenden Ermittlungen. Eine umfassende Aufklarung lie-
ge im Interesse der Wissenschaft, sagte DHV-Prasident
Prof. Dr. Bernhard Kempen. Promovenden, die sich auf
unlautere Angebote einlieflen, mussten mit der Aberken-
nung ihres Titels rechnen. Um dem illegalen Titelhandel
kiinftig einen Riegel vorzuschieben, fordert der DHYV, in
die Promotionsordnung der Fakultdten einen Passus auf-
zunehmen, in dem die Doktoranden das alleinige Erstel-
len der Doktorarbeit eidesstattlich versichern. BH/ER
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Psychosoziale Kompetenz

Tests fiir Studienbewerber

ie Medizinische Fakultdt des Universitatsklinikums

Hamburg-Eppendorf (UKE) hat im August erstmals
Studienbewerber anhand von multiplen Mini-Interviews
ausgewahlt. Das in Kanada seit 2001 erprobte Verfahren
sei eigens fiir das UKE angepasst worden, erklirte die Fa-
kultdt. Es biete eine zuverldssigere Basis flir die Bewertung
der psychosozialen Kompetenzen eines Bewerbers als ei-
ne normale Interviewsituation.

,Die Medizinische Fakultét hat sich zum Ziel gesetzt,
unter der Vielzahl der sehr guten Bewerber diejenigen
auszuwadhlen, die sowohl psychosozial als auch naturwis-
senschaftlich sehr gute Voraussetzungen mitbringen. Ein
guter Arzt braucht beides”, sagt Prof. Dr. med. Uwe Koch-
Gromus, Dekan der Medizinischen Fakultit des UKE. Bei
den multiplen Mini-Interviews werden die Bewerber in
zwolf standardisierten Situationen gepriift. In diesem Jahr
werden voraussichtlich 25 der geladenen 75 Bewerber auf
diese Weise einen Studienplatz erhalten. Im nédchsten Jahr
will Hamburg einen Grofteil der Studierenden anhand
der Kombination des im vergangenen Jahr eingefiihrten
,Hamburger Auswahlverfahren fiir Medizinische Studi-
engdnge — Naturwissenschaftsteil” und der multiplen Mini-
Interviews auszuwdhlen. ER

Praxisleitfaden fiir familienfreundliche
Krankenhauser veroffentlicht

Zum Modellprokjekt ,Exemplarische Einfiihrung von Gen-
der Mainstreaming in zwei sachsischen Krankenhdusern”
hat das Sachsische Staatsministerium fiir Soziales jetzt
einen Praxisleitfaden herausgegeben. ,Der Arbeitsort Kran-
kenhaus: familienfreundlich und geschlechtergerecht” soll
dem drohenden Arztemangel entgegenwirken und zeigt
anhand praktischer Beispiele, welche Malknahmen zu fa-
milienfreundlichen Strukturen im Krankenhaus fihren.
Download unter: www.publikationen.sachsen.de ER
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P> Die medizinische Fachbuchhandlung Lehmanns hat seit Okto-
ber zwei neue Geschiftsfiihrer: Frank Herzog und Detlev Biittner.
Zu Semesterbeginn will Lehmanns allen Medizinstudenten und
-studentinnen der klinischen Semester eine besonders preisgtinstige
dreibandige Sonderausgabe des Klassikers ,Harrisons Innere Medli-
zin” anbieten; erhéltlich ab 15. Oktober.

P> Neues Weiterbildungsportal: Angehende Arztinnen
und Arzte kénnen sich jetzt unter: www.anaesthesist-
werden.de tber die Tatigkeitsbereiche des Facharztes fiir
Andsthesiologie informieren. Die Datenbank enthélt zu-
dem Kontaktadressen zu Weiterbildungsstatten am
Wohn- oder Wunschort, die hiufig auch eine Teilzeit-
tatigkeit wahrend der Weiterbildung anbieten.
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Nicht immer ist die Mitarbeit von

Kleinkindern hilfreich. Doch
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Deutscher Arztinnenbund

iner aktuellen Pilotstudie des Univer-

sitatsklinikums Ulm zufolge ist das Stu-
dium fiir angehende Medizinerinnen der
beste Zeitpunkt fir Nachwuchs. Es sei im
Vergleich zum praktischen Jahr oder zur
Facharztweiterbildung unter allen ,ungiins-
tigen” Zeitpunkten noch der ,giinstigste”,
heiflt es in der Pilotstudie. Sie analysiert,
mit welchen Schwierigkeiten Studierende
mit Kindern zu kdmpfen haben, und ent-
wickelt Konzepte.

,Familienfreundlichkeit gehort in das
Leitbild von Universitdten und sollte in
den medizinischen Fakultiten ziligig um-
gesetzt werden”, erkldrte angesichts der

Medizin studieren mit Kind

Eine Hilfe soll die
im Mai veroffent-
lichte Checkliste
,Medizin studie-
ren mit Kind” des Deut-
schen Arztinnenbundes e.V. bieten. ,Wir
sehen in dieser Checkliste eine gute
Chance fir Lehrkrankenhduser und Lehr-
praxen, sich als familienfreundlicher spate-
rer Arbeitsplatz zu positionieren und sich
in lokalen Biindnissen fiir die Gestaltung
einer familienfreundlichen Studien-, Ar-
beits- und Lebenswelt einzusetzen”, sagte
Biihren. Der Deutsche Arztinnenbund bie-
tet zudem Unterstiitzung fir unverschuldet

das Studium bietet noch Freiraume. 5
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Medizinstudium

Studie die Prisidentin des Deutschen Arz-
2 tinnenbundes e.V., Dr. med. Astrid Biihren.

tinnen und Arztinnen an.

Arztekammern fiir Abschaffung des Numerus clausus

Die Arztekammern Westfalen-Lippe (AKWL) und
Nordrhein (AKNo) sowie die Krankenhausgesellschaft
Nordrhein-Westfalen (KGNW) fordern einen erleich-
terten Zugang zum Medizinstudium. Der Numerus
clausus als vorherrschendes Zulassungskriterium dir-
fe nicht mehr linger zahlreichen geeigneten Bewer-
bern den Weg in die Medizin erschweren oder gar ver-
sperren.

Hintergrund fiir die Forderung sind die fast 1 000 un-
besetzten Stellen in den Krankenhdusern in Nordrhein-
Westfalen. ,Der Numerus clausus ist in Zeiten des Arz-
temangels — vor allem in der Allgemeinmedizin und in
landlichen Regionen — nicht mehr sinnvoll”, meint
AKNo-Vizeprisident Dr. med. Bernd Zimmer. Zwar sei

P> Internationales Fuballturnier: Anlisslich des
600-jahrigen Bestehens der Universitdt Leipzig kamen
vom 30. Mai bis 1. Juni 2009 Studierende aus ganz Euroa
zu einem internationalen FulSballturnier zusammen. 22
Teams spielten drei Tage lang um den Sieg, den schliels-
lich die SpVigg Pommes Schranke, Leipzig, erringen
konnte.
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das Interesse am Medizinstudium ungebrochen, es ka-
men aber zu wenig Nachwuchsmediziner in der Pa-
tientenversorgung an.

AKWL-Président Dr. med. Theodor Windhorst for-
dert deshalb ein neues Zulassungssystem zum Medi-
zinstudium. ,Wir brauchen einen Mix an Qualifikatio-
nen, die Einserabiturnote als einziges Auswabhlkriteri-
um ist das denkbar schlechteste Verfahren”, so Wind-
horst. Es mtisste vielmehr ein neues Auswahlverfahren
eingefiihrt werden, das Eignung, Leistung und auch die
Begeisterung fiir den Arztberuf bewerte. Die Univer-
sititen sollten nach Ansicht des AKWL-Présidenten
vermehrt Studienbewerber in Auswahlgesprachen auf
ihre spatere fachliche Qualifikation hin Gberpriifen. hil
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P> Gattingen plant Modellstudiengang: /m Rahmen
des ,Géttinger Modells” werden ab WS 2009/10 zu-
ndchst in einem Pilotprojekt 14 Géttinger Studierende
an den Helios-Kliniken in Berlin und Bad Saarow aus-
gebildet. Géttingen plant, kiinftig weitere klinische
Semester dezentral auszubilden und das Studium bis
2011 umzustellen.
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in finanzielle Not geratene Medizinstuden-
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Dr. med. Monika Hauser,

Geschftsfiihrerin von Medica mondiale

Dr. med. Otmar Kloiber,
Generalsekretar des Weltarztebundes

,Den makroskopisch-anatomischen Kurs
habe ich in Koln absolviert. Er erforderte
ein hohes Mall an Konzentration und
Miihe, weil ich mich gleichzeitig einer vol-
lig ungewohnten Anforderung ausgesetzt
sah und zudem einen massiven Lernstoff zu
bewiltigen hatte. Die Auseinandersetzung
mit existenziellen Fragen menschlichen
Daseins (hier mit dem Tod) und
ein scheinbar schierunendli-
ches Arbeitspensum sind typisch
fir den Arztberuf. Der Préaparier-
kurs war eine Massenveranstal-
tung, die kaum eine Lehrer-
Schiiler-Beziehung aufwies. Des-
halb war die wichtigste Erfah-
4 rung die Zusammenarbeit mit
den Kommilitonen. Auch wenn jeder sein
eigenes Pensum und seine eigenen Testate
und Klausuren zu bewadltigen hatte, so war
doch die gemeinsame Anstrengung fiir
mich sehr wichtig. Ich war und bin froh,
dass ich exzellente Kommilitonen hatte,
mit denen ich gelernt und von denen ich
gelernt habe. Ein gutes Team zu bilden, ist
eine gesunde Voraussetzung fur Erfolg und
gibt Sicherheit, das Richtige zu tun. Patien-
ten schdtzen tibrigens beides.”

Foto: Europiisches Parlament

»Die Geruchsbelastigung in unserem Kurs war
sehr hoch, da die Leichen schlecht vorbereitet
waren. Das war die einzige Zeit in meinem Le-
ben, in der ich geraucht habe — und zwar Men-
tholzigaretten in den Pausen, um den Geruch
, wenigstens kurz aus der Nase zu bekommen.”

Wie haben Sie lhren
Praparierkurs erlebt?

Jens Petersen,
Arzt und Schriftsteller

»Im Praparierkurs war ich
ziemlich verliebt in ein Mad-
chen, das sich die rechte Ge-
sichtshdlfte vorgenommen hat-
te. Letztlich kam ich dann mit
einer vom linken Bein zusammen. Die Beziehung hielt ge-
rade mal sechs Wochen. Aber ich weils, dass in meinem
Praparierkurs auch ein paar Ehen angebahnt worden sind.
Ich glaube, das sollte man bei der Wahl seiner Prap-Grup-
pe bedenken.”

Dr. med. Ulrich Oesingmann,
Prasident des Bundesverbandes der Freien Berufe
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,Obwohl ich aus einer Arztfamilie stamme
und vor Beginn meines Studiums bereits eini-
ges Medizinisches gesehen hatte, hat mich der
Praparierkurs tief beeindruckt. Im Praparier-
saal lagen unendlich viele Leichen! So kam es
mir zumindest damals vor. Ich habe 1960 an
der Universitdt Minster angefangen zu studie-

ren, an der damals einzigen Uni ohne Numerus clausus fiir die Me-
dizin. Wir waren 800 Studierende im Semester und versuchten,
gleichzeitig an den Leichen zu lernen. Das war eine immense An-
gelegenheit, die mir bis heute im Geddchtnis geblieben ist!”

Dr. med. Peter Liese,
Sprecher der christdemokratischen Fraktion im
Gesundheitsausschuss des Europaischen Parlaments

,Der Praparierkurs an der Universitit Marburg war fiir mich ein ein-
schneidendes Erlebnis. Es war nattrlich viel Arbeit (alle zwei Wochen

hatten wir ein Testat), und es war ein sehr merkwiirdiges
Gefiihl, an einer Leiche herumzuschnippeln. Ich hatte mir
vorgenommen, die Anatomie zundchst aus Blichern zu
lernen, da das Lernen am verstorbenen Menschen nicht
oberflachlich geschehen sollte. Ich hatte einen groflen
Respekt vor den Menschen, die ihren Korper nach dem
Tod der Ausbildung von Medizinstudenten zur Verfiigung
gestellt hatten. Sehr unangenehm war mir, als ich einmal

nach mehreren Stunden Praparierarbeit im kalten Prapariersaal merkte,
wie meine eigene Hand immer mehr die Temperatur der zu préparie-
renden Leichenhand annahm.”

Deutsches Arzteblatt Studieren.de | WS 2009/10
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riiher wollte Sarah K. Kinderdrztin werden. Das stand ° °
einfach fest. Doch im Laufe des Medizinstudiums hat M t h Z ht
sich ihre Einstellung gedndert: Jetzt will sie offen sein I me r uve rs I C
fur verschiedene Fachrichtungen und fiir individuell gute
Angebote. Wie Sarah K. geht es vielen Medizinstudentin- 7 kunft Arzt? Der aktuellen Umfrage des Deut-

nen und -studenten. Die meisten, und zwar 71 Prozent, ¢ han Arzteblattes Studieren.de zufolge wollen die

andern ihre Einstellungen zum Arztberuf sowie die per- . . s
- : : meisten Studierenden kurativ tatig werden —
sonlichen Lebensplanungen im Verlauf des Studiums.

Dies ergab die jlingste Internetbefragung ,Zukunft Arzt” JedOCh ohne sich frthemg auf das Fach oder den
des Deutschen Arzteblattes Studieren.de, unterstiitzt von Arbeitgeber festzulegen.

der Bundesvertretung der Medizinstudierenden in
Deutschland (bvmd), an der mehr als 700 Studierende al-
ler medizinischen Fakultidten in Deutschland zwischen
Mérz und Juni 2009 teilgenommen hatten.

