Seite 1 von 18

09.06.2005 Ausgabe 266/05

Anzeige: Das einzige Innere Lehrbuch im Taschenbuch-Format:
Greten - Innere Medizin von Thieme: Ein Klassiker jetzt in neuer Auflage erschienen!

[Zum Quiz mit Gewinnspiel - klick hier]

MEDI- Die Onlinezeitung von MEDI-LEARN MEDI-
LEARN Medi-Zeitung LEARN

(in Kooperation mit dem Georg Thieme Verlag und der Deutschen Arzte Finanz)

Es ist unglaublich, wie viele Sachen man findet, wenn man etwas Bestimmtesvergeblich sucht!
(Georg Thomalla)
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1. Editorial

Hallo,

in dieser Onlinezeitung berichtet uns Robert Kapelle tber
seine Erfahrungen an der Charite. Robert hatte vor einiger
Zeit auch den Artikel 'Hande hoch und T-Shirts aus' verfasst,
der einen Leser der MEDI-LEARN Zeitung zu einem
Leserbrief veranlasst hat: Dr. med. Joachim Stein ist der
Ansicht, dass ein U-Kurs auch ohne Diskriminierung
durchfiihrbar ist. lhr findet den Leserbrief samt
Diskussionshinweis im heutigen Newsletter.

Das Thema Hausratversicherung klingt recht trocken, doch bei den Stichworten Laptop und
Fahrrad werden sicherlich viele Studenten hellhérig, denen wir die Lektlre des vierten
Beitrags von Peter Dahlhausen aus der Serie 'Klartext im Versicherungsdschungel' ans Herz
legen mochten.

Um das Herz geht es auch in einer Meldung zum Thema 'Heimdefibrillation', die wir Euch
gemeinsam mit dem Aufruf der Deutschen Gesellschaft fir Innere Medizin zur Organspende
im Bereich der Nachrichten aus Forschung und Wissenschaft prasentieren.
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AuRBerdem empfehlen wir Euch die Rezension des "Fallbuch Chirurgie" aus dem Thieme
Verlag, das Fachwissen auf lehrreiche Weise vermittelt und vom Leser aktives Lernen
fordert.

Bis zur nachsten Woche,
Jens, Lilian und Christian
Redaktion MEDI-LEARN

PS: Neuer redaktioneller Bereich 'nach dem Studium' mit vielen Artikeln, Interviews und
mehr:

zum Bereich 'nach dem Studium - klick hier

- Werbung -
B = |
PROHTE Prometheus Band 2 - nach neuer AO -~
"Hals und Innere Organe" & Thieme
1
Prometheus LernAtlas der Anatomie
Band 2: Hals und Innere Organe erscheint bald!
[zum Quiz mit Gewinnspiel - klick hier]

2. Bieten, Feilschen und Co.: Auktionshaus - zurlick zum Inhalt -

Seit beinahe einem Jahr kénnt Ihr im Auktionshaus von
MEDI-LEARN auf Schnéappchenjagd gehen: Unser virtueller
Flohmarkt fur Bucher und Klinikbedarf hat an 365 Tagen im
Jahr rund um die Uhr gedffnet und wartet auf Euren Besuch.
Ihr mochtet die nicht mehr bendétigten Blcher des letzten
Semesters aus den Regalen rdumen oder seid auf der Suche
nach preiswerter Literatur fir das neue Semester? Nicht nur
fur diesen Fall empfehlen wir Euch einen Besuch im
Auktionshaus, aus dem wir hier die aktuellen Auktionen
prasentieren:

Last minute Angebote

Bild Artikel Preis endet am
Eﬂ- Anatomy pocket 750€ | 17.06.2005 10:39:33
Sobotta Anatomieatlas Band 1 und 2 85,00 € |18.06.2005 17:02:20
Pathologie-Buch Bbcker + CD-Rom 45,00 € |18.06.2005 17:21:42
Lippert Anatomie in Frage und Antwort 15,00 € | 29.06.2005 09:38:22
L]
Anamnese und Allgemeine Krankenuntersuch 10,00 € |29.06.2005 09:46:20
Bild Artikel Preis endet am
Pathologie-Buch Bbcker + CD-Rom 45,00 € |18.06.2005 17:21:42
Sobotta Anatomieatlas Band 1 und 2 85,00 € |18.06.2005 17:02:20
Neurologie-Buch+CD-ROM mit Fallbeisp. 29,95 € | 09.06.2005 13:43:59
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Allgemeine und spezielle Pathologie 20,00 € | 10.06.2005 20:06:31
Medizinische Mikrobiologie 10,00 € | 10.06.2005 20:01:38

Autor(in): Redaktion Medi-Learn.net (redaktion@medi-learn.net)

Links zum Artikel:
Das Auktionshaus bei MEDI-LEARN

Diskussionen im Internet:

Foren zum Medizinstudium

-

\ Dein Artikel hier!? Kein Problem - mitmachen lohnt sich (Buchprésente & Co) - Mehr Info - klick hier

- Werbung -

Der Georg Thieme Verlag sucht 10 Testleser!
Werde Therapie-Experte! Das Therapie-Lehrbuch
Wehling: Klinische Pharmakologie

Klinische
Pharmakologie TESTLESER GESUCHT!
Der Thieme Verlag sucht 10 Testleser, die das Buch

rimmprietont kostenlos erhalten und sich im Gegenzug bereit
erklaren, es zu prufen und einen Fragenkatalog des
%
. { \ Verlages zu beantworten:
if?i . A [zur Bewerbung als Testleser - klick hier]
l i [
{ A% _ .
;;_" ._rr.f-,.-' { * facherubergreifend und krankheitsbezogen
W .ﬂr }', «-“ * verstandlich und praxisrelevant
{ 94 a1 19 * mit vielen klinischen Fallbeispielen und Abbildungen
. }1. " ¥ Thieme
i

Ideal fur das neue Querschnittsfach nach neuer AQ!

3. Organisation Flop, Lehre topp:

Studieren an der Charité Universitatsmedizin Berlin (CUB) el Tl ) gl -

Abkilrzungen, das ist spatestens seit dem Song ,MfG" der
Fantastischen Vier bekannt, sind ein alltdglicher Bestandteil
unserer Sprache. Wir Mediziner sind davon in hohem Mafle
wbetroffen”, befinden uns sozusagen im
Fortgeschrittenenstadium, denn in der Medizin gibt es ganz
besonders viele Abkiirzungen. Von A wie Arteria Uber KHK,
der koronaren Herzkrankheit, bis zum ZVK fur den zentralen
Venenkatheter gibt es eine beeindruckende Sammlung von
Karzeln.

Organisation Flop, Lehre topp

Studieren an der Charité Universitatsmedizin Berlin (CUB)
von Robert Kapelle

Wir Berliner Medizinstudenten sind unlangst noch um eines reicher geworden: CUB. Das
steht fir die Charité-Universitatsmedizin Berlin. Die Bezeichnung steht fiir die Berliner
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Hochschulmedizin, entstanden aus den medizinischen Fakultaten der HU (Humboldt-
Universitat) und der FU (Freie Universitat) Berlin. Urspriinglich hatte die finanzschwache
Stadt aus Geldmangel erwogen, eine der medizinischen Fakultdten ganz zu schlieRen. Nach
standigem Hin und Her beschloss die Landesregierung schlieBlich, das Beste sei, die
Fakultaten zu fusionieren. Herausgekommen ist dabei die CUB mit insgesamt vier
Standorten, die sich Gber die ganze Stadt verteilen (und einen entsprechenden Fahraufwand
erfordern): Die Charité Mitte, das Virchow-Klinikum, das Universitatsklinikum Benjamin
Franklin und das Klinikum Buch.

Was aber bedeutet es, an der CUB zu studieren?

Als Student des dritten klinischen Semesters mochte ich einen kleinen Einblick in das Leben
an der Berliner Hochschulmedizin geben.

Das Leben hélt bekanntermaRen von Zeit zu Zeit die eine oder andere Uberraschung bereit.
So auch mein erster Kurstag an der Charité, der nicht nur eine Uberraschung bot.

Um ihre Kurse zu planen und die relevanten Termine zu erfahren, missen sich die
Studenten in einen speziellen Raum begeben, in dem samtliche klinischen Semester ihre
Kursplanung einsehen koénnen. Genauer gesagt einsehen muissen, denn eine andere
Mdglichkeit, wie beispielsweise das Abrufen per Internet, gibt es nicht. Die Schwachstelle
des Konzeptes ist, dass der besagte Raum etwa die Grolle (und den Charme!) meines
Kellers hat und mit Stellwénden reichlich bestiickt ist, an denen die Kursplanungszettel
aufgehangt sind. In dieses Kellerabteil passen gerade einmal zehn Leute gleichzeitig hinein.
Wenn sich nun hunderte Studenten einen Uberblick tiber ihre Termine verschaffen wollen, ist
nicht viel Fantasie notig, um sich die Szenen vorzustellen, die sich dort abspielen. Als
besonderes Schmankerl haben sich die Verantwortlichen bei der Ubersichtlichkeit der
Kursplanungszettel so groBe Mihe gegeben, dass sie den Verwirrungswert einer Steuer-
erklarung noch bei weitem zu Ubertreffen vermodgen. Von der Tatsache einmal abgesehen,
dass die SchriftgroBe nah an der Schwelle des ohne Hilfsmittel menschlich Wahrnehmbaren
liegt.

»Was, lhr habt hier einen Kurs?*

Wie durch ein Wunder entkam ich dem Raum ohne allzu grof3e psychische Folgeschaden.
Dann ging es auch gleich auf zum ersten Kurs des Semesters: Innere Medizin! So dachte ich
es jedenfalls. Denn im Krankenhaus angekommen, schaute uns die fiir uns zustandige Arztin
mit groBen Augen an: ,Was, lhr habt hier einen Kurs? Davon weifld ich ja gar nichts!"
Offenbar hatte die Verwaltung vergessen, ihr die Unwesentlichkeit unseres Erscheinens
mitzuteilen. Zur Entlastung unserer Arztin sei gesagt, dass sie sich von dem Schock unserer
Anwesenheit schnell erholte und sich schlie3lich ausgezeichnet um uns kiimmerte. Eine
andere Seminargruppe wurde unterdessen mit den Worten ,Tja, jetzt muss ich wohl funf
Wochen lang den Kurs mit Euch machen?* empfangen.

Nach drei Wochen Innerer Medizin bekam ich dann einen Brief der Verwaltung. In diesem
stand, dass die gesamte Seminargruppe 19c leider bisher nicht zum Unterricht erschienen
sei, und man es nun, nach drei Wochen Griubeln, fir mdglich halte, dass der Fehler
maoglicherweise bei der Verwaltung selbst liegen kdnne. Eine Erkenntnis, der ich denn nur
zustimmen kann! In dem Aushang im Miniraum hatte man wohl vergessen, uns dartber zu
informieren, dass unsere Seminargruppe in drei Teile gegliedert wurde. Dort war nur von
zwei Gruppen die Rede: 19a und 19b. Trotzdem wurden wir freundlich gebeten, unsere
angeblich verpassten Kurse nachzuholen. Nach zéhen Verhandlungen konnten wir uns
schlie3lich darauf einigen, dass wir bei der Einteilung in zwei Gruppen bleiben wirden, da
eine Neuaufteilung mitten im Semester nur weiteres Chaos bewirken wirde. Das sahen
schlieRlich auch unsere Freunde in der Verwaltung ein.