Die Umfrage verdeutlicht einen Trend: Die Medizinstu-
dentinnen und -studenten betrachten ihre Zukunft als Arzt
oder Arztin in Deutschland sehr differenziert. Insge-
samt sehen sie aufgrund des vorherrschenden
Arztemangels ihre Berufschancen zwar posi-
tiv, halten mit Kritik an den Bedingungen,
unter denen sie spater den Arztberuf aus-
tben werden, jedoch auch nicht
zuriick. Bei der Internetbefragung des
Deutschen Arzteblattes Studieren.de
vor zwei Jahren gaben zwei Drit-
tel der Befragten an, mit dem Ge-
danken zu spielen, Deutschland
den Riicken zu kehren. Jetzt erwa-
gen zwar nur noch 44 Prozent, als
Arzt oder Arztin auswandern und
nicht in Deutschland arztlich titig zu
werden, doch auch diese Zahl sollte
nachdenklich stimmen. Zudem lassen sich
durch das Studium auch einige Studierende
den Arztberuf vollstandig ,vergraulen”: Flinf
Prozent der Befragten mochten nach den ers-
ten Einblicken in einen deutschen Mediziner-
alltag nicht mehr arztlich tatig werden. Und zwolf
Prozent der Befragten wiirden das Studienfach
,Humanmedizin” nach dem Abitur erst gar nicht
mehr wahlen. Noch viel haufiger jedoch geben die
Umfrageteilnehmer an, dass sich ihre Einstellung zum
Arztberuf im Verlauf des Studiums gedndert habe: So wol-
len sich zwei Drittel (67 Prozent) der Befragten nicht auf
ihre eigentliche Wunschfachrichtung versteifen, sondern
je nach Arbeitsmarktsituation flexibel fiir verschiedene
Gebiete bleiben. 41 Prozent der Befragten haben auch
zunachst ihren Wunsch, in naher Zukunft eine Familie zu
griinden, zur Seite geschoben.

Deutsches Arzteblatt Studieren.de | WS 2009/10
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in die Zukunft

Die Ergebnisse zeigen aber auch: Trotz der Anderung
von Vorstellungen und Lebenszielen im Verlauf des Studi-
ums verliert der klassische Arztberuf nicht an Attraktivitat:
91 Prozent der Nachwuchsmediziner in Deutschland wol-
len kurativ titig werden. Als bevorzugte Fachrichtungen
fur die stationdre Versorgung und den ambulanten Bereich
nennen die Nachwuchsmediziner hauptsachlich die
,klassischen” kurativen Facher: Innere Medizin, Chirur-
gie, Andsthesiologie, Padiatrie, Gyndkologie sowie Allge-
meinmedizin. Der Wunsch, in einem alternativen Berufs-
feld zu arbeiten oder ausschliellich zu forschen, ist bei
den befragten Studierenden, von denen sich 76 Prozent
bereits im klinischen Abschnitt ihres Studiums befinden,
eher gering ausgepragt (neun Prozent).

Die Studierenden haben auch viele Vorschlige, wie der
klassische Arztberuf attraktiver gestaltet werden kann.
An der Spitze steht der Wunsch nach flexibleren Arbeits-
zeiten (91 Prozent). Es folgen Wiinsche nach Kinder-
betreuung am Arbeitsplatz (84 Prozent), verbesserten
Umgangsformen im Krankenhaus (83 Prozent) sowie einer
hoheren Vergiitung (81 Prozent). Ferner fordern die Stu-
dierenden eine verbesserte Struktur der Weiterbildung
(79 Prozent), mehr Fordermalinahmen (75 Prozent), weni-
ger restriktive politische Rahmenbedingungen fiir Arzte
(73 Prozent), mehr Unterstiitzung durch Kammern und
Verbdnde (55 Prozent) sowie eine ausgelagerte Verwal-
tung (51 Prozent).

Wenngleich bei der diesjahrigen Befragung ein etwas
geringerer Prozentsatz der Studierenden angibt, aus
Deutschland auswandern zu wollen — weltoffen und inter-
essiert an fachlichem Austausch tiber Landesgrenzen hin-
weg sind die Medizinstudierenden jetzt ebenso wie vor
zwei Jahren. 84 Prozent mochten die sich ihnen bietenden
Maoglichkeiten nutzen und gern auch im Ausland titig
werden. Vielen (71 Prozent) schwebt vor, einen Teil der
Facharztweiterbildung im Ausland zu absolvieren,
30 Prozent stellen sich zudem einen For-
schungsaufenthalt im Ausland vor. Le-
ben und arbeiten mochten sie vor-
zugsweise in der Schweiz, in

Schweden, in den USA, in
GrofSbritannien sowie Aus-
tralien/Neuseeland. lhren
Waunsch nach einer Tatig-

Deutsches Arzteblatt Studieren.de | WS 20JSEJaK0

keit im Ausland begriinden die Studierenden mit einem
besseren Arbeitsklima (89 Prozent), geregelten Arbeitszei-
ten (86 Prozent), dem Interesse an der Sprache und Kultur
des anderen Landes (87 Prozent), einer besser strukturier-
ten Aus- und Weiterbildung (80 Prozent), einer besseren
Vereinbarkeit von Familie und Beruf (59 Prozent) sowie
guten Karrierechancen nach der Riickkehr (71 Prozent).

Der Vergleich der Umfrageergebnisse mit denen von
2007 zeigt trotz aller Kritik, dass die jetzigen Nach-
wuchsmediziner wieder etwas positiver in die Zukunft
schauen. Ein Grund dafiir mag die grofe Nachfrage der
Krankenhduser nach Facharztinnen und -arzten sein, die
sich in den letzten zwei Jahren verstarkt hat. lhre berufli-
chen Chancen an einem deutschen Krankenhaus bewer-
ten jetzt 65 Prozent der Befragten als sehr gut und gut.
Unabhingig von der fiir den Nachwuchs guten Arbeits-
marktsituation erntet der Arbeitsplatz Krankenhaus nach
wie vor jedoch noch reichlich Kritik. Obwohl viele Kli-
niken sich nach eigenen Angaben bemiihen, die Arbeits-
bedingungen fiir Arzte und Arztinnen zu verbessern, as-
soziieren die meisten an der Umfrage teilnehmenden
Studierenden hauptsdchlich negative Attribute mit dem
Arbeitsplatz Krankenhaus. Fir knapp 90 Prozent stehen
Blrokratie, Stress sowie hierarchische Strukturen im Vor-
dergrund. Lediglich zehn Prozent meinen, dass die drztli-
che Tatigkeit im Krankenhaus angemessen bezahlt werde.
Noch schlechter schneidet die Vereinbarkeit von Beruf
und Familie ab — ein Kriterium, das zunehmend eine wich-
tige Rolle bei der Wahl des Arbeitsplatzes spielt. Nur fiinf
Prozent der Umfrageteilnehmer sehen am Krankenhaus
gute Moglichkeiten, drztliche Tatigkeit und Elternschaft
miteinander zu verbinden.

Ein anderes Bild bietet sich im ambulanten Bereich.
Hier meint immerhin fast die Halfte der Studierenden
(46 Prozent), Familie und Beruf gut miteinander vereinbaren
zu kénnen und flexiblere Arbeitszeiten vorzufinden (57 Pro-
zent). Insgesamt schneidet der ambulante Bereich jedoch
schlechter ab. lhr berufliches Gliick in einer eigenen
Arztpraxis zu finden, glauben lediglich 38 Prozent der Stu-
dierenden. Und nur 27 Prozent der Nachwuchsmedizi-
ner konnen sich gute berufliche Chancen durch die
Nutzung der neuen Méglichkeiten, als angestellte/r Arz-
tin/Arzt in einer Praxis oder einem Medizinischen Versor-
gungszentrum zu arbeiten, vorstellen. Die meisten assoziie-
ren mit einer ambulanten Tatigkeit eine hohe Verantwortung
(95 Prozent), wirtschaftliches Risiko (87 Prozent), Biirokratie
(88 Prozent) sowie Stress (55 Prozent), aber auch die Mog-
lichkeit einer selbstbestimmten Tatigkeit (72 Prozent).

Dr. med. Eva Richter-Kuhlmann
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Erfolgreich promovieren — aber wie?

,Erst informieren, dann entscheiden”

Fast alle Medizinstudierenden méchten gern zum Abschluss ihres Studiums ihr ,cand. med.” in
ein ,Dr. med.” verwandeln. Doch der Doktortitel ist gar nicht so einfach zu bekommen.

twa 98 Prozent der Medizinstudierenden der Ludwig-
Maximilians-Universitdt (LMU) Miinchen beginnen
mit ihrer Promotion bereits wihrend des Studiums.
,Doch trotz grolker Motivation scheitern viele”, berichtet
Saskia Hendrich, Studentin im zehnten Semester an der
LMU. Sie selbst hat ihre Doktorarbeit am Institut fir Hu-
mangenetik der LMU Ende 2007 begonnen und jetzt den
experimentellen Teil fertiggestellt. Probleme
hatte sie personlich wahrend ihrer Arbeit
nicht, aber sie kennt die Sorgen und Néte
ihrer Kommilitonen, die dazu fihren,
dass schliefRlich nur etwa zwei Drittel al-
ler Mediziner in Deutschland einen Dok-
tortitel tragen.

,Selbst wer fleifig sucht, findet noch lange
keine Erfolg versprechende Doktorandenstelle”,
erzahlt Hendrich. Viele Studierende wiissten zundchst gar
nicht, an wen man sich wenden konne, geschweige denn,
welcher Doktorvater seine Doktoranden gewissenhaft be-
treue. Philip von der Borch, Assistenzarzt der Medizini-
schen Klinik Innenstadt der LMU, hat diesen Eindruck im

vergangenen Jahr auch statistisch belegt. Er befragte mehr
als 800 Studierende zum Thema Promotion und stiefs da-
bei auf ein grofes Wissensdefizit beziiglich der Auswahl
eines individuell passenden Instituts, eines Betreuers und
einer guten Planung. ,Oft sind Studierende auf sich ge-
stellt, und bose Uberraschungen stehen auf der Tagesord-
nung”, erklart er. Von der Borch promoviert in der Kli-
nischen Pharmakologie und sagt von sich
selbst, dass er mehr durch Glick als
durch eine verniinftige Auswahl zu sei-
ner Doktorarbeit gekommen ist.
Doch dies soll sich dndern. Ge-
meinsam mit etwa 30 weiteren ange-
henden Medizinerinnen und Medizi-
nern entwickelten von der Borch und
Hendrich ein Projekt, das jiingeren Kommilito-
nen den Weg durch den ,verwirrenden Dissertations-
dschungel” erleichtern und Orientierungshilfen geben
soll: die Doktorarbeitstage Medizin 2009 (DoktaMed
2009). Durch die Unterstiitzung des Dekanats der Fakultat
konnten diese bereits am 24. und 25. Juni an der LMU

Deutsches Arzteblatt Studieren.de | WS 2009/10



Fotos: Keystone

stattfinden. ,An diesen Tagen standen nicht nur die Vertre-
ter von Instituten mit Promotionsstellen Rede und Antwort,
sondern auch fortgeschrittene Doktoranden gaben ehrlich
und schonungslos Auskunft dariiber, wie es ihnen bisher
ergangen war”, berichtet Hendrich. Erdffnet wurde die
DoktaMed 2009 vom Dekan der Medizinischen Fakultat,
Prof. Dr. med. Maximilian Reiser, von Prof. Dr. med. Mar-
tin Reincke, Studiendekan fiir den klinischen Studienab-
schnitt sowie vom Forschungsdekan, Prof. Dr. med. Stefan
Endres. Ihr Motto: ,Erst informieren, dann entscheiden.”
Endres stellte zudem ,,sechs goldene Regeln” fiir die Aus-
wahl einer Arbeitsgruppe fir die Doktorarbeit vor. Zu ih-
nen hier noch einige Erlduterungen und Tipps:

1. Deckt sich der Forschungsbereich mit
meinen Interessen?

Die Voraussetzung fiir eine erfolgreiche Promotion ist
die Wahl eines geeigneten Themas. Am glinstigsten ist es,
ein Fach zu wahlen, das fiir die spatere Berufsplanung von
Bedeutung ist. Auch die Art der Promotion sollte auf die
personlichen Interessen und das Berufsziel abgestimmt
sein. Moglich ist es, eine experimentelle, klinische oder
statistische Arbeit zu schreiben. Wer bereits im Studium ei-
ne kiinftige Unikarriere anstrebt und in der Forschung ar-
beiten mochte, sollte sich eine experimentelle Arbeit su-
chen. Wer dagegen eine kurative Tatigkeit am Krankenbett
plant, hat moglicherweise an einer klinischen Promotion
am meisten Freude. Sie erfordert zwar Zeit, da sie von Pa-
tienten abhdngig ist, hat jedoch einen starken Bezug zur
Klinik. Statistische oder theoretische Arbeiten sind dage-
gen thematisch ,trockener” und erfordern gute Mathema-
tikkenntnisse. Dafir sind sie gut planbar und weder vom

Gelingen von Laborexperimenten noch von der Koopera-
tion der Patienten abhéngig.

2. Wie erreichbar ist der Chef? Wie erreichbar
ist der unmittelbare Betreuer?

Ein guter Doktorvater hat Zeit flir seine Doktoranden.
Wenn ihm das Thema selbst wichtig ist, kann man ziem-
lich sicher sein, die Arbeit auch ziigig abzuschlieBen.
Muss man gleich zu Beginn nicht lange auf Termine war-
ten, ist das eine gute Voraussetzung dafiir, Gber die Jahre
hinweg gut betreut zu werden. Auch die Gefahr, dass eine
fertig geschriebene Doktorarbeit ewig ungelesen herum-
liegt, ist bei einem engagierten Doktorvater gering. Beach-
ten muss man, dass oftmals der Professor nicht selbst die
direkte Betreuung tbernimmt. Dies ist nicht unbedingt
von Nachteil. Zu beachten ist dann jedoch Regel 3:

3. Wie viele Doktorarbeiten hat der Betreuer in den
letzten fiinf Jahren abgeschlossen? Sind Doktoranden
Koautoren?

Wichtig ist es abzuchecken, wie sehr der Betreuer be-
ruflich belastet ist. Ein Betreuer, der in Vollzeit in der Kran-
kenversorgung tdtig ist und nur in der Freizeit forscht, hat
in der Regel nur wenig Zeit flir seine Doktoranden. Fragen
kann man den potienziellen Betreuer daher nach der Liste
seiner Publikationen, anhand derer sich erkennen lasst,
wie viel Zeit ihm fiir die wissenschaftliche Tatigkeit bleibt.
Setzt ein Betreuer seine Doktoranden als Koautoren ein, ist
das ein Zeichen fiir eine kollegiale Arbeitsweise.

4. Wie geht es Doktoranden, die derzeit dabei sind?

Sehr effektiv ist es, personlich mit Doktoranden zu spre-
chen, die bereits mit dem Betreuer zusammenarbeiten. So
erfahrt man aus erster Hand, wie sich die gemeinsame
Arbeit gestaltet, wo es Probleme gibt und worauf man
selbst achten sollte. Es ist tibrigens durchaus legitim, den
Betreuer direkt nach den Namen seiner anderen Dokto-
randen zu fragen.

5. Eine experimentelle Arbeit mit sinnvoller
Fragestellung erfordert in der Regel ein Freisemester.

Wer spéter einmal in die Forschung gehen méchte und
sich deshalb auch eine experimentelle Doktorarbeit aus-
sucht, sollte nicht unter Zeitdruck stehen. Experimentelle
Arbeiten sind anspruchsvoll, erfordern das Erlernen von
Methoden sowie Durchhaltevermégen und eine hohe
Frustrationstoleranz des Doktoranden. Giinstig ist bei ei-
ner solchen Promotion, wenn man sich den Experimenten
wahrend eines Freisemesters voll und ganz widmen kann.
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Klinische und statistische Arbeiten lassen sich dagegen gut
wahrend des Studiums durchziehen. Voraussetzung ist al-
lerdings eine sorgfaltige Planung, bei der beispielsweise
Leerlaufzeiten fiir das Aneignen von Wissen in medizini-
scher Statistik und Biometrie sowie fiir die Literaturrecher-
che konsequent genutzt werden.

6. Vor einer Entscheidung sollte man mindestens mit
fiinf Labors/Instituten sprechen.

Das Angebot an Promotionsthemen ist grol8. Es ist effek-
tiver, vor Beginn einer Doktorarbeit Zeit in die Auswahl ei-
nes Themas/Betreuers zu investieren, als nach ein oder
zwei Jahren festzustellen, dass man diese Arbeit nicht zu
Ende fiihren mochte oder kann. Vor Beginn der Suche soll-
te man zundchst die eigenen Neigungen und Fahigkeiten
genau analysieren.

Hilfe bot den Minchener Studierenden in diesem Jahr
die DoktaMed 2009 — ein Angebot, das etwa 1 000 Studie-
rende nutzten. 41 Institute und Kliniken stellten auf der
Messe ihre wissenschaftlichen Arbeiten vor, ferner standen
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wissenschaftliche Vortrige von renommierten Forschern
und erfahrenen Doktoranden auf dem Programm. In zahl-
reichen Postersessions hatten Studierende zudem die Mog-
lichkeit, die eigene Promotionserfahrung zu prasentieren;
in Workshops konnten sie sich mit promotionsrelevanten
Themen wie ,Grundlagen einer erfolgreichen Promotion”,
der statistischen Datenanalyse ,SPSS” und ,Academical
Writing” vertraut machen. ,Die Evaluation ergab, dass et-
was mehr als die Halfte der Besucher noch keine Doktorar-
beit begonnen hatten, die andere Halfte steckte noch mit-
tendrin oder berichtete gar tiber eine bereits abgebrochene
Arbeit”, erlautert Hendrich. Die Studierenden hétten die
Messestdnde als elementarsten Bestandteil der DoktaMed
empfunden, gefolgt von den Posterprdsentationen und
den Workshops. Die Befragung zeigte auch: die Botschaft
,Erst informieren, dann entscheiden” hat Gehor gefunden.
Knapp 90 Prozent der Teilnehmer entschieden sich nicht
sofort auf den DoktaMed fiir eine Arbeit, sondern werden
sich zundchst noch mehrere Institute genau anschauen.
Dr. med. Eva Richter-Kuhlmann



Andsthesie

eldenimH

sistenZarzt

. Medikamente auf.

iel o

Lats ziehtim OP

intergrund

Sie sorgen dafir, dass Operationen ohne Schmerzen ablaufen, iberwachen Blutdruck,
Puls und Atmung: Andsthesisten sind stets an der Seite ihrer Patienten.
Die merken zwar nichts davon, doch ohne die Narkosedrzte wéren OPs gar nicht moglich.

aryngoskop, Beatmungsbeutel, Blutdruckmanschette,

Pulsoxymeter und jede Menge Viggos: Das ist das ty-

pische Handwerkszeug des Andsthesisten. An Filzstif-
te denkt man wohl nicht, wenn man sich einen Narkose-
arzt im Einsatz vorstellt. Doch Daniel Lankers (30) steht
mit einem schwarzen Edding im Vorraum von OP 1. Auf
dem Programm steht ein Verfahren, dass der Assistenzarzt
im Knappschaftskrankenhaus Bochum noch nicht haufig
gemacht hat: Legen eines Femoraliskatheters. Eine 73-
jahrige Patientin bekommt ein kiinstliches Kniegelenk.
Uber den Katheter — einen kleinen Plastikschlauch —, den
Lankers gleich zum Nerv vorschieben wird, kann man
nach der Operation gezielt Schmerzmittel geben. Die Pati-

entin soll direkt mit der Krankengymnastik starten und
schnell wieder auf die Beine kommen.

Aber wo genau liegt eigentlich noch einmal der Nervus
femoralis? Kein Problem fir den Assistenzarzt. Denn
,van” hilft bei der Suche. Dabei ist Ivan kein russischer
Gastarzt, sondern eine Eselsbriicke fiir die anatomischen
Verhdltnisse in der Leiste — zusammengesetzt aus den An-
fangsbuchstaben der Worter: Innen, Vene, Arterie und
Nerv. ,Ich fiihle schon einmal kurz in der Leiste. Ich sage
Ihnen aber Bescheid, wenn es losgeht.” Lankers erklart der
Patientin jeden Schritt, damit sie immer weil}, was passiert.
Mit dem Filzstift markiert er die Arterie, deren Pulsieren er
getastet hat und die ihm zur Orientierung dient.
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Zunachst wird die Haut betaubt, dann sticht Lankers eine
Punktionskantile in den Oberschenkel ein. ,Du kannst ruhig
noch ein bisschen tiefer”, sagt Oberarzt Priv.-Doz. Dr. med.
André Gottschalk. Der Umgangston ist freundlich. Dass sich
ein Assistent und ein Oberarzt duzen, ist nicht selbstverstand-
lich. Die Kandile ist mit einem Nervenstimulationsgerat ver-
bunden, sodass man testen kann, ob sie an der gewt{inschten
Position sitzt. ,Wenn sie richtig liegt, tanzt die Patella”, erldu-
tert der Assistenzarzt. Dann spritzt Lankers eine Mischung aus
Lokalanasthetika direkt an den Nerv, sodass sich dort eine
Hohle bildet. Nun schiebt er den Katheter durch die Nadel
und zieht diese zuriick. Schlielich wird der Katheter noch an
der Haut festgendht, damit er nicht verrutscht.

»Wer Spall an Anatomie und Physiologie hat, der ist in
der Anisthesie genau richtig”, meint Lankers. Und schon
wieder sind seine Kenntnisse aus der Vorklinik gefragt. Die
Patientin sitzt nun auf der Liege und soll fiir die Knie-OP ei-
ne riickenmarknahe Narkose bekommen. Der junge Arzt
tastet am Riicken das obere Ende der Darmbeischaufeln —
die Cristae iliacae. Sie liegen auf der Hohe, in der Lankers
fir die Spinalandsthesie einstechen will. Zwischen dem
vierten und fiinften Lendenwirbelkdrper platziert er die gel-
be Fihrungskantile, unter-
halb des Conus medullaris,
in dem das Riickenmark en-
det. In dieser Hohe kann
man ein Lokalandsthetikum
gut in den Liquorraum ein-
bringen, ohne das Ruicken-
mark zu verletzten. ,Jetzt
einmal das Kinn auf die Brust
nehmen und den Riicken
schon rund machen — wie
einen Katzenbuckel.” Der
Assistenzarzt  sticht  die
Fiihrungskantile ein — nach
lokaler Betaubung und unter
sterilen Bedingungen, versteht sich. Damit durchdringt er
die Bandstrukturen zwischen den Wirbelkdrpern. Dann
geht er mit einer weiteren, diinnen Nadel mit einem oran-
gefarbenen Kopf durch die Fiihrungskaniile, um den Suba-
rachnoidalraum durch die harte Hirnhaut — die Dura mater
— zu punktieren. Eine klare Flussigkeit wird sichtbar. ,Schon,
es kommt Liquor.” So weil’ Lankers, dass die Nadel weit ge-
nug drin ist und er das Andsthetikum spritzen kann. ,2,6 ml
Bupivacain 0,5 Prozent isobar”, tragt er spéter ins OP-
Protokoll ein. Das sind 13 Milligramm, denn in einem Mil-
liliter der Losung befinden sich fiinf Milligramm des Wirk-
stoffs. ,Ein bisschen Kopfrechnen gehort auch dazu.”
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Die Patientin wird nun in den OP gefahren. Der Andsthe-
sist muss sie an den Monitor anschlieen, damit er immer
weil, ob mit den Vitalfunktionen alles in Ordnung ist — das
sieht er unter anderem an Blutdruck, Puls und Sauerstoffsat-
tigung. Mit dem kalten Desinfektionsspray tiberpriift er, ob
die Spinalandsthesie schon zu wirken beginnt. Da das Tem-
peraturempfinden zuerst verschwindet, ist das ein einfacher

Hours of boredom, minutes of
tension, seconds of terror. das

und hilfreicher Test. ,Wenn irgend-
was ist, dann melden Sie sich. Ich
bin hier die ganze Zeit in ihrer
Nahe”, beruhigt Lankers die Patien-
tin, bevor die OP gleich startet. Weil
sie immer noch aufgeregt ist, be-
kommt sie noch ein Schlafmittel
und einen MP3-Player mit Kopfho-
rer. ,Wir haben hier alles von Pop
bis Volksmusik.” Gut so, denn die
Gerdusche der Unfallchirurgen, die
in Kirze mit ihren Sagen und an-
deren Werkzeuge in Aktion treten,
muss die Patientin ja nicht unbe-
dingt horen. Der Assistenzarzt hat
nun etwas Zeit,
sich dem OP-
Protokoll zu wid-
men. Hier tragt
er beispielswei-
se alle Medi-
kamente und
Infusionen ein.
Aber auch die
Tatigkeiten der
Chirurgen do-
kumentiert er:
Anlegen

der Blutsperre

Uber dem rech-
ten Knie und den ersten Schnitt —
den OP-Beginn. Im Knappschafts-
krankenhaus werden die Daten
nicht auf einem Papierbogen no-
tiert, sondern alles in den Com-
puter eingegeben. Die Vitalzei-
chen wie Blutdruck und Puls wer-

Was macht ein

Anasthesist?

Anésthesisten nennt man auch
Narkoseérzte. Sie sorgen dafir,
dass die Patienten bei Operatio-
nen keine Schmerzen haben, und
tiberwachen die Vitalfunktionen
wie Blutdruck und Puls. Das Wort
Anésthesie bedeutet Empfin-
dungslosigkeit.

Viele Operationen finden in Voll-
narkose statt. Daneben gibt es
aber auch eine Reihe von weite-
ren Betdubungsverfahren, bei
denen der Patient nicht das Be-
wusstsein verliert. Dazu zahlen
riickenmarknahe Narkosen, wie
die Spinal- und Periduralanésthe-
sie. AuBerdem gibt es Regional-
anasthesien, bei denen gezielt
Nerven betaubt werden, die fiir
das Operationsgebiet zustandig
sind, zum Beispiel eine Armplexus-
anasthesie. Weitere Bereiche,

in denen Anésthesisten arbeiten:
Intensiv-, Notfall-, Schmerz- und
Palliativmedizin.

den automatisch eingefiigt. Mit dem Protokoll ist nach-
vollziehbar, was genau sich zu welcher Uhrzeit ereignet
hat und welche Mafinahmen ergriffen wurden. Das ist
wichtig fiir die weitere medizinische Behandlung, aber
auch fir die rechtliche Absicherung. >
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Straffes Programm: Friihbesprechung der anisthesiologischen Abteilung im Knappschaftskrankenhaus Bochum, Assistenzarzt
Lankers beim Telefonieren, im Aufwachraum und mit Oberarzt André Gottschalk bei der Intubation.

Nun kann Lankers erst einmal durchatmen. Der Patien-
tin geht es gut, die Spinalandsthesie hat er perfekt plat-
ziert. Die OP verldauft nach Plan. Doch der Assistent ist
trotzdem konzentriert. ,Es kann jederzeit etwas passieren,
und dann muss man richtig reagieren.” Aus seiner Sicht
braucht ein Andsthesist gute Nerven. Schlief8lich nutzt es
niemandem, wenn man in Panik verfillt. ,Trotzdem gibt
es Momente, da ist man schweil3gebadet”, erklart der jun-
ge Arzt. Sicherlich helfe aber

Wie wird man
Anasthesist?

Die Anésthesiologie ist ein eigenstén-
diges Fachgebiet. Die Facharztweiter-
bildung dauert finf Jahre. Vier Jahre
davon miissen in der Anésthesiologie
stattfinden, ein Jahr in der Intensiv-
medizin. Wer sich zur Facharztpril-
fung anmelden will, muss nachwei-
sen, dass er eine festgelegte Anzahl
von Verfahren gemacht hat — also zum
Beispiel eine bestimmte Anzahl von
Narkosen bei abdominellen Eingriffen
oder rickenmarknahe Narkosen.

die Erfahrung, die man samme-
le, gelassen zu bleiben.

Hours of boredom, minutes
of tension, seconds of terror —
so hat mal jemand die Arbeit
der Andsthesisten charakteri-
siert. Da sei zwar etwas Wahres
dran, meint Lankers, allerdings
habe er als Berufsanfanger sich
bislang nie gelangweilt. AufSer-
dem findet er es wichtig, immer
schon den nichsten Schritt zu
planen: Medikamente aufzie-

hen, Infusionen vorbereiten et
cetera. Im Rechner kann er die
Laborwerte des nachsten Patienten aufrufen, zudem hat er
Zugriff auf das Fachzeitschriftenarchiv der Uni Bochum.
Vor dem Medizinstudium hat er eine Ausbildung zum
Krankenpfleger gemacht. Schon damals interessierte er
sich fir Intensivmedizin, und so lag die Entscheidung fiir
die Andsthesie nahe. Das Fach findet er sehr vielseitig.
»Als Andsthesist hat man ja mit Patienten aus ganz ver-
schiedenen Bereichen zu tun.” Auch die Kombination aus
relativ eigenstindigem Arbeiten und Teamwork gefallt
ihm. In seinem Arbeitsalltag hat er die richtige Balance
zwischen praktischen Arbeiten und theoretischem Hinter-
grund. ,Die Andsthesie liegt in der Mitte zwischen der
Chirurgie und der Inneren.” Die Arbeitszeiten sind im Ver-
gleich zu anderen Fachern noch vergleichsweise bere-
chenbar. Zwar arbeiten auch Anasthesisten viel, aber sie
haben keine Station zu versorgen und miissen keine Arzt-
briefe schreiben. ,Da sehe ich unseren Knirps wenigstens

abends noch”, gibt Lankers zu bedenken. Vor einem Jahr
ist er Vater geworden.