Mag dies alles schon merkwirdig genug erscheinen, konnten die Kollegen in der Pathologie
dieses Verwirrspiel tatsdchlich noch weitertreiben. Seit dem Semesterbeginn hingen Plane
aus, auf denen unsere Kurseinteilung fur die Pathologie nachzulesen war. Als ich eines
Mittwochs zum Kurs erschien in der festen Annahme, von 14 bis 16 Uhr Unterricht zu haben,
musste ich feststellen, dass eine kurzfristige Plananderung (die bedauerlicherweise nicht an
die Studenten kommuniziert werden konnte) aufgetreten war, und dass wir den Kurs nun von
14 bis 17 Uhr hatten, was meine Tagesplanung voéllig durcheinander wirbelte. Nach dieser
Erfahrung noch etwas skeptischer geworden, schaute ich eine Woche spater noch einmal
auf den Patho-Aushang, um mich genauestens zu vergewissern, wo und wann der nachste
Kurs stattfinden wirde. Als ich dann einen Tag spater termingeman erschien, bat mich ein
begrenzt freundlich wirkender Pathologe um Verstandnis: Eine kurzfristige Plananderung sei
aufgetreten, und leider sei es nicht moglich gewesen, diese den Studenten rechtzeitig
mitzuteilen. Ein déja-vu! Auf Unvorhergesehenes mittlerweile eingestellt, hatte ich schon im
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Vorhinein auf eine genaue Planung meines Abends verzichtet.

Leider entschadigte mich der Kurs nicht im Geringsten fur das Chaos der Planung. In der
klinisch-pathologischen Konferenz wurden wir diesmal, wie eigentlich an jedem Mittwoch, mit
den Worten begrif3t: ,Na ja, der Kliniker ist schon mal gegangen, aber ich werde versuchen,
es trotzdem so interessant wie mdglich zu machen...“. Die nachsten 45 Minuten bekamen wir
dann einen verworrenen Monolog tUber Genloci zu héren. Auf die Nachfrage, ob man denn
vielleicht in eine klinisch-pathologische Konferenz auch ein bisschen Klinik einbauen kénne,
bekam ich die trockene Antwort: ,Das mussen sie verstehen: Die Kliniker haben keine Lust,
sich drei Stunden da unten hinzustellen und immer das Gleiche zu erzéhlen." Wie bitte? Ist
das etwa nicht der genuine Sinn einer Uniklinik? Oder steht CUB mdoglicherweise doch eher
fur Chaos-Universitat Berlin!?

Fast jedes Fachgebiet hat einen Experten

Was halt mich eigentlich noch an der Charité, wenn man sich solchen Erlebnissen
ausgesetzt sieht? Nun ja, die Charité hat auch einiges zu bieten: Dem Organisations- und
Verwaltungschaos steht ndmlich eine meist ul3erst ansprechende Lehre gegeniuber. An den
Universitatskliniken sind Professoren tétig, die richtig was drauf haben und einen
entsprechenden Ruf genieRen. Ein Blick in die ,Focus Arzteliste* zeigt, dass es in nahezu
jedem Fachgebiet an den Berliner Unikliniken einen ausgewiesenen Experten gibt. Die
meisten Dozenten sind inhaltlich Uberzeugend, didaktisch ausgesprochen gut und engagiert.
Und die flapsige Bemerkung, nicht immer dasselbe erzéhlen zu wollen, blieb die Ausnahme.

Auch der Arger uber unlesbare Aushdnge weicht schnell der Begeisterung, wenn man
jemanden vor sich hat, der die Begeisterung fur sein Fach auf die Studenten zu Ubertragen
vermag. Und wenn man abends die Uni verlasst, so steht man in einer wahnsinnig grof3en
und aufregenden Stadt, in der einem gar nicht langweilig werden kann! Berlin hat viel zu
bieten, ebenso die Charité. Letztlich sind wir alle stolz, an der Charité zu studieren, die
nahezu jeder in Deutschland kennt und die eine lange ruhmvolle Historie aufweisen kann.
Wenn ich mich heute noch einmal fur eine Uni entscheiden kdnnte: Ja, ich wirde wieder die
Charité wahlen, dem Organisationstalent der Verwaltung zum Trotz!

Autor(in): Robert Kapelle (Lanux2001@aol.com)

Links zum Artikel:

zum Lokalbereich Berlin

Diskussionen im Internet:

Foren zum Medizinstudium

o

\ Dein Artikel hier!? Kein Problem - mitmachen lohnt sich (Buchpréasente & Co) - Mehr Info - klick hier

- Werbung -

Examen? Abgehakt!
Unverzichtbar fir Physikum und 1. Arztliche Prufung

* Originalprifungsfragen
mit Kommentar

* Inklusive Examen Herbst
2004

* Einzeln nach Fach und als
Set erhaltlich: z.B. GK1-Set
mit 7 Banden fir €
149,95/CHF 237,-

¥ Thieme ¥ Thieme
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Jetzt mit klinischen Beziigen

nach neuer Approbationsordnung!
Alle relevanten Originalpriifungsfragen seit Beginn der MC-Priifungen mit
offiziellen Lésungen sinnvoll zur optimalen Prifungsvorbereitung zusammengestellt!

[Einzeln und als Set erhéltlich - mehr Info klick hier]

4. Leserbrief zum Klopfkurs:

Es geht auch ohne Diskriminierung und Zwang! el Tl ) gl -

Anmerkung der Redaktion: Der folgende Leserbrief erreichte
uns zum Artikel 'Hande hoch und T-Shirts aus' von Robert
Kapelle, den wir im Onlinebereich und in der MEDI-LEARN
Zeitung verdffentlicht haben. Der Autor des Leserbriefes, Herr
Dr. med. Joachim Stein, wirft interessante Fragen auf und wir
sind an Eurer Meinung interessiert: Welche Erfahrungen habt
Ihr diesbeziglich in Eurem Untersuchungskurs gemacht? Zu
diesem Thema haben wir im Forum "Klinik" eine Diskussion
eroffnet und freuen uns auf anregende Beitrdge zum Thema
'U-Kurs im Medizinstudium'. lhr findet die entsprechenden
Links zur weiteren Diskussion am Ende des Artikels im
Anschluss an den Leserbrief.

Klopfkurs - Es geht auch ohne Diskriminierung und Zwang!
Leserbrief zum Artikel "Hande hoch und T-Shirt aus"
von Dr. med. Joachim Stein

Viele Erinnerungen werden wach, wenn ich Via medici oder jetzt auch Medi-Learn
aufschlage. Auch wenn ich mittlerweile Facharzt bin und kurz vor der Niederlassung stehe,
so lese ich immer wieder gerne die Artikel von Studierenden und jungen Kolleg(inn)en. Mit
Interesse sehe ich daher in der aktuellen Ausgabe von Via medici die neue Zeitung Medi-
Learn und (berfliege die Uberschriften. "Hande hoch und T-Shirt aus: der
Untersuchungskurs”, lese ich dort. "T-Shirt aus" mag ja angehen, ist fur viele
Untersuchungen im Bereich des Thorax zweifellos Voraussetzung, aber "Hande hoch"? Ich
werde die ungemitliche Assoziation von Zwang und Bedrohung einer vorgehaltenen Waffe
nicht los und beginne den Artikel zu lesen.

Der Autor, Robert Kapelle, beschreibt anschaulich, wie die Studierenden seines Kurses von
einem "grimmig dreinschauenden Internisten" auf die Station gefuhrt und in einen Raum mit
einer Liege gebracht werden und - da es die erste Stunde ist - noch keine Patienten
vorfinden, sondern zundchst an sich selbst die gangigen Untersuchungstechniken
kennenlernen sollen. Alles durchaus Ublich und auch mir aus meinem Studium vertraut.
Leider ist es auch géngige Praxis, dass der Dozent "einen der Herren" auffordert, sich als
Freiwilligen zur Verfigung zu stellen - mit Verlaub: Wieso eigentlich? Abgesehen davon,
dass bei ganzen zwei Mannern und acht Frauen in der Gruppe bereits diese Aussage die
Freiwilligkeit massiv einschrankt - hatte er diesen Satz nicht einfach weglassen und
schlichtweg fragen kénnen: "Wer von lhnen wére denn bereit, einmal exemplarisch in die
Patientenrolle zu schlipfen?" (oder eine ahnliche Formulierung). Damit héatte er das
Geschlecht des Untersuchten offengelassen. Hatte der Dozent denn (auf gut Neudeutsch
formuliert) "ein Problem damit", wenn sich eine Studentin als Freiwillige zur Verfigung
gestellt hatte? Mit welchem Recht geht er automatisch davon aus, es sei einem Mann eher
zumutbar - ich zitiere eine Absatziiberschrift - "vor acht Frauen die Hose aus(zu)ziehen", als
einer Frau, insbesondere bei dieser Verteilung von 8:2 in seiner Gruppe? Kdnnte man bei
der Untersuchung des Thorax noch Argumente an den Haaren herbeiziehen wie die Ubliche
mannliche Badekleidung mit freiem Oberkérper, so bleibt vollends unverstandlich, wieso das
Ausziehen der Hose einem Mann eher zugemutet werden kénnte. Ganz abgesehen davon,
dass der militéarische Befehlston "Hande hoch!", "Hinlegen!", "Hose aus!" voéllig inadéaquat
erscheint und hier eher von Notigung als von Freiwilligkeit gesprochen werden muss.
Spéatestens bei " Du da, auf die Liege!" hort die Freiwilligkeit auf! Geht der beschriebene
Internist mit seinen Patienten genauso um? "Bellt" er auch da seine "Befehle"? (Hatte
vielleicht eher Feldwebel werden sollen, der Kollege!)

Leider scheint sich von 1993 (dem Jahr meines Untersuchungskurses an der Uni) bis heute
nichts an der Grundeinstellung geéandert zu haben: Intimsphare? So etwas gibt es nur bei
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Frauen! Ein Mann soll sich nicht so anstellen! Dabei lehrt alltagliche Erfahrung, wie
individuell das Empfinden von Privatsphére, Nacktheit und Scham ist. In jedem Schwimmbad
und an jedem Badesee kann man beobachten, wie manche Besucher die Umkleidekabinen
aufsuchen, andere ein Handtuch umbinden, wéhrend wieder andere, Ménner wie Frauen,
sich einfach im Freien umziehen. Dies wird als individuelle Entscheidung des einzelnen
respektiert, wohl niemand kame auf die Idee, einem anderen hier Vorschriften machen zu
wollen. Hort dieser gesunde Menschenverstand an der Krankenhauspforte auf? Kein Wort
davon, dass Arzte in ihrer Ausbildung lernen miissen, Menschen beiderlei Geschlechts
adaquat zu betreuen (und zu untersuchen), kaum der Hinweis, wie sie mit eigenen Geflhlen
in der Untersuchungssituation umgehen kénnen (beide kénnen in ihrer beruflichen Rolle
einem attraktiven Menschen des jeweils anderen Geschlechts gegenuberstehen! Und was
dann?). Immer noch scheinen manche (vor allem mannliche) Arzte das Rollenbild mannlicher
Arzt - mannlicher Patient als allgemeingltigen Standard verinnerlicht zu haben. Die Realitét
des beschriebenen Kurses (8 Frauen, 2 Manner) zeigt, wie sich dieses Rollenbild mittlerweile
verandert hat.