Doch nun weiter im OP-Programm: Nachdem die Knie-
TEP erfolgreich eingesetzt wurde und Lankers die Patientin
in den Aufwachraum begleitet hat, steht nun eine Vollnar-
kose auf dem Programm. Der Patient bekommt dafiir Me-
dikamente, die zu einer tiefen Bewusstlosigkeit fiihren.
Weil er dann nicht mehr selbststindig atmen kann, muss
der Anasthesist ihn intubieren, sodass der Sauerstoff durch
einen Schlauch (Tubus) in die Luftréhre gelangt. Der Nar-
kosearzt gibt auferdem Schmerzmittel und Medikamente,
die die Muskeln entspannen. Sonst konnte der Chirurg
Uberhaupt nicht arbeiten.

Zur Einleitung der Narkose bekommt der Patient das
Medikament Propofol, das zuletzt auch durch denTod von
Michael Jackson in die Schlagzeilen geriet. ,Schlafen Sie
gut”, sagt der Assistenzarzt noch. Und da ist der Patient
auch schon weg — innerhalb von Sekunden. ,Man kann
den Leuten ruhig sagen, sie sollen bis 20 zdhlen. Ich habe
noch nie erlebt, dass jemand so weit kommt“, berichtet er.
Doch nun muss er sich wieder konzentieren. Lankers tber-
streckt den Nacken des Patienten, setzt ihm eine Beatmungs-
maske fest auf das Gesicht und bebeutelt ihn zunichst.
Schliellich 6ffnet er den Mund des Patienten, nimmt das
Laryngoskop, mit dem er die Zunge anhebt, um die
Stimmritze einzusehen. Allerdings ist die Intubation nicht
so ganz einfach; Oberarzt Gottschalk driickt von aullen
auf den Hals und versucht den Kehlkopf so zu schieben,
dass es fiir Lankers einfacher ist. Doch diesem gelingt es
nicht, den Schlauch in die Luftrohre vorzuschieben, und
der Oberarzt Gbernimmt. Schlimm findet das niemand —
aulber der Assistenzarzt selbst. ,Dann weild ich auch noch,
wofir ich eigentlich da bin“, scherzt Gottschalk.

Lankers darf jetzt zum Mittagessen gehen, er hat heute
noch Nachtdienst. Ein bisschen enttduscht ist er schon, dass
die Intubation danebenging. Aber das passiert halt schon
mal. Vieles ist Ubungssache und eine Frage der Routine.
Und es passt eigentlich zu einem wichtigen Grundsatz,
den er sich zu eigen gemacht hat: ,Man muss immer Re-
spekt haben vor dem, was man tut — damit man niemals
nachldssig wird.” Dr. med. Birgit Hibbeler
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3. Kongress ,Perspektiven und Karriere”

Was Deutschland zu bieten hat

uf die Suche nach einer Weiterbildungsstelle muss sie

sich nicht mehr begeben. Denn seit September ist Sol-

veig Carmienke Weiterbildungsassistentin an der Uni-
versitdt Jena im Fach Allgemeinmedizin. Noch im vergange-
nen Herbst jedoch gehdrte Carmienke als Medizinstudentin
der Universitdt Leipzig zu den etwa 600 Teilnehmern des
Kongresses ,Perspektiven und Karriere” des Deutschen Arz-
te-Verlages und des Deutschen Arzteblattes in Berlin. ,Auf
dem Kongress habe ich viele neue Ideen bekommen. Die
Hinweise, wie ich meine Weiterbildung gut planen kann,
haben mir sehr geholfen”, erklart die frischgebackene Arztin
in Weiterbildung heute. Auch ganz konkrete Auswirkungen
hatte der Kongress bei ihr: Mittlerweile ist Carmienke Mit-
glied im Deutschen Arztinnenbund. ,Besonders der Vortrag
von Dr. med. Barbara Rothe, einer dreifachen Mutter, zum
Thema ,Kind kontra Karriere?’ hat mich sehr beeindruckt”,

Die Chancen, die die Feminisierung der Medizin bietet,
werden auch diesmal ein Schwerpunkt des Kongresses ,Per-
spektiven und Karriere” sein, der in diesem Jahr am 23. und
24. Oktober wieder im Langenbeck-Virchow-Haus in Ber-
lin-Mitte stattfindet. Erwartet wird als Referentin auch die
Prasidentin des Deutschen Arztinnenbundes, Dr. med. Astrid
Bihren. Sie setzt sich besonders dafiir ein, Familienfreund-
lichkeit in das Leitbild von Universititen und medizinischen
Fakultdten zu bringen. ,Das Studium beziehungsweise der
Beruf musste bisher tiberwiegend von den Frauen ganz indi-
viduell mit Kindern und Familie vereinbart werden. Das ist
Kompetenz- und Ressourcenverschwendung.” Der Frauen-
anteil bei den Medizinstudierenden liegt inzwischen bei
mehr als 60 Prozent. ,Die Feminisierung der Medizin ist
nicht mehr aufzuhalten: Und alle Medizinstudierenden
werden spdter am Patienten- und Patientinnenbett ge-

berichtet sie.

Perspektiven und Karriere - 3. Kongress fiir Medizinstudierende und Klinikarzte

Freitag, 23. 10. 2009

10.30 Uhr Begriiung_

Willkommen in Berlin

Riidiger Sprunkel, Verlagsleiter

Deutsches Arzteblatt, Kéln

Arzt/Arztin — immer noch ein Traumberuf
Dr. med. Cornelia Goesmann, Vizeprasidentin
der Bundesarztekammer, Berlin

Gute Perspektiven in der ambulanten
Versorgung

Dr. med. Andreas Kohler, Vorstandsvorsitzen-
der Kassendrztlichen Bundesvereinigung,
Berlin

11.30 Uhr Arzt in Deutschland

Herzlich Willkommen —

Sie werden gebraucht

Dr. med. Giinther Jonitz, Prasident der Arzte-
kammer Berlin

Zukunft Arzt? — Ergebnisse der aktuel-
len Umfrage von Studieren.de

Dr. med. Eva Richter-Kuhlmann, Redaktion
Deutsches Arzteblatt, Berlin

Gute Chancen als Arztin/Arzt in
Deutschland

Dr. Thomas Kopetsch, Kassendrztliche
Bundesvereinigung, Berlin

Perspektive Pharmaindustrie
NN, Bayer-Schering, Berlin

16

braucht”, erklart Bihren.

12.30 Uhr Mittagspause, Lunch und
Kommunikation

13.00-14.00 Uhr Workshop

Als Arzt in die Pharmaindustrie
(nur mit Voranmeldung) Bayer-Schering-
Pharma, Berlin

14.00 Uhr Beste Perspektiven durch
gezielte Weiterbildung

Weiterbildung mit Struktur — .
was Deutschland jungen Arztinnen/Arz-
ten zu bieten hat

Prof. Dr. med. Parwis Fotuhi, Leiter der Helios-
Akademie der Helios-Kliniken GmbH, Berlin

Kriterien fiir eine gute Weiterbildungs-
stitte — was miissen kiinftige Assistenz-
arztinnen und -arzte wissen?

Dr. med. Werner Wyrwich, Oberarzt an der
Charité — Universitatsmedizin Berlin

Grundlagen fiir den kiinftigen
Fiithrungsnachwuchs in der Klinik
Michael Born, Leiter Geschaftsbereich fiir Per-
sonal, Recht und Organisation, Medizinische
Hochschule Hannover

Mein erstes Vorstellungsgesprach — was
kann ich fragen, was fordern?

Prof. Dr. med. Wolfgang Wagner, Arztlicher
Direktor Paracelsus-Strahlenklinik, Osnabriick

15.30 Uhr Kaffee, Keks und
Kommunikation

16.00-18.00 Uhr Workshop

Neu in der arztlichen Rolle -

die Fallstricke der ersten Jahre
(mitVoranmeldung) Dr. Ulrike Schlein,
Bad Wildungen

16.30 Uhr Arbeitsplatz Krankenhaus

Klinischer Arbeitsmarkt in Bewegung
Dr. Wolfgang Martin, Mainmedico GmbH
Consulting and Services, Frankfurt/M.

Die Ausbildungs- und Arbeitsbedingun-
gen dndern sich grundlegend — Perspek-
tiven fiir junge Arztinnen und Arzte
werden immer besser

NN, Rhon-Klinikum, Bad Neustadt

Forschung und Lehre - Perspektiven an
der Uniklinik

NN

Praxisnahe Ausbildung im Lehrkranken-
haus — Medizinstudierende am Kranken-
bett

Gunda Dittmer, Personalleiterin Klinikum ltzehoe
Rehaklinik — Arbeiten in der stationdren
medizinischen Rehabilitation

Dr. med. Wolfgang Scheerer, Leitender Arzt,
Rehazentrum Utersum auf Fohr
Abschlussdiskussion und Zusammen-
fassung des Tages

18.00 Uhr Ende des ersten Kongresstages



Elhi-Fietes K G

Eine lebenswerte Rogl®
Ein motiviertes
Interessants Aufa

Trotz des hohen Frauenanteils in der Medizin sind Teil-
zeitmodelle und Kinderbetreuungsmaoglichkeiten fir junge
Arztinnen und Arzte immer noch schwer zu finden. Genau
hier setzt der inzwischen zum dritten Mal stattfindende Bun-
deskongress ,Perspektiven und Karriere” an. ,Berufseinstei-
ger sollten sich nicht allein auf ihre derzeit guten Berufs-
chancen verlassen, rdt Arbeitsmarktexperte Dr. Wolfgang
Martin, Frankfurt am Main. ,Die Karriere sollte systematisch
geplant werden. Dazu miissen sich die Bewerber zunachst
gezielt informieren.”

Doch dies ist auf dem haufig uniibersichtlichen Arbeits-
markt gar nicht so einfach. Helfen werden den Nachwuchs-
medizinern dabei an beiden Kongresstagen etwa 30 Refe-
renten aus unterschiedlichen Fachbereichen. Sie geben kon-
krete Informationen tiber &rztliche Berufsperspektiven und
Karrieremoglichkeiten und stehen den Studierenden Rede
und Antwort. Ein Schwerpunkt des Kongresses ist wie im
Vorjahr die gezielte Weiter- und Fortbildung. Neben Berufs-
einsteigern werden Ober- und Cheférzte, niedergelassene
Kollegen sowie Klinikmanager ihre Erfahrungen weiterge-
ben. Es sei an der Zeit, dass Klinikarbeitgeber und Nach-
wuchsmediziner endlich iiber Verbesserungen der Arbeits-
und Weiterbildungsbedingungen gemeinsam diskutierten,

Samstag, 24. 10. 2009

Anisthesie — was denn sonst?!

Fotos: Svea Pietschmann

erklirt Ridiger Sprunkel, Verlagsleiter Deutsches Arzteblatt,
und fiigt hinzu: ,Wir leisten seit drei Jahren unseren Beitrag
dazu und bieten mit dem Kongress ein Zukunftsforum.”
Abgerundet wird das Kongressprogramm von einer Job-
und Karriereborse sowie von Workshops. Zahlreiche Klini-
ken und Unternehmen der Gesundheitswirtschaft stehen fir
Gesprache zur Verfiigung. Im interaktiven Karriere-Center
konnen die Teilnehmer auf Personalexperten treffen und in-
dividuelle Gesprache tber ihre personliche Berufs- und Kar-
riereplanung fiihren. Die Kongressteilnahme ist fiir Studie-
rende der Medizin sowie Arztinnen und Arzte auch in die-
sem Jahr kostenfrei. Der Kongress ist von der Arztekammer
Berlin als Fortbildungsveranstaltung anerkannt und wird mit
acht Fortbildungspunkten zertifiziert. Aus Platzgriinden kon-
nen maximal 600 Interessierte teilnehmen. Anmeldungen
sind daher notwendig: www.perspektiven-und-karriere.de.
Dr. med. Eva Richter-Kuhlmann

Veranstaltungsort:
Langenbeck-Virchow-Haus
Luisenstralle 58/59

10117 Berlin (Mitte)
www.langenbeck-virchow-haus.de
www.perspektiven-und-karriere.de

Zukunft Niederlassung — Chancen in

9.00 Uhr Seminar

Praktisches Notfalltraining — rund um
die Reanimation

(Nur mit Voranmeldung) Helios-Kliniken,
Bad Saarow

10.00 Uhr Begriifung und Zusammen-
fassung Vortag

Dr. med. Eva Richter-Kuhlmann, Redaktion
Deutsches Arzteblatt, Berlin

Erfolgreich studieren

Freie P)-Wahl in Deutschland — was das
praktische Jahr leisten kann und soll!
Paul Schwanitz, Bundesvertretung der Medi-
zinstudierenden Deutschlands, Rostock

Gut vorbereitet in das zweite Staats-
examen — und in das Leben danach

NN

Selbstmotivation — Wege zum personli-
chen Erfolg

NN

Kein Geld — und trotzdem erfolgreich
studieren. Fordermoglichkeiten in
Deutschland

Peter Karle, Stethosglobe-Chefredakteur, Alli-
anz Beratungs- und Vertriebs-AG, Berlin

11.00 Uhr Endlich Arzt — eine erste
Berufsorientierung, Teil 1

Prof. Dr. med. Bernd Landauer, Prasident des
Berufsverbandes deutscher Anasthesisten e.V.,
Niirnberg

,Aufschneider? — Nachwuchsforde-
rung in der Chirurgie

PD Dr. med. Carsten J. Krones, Department of
Surgery, RWTH Aachen, Verantwortlicher fiir
Nachwuchsforderung beim Berufsverband
Deutscher Chirurgen

Arbeitsmedizin - vielseitige Aufgaben
im Gesundheitsmanagement

Prof. Dr. Gerhard Moschwitzer, Gebietsleiter
Nord/Ost , BAD-Gesundheitsvorsorge und
Sicherheitstechnik GmbH, Bonn