Was ist aber die Alternative? Es ware selbstverstandlich véllig verfehlt und nicht minder
diskriminierend, wirde der Dozent "eine der Damen" auffordern, sich als Freiwillige zur
Verfligung zu stellen. (Tate er dies aber tatsachlich, ich méchte nicht wissen, wie lange der
empdrte Aufschrei der Frauenbeauftragten und &ahnlicher Organe auf sich warten liel3e
"Diskriminierung", "Sexismus" 0.&. - durchaus zu Recht!). Leider wurden zu wenige Stunden
unseres Kurses von Frauen geleitet, um deren Verhalten als Dozentinnen représentativ
beurteilen zu kdnnen, ich kann mich jedoch nicht erinnern, dass bei ihnen gezielt "die
Herren" oder aber etwa "die Damen" zum Modellstehen aufgefordert wurden. Vielmehr
wurde eine offene Frage an alle gerichtet, oder wenn sich kein(e) Freiwillige(r) fand, die
Untersuchung theoretisch erklart. Als ob dies die Dozenten nicht generell so handhaben
kénnten! Man braucht schlie3lich nur einen vorurteilslosen Blick in unser Grundgesetz zu
werfen, um die eindeutige Antwort auf geschlechtspezifische Diskriminierung - gleich in
welcher Richtung - im Artikel 3 zu erhalten: "Alle Menschen sind vor dem Gesetz gleich".
(Art. 3 Abs. 1 GG) "Manner und Frauen sind gleichberechtigt" (Art. 3 Abs. 2 GG) "Niemand
darf wegen seines Geschlechts, ... bevorzugt oder benachteiligt werden" (Art. 3 Abs. 3 GG).
Hier haben wir es schwarz auf weil3: Die vielzitierte Gleichberechtigung, unter der allzu oft
nur die Beseitigung der Nachteile fur Frauen verstanden wird, die es ja auch nach wie vor
gibt, ist keine EinbahnstralRe! Die Diskriminierung von Mannern aufgrund ihres Geschlechts
ist nicht minder verfassungswidrig! Also: Es gibt, um auf unseren Kurs zuriickzukommen,
keine Alternative zur Freiwilligkeit! Niemand darf gezwungen oder auch nur gedrangt
werden, sich als Demonstrationsobjekt zur Verfligung zu stellen. Wer es freiwillig tut, dessen
Menschenwiirde muss gewahrt bleiben (hierbei sind auch anzigliche Bemerkungen uber
bestimmte Kdrpermerkmale selbstverstandlich deplaziert und unbedingt zu unterlassen!

Genauso allerdings auch unangemessenes "Handanlegen”, wo Selbstandigkeit besteht - ein
(e) Patient(in), der/die nicht aufgrund einer koérperlichen Bewegungseinschrénkung oder
Behinderung hilfsbedirftig ist, kann sich selbst ausziehen. "Hande hoch" sollte wirklich
Polizei und Western vorbehalten bleiben!). Die Aufforderung darf nicht auf Menschen eines
Geschlechts eingegrenzt werden ( ich habe durchaus schon Stimmen von Kolleginnen
gehort, die dies ebenfalls als diskriminierend empfanden, sich sogar freiwillig hétten
untersuchen lassen, was von den Dozenten jedoch abgelehnt wurde!).

In diesem Zusammenhang kommt mir noch der Gedanke, ob der Internist vielleicht fir seine
ride Vorgehensweise gerade deshalb "einen der Herren" benétigte, weil er einer Studentin
kaum mit "Hande hoch" das T-Shirt hatte ausziehen kdnnen, ohne zumindest in den
Verdacht einer nicht medizinisch motivierten Handlung zu geraten. Hoflich darum bitten, das
T-Shirt selbst auszuziehen, kann man aber Manner wie Frauen - schliel3lich hatte er dies
auch bei einer Patientin tun kdnnen, bei der er nicht sagen kann, es mdge sich "einer der
Herren" zur Verfligung stellen!!

Wiurden statt der unginstigen Kurssituation "auf dem Présentierteller" kleine Gruppen
gebildet (je 2-4 Personen), in der die Studierenden sich als Untersuchende und Untersuchte
abwechseln konnten, ware nicht nur der Lerneffekt viel groRer, es sind nach meiner
Erfahrung aus den guten Kursstunden dann auch fast alle bereit, sich selbst untersuchen zu
lassen (Manner wie Frauen)!

Dass der Autor zu guter Letzt "dem grimmigen Internisten vergeben" hat, mag eine edle Tat
in guter Absicht sein. Ich hatte an seiner Stelle dem Internisten bestimmt nur nach einer
personlichen Entschuldigung "vergeben", sonst aber eine Beschwerde beim Chefarzt der
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Klinik in Erwagung gezogen, verbunden mit der Frage, wie der beschriebene Kollege wohl
mit Patienten umgeht und wie der Leiter der Klinik sich unter diesen Umstédnden die
Vorbildfunktion des Kursleiters fiir die Studenten vorstellt. Uber die fraglichen
Erfolgsaussichten bin ich mir dabei natiirlich im Klaren. Gerade wir Arzte sollten jedoch beim
Thema des sensiblen Umgangs mit mdglichst allen Menschen und beim entschiedenen
Eintreten fur Gleichbehandlung ohne Unterschied der Hautfarbe, Religion oder Herkunft (und
eben auch ohne Unterschied des Geschlechts!) eine gesellschaftliche Vorreiterrolle
einnehmen, zumindest aber kénnen wir uns in diesem Bereich keine Schwéachen und
Nachlassigkeiten erlauben. Haufig wird immer noch beim Stichwort "Diskriminierung” nur an
die Benachteiligung von Frauen gedacht - dass es diese nach wie vor gibt, soll hiermit nicht
geleugnet und nicht beschénigt werden! Es sollte jedoch endlich ins allgemeine Bewusstsein
dringen, dass auch geschlechtsspezifische Diskriminierung von Mannern kein Kavaliersdelikt
sondern eine Menschenrechtsverletzung ist, die nicht geringflgiger eingestuft werden kann
als ihr gegen Frauen gerichtetes Pendant. .

[Deine Meinung zum Thema Untersuchungskurs]
[ - Diskussion in den Foren -]

['Hande hoch und T-Shirts aus' - klick hier]

Autor(in): Dr. med. Joachim Stein (joachim_stein@t-online.de)

Links zum Artikel:
Eure Erlebnisse im U-Kurs: Diskussion in den

Foren

Artikel 'Hande hoch und T-Shrits aus'

Diskussionen im Internet:

Foren zum Medizinstudium

o

\ Dein Artikel hier!? Kein Problem - mitmachen lohnt sich (Buchpréasente & Co) - Mehr Info - klick hier

- Werbung -

Zwei auf einen Streich:
Duale Reihe - Lehrbuch und Repetitorium in einem
Gynakologie und Geburtshilfe

* Das komplette Fachgebiet Gynékologie und
Geburtshilfe wird kompetent und anschaulich vermittelt.

Gyndkologie
und Geburtshilfe

* Gynakologische Untersuchungstechniken werden mit

o m vielen Abbildungen dargestellt — das erleichtert Ihnen den
Fg WP Einstieg in die Praxis.

W= ¥

? E'J * inkl. Video CD-ROM mit Filmen zu Spontangeburt und
Sectio

E @l [mehr Info und Probekapitel - klick hier]

Psychiatrie und Psychotherapie

* Der gesamte Prifungsstoff der Psychiatrie auf dem
aktuellen Wissensstand

* Einzigartig anschauliche Darstellung der Psychiatrie
mit vielen Fallbeispielen
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*Viele Fallbeispiele schlagen die Briicke zur Klinik und
ermdoglichen Ihnen praxisbezogenes Lernen.

* Gegenuberstellung der Klassifikationssysteme ICD-10
und DSM-IV

[mehr Info und Probekapitel - klick hier]

Dual genial, doppelt halt besser!

5. Lachen ist gesund - Witz der Woche - zurtick zum Inhalt -

In einem totalitdren Staat sollen ein Russe, ein Franzose und
ein deutscher enthauptet werden. Als Erster ist der Russe
dran. Der Henker fragt ihn: "Wie willst du sterben, mit dem
Gesicht nach unten zur Erde oder mit dem Gesicht zum
Himmel gewandt?" Der Russe antwortet: "Mit dem Gesicht
nach unten." Er wird unter das Fallbeil gelegt, der Henker
drickt auf einen Knopf und das Fallbeil saust herunter.

Aber, welch ein Zufall, 5 cm vor dem Hals des Russen bleibt es stecken. Daraufhin wird der
Russe begnadigt. Als Zweiter ist der Franzose dran. Auch er wird gefragt wie er denn
sterben mochte und antwortet: "Ilch méchte die Sonne sehen. Legt mich mit dem Gesicht
zum Himmel unter das Fallbeil! So wird er dann auch unter das Fallbeil gelegt, der Henker
drickt auf den Knopf und wieder, welch ein Zufall, bleibt das Fallbeil stecken. Auch der
Franzose wird begnadigt. Zuletzt soll unser Freund aus "good old Germany" sterben! Der
Henker fragt natirlich auch ihn: "Wie willst du sterben, mit dem Gesicht nach unten zur Erde
oder nach oben zum Himmel. Darauf antwortet der Deutsche emp6ért: "Ist mir scheiRegal!
Bring erstmal das Fallbeil in Ordnung!"

Autor(in): Redaktion Medi-Learn.net (redaktion@medi-learn.net)

Links zum Artikel:
Lachparade in den Foren

Diskussionen im Internet:

Foren zum Medizinstudium

\ Dein Artikel hier!? Kein Problem - mitmachen lohnt sich (Buchprasente & Co) - Mehr Info - klick hier

-

- Werbung -
Beste Medizinische Fakultat gesucht

Die Medizinstudenten im Hartmannbund suchen die beste
Fakultat Deutschlands. Eure Stimme zahlt in der Online-
Umfrage unter www.jungemediziner.de !

Preis des Hartmannbundes fir Ausbildung an den
Medizinischen Fakultaten

e Die beste medizinische Fakultat ist gesucht
e Studenten konnen online ihre Uni bewerten

http://www.medi-learn.de/seiten/onlinezeitung/1/266/ 09.06.2005



Seite 10 von 18

e Unabhangige Jury kirt schlie3end den Sieger

S

Hartmannbund

Varhand dar Arzte Deutschlands

Jede Medizinstudentin, jeder Medizinstudent in Deutschland ist aufgerufen,
sich an dieser Umfrage zu beteiligen. Eure Stimme ist gefragt!

[Umfrage zum Ausbildungspreis - klick hier]

6. Klartext im Versicherungsdschungel 4:

- zurlick zum Inhalt -
Laptop, Fahrrad und Hausrat

Zu welchen Uhrzeiten ist ein Fahrraddiebstahl an der Uni
abgesichert? Worauf legen Versicherer bei Laptops Wert?
Worauf sollten Aquarianer und Wasserbettenbesizer achten?

Gegenstande, die eine Hausratversicherung umfassen kann,
gibt es viele und zahlreiche Bedingungen gilt es beim
Abschluss einer Hausratversicherung zu berlcksichtigen: I
Peter Dahlhausen widmet sich in der vierten Folge den
Absicherungen von personlichem Hab und Gut.

Diesen Artikel prasentieren wir Euch im Rahmen der Serie
'Klartext im Versichungsdschungel', deren ersten Teil zum
Thema 'Haftpflichtversicherung' Ihr hier findet.