Der Pathologe — ein Universalist
Dr. med. Alexander Schiitz, Institut fiir Patho-
logie am Elsapark, Leipzig

Innere Medizin im Spannungsfeld inter-
disziplindrer Rehabilitation

Prof. Dr. med. Frank Oehmichen, Klinik Bava-
ria, Kreischa

12.30 Uhr Mittagspause, Lunch und
Kommunikation

13.00-14.00 Uhr Workshop

Als Arzt in die Pharmaindustrie
(nur mit Voranmeldung) Bayer-Schering-
Pharma, Berlin

14.00 Uhr Endlich Arzt — eine erste
Berufsorientierung, Teil 2

der Praxis
Karin Rettkowski/Roland Kiesche, Kassenarzt-
liche Vereinigung Brandenburg, Potsdam

Der Hausarzt — mehr als ein Beruf
Dr. med. Dorothea Osenberg, Ruhr-Univer-
sitit Bochum

Verlockende Aussichten in der Pharma-
Industrie — Mediziner in der klinischen
Forschung und im Pharmamanagement
NN, Bayer-Schering-Pharma, Berlin
Einstiegsmoglichkeiten fiir Arzte im
Medizincontrolling

Dr. Ulf Dennler, Sana-Kliniken, Miinchen
Krankenhiuser brauchen auch Arzte
mit Managementwissen

Dr. Peter Windeck, Mummert Healthcare,
Hannover

15.30 Uhr Personliche Berufs- und
Lebensplanung

Das ideale familienfreundliche Kranken-

haus - Blick in die Zukunft
NN

Feminisierung der Medizin bietet
Chancen fiir Veranderungen

Dr. med. Astrid Biihren, Présidentin Deutscher
Arztinnenbund, Berlin

Kind kontra Karriere?
Dr. med. Barbara Rothe, Bad Miinder

Abschlussdiskussion
16.30 Uhr Kongressende 17
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Famulatur in Stidafrika

2010 findet die FuBballweltmeisterschaft statt: Doch noch gehéren Opfer von gewaltsamen Streitereien,
Vergewaltigungen und Aidskranke zum medizinischen Alltag in stidafrikanischen Krankenhdusern.

ballweltmeisterschaft 2010 in Stdafrika startet.

Doch offentliche Verkehrsmittel, wie Busse und Ta-
xis, sind in Stidafrika ldngst noch nicht sicher, man kann
nicht zu Ful die Gegend erkunden oder von Bar zu Bar
ziehen, ohne sich in Gefahr zu bringen. Stidafrikas Regie-
rung bemiht sich zwar nach Krdften, das Land fur die
Weltmeisterschaft so sicher wie méglich zu machen, doch
ich bezweifele, dass dies bis zum ndchsten Jahr gelingen
wird. Denn die Eindriicke, die ich wahrend meiner Famu-
latur in Stidafrika gewonnen habe, waren stark von Gewalt
gepragt.

Ich verbrachte vier Monate an zwei verschiedenen
staatlichen Krankenhausern in einer armen, lindlichen
Gegend bei Durban, im Bundesland Kwazulu-Natal. Im
Vorfeld der Reise wurde ich mit der Meinung einiger Kom-
militonen konfrontiert, dass es unethisch sei, als Medizin-
studentin dorthin zu fahren, um an den armen, unwissen-
den Patienten wie an ,Versuchstieren” Erfahrungen zu

N ur noch wenige Monate wird es dauern, bis die Ful3-

sammeln. Doch so gestaltet sich eine Famulatur in Std-
afrika nicht. Erfahrene Arzte und Arztinnen standen mir in
der Notaufnahme, der Chirurgie und der Gyndkologie
stets geduldig zur Seite. Unter ihrer Anleitung und Aufsicht
konnte ich lernen, wie man Lumbalpunktionen macht,
Biilau-Drainagen legt und Wunden naht. Erst nachdem ich
drei Wochen lang erste Assistentin bei Kaiserschnitten ge-
wesen war, durfte ich einen Kaiserschnitt unter Aufsicht
selbst durchfiihren. Das war ein wirklich schones Erlebnis,
auch wenn ich hinterher vor lauter Aufregung nicht einmal
mehr wusste, ob das Kind ein Junge oder ein Mddchen war.

Die Leitlinien und Verfahren sind in Stidafrika dhnlich
wie in Deutschland, aber die siidafrikanischen Arzte sind
geduldiger und haben Spaf8 an der Lehre. Sie erkldren den
Studierenden vieles und zeigen ihnen bereitwillig Techni-
ken, die diese noch nicht beherrschen. Und das, obwohl
die Arbeitsbedingungen fiir Mediziner in der Region um
Durban sehr schwierig sein kénnen. Das Ausmall an
Krankheit und Armut in der Region ist schockierend. Die

Deutsches Arzteblatt Studieren.de | WS 2009/10



Notaufnahme ist Tag und Nacht gefiillt mit Patienten, die
an Aids sterben oder Opfer von Gewalttaten wurden. Kein
Waunder: das Bundesland Kwazulu-Natal hat sowohl eine
der héchsten Raten an HIV- Infizierten (mehr als 20 Pro-
zent der Erwachsenen) als auch eine der hochsten Gewalt-
raten Sudafrikas und weltweit.

Das halbe Jahr, das ich in dieser Umgebung verbrachte,
hat mich sehr nachdenklich gemacht. Und so kam ich —als
ich wieder in Hamburg war und mir ein Thema fiir meine
Dissertation aussuchen musste — auf die Idee, das Phano-
men der Gewalt zu untersuchen. Unterstlitzung fiir dieses
Projekt fand ich beim Leiter des Rechtsmedizinischen In-
stituts in Hamburg, und so ging es bereits drei Monate spa-
ter wieder zuriick nach Stdafrika, im Gepack einen drei-
seitigen Fragebogen, mit dem ich Opfer von Gewalttaten
interviewen und untersuchen wollte.

Die folgenden sechs Monate der Datenerhebung waren
sehr anstrengend. Mit vielen Patienten konnte ich mich
nicht auf Englisch verstindigen und musste deshalb zwei
Zulu-Ubersetzerinnen einstellen. An Patienten mangelte
es allerdings nicht. Es war sehr belastend, sich Tag fiir Tag
die schweren Verletzungen anzusehen und die Schicksale
der Patienten anzuhdren. Das Ausmafd an Brutalitdt und
die Sinnlosigkeit der Gewalt, die besonders haufig unter
befreundeten jungen Mannern auftritt, waren schockie-
rend fiir mich. Auch die Lebensbedingungen der Patien-
ten, die ich fir die Dissertation ebenfalls untersuchte , wa-
ren denkbar schlecht: Ein Grofteil der Patienten lebt zu-
sammen mit mehreren Familienmitgliedern von weniger
als umgerechnet 80 Euro im Monat.

Am hdufigsten beobachtete ich schwere Messerstich-
verletzungen, aber auch einige Schussverletzungen und
Suizidversuche. Zudem ist die Zahl der Vergewaltigungen
in Stidafrika sehr hoch. Das in den letzten Jahren entstan-
dene Geriicht, dass der Geschlechtsverkehr mit einer Jung-
frau eine HIV-Infektion heilen kann, hat die Zahl der Ver-
gewaltigungen noch erhoht. Auch der Glaube an traditio-
nelle Heiler und Hexen ist in Stidafrika sehr verbreitet, so-
dass viele Patienten erst nach jahrelangen fruchtlosen
Bemiihungen der traditionellen Heiler das Krankenhaus

aufsuchen. Doch dann kommt oft jede Hilfe zu spat. Die
Angst vor Hexen fiihrt auch zu Hexenverfolgungen. Sol-
che verfolgten Frauen fand ich ebenfalls unter meinen be-
fragten Opfern von Gewalttaten.

Auch privat erlebte ich die unmittelbaren Auswirkungen
der Gewalt und der Kriminalitat, die in Stidafrika tberall
herrscht: Ein befreundeter Arzt wurde auf dem Heimweg
tberfallen, sein Auto wurde gestohlen, und er selbst wur-
de mit einer Pistole bedroht und mit einer Bierflasche ge-
schlagen. Auch ein anderer Arzt des Krankenhauses wurde
in seinem Auto (berfallen und mit einer Schusswaffe be-
droht. Mir selbst wurden 2 ;
Computer, Kamera und
Handy gestohlen. Den-
noch war ich erleichtert,
weil nicht mehr passiert
war. Die Angst vor Ge-
walttaten und die Un-
sicherheit  bestimmen
stark das Leben aller
Stdafrikaner. Die Men-
schen leben hinter ho-
hen, meist elektrischen
Gitterzaunen, die Hau-
ser sind durch Alarman-
lagen und Gitter vor den
Fenstern gesichert, die Autos haben verstérktes Fensterglas,
und bestimmte Gegenden von Durban und die Townships
kann man einfach nicht betreten.

Zur Fullballweltmeisterschaft werden viele europaische
Touristen und Fans ganz unvorbereitet auf die ortlichen
Gegebenheiten in Siidafrika treffen. Momentan ristet die
Polizei in groRem Mal% auf, und tiberall sind Umbauten im
Gang. Wenn es tatsachlich gelingt, sichere Shuttlebus-
linien zu den Stadien einzurichten und auch das Umfeld
sicher zu gestalten, ist die Weltmeisterschaft eine Chance
fur das Land. Es kann zeigen, wie sehr es an sich arbeiten
kann und wie sehr es sich seit Ende der Apartheid veran-
dert hat.

Foto: privat

In einer ldndlichen Gegend um
Durban arbeitete Friederike

Schlingloff vier Monate an staat-
lichen Krankenhausern.

Friederike Schlingloff, Hamburg

Gegensatze: Siidafrika trifft Sicherheitsvorkehrungen fiir die Fulballweltmeisterschaft, doch in den Slums sind Gewalttaten und

Hexenverfolgungen noch immer an der Tagesordnung.
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bvmd-Archiv

,Das Vergangene ist nie tot,
es ist nicht einmal vergangen”

Das neue bvmd-Archiv in Aachen zeigt die Themen und das Engagement
der Medizinstudierenden in den vergangenen 50 Jahren.

Foto: iStockphoto

erstaubte Kisten, viele Aktenordner, viel

Papier — eher braunlich als weil’. Das war

die Entdeckung, die wir im letzten Jahr in
der Fachschaft Medizin in Aachen machten.
Scheinbar wurden die Ordner jahrzehntelang
vor dem Wegwerfen gerettet — ein Hoch auf die
studentische Unordnung, denn in den Ordnern
befanden sich wahre Schétze. Einige Mitglieder
der Fachschaft beschlossen daher, diese Doku-
mente zu sichern und auf ihrer Grundlage das
,Archiv Deutsche Medizinstudierendenschaft”
zu griinden. Es befindet sich im Institut fiir Ge-
schichte, Theorie und Ethik der Medizin der
Rheinisch-Westfdlischen Technischen Hoch-
schule (RWTH) Aachen.

Auf den ersten Blick scheinen die vielen Un-
terlagen belanglos: Einladungen zu Treffen und
Versammlungen, alte Fachschaftszeitungen, pri-
vate Briefwechsel, Anfahrtsskizzen zu Tagungen
— zahlreiche handgeschriebene oder kopierte
Zettel, wahllos zusammengewdirfelt. Bei genaue-
rer Betrachtung entdeckt man jedoch den roten
Faden. Zum Beispiel gibt es nicht nur einzelne
Briefe, sondern komplette Briefwechsel zwi-
schen dem Gesundheitsministerium und den
Studierendenvertretern. Oder man findet Materi-
al tber die Organisation von Grolidemonstratio-
nen, an denen Hunderte Medizinstudierende
aus Deutschland teilnahmen.

,Blolber Aktionismus — man kann doch eh
nichts dndern!” Von diesem Vorwurf haben sich
die Medizinstudierenden selten einschiichtern
lassen. Sie haben Uber viele Jahre immer wieder
versucht, etwas zu verdndern. Sei es an ihrer eige-
nen Ausbildung, der Situation an den einzelnen

Fakultdten oder an der weltpolitischen Lage. Vie-
le ehemalige Projekte gegen Krieg und fiir den
Frieden, gegen Atomwaffen und fiir Menschen-
rechte, gegen Tierversuche und fiir eine prak-
tisch-orientierte Ausbildung wurden initiiert und
dokumentiert. So lassen sich Abldufe rekonstru-
ieren: Wer war aktiv? Welche aktuelle Themen
gab es? Was hat die Medizinstudierenden neben
ihrem Studium noch bewegt oder interessiert?
Wie politisch waren die Studierenden? Welche
politische Richtung schlugen sie ein? Viele stu-
dentische Aktionen waren heute, in einer Zeit, in
der mancherorts schon infrage gestellt wird, ob
sich eine Fachschaft Giberhaupt allgemeinpoli-
tisch aulRern darf, undenkbar. Es ist auch aus die-
sem Grund interessant nachzuvollziehen, wie
die Studierenden politisch Stellung bezogen, dis-
kutiert und gestritten haben.

Dank der engen Zusammenarbeit zwischen
der Fachschaft Medizin Aachen und der bvmd
konnte das ,Archiv Deutsche Medizinstudie-
rendenschaft” als Vereinsarchiv der bvmd eta-
bliert werden. Aber es sollen nicht nur alte Un-
terlagen aufgearbeitet werden, sondern auch
neue Dokumente ins Archiv kommen. Wir freu-
en uns (ber Zuschriften, die zur Erweiterung
beitragen konnen. Und fast noch wichtiger: Es
sind alle Medizinstudierenden eingeladen, in
den Unterlagen zu stobern und sich ein eigenes
Bild von der Geschichte der Medizinstudieren-

denbewegung zu machen. Katharina Kulike,
Meret Wiinnemann, RWTH Aachen, PJ,

Archiv Deutsche Medizinstudierendenschaft,

Institut fiir Geschichte, Theorie und Ethik der Medizin,
RWTH Aachen, 52074 Aachen,

adm@ukaachen.de




Pravention

Gesund in der Schule

Macht mit! — Medizinstudierende entwickeln Eméhrungs- und Sportkurse fiir Schiiler.

n den meisten deutschen Schulen ist das Thema ge-
sunde Erndhrung unterreprasentiert. Auch das
Sportangebot verliert wegen der sinkenden Zahl an
Wochenstunden an Bedeutung. Gleichzeitig gibt es immer
mehr Kinder mit Ubergewicht. Medizinstudierende wollen
hier ansetzen und einen Beitrag zur Gesundheitspraventi-
on im Kindes- und Jugendalter an Schulen leisten.
An der Universitit Witten/Herdecke haben Studierende

als Teil des Students Health Dialogue, eines Vereins zur Ge-
sundheitspravention, die Initiative ,Add Action” gegriindet.
Seit Februar 2009 arbeiten sie an einem Wittener Gymnasi-

um. Als Gesundheits-AG richtet sich ,Add Action” an die
Schiiler der flinften Jahrgangsstufe. Ziel ist es, ein Bewusst-
sein fur Kérper und Erndghrung zu schaffen und die Kinder
zur aktiven Freizeitgestaltung anzuregen. Hierzu bieten die
Medizinstudierenden schulunabhéngige Sportspiele, Bas-
telstunden und unterschiedliche Exkursionen an. Dabei gilt
die Maxime der ,peer-to-peer education”, das bedeutet,
Kursleiter und -teilnehmer begegnen einander auf gleicher
Augenhdhe. Keine Teilnahmepflicht, kein Leistungsdruck
und jede Menge Moglichkeiten, die eigene Kreativitdt um-
zusetzen — ein Konzept, das anzukommen scheint: Das In-
teresse der Kinder ist grof8. Seit dem 27. August lauft das Pro-
jekt auch an einer Hauptschule in Bochum-Langendreer.
Hauptschulen sind die wichtigste Zielgruppe, denn der
Anteil fettleibiger Kinder ist vergleichsweise hoher als an
anderen Schulformen. Die AusmafSe des Problems zeigen
sich in einer vom Robert-Koch-Institut 2003 bis 2006 in

Deutschland durchgefiihrten Studie (KIGGS): 15 Prozent
der Kinder und Jugendlichen von drei bis 17 Jahren sind
danach ubergewichtig, das heifst, ihr Body-Mass-Index
(BMI) liegt oberhalb der 90. Perzentile. Mehr als ein Drittel
dieser Kinder, das heift rund sechs Prozent aller Kinder,
sind sogar adipds (BMI > 97. Perzentile). In absoluten
Zahlen ausgedriickt heift das, rund 1,9 Millionen Kinder
und Jugendliche sind tbergewichtig, 800 000 von ihnen
adip0s. Verglichen mit den Jahren 1985 bis 1999 gibt es
heute 50 Prozent mehr Kinder und Jugendliche mit Uber-
gewicht und doppelt so viele mit Adipositas.

Da mit der Auswei-
tung des Kurses auch
Kosten verbunden sind,
wollen die Medizinstu-
dierenden  langfristig
Sponsoren und andere
externe Kooperations-
partner gewinnen. Bis-
lang besteht bereits
eine Zusammenarbeit
mit der Vestischen Kin-
der- und Jugendklinik
in Datteln. Hier absolvieren die Betreuer ein Adipositas-
Trainer- Seminar als Grundlage fur ihre Arbeit. Im Rahmen
der Arbeit der Arbeitsgemeinschaft fiir Public Health und
Entwicklungszusammenarbeit der bvmd entwickelten sich
ebenfalls in einigen anderen Stadten Ansétze der Gesund-
heitspravention in Schulen. So wird in Wiirzburg in Kiirze
an einer Hauptschule ein Projekttag zu Erndhrung, Bewe-
gung und einem gesunden Selbstbild stattfinden.

Falls ihr in eurer Stadt ein dhnliches Projekt starten
mochtet, findet ihr mehr Informationen und eine Kontakt-
adresse auf der Website www.Addaction.de. Fragen zu
Public-Health-Themen konnt ihr gerne an npo@bvmd.de
mailen.

Foto: privat

Albrecht Brunner (1. Semester, Uni Witten/Herdecke),

,Add Action”, Witten/Herdecke,

René Schunk (9. Semester, Uni Wiirzburg), Koordinator der AG fiir
Public Health und Entwicklungszusammenarbeit der bvmd
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Neues Lehr- und Priifungsfach

Palliativmedizin im Aufwind

Auf die Arbeitsgemeinschaft Palliativmedizin in der bvmd kommen neue Aufgaben zu: Jetzt geht es
darum, die Fakultaten beim Aufbau ihres Lehrangebots zu unterstiitzen.

eit Ende Juli 2009 hat die Palliativmedizin einen neuen
Status an den medizinischen Fakultiten in Deutschland:
GemailB dem neu gefassten § 27 in der Arztlichen Appro-
bationsordnung (AAppO) miissen die Universititen spites-
tens ab Sommersemester 2013 Scheine fiir dieses Fach aus-
stellen. Damit sind die medizinischen Fakultiten verpflichtet,
palliativmedizinische Lehre fiir alle Medizinstudierenden an-

und forderten eine bessere Ausbildung der Arzte. Dies spie-
gelte sich in einer verstarkten Berichterstattung zum Thema
Versorgung von schwerstkranken und sterbenden Menschen
wider. Die bvmd reagierte auf dieses Thema und nahm die
Athener Resolution zur Betreuung Sterbender und terminal
Erkrankter als Positionspapier an. Die Studierenden fordern
darin Verbesserungen bei der Versorgung Sterbender und die
umfassende Integration der

und
Infrastrukbur an den medizinischen Fakultaten:
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Palliativmedizin in die stu-
dentische Ausbildung.

Seither hat sich das Fach
Uberaus positiv - entwickelt:
Inzwischen bestehen an allen
36 medizinischen Fakultaten
palliativmedizinische Ange-
bote, wenn auch in unter-
schiedlichem Umfang. Vier
Lehrstiihle fiir Palliativmedi-
zin und zwei Lehrstiihle fir
Kinderpalliativmedizin = sind
besetzt, weitere funf Lehr-
stiihle sind in Planung (siehe
Karte).

Die AG Palliativmedizin
sieht ihre Aufgabe jetzt darin,
die Fakultiten bei einer sinn-
vollen Integration der pallia-
tivmedizinischen Lehre in die
Curricula im Rahmen der

Viel hat sich in den vergangenen zwei Jahren verandert: Alle medizinischen Fakultéten in

Deutschland lehren inzwischen die Palliativmedizin.

zubieten und auch zu priifen. Diese Entwicklung ist neu: Noch
2006 hatte die bvmd es abgelehnt, die Palliativmedizin
zum Pflichtlehr- und -priifungsfach zu machen. Grund daftr
war, dass es noch nicht genug Dozenten gab, und die Infra-
struktur flr eine flichendeckende Lehre noch nicht bestand.

Politik und Offentlichkeit nahmen in den letzten Jahren
zunehmend Defizite bei der Versorgung Todkranker wahr

7~ 17#7\3‘5?“*‘
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gednderten AAppO zu unter-
stiitzen. Wir freuen uns auf die
Zukunft, in der junge Arzte
die Hochschulen verlassen, welche auf den Umgang mit
Schwerstkranken und Sterbenden besser vorbreitet sind, und
danken allen, die uns auf diesem Weg unterstiitzt haben und
weiter unterstiitzen werden. AG Palliativmedizin der bvmd
Alexander Laske (12. Semester, Greifswald),

Isabel Dietz (12. Semester, Miinchen), Benjamin llse (8. Semester, Jena)
(web www.pallmed.de, mail info@pallmed.de)
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Praktisches Jahr

Vergleichbare Ausbildungsstandards

Die bvmd hat Qualitatsstandards fir die Ausbildung im PJ erarbeitet.

as praktische Jahr (P)) bleibt ein wichtiges Thema an

den medizinischen Fakultdten. Von schlechter Ausbil-

dung und Betreuung ist die Rede, von standigem
Blutabnehmen und Hakenhalten, von schlecht vorbereiteten
Studierenden und billigen Arbeitskrdften. Alle Beteiligten —
Studierende, Professoren und Fakultiaten — sind mit der
Situation unzufrieden. Das muss doch auch anders gehen!
Die bvmd hat daher eigene Qualitéitsstandards fiir die Aus-
bildung im PJ erarbeitet.

In den PJ-Standards fordert die Medizinstudierendenorga-
nisation deutschlandweit fiir alle Studierenden gleiche Vor-
aussetzungen fiir eine gute PJ-Ausbildung und damit fiir die
Vorbereitung auf das Staatsexamen und den Beruf. Das be-

1/4 AL

medi-learn

trifft Mindeststandards wie die
kostenlose Bereitstellung von Ar-
beitskleidung, einen einfachen

Zugang zum Computerarbeits-
platz genauso wie einen ad-
dquaten Freizeitausgleich.

Die bvmd setzt sich aufer-
dem dafiir ein, dass PJ-An-
wadrter sich bei dem Lehr-
krankenhaus ihrer Wahl
bewerben koénnen und
nicht, wie vielerorts (blich, erst die
Uniklinik bedient wird, bevor Lehrkrankenhauser
PJler zugeordnet kommen. Die PJ-Standards fordern ferner
strukturierte, wochentliche Fortbildungen und die Defini-
tion von Ausbildungszielen, die mithilfe eines Logbuchs
nachgehalten werden konnen. Studierende missen im
Rahmen ihrer Ausbildung natiirlich auch innerhalb eines
angemessenen zeitlichen Rahmens &rztliche Routinear-
beiten verrichten. Genauso selbstverstandlich sollte aber
auch die durch Supervision unterstiitzte Betreuung eige-
ner Patienten ein Teil der Ausbildung sein, um die kiinfti-
gen Arzte bestmoglich auf den Beruf vorzubereiten.

Eine Bezahlung fiir PJler ist vielerorts in der Diskussion.
Ein Argument dagegen ist, dass die Studierenden als ,Aus-
zubildende” vorwiegend Leistungen in Anspruch nehmen.
Eine Bezahlung scheint somit widerspriichlich. Die Rea-
litdt sieht aber leider hiufig anders aus: Die PJler werden
als Arbeitskrafte eingesetzt, wobei die Ausbildung zu kurz
kommt. Nach Auffassung der bvmd ist eine Aufwandsent-
schadigung gerechtfertigt, wenn sie nicht als Bezahlung
und damit als Legitimation von Ausbildungsdefiziten miss-
verstanden wird. Auch wenn gerade wahrend des PJs, in
dem kaum ein Nebenverdienst moglich ist und vielen Stu-
dierenden kein Kindergeld mehr zusteht, eine finanzielle
Unterstlitzung zur Deckung der Lebenskosten wiinschens-
wert ware: Der Verbesserung der Ausbildungsqualitat
muss die hochste Prioritdt zukommen.

Daniela Kampmeyer,
AG Medizinische Ausbildung, bvmd, 8. Semester, K6In
ausbildung@bvmd.de
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,Die Landarztin”

Triumph der Liebe

Herz, Schmerz und ein bisschen Medizin — Autorin Marion Schmid
berichtet, wie sie ihren Lesern die heile Welt vermittelt.

ach einer Umfrage der Berliner
NCharité unter Studierenden im

praktischen Jahr wollen nur
noch sieben Prozent von ihnen
Hausarztinnen oder Hausarzte
werden. Hauptgriinde daftr: zu

viel Arbeit, zu wenig Geld, zu
viel Birokratie. Dabei kann

e Landarz

hristina Schwarz - ihre Patienten, ihr L&

Erfahrungen gemacht hat. Mithilfe von
Christina Schwarz, die zunachst Ro-
mans verstauchten Knochel be-
handelt und dann bei ihm auch
noch eine Weizenunvertrag-
lichkeit diagnostiziert, fin-
den die beiden Liebenden
schlieBlich doch zusam-

die Tatigkeit eines Landarz-
tes durchaus erfiillend sein.
Landarztin Dr. med. Christi-
na Schwarz jedenfalls kann
sich nicht beklagen. Sie
wohnt in den osterreichi-
schen Alpen in einem
schonen Haus, wird rund
um die Uhr von ihrer
Haushalterin, ,einer be-
gnadeten Kochin”, betreut
und in der Praxis ist ihr
,Sprechstundenhilfe” Maria
Huber eine unentbehrliche
Unterstlitzung.

So hat Schwarz auch immer
geniigend Zeit, sich mit den
groflen und kleinen Problemen
ihrer Patienten zu befassen, zum
Beispiel mit denen der ,blonden
Madonna von der Alm*“, der die Men-
schen im Dorf das Leben zur Holle ma-
chen. Thr wird zum Beispiel vorgeworfen,

Kinder, die bei ihr eingekehrt waren, durch
verunreinigtes Essen mit Salmonellen infiziert zu

haben. Gliicklicherweise ladsst sich dieser Vorwurf mit tat-
kriftiger Unterstiitzung der Arztin entkréften. SchlieBlich fin-
det die ,blonde Madonna” dann auch noch ihr Gliick. Ro-
man Strolbenreuther, der Besitzer ,eines kleinen, aber feinen
Restaurants in Kitzbtihel” verliebt sich in sie. Sie stoRt ihn
zwar zunachst zurlick, weil sie mit den Mannern schlechte

men. Und so sieht die Arz-

tin, wie Roman und Mari-

on das Restaurant verlas-

sen ,und sich im Schein

einer Stralenlaterne lei-
denschaftlich kiissen”.

Doch leider gibt es

Dr. Christina Schwarz

nur in der Fantasie ihrer

Autorin. Sie ist ndmlich

die Titelheldin der Ro-

manreihe ,Die Landarz-

tin. Dr. Christina Schwarz

— ihre Patienten, ihr Le-

ben”. Die Geschichten um

die beliebte Medizinerin

werden von Marion Schmid

unter anderem unter dem

Pseudonym Jenny Kayser re-

gelmalig als Heftroman im Bas-

tei-Verlag  veroffentlicht.  Schmid

schreibt seit zwolf Jahren Arzt-, aber

auch Liebes-, Firsten- und Heimatroma-

ne und gelegentlich sogar mal einen ,Jerry

Cotton”.