Artikelserie "Klartext im Versicherungsdschungel” - Folge 4
Versicherungen flr "Hab und Gut": Hausrat, Laptop und Fahrrad
von Peter Dahlhausen (Deutsche Arzte-Versicherung)

Versicherungen gehéren zum studentischen Alltag. Zumeist wird jedoch bei diesem Thema
nur die Preisfrage diskutiert, was bei den Ublicherweise schmalen Budgets nicht
verwunderlich ist. MEDI-LEARN geht jedoch mit der Artikelserie "Klartext im
Versicherungsdschungel” einer ganz anderen Fragestellung nach: Was sind denn die
wichtigsten Versicherungen fiir Medizinstudenten und angehende Arzte? Und worauf
muss ich bei Abschluss einer Versicherung achten? Wo steckt der Teufel im Detail der
Versicherungsbedingungen? Auf welche Leistungen kann man getrost verzichten,
welche sind unabdingbar?

Zur Beantwortung dieser Fragen haben wir mit Peter Dahlhausen von unserem
Kooperationspartner Deutsche Arzte-Versicherung einen sachkundigen Autor gewinnen
kénnen, der in 9 Kapiteln fur Klartext im Versicherungsdschungel sorgt.

Die Themen im Uberblick:

1. Ein absolutes Muss: Die Haftpflichtversicherung [zum Artikel - Klick hier]
2. Recht haben und Recht bekommen: Die Rechtsschutzversicherung [zum Artikel - klick
hier]

. Per Gesetz verordnet: Die KFZ-Versicherung [zum Artikel - klick hier]

. Versicherungen fur "Hab und Gut": Hausrat, Laptop und Fahrrad

. Versicherungsschutz auf Auslandsreisen

. Berufsunfahigkeitsversicherung: Auf die Bedingungen kommt es an!:

. Krankenversicherung: Pflicht und Kar

. Unfallversicherung: Gefahren lauern nicht nur in der Uni

. "Muss - Soll - Kann" - Der Versicherungs-Check-Up fir junge Mediziner.

O©CoO~NOOUTh~h W
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Die Hausratversicherung

Die Hausratversicherung sichert den gesamten Hausstand (alle Ge- und
Verbrauchsgegenstande), wenn dieser bei Feuer, Einbruchdiebstahl, Vandalismus nach
Einbruchdiebstahl, Leitungswasser, Sturm und Hagel zerstort oder beschadigt wird oder
dabei abhanden kommt.

Viele Studenten werden nach dieser Definition nun vielleicht mide lacheln und abwinkend
sagen: "Das lohnt sich doch bei meiner Bude nicht" oder "Ich wohne in einer WG, da
funktioniert das nicht". Doch sind auch Fahrrader und Computer Uber die
Hausratversicherung versichert. Und hier horcht mancher Student doch auf, denn das
Diebstahlrisiko ist hier besonders hoch.

Fahrradversicherung

In Deutschland werden jedes Jahr rund 500.000 Fahrrader als gestohlen gemeldet. Die
Bundesregierung spricht in ihrem Fahrradverkehrsbericht von einem jahrlichen Schaden von
150 Millionen Euro. Die Aufklarungsquote liegt jedoch unter 10 %. Daher ist die Nachfrage
nach Versicherungsschutz verstandlich.

Generell zahlen Fahrrader als Hausrat und sind somit Giber die Hausratversicherung unter
anderem gegen Einbruchdiebstahl aus einem geschlossenen Gebaude mitversichert. Wer
dennoch den einfachen Diebstahl (Entwendung auf3erhalb eines geschlossenen Gebaudes)
absichern mdchte, kann dies Uber die Vereinbarung einer speziellen Klausel zur
Hausratversicherung vornehmen. Allerdings ist hier der Versicherungsschutz zeitlich
eingeschrankt. So sind hier nur Diebstéahle, welche sich zwischen 6 Uhr und 22 Uhr
ereignen, ersatzpflichtig - bzw. wenn das Fahrrad vor diesem Zeitpunkt (22 Uhr) in Gebrauch
genommen wurde.

Ob sich dieser Versicherungsschutz im Rahmen der Hausratversicherung nur far
hochwertige Fahrrader eignet oder auch fir "Rostlauben”, entscheidet der Blick in die
Versicherungsbedingungen. Wird ndmlich nach Neuwert erstattet, dann gilt bei Verlust, dass
ein Fahrrad in gleicher Art und Gute neu gekauft werden kann.

Einen allumfassenden Versicherungsschutz bietet nur eine separate Fahrradversicherung,
die jedoch aufgrund hoher Schadenquoten nur wenige Versicherer anbieten. Hat man einen
Versicherer gefunden, sollten die Bedingungen ganz genau gepruft werden. Versichert ist in
der Regel nur der Zeitwert des Fahrrades und auch die Vereinbarung einer Selbstbeteiligung
ist oftmals erforderlich. Hinzu kommen hohe Anforderungen an die Beschaffenheit des
Fahrradschlosses. Die Anforderungen sollten mit dem Versicherer direkt besprochen
werden.

Laptopversicherung

Die Versicherung eines stationaren Computers im Rahmen der Hausratversicherung ist
relativ unproblematisch. Gegen einen Mehrbeitrag sind oft sogar Uberspannungsschaden,
die dem PC schnell zusetzen kénnen, mitversichert. Problematischer ist die Versicherung
eines Laptops, denn dessen spezifisches Merkmal ist ja die Mobilitat - und diese lauft genau
gegen die Systematik der Hausratversicherung.