Vom Verlag erhilt die Autorin gewisse Vorgaben, die sich
auf die Handlung und den Umfang beziehen. So hat —
drucktechnisch bedingt — jedes Heft 64 Seiten und einen
Schutzumschlag. Inzwischen gibt es allerdings auch neuere
Veroffentlichungen und Auflagen mit einem kleineren For-
mat und einer entsprechend grokeren Seitenzahl (128 In-
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nenseiten). Sie sind wie Taschenbiicher am Buchriicken ver-
leimt. Inhaltlich ist entscheidend, ,dass die Romane gut
ausgehen und immer dasselbe Stammpersonal auftritt. Es
schreiben verschiedene Autoren an den Romanen, und wenn
sich einer aus dem Stammpersonal verlobt, missen die an-
deren das wissen, um in Zukunft darauf Riicksicht nehmen
zu kénnen”, erlduterte Schmid gegentiber Studieren.de. Die
eigentlichen Hauptpersonen neben dem Stammpersonal sei-
en jedoch meist Patientinnen und Patienten der Landarztin.
Aus akademischer Sicht erfreuen sich die Trivialromane,
zu denen die Arztromane im Heftformat gehoren, keines
guten Rufs. Sie gelten als Literatur, die keine Aufnahme in
einen Kanon findet und Uber die keine Rezensionen ge-
schrieben werden. , Trivialliteratur verlauft immer nach ei-
nem Schema. In der Regel beginnt sie nicht mit einer Mi-
lieuschilderung, sondern mit einem Dialog, die Handlung
soll gleich von Beginn an fesseln. gy
Gut und Bose sind von Anfang an
zu erkennen, und die Verlaufser-
wartung des Publikums wird erfillt,
es wird nie — wie in einem soge-
nannt hochstehenden Roman - in
die Irre geftihrt. Zudem gibt es kei-
ne langen Beschreibungen, die Sat-
ze sind kurz”, erklarte Prof. Rosma-
rie Zeller, Universitit Basel, die
Gattung Trivialliteratur. Schmid ist
sich dieser gattungsspezifischen =
Vorgaben durchaus bewusst. ,Wenn
es gut lduft, schreibe ich einen Roman in drei Tagen. Es
muss schnell gehen, denn es ist ja auch eine Massenpro-
duktion. Da feilt man nicht an jedem Satz. Aus allem, was
da ist, lasst sich eine Geschichte machen.” Die Texte seien
schliellich dazu da, schnell konsumiert zu werden. Doch
das heif3t nicht, dass die Arztroman-Autorin keinen Wert
auf Qualitdt legt. ,Ohne Anspruch zu schreiben, wdre ja
langweilig. Auch Trivialromane konnen besser und
schlechter geschrieben sein.” So bereite es durchaus
Freude, einmal etwas auszuprobieren, ,ohne dass es je-
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Das Medizinische bleibt im

Hintergrund. Vorrangig sind

nun mal die Liebesgeschich-
ten der Protagonisten.

Marion Schmid alias Jenny Kayser,
Arztroman-Autorin

mand merkt”. Es gelinge ihr immer wieder mal, bestimm-
te Klischees aufzubrechen. ,Bei den Heimatromanen ist
dann beispielsweise nicht der Wilderer der Bose, sondern
der Forster”, sagte Schmid.

Mit der Aufbereitung der Romane gebe man sich im Ver-
lag dann ebenfalls viel Miihe. ,Die Romane werden relativ
aufwendig hergestellt und lektoriert. Das ist schon allein
deshalb erforderlich, weil unterschiedliche Autoren an den
Romanen arbeiten. Da muss der Lektor dann darauf ach-
ten, dass keine Unstimmigkeiten entstehen.” Jeder Autor
diirfe allerdings schon seinen eigenen Stil beibehalten. Mit
den medizinischen Informationen in den Romanen nimmt
Schmid es ebenfalls genau. ,Dafiir ist das Internet ja un-
glaublich hilfreich. Da kann man sich sogar die
kompliziertesten Operationen zeigen und beschreiben las-
sen.” Das Medizinische bleibe allerdings immer im Hinter-

g 8rund. Vorrangig seien nun mal die Liebes-
geschichten der Protagonisten. ,Aber es
kommen zum Beispiel Hochdruckproble-
me vor, oder eine Figur hatte auch mal Bor-
reliose. Manchmal wird natirlich auch
Krebs diagnostiziert. Leukdmie ist ganz gut,
weil man die inzwischen oft heilen kann.
Es endet also nicht allzu traurig.” Todesfdlle
gibt es dennoch. ,Es ist eben ein sehr
rihrendes Ende, wenn eine Mutter ihr Kind
zuriicklassen muss.” Der Normalfall sei je-
doch ein traditionelles Happy End, bei dem
»wenigstens zwei sehr glticklich sind”.

Schmid ist nicht nur Arztroman-Autorin. Sie hatte ur-
spriinglich Religionswissenschaften und Philosophie studiert
und ist ,durch einen Zufall da reingerutscht. Ich habe ge-
merkt, dass ich relativ schnell und gut schreiben kann und
dass es eine Moglichkeit ist, meinen Mindestunterhalt zu si-
chern”. Ansonsten arbeitet sie zurzeit an verschiedenen
Buchprojekten. lhre Protagonistin Dr. Christina Schwarz
finde Uibrigens selbst auch ihr privates Gliick, verriet Schmid
abschliefend. ,Sie ist jetzt mit dem Tierarzt verlobt. Die bei-
den passen ja auch gut zusammen.”

Gisela Klinkhammer
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Niedergelassene Arzte

Kollektiv gut, systematisch gut

Fir die ambulante Versorgung steht eine Richtungsentscheidung mit enormer Tragweite an: Soll es
beim Kollektivvertrag bleiben oder treten Einzelvertrdge zwischen Arzteverbanden und Krankenkassen
an seine Stelle? Beides nebeneinander kann nicht mehr lange funktionieren.

ndreas Kohler, der Vorsitzende der Kassenarztlichen

Bundesvereinigung (KBV) will jetzt endlich Klarheit:

Wer soll die ambulante Versorgung in Zukunft organi-
sieren? Und wie soll das geschehen? Die Antworten muss die
neue Bundesregierung geben.Von ihr wird abhdngen, ob die
Kassendrztlichen Vereinigungen (KVen), die seit vielen Jahr-
zehnten die ambulante medizinische Versorgung von rund
72 Millionen Menschen durch niedergelassene Arztinnen
und Arzte sicherstellen, dafiir auch weiterhin zustindig sind
oder ob drztliche Verbdnde und andere Anbieter an ihre
Stelle treten werden. Darauf lduft letztlich der Streit um den
Kollektiv- oder Selektivvertrag hinaus, der zunehmend die
innerdrztliche Diskussion bestimmt. Doch was sind Kollek-
tiv- und Selektivvertrage? Was verbirgt sich hinter diesen
eher sperrigen Begriffen?

Beim Kollektivvertrag vereinbaren die Kassendrztlichen
Vereinigungen mit den Krankenkassen Art und Umfang der
ambulanten Versorgung sowie die Vergiitung der niederge-
lassenen Arzte. Weil
das fiir alle Kassen und
alle niedergelassenen
Arzte in der jeweiligen
Region gilt, konnen al-
le Versicherten — unab-
hangig davon, bei welcher gesetzlichen Krankenkasse sie
Mitglied sind — jeden zugelassenen Vertragsarzt in Anspruch
nehmen. Es herrscht freie Arztwahl, und alle Niedergelasse-
nen diirfen alle GKV-Patienten behandeln. Patienten kénnen
auch unabhéngig von ihrem Wohnort — etwa im Urlaub in
Bayern oder an der Ostsee — einen Arzt ihrer Wahl aufsu-
chen. Die Vorlage der Krankenversichertenkarte gentigt, die
Vergtitung des Arztes regeln die KVen untereinander.

Die Kassendrztlichen Vereinigungen und Krankenkassen
sorgen gemeinsam mithilfe des Kollektivvertrags dafir, dass
die GKV-Versicherten jederzeit freien Zugang zur ambulan-
ten Versorgung haben und dass diese Versorgung einheitlich,
flachendeckend und wohnortnah ist. Die Kassendrzte wie-
derum haben aufgrund des Kollektivvertrages die Garantie,

Den Kassendrztlichen Vereinigungen
bliebe am Ende der Entwicklung
nur noch die Resteverwaltung.

alle Patienten unabhéngig von deren Kassenzugehorigkeit
behandeln zu diirfen und dafiir auch garantiert tiber ihre KV
honoriert zu werden.

Dieses System funktioniert seit fast 80 Jahren so gut, dass
uns viele andere Lander darum beneiden. Dennoch steht es
jetzt infrage. Der Herausforderer ist der Selektivvertrag — eine
Vereinbarung, die nach dem Willen des Gesetzgebers ohne
Beteiligung der KVen zwischen &rztlichen Verbanden und
den Krankenkassen geschlossen wird. Beispiel dafiir sind die
Hausarztvertrdge. Sie gelten jeweils fiir Versicherte derjeni-
gen Kassen, die regional mit dem dortigen Hausdrztever-
band geschlossen werden, sofern der Versicherte sich bei ei-
nem Hausarzt einschreibt. Grofle Hausarztvertrage gibt es
derzeit beispielsweise in Bayern und in Baden-Wiirttemberg.
Vertragspartner in beiden Fallen ist die AOK.

Kommen nun mehr derartige Vertrage zustande, wird die
bislang einheitliche Versorgungslandschaft sehr rasch zu ei-
nem Flickenteppich. Die Patienten missten kiinftig beim Arzt
erst nachfragen, ob er mit ihrer Kasse auch ei-
nen Vertrag hat. Die Vergiitung, die die Kran-
kenkassen den arztlichen Verbanden zahlen,
wird den KVen abgezogen, denen am Ende
nur noch die Resteverwaltung bleibt. Auf die
Arzte kime eine Vielzahl von Vertrigen zu und
damit ein gewaltiger Aufwand fr das Vertragsmanagement.

Ein Nebeneinander von Kollektiv- und Selektivvertrag
kann es auf Dauer nicht geben. Die KVen wiirden das nicht
tberleben. Bleibt die Frage, welche Art der Versorgung fir
alle Beteiligten die bessere ist. Die Antwort von KBV-Chef
Kohler kann nicht tiberraschen: , Der Kollektivvertrag, modi-
fiziert mit Ergdnzungsvertragen, mit denen innvovative Ver-
sorgungsformen ausprobiert und bei Erfolg in die Regelver-
sorgung ibernommen werden konnen.” Ob das die Politik
genauso sieht, wird sich bald zeigen. Denn die ndchste Ge-
sundheitsreform kommt garantiert — und damit auch Rege-
lungen, die erkennen lassen, wem denn nun die Zukunft
gehdren soll: dem Kollektivvertrag oder den Einzelvertragen.

Josef Maus
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Martin Stolle*
Peter-Michael Sack*

Rainer Thomasius*

Zusammenfassung

Episodischer exzessiver Alkoholkonsum
im Kindes- und Jugendalter (Rauschtrin-
ken; ,binge drinking”) stellt in Deutsch-
land ein relevantes gesundheitliches Pro-
blem dar. Neben den mdglichen soma-
tischen Komplikationen sind mit dem
episodischen exzessiven Alkoholkonsum
Verkehrsunflle und andere Unfille, Ge-
walthandlungen sowie Suizide assoziiert.
Je hdufiger exzessiv konsumiert wird und
je jinger die Kinder und Jugendlichen
sind, umso grofer ist das Risiko fiir die
Entwicklung einer alkoholbezogenen
Stérung. Motivierende Kurzinterventionen
haben sich als wirksam erwiesen, wei-
terem Rauschtrinken vorzubeugen. In
Deutschland wird in einigen Regionen die
Intervention ,Hart am Limit” angeboten.
Dariiber hinaus sollten weitere motivie-
rende Kurzinterventionen entwickelt und
evaluiert werden.

Schliisselworter: Alkoholkonsum, Jugend-
gesundheit, Alkoholabhangigkeit,  Kurz-
zeittherapie

Summary

Episodic excessive alcohol consumption
("binge drinking") among children and
adolescents has become a serious public
health problem in Germany and is associat-
ed with a variety of risks. It is associated
not only with somatic complications, but
also with traffic accidents and other types
of accident, violent behavior, and suicide.
The more frequently a child or adolescent
drinks to excess, and the younger he or she
is, the greater is the risk of developing an
alcohol-related disorder. Brief motivatio-
nal interventions have been shown to have
a beneficial effect in reducing further binge
drinking and its complications. The inter-
vention HalLT (Hart am Limit ) is performed
in a number of regions in Germany. Further
types of brief motivating intervention
should be developed and evaluated.

Key words: alcohol consumption, adoles-
cent health, alcohol dependence, short-
term treatment

Rauschtrinken im
Kindes- und Jugendalter

Epidemiologie, Auswirkungen und Intervention

ach aktuellen Berichten der Bun-

desdrogenbeauftragten hat sich

die Zahl der Jugendlichen bis 20
Jahre, die aufgrund einer Alkoholvergif-
tung stationdr in einem Krankenhaus be-
handelt wurden, von 9 500 im Jahre
2000 auf 23 165 im Jahre 2007 mehr als
verdoppelt. lhr Trinkstil des ,Rauschtrin-
kens” wird medienwirksam als ,Koma-
saufen” oder ,Kampftrinken” auf ,Flat-
rate-Partys” beschrieben. Etwa 3 800 die-
ser Patienten waren zwischen zehn und
15 Jahre alt, besonders zugenommen hat
die Gruppe junger intoxikierter Madchen.

Die Lebenszeitpravalenz fiir jeglichen
Alkoholkonsum lag im Jahr 2007 bei den
15- bis 16-Jdhrigen bei 95 Prozent, die
Zwolfmonatspravalenz bei 93 Prozent
(keine signifikanten Geschlechtsdifferen-
zen). Pro Woche konsumierte ein durch-
schnittlicher mannlicher 16- bis 17-jahri-
ger Jugendlicher im Jahr 2007 etwa 154
Gramm Alkohol. Das entspricht etwa elf
Glasern Bier a 0,3 | oder 2,5 Flaschen
Wein und liegt damit deutlich iiber dem
Konsum weiblicher Jugendlicher.

Im Jahr 2007 hatte den Reprasentativ-
erhebungen der Bundeszentrale fiir ge-
sundheitliche Aufkldarung zufolge etwa
die Halfte der befragten Jungen und
Madchen bereits im Alter von zwdlf Jah-
ren erste Erfahrungen mit Alkohol gesam-
melt (keine signifikanten Geschlechtsdif-
ferenzen). Die Halfte der Jugendlichen
berichtete von ersten Trunkenheitserleb-

*Deutsches Zentrum fiir Suchtfragen des
Kindes- und Jugendalters (DZSK]), Universitats-
klinikum Hamburg-Eppendorf: Dr. med. Stolle,
Dr. phil. Sack, Prof. Dr. med. Tomasius

nissen im Alter von 14 Jahren. Im
europdischen Vergleich liegen deutsche
Jugendliche im ,binge drinking” zusam-
men mit niederldndischen und dani-
schen Jugendlichen an der Spitze. Deut-
lich niedrigere Pravalenzraten zeigen sich
in einigen stideuropdischen Landern.

In westlich orientierten Gesellschaften
zahlt das Erlernen eines addquaten Um-
gangs mit Alkohol zu den obligatori-
schen Entwicklungsaufgaben der Adoles-
zenz. Alkoholkonsum demonstriert Auto-
nomie, ein ,Schon-Erwachsensein”, und
scheint damit die Ablosung von den El-
tern zu unterstiitzen. Weiterhin kann er
Jugendlichen bei der vermeintlichen L6-
sung interpersonaler Entwicklungsaufga-
ben, wie der Sicherung eines hohen Sta-
tus in der Peergroup und der Anbahnung
erster auch erotischer Kontakte zu
Gleichaltrigen dienen. Ublicherweise
werden im weiteren Entwicklungsverlauf
funktionale soziale Erwachsenenrollen
tibernommen und exzessive Konsummus-
ter eingestellt (,maturing out”).

Ein systematisches Review iber die
Forschungslage in europdischen Landern
unterscheidet zwei divergierende Moti-
vationsstrange zum ,binge drinking” :

— Gruppe 1 konsumiert in Erwartung
von Spal}, aufregenden Erlebnissen, Ver-
gniigung und vereinfachter Sozialkontak-
te. Soziale Hemmungen sollen tiberwun-
den werden, wobei die Erwartung gestei-
gerter sexueller Aktivititen eine grofse
Rolle spielt (beide Geschlechter).

— Gruppe 2 trinkt zur Spannungsre-
duktion, Stressbewaltigung und im Sinne
einer Selbstmedikation zur Regulierung
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Rauschtrinken —
klinische Kernaussagen

® Die Privalenz des jugendlichen Rauschtrinkens bewegt
sich auf gleichbleibend hohem Niveau mit einer Tendenz
zu haufigeren Trinkereignissen. Knapp Prozent der 15- bis
16-Jahrigen haben sich im letzten Monat ein- oder
mehrmals betrunken.

® Typische alkoholassoziierte Erkrankungen des Herz-,
Kreislauf- oder Verdauungssystems sind bei diesen Ju-
gendlichen weniger bedeutsam als unmittelbare somati-
sche Komplikationen der Intoxikation (zum Beispiel durch
Aspiration von Erbrochenem oder Unterkiihlung).

negativer Affekte. Nur eine Minderheit setzt einen exzessi-
ven Alkoholkonsum in spétere Altersstufen fort. Bei diesen
Jugendlichen treffen lebensgeschichtlich friihe Risikofak-
toren mit problematischen Folgen dieser Konsummuster
zusammen. Jugendliche, die tber ,binge drinking” berich-
ten, konsumieren zudem zu einem hohen Prozentsatz
weitere psychotrope Substanzen.

Verkehrsunfdlle stellen bei Jugendlichen die Hauptto-
desursache dar, bei den 15- bis 20 Jdhrigen ist ein Drittel
aller todlichen Verkehrsunfille mit Alkoholkonsum assozi-
iert. Nach Verkehrsunfillen und anderen Unféllen stehen
Suizide sowie Folgen von Gewalthandlungen an dritter
Stelle der Todesursachen im Jugendalter. Im Zusammen-
hang mit komorbiden psychischen Stérungen wie Depres-
sionen, Angststorungen und Phobien sowie belastenden
Lebensereignissen erhoht ,binge drinking” das Risiko fir
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® Besonders relevant sind die Gefahrdungen durch alkohol-
assoziierte Verkehrsunfille, Gewalttaten (Tater und Opfer,
auch sexualisierte Gewalt) oder Suizidhandlungen.

® Mit der Haufigkeit des Rauschtrinkens und friihem Einstieg
in exzessive Konsummuster steigt das Risiko fiir die Ent-
wicklung einer Alkoholabhingigkeit.

® Motivierende Kurzinterventionen noch in den Kliniken
der somatischen Notfallversorgung haben sich nach
US-Studien als wirksam erwiesen, weiteren Rauschtrink-
ereignissen und den damit verbundenen negativen Kon-
sequenzen vorzubeugen. Es besteht Forschungsbedarf,
inwieweit sich diese Ergebnisse auf Deutschland iiber-
tragen lassen.

Suizidversuche und vollendete Suizide. ,Binge drinking”
ist ferner mit friiher sexueller Aktivitdt und haufig wech-
selnden Sexualpartnern assoziiert. Dartiber hinaus ist es
mit einer hoheren Rate ungewollter (Teenage-)Schwanger-
schaften, Geschlechtskrankheiten, Unfruchtbarkeit und
durch Alkoholkonsum belastete Schwangerschaften mit
dem Risiko fetaler alkoholbezogener Schadigungen ver-
knipft. Das Risiko fiir weibliche Jugendliche, Opfer unge-
wollter sexueller Aktivitdten zu werden, steigt mit eigenem
,binge drinking” um das etwa Dreifache an.

Durch wiederholte exzessive Trinkereignisse wird das
Risiko, eine alkoholbezogene Stérung nach ICD-10
(schadlicher Gebrauch/Abhédngigkeitssyndrom) zu ent-
wickeln, deutlich erhoht. Als besondere Risikokonstella-
tionen sind neben sozialen und genetischen Faktoren un-
ter anderem ein friihes Einstiegsalter und haufige Trink-
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ereignisse zu nennen. Jugendliche, die vor dem Alter von
15 Jahren beginnen, regelmélig Alkohol zu konsumieren,
haben ein vierfach hoheres Risiko, eine Alkoholabhdngig-
keit zu entwickeln, als Jugendliche, die dies erst mit 20
Jahren tun. Wenn es gelingt, den Einstieg in den Alkohol-
konsum um fiinf Jahre aufzuschieben, reduziert sich das Ri-
siko relevanter alkoholbezogener Probleme um die Hilfte.

Neurobiologische Aspekte

Uber eine Wirkungssteigerung des hemmenden Neuro-
transmitters GABA (Gamma-Aminobuttersdure) und eine
gleichzeitige Aktivititsabsenkung des stimulierenden Neu-
rotransmitters Glutamat vermittelt Alkoholkonsum eine Se-
dierung, die mit dimpfenden Effekten auf kognitive und
motorische Fahigkeiten einhergeht. Gleichzeitig ist der Kon-
sum mit einer Steigerung der ZNS-Aktivitdt in bestimmten
Hirnregionen, wie zum Beispiel dem limbischen System,
verbunden. Die Ausschiittung von Endorphinen und Dopa-
min, beide in dem sogenannten Belohnungssystem wirksa-
me Neurotransmitter, wird erhoht. Gedachtnis- und Lern-
funktionen werden tiber die alkoholinduzierte Aktivitdtsab-
senkung von Glutamat beziehungsweise der verminderten
Stimulation eines spezifischen Glutamatrezeptors (N-Me-
thyl-D-Aspartat, NMDA), der mit verbesserter Lern- und
Merkfdhigkeit in Verbindung steht, beeintrachtigt. Die wie-
derholte Dampfung des Glutamat-NMDA-Systems kann zu
einer kompensatorischen Ubererregbarkeit der NMDA-Re-
zeptoren in abstinenten Phasen fiihren. Das ohnehin durch
die NMDA-Ubererregbarkeit beeintrichtigte System wird
durch eine vermehrte Glucocorticoidausschiittung, die
durch den jeweiligen Kurzentzug vermittelt wird, zusatzlich
unter potenziell toxischen Stress gesetzt. Uber diesen Me-
chanismus kann episodisches ,binge drinking” eine neuro-
toxische Wirksamkeit entfalten. Kognitive Einschrankungen
im verbalen und nonverbalen Bereich sowie Beeintrachti-
gungen des rdumlichen Vorstellungsvermogens, die den
Rausch und den Entzug (,Kater”) Giberdauern, kénnen die
Folge sein.

Jugendliche zeigen noch tber das 21. Lebensjahr hin-
aus andauernde Hirnreifungsprozesse. Vor allem der
préafrontale Kortex und das limbische System (insbesonde-
re Hippocampus und Amygdala) sind von einer verstark-
ten Myelinisierung und einer Umstrukturierung der Synap-
sen betroffen. Man nimmt an, dass diese Reifungsprozesse
das jugendliche Gehirn anfdllig fiir ,neurotoxischen
Stress” machen. Bei Jugendlichen ist der friihe Erstkonsum
und mehrjahrige Alkoholmissbrauch mit einer konsekuti-
ven Abnahme des Hippocampusvolumens assoziiert. Tier-
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experimentelle Studien an Nagern haben gezeigt, dass das
adoleszente Gehirn im Vergleich zum adulten Gehirn eine
besondere Empfindlichkeit gegentiber der Wirkung von
Alkohol aufweist und nicht reversible neurodegenerative
Schadigungen induziert werden kdnnen.

Motivierende Kurzinterventionen

Jugendliche neigen dazu, ihren Trunkenheitsgrad zu unter-
schétzen und wiederholten exzessiven Alkoholkonsum als
harmlos einzustufen. Selbst wenn aus drztlicher Sicht ein-
deutig riskante Konsummuster vorliegen, beschreiben sie
sich selbst hdufig als allenfalls ,gelegentliche Partytrinker”.
Meist ist die medizinische Behandlung einer Alkoholintoxi-
kation in einer padiatrischen oder internistischen Notfall-
ambulanz der erste Kontakt zum Hilfesystem. Die Grenzer-
fahrung der eigenen Verwundbarkeit im Setting der Notauf-
nahme fordert die Bereitschaft zur Veranderung der riskan-
ten Alkoholkonsummuster, wenn fachgerecht interveniert
wird. Klassische Interventionen wie individuelle Beratung
in Verbindung mit psychoedukativen Elementen und Selbst-
hilfegruppen-Angeboten konnen das Trinkverhalten nicht
sicher effektiv modifizieren; sie sind zudem zeitaufwendig
und personalintensiv. Als wirksamer erwiesen sich manuali-
sierte Kurzinterventionen mit ein bis vier Sitzungen Uber je-
weils 30 bis 60 Minuten, die durch geschulte Mitarbeiter der
Klinik geleitet wurden. Die Interventionen werden nach ei-
nem semistrukturierten Leitfaden und mithilfe von Arbeits-
blattern durchgefihrt. Ein Schwerpunkt wird auf Techniken
der motivierenden Gesprachsfiihrung gelegt. Solche Techni-
ken wurden fiir hoch ambivalente erwachsene Klienten des
Suchthilfesystems entwickelt. Motivation ist demnach kein
stabiler Zustand, sondern ein veranderbarer und interaktio-
naler Prozess, der stark durch den Stil des Beraters/Thera-
peuten beeinflusst wird. Verschiedene kontrollierte Studien
konnten die Effektivitdt von motivierenden Kurzinterventio-
nen (,brief motivational interventions”) fir Jugendliche und
junge Erwachsene belegen, die aufgrund exzessiven Alko-
holkonsums in Notaufnahmen behandelt wurden.

Dr. med. Martin Stolle

Deutsches Zentrum fiir Suchtfragen des Kindes-
und Jugendalters (DZSK))

Universidtsklinikum Hamburg-Eppendorf
Martinistrale 52, 20246 Hamburg

E-Mail: M.Stolle@uke.de
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Uneroffnetes Resektat: Links und rechts geht
es in den normalen Diinndarm weiter, unten
die tumoros aufgetriebene und entziindete
Struktur.

Eroffnetes Resektat: schwere Schleimhautscha-
digung links, Kotstein rechts, Peritonitis rechts

Ein 40-jahriger Mann, der bisher nie ernsthaft krank gewesen ist, klagt bei einer Feier tiber
Magenschmerzen. Schon gegen 22.30 Uhr verldsst er das Fest, um sich hinzulegen. Die
Schmerzen halten in der Nacht an, Ubelkeit und Brechreiz kommen hinzu. Als am nichsten
Morgen auch noch Fieber auftritt, sucht der Mann die Ambulanz einer Klinik auf. Dem Arzt
gegeniiber lokalisiert er die Schmerzen jetzt im rechten Unterbauch. Dieser diagnostiziert
eine akute Appendizitis und veranlasst eine sofortige Operation. Intraoperativ zeigt sich aber
ein vollig unveranderter Wurmfortsatz des Blinddarms. Nach Erweiterung der Laparotomie
entdecken die Operateure eine Aussackung am Diinndarm, die sie zur Diagnostik in die

Pathologie schicken.

Auflésung

Die Operateure fanden ein entziindetes Meckel-Divertikel.
Dieses war tumords aufgetrieben, die Wand ausgediinnt
und die Serosa wegen der Entziindung mit Fibrin belegt.
Der ,Tumor” war ein Kotstein, der die Wand schon fast
perforiert hatte.

Zum Krankheitsbild

Das Meckel-Divertikel entspricht dem nicht vollstandig
zuriickgebildeten Rest des Ductus omphaloentericus und
liegt etwa 60 bis 90 cm oral der Bauhin-Klappe im lleum. Da
die Aussackung alle Wandschichten betrifft, handelt es sich
um ein echtes Divertikel. Bei einem Pseudodivertikel tritt nur
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die Schleimhaut durch Liicken der Muskularis. In der Regel
machen Meckel-Divertikel keine Beschwerden. Bei einer Ent-
ziindung unterscheiden sich die Symptome aber kaum von
der akuten Appendizitis.

Beschwerden kénnen auch durch die haufig nachweis-
baren Gewebeheterotopien (normales Gewebe, aber am
falschen Ort) bedingt sein. Am héufigsten ldsst sich funktio-
nell aktives Magen- oder Pankreasgewebe nachweisen. Im
Kindesalter ist dies etwa in der Halfte der Falle die Ursache ei-
ner Blutung aus dem unteren Verdauungstrakt. Das Meckel-
Divertikel findet man bei rund zwei Prozent aller Menschen.
Oft ist es mit einer weiteren Fehlbildung kombiniert. Bei die-
sem Patienten fand man eine Verschmelzung des vierten und
flinften Lendenwirbels und eine Halsrippe.  Helene Geddert,

Institut fir Pathologie an den St.-Vincentius-Kliniken Karlsruhe

@_ Online-Kurse zum Thema EKG und weitere Tests im Internet: www.aerzteblatt-studieren.de/elearning
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