Die Versicherer sind deshalb bei Laptops sehr restriktiv. Es gibt, wenn Uberhaupt
Versicherungsschutz angeboten wird, zahlreiche Einschréankungen. So ist der Diebstahl
auBBerhalb der eigenen Wohnung zumeist nur als "Raub unter Androhung kd&rperlicher
Gewalt" abgedeckt. Wem z.B. der Laptop in der Bibliothek gestohlen wird, weil man gerade
mal ein Buch aus einem Regal holen wollte, der geht leer aus. Auch die von Herstellern oder
dem Handel zum Teil angebotenen Laptopversicherungen bieten stets nur begrenzten oder
sehr teuren Schutz im Bezug auf das Diebstahlrisiko.

Wie heil3t es immer so schon: Man kann alles versichern. Aber im Falle des Laptops gibt es
auch eine andere Empfehlung: Den Laptop, ganz gleich ob in der Uni, unterwegs oder in der
eigenen Bude / WG, stets unter personlicher Aufsicht zu halten bzw. immer an sicherem Ort,
am besten verschlossen, aufzubewahren, wenn er nicht gebraucht wird!

Wasserbetten und Aquarien

Und zum Schluss noch ein Hinweis an die Aquarianer. Was haben Wasserbetten und
Aquarien gemeinsam? Beide sind entspannend - und beide kénnen hohe Wasserschaden
verursachen. Dem finanziellen Schaden kann man im Rahmen der Hausratversicherung
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vorbeugen!

Zu allerletzt noch zwei Tipps. Erstens: Wenn Eure Eltern eine Hausratversicherung besitzen,
dann gilt diese i.d.R. auch, wenn sich Sohn oder Tochter zum Studium an einem anderen Ort
aufhalten. Allerdings nur fur Hausratgegenstande, die fir diesen Zweck aus der versicherten
Wohnung entnommen werden (sog. AuRenversicherung). Die Entschadigung fur die
AulRenversicherung ist meist auf 10% der Hausratversicherungssumme, hdchstens jedoch
12.000 Euro, begrenzt. Diese Grenze kann allerdings nach Absprache mit dem Versicherer
auch angehoben werden. Und zweitens: Fragt mal Euren Vermieter, ob Eure Bude nebst
Inhalt vielleicht in seiner Hausratversicherung mitversichert ist - bei "Untervermietung" ist das
durchaus ublich.

Der Surf-Tipp: Eine praktische Berechnungshilfe zur Ermittlung der individuellen
Hausratversicherungssumme gibt es unter www.axa.de.

Weitere Infos zur Hausratversicherung:
[Klick hier fur Infos zur Hausrat-Versicherung]

Kostenlose, unverbindliche und individuelle Beratung:
[Klick hier fur kostenlosen Beratungsgutschein]

Autor(in): Peter Dahlhausen (Deutsche Arzte-Versicherung)
(peter.dahlhausen@aerzteversicherung.de)

Links zum Artikel:
Der Beratungsgutschein fur individuellen

Service

Infos zur Hausrat-Versicherung

Diskussionen im Internet:

Foren zum Medizinstudium

1 Dein Artikel hier!? Kein Problem - mitmachen lohnt sich (Buchprasente & Co) - Mehr Info - klick hier 1
- Werbung -
Wer wird Deutscher Medimeister 20057
Die Deutsche Arzte Finanz driickt allen Teams die Daumen!
Medimeisterschaften 2005
DEUTSCHE ARZTE vom 10. bis 12. Juni
(1]
.| : in Magdeburg
2 Nachdem die Deutsche Fuf3ballmeisterschaft
F 1M ANZ Dbereits entschieden ist, sind wir gespannt darauf,
wer in Magdeburg im Juni den Titel des
Medimeisters gewinnen wird.
Wir driicken allen Teams die Daumen und wiinschen Spielern und Fans viel Spal3,
gutes Wetter und eine tolle Stimmung!
Deutsche Arzte Finanz
Hauptsponsor der 4. Medimeisterschaften 2005 in Magdeburg
7. Gestobert - zurlick zum Inhalt -

Seit mehr als 2 Jahren wird die Onlinezeitung an eine
wachsende Zahl von Abonennten verschickt, die Uber diese
lange Zeit auch viele interessante Artikel beigesteuert haben.
Wir haben uns in das Archiv begeben und stellen Euch in der
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neuen Rubrik 'Gestobert pro Woche jeweils einen
interessanten Artikel vor. Diese Woche: 'Murphy's Gesetze
im taglichen Leben’

o Murphy's Gesetze im taglichen Leben

[zu den Foren]
Autor(in): Redaktion Medi-Learn.net (redaktion@medi-learn.net)
Links zum Artikel:
Das Archiv der Onlinezeitung
Diskussionen im Internet:
Foren zum Medizinstudium
1 Dein Artikel hier!? Kein Problem - mitmachen lohnt sich (Buchprésente & Co) - Mehr Info - klick hier 1

- Werbung -

Das einzige Innere-Lehrbuch im Taschenbuchformat

Der neue Greten "Innere Medizin" von Thieme
Quiz mit Verlosungsaktion

- * Alle wichtigen und Innere Medizin

@ DocCheck prifungsrelevanten eraeten - Lormen - e
Gesichtspunkte der .
A

Inneren Medizin werden auf
den Punkt gebracht.

* Leicht, in kurzer Zeit zu
bewaltigen und trotzdem
ausreichend fiirs Examen

* Auch fur den Anfanger
ohne Vorkenntnisse
verstandlich : % Thicme

Verlosungsaktion:
3 x DocCheck Advance Il Stethoskope zu gewinnen
[zum Greten 'Innere Medizin' Quiz - klick hier]

8. Zwischen den Zeilen "Im Falle eines Falles: ein Fallbuch" - zuruick zum Inhalt -
Titel: Fallbuch Chirurgie — 140 Félle Fallbuch

Autor(en): Stefan Eisoldt Chirurgie

Verlag: Georg Thieme Verlag

ISBN: 3-13-132211-X

Preis: 19,95
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Das Fach Chirurgie - ein im wahrsten Sinne des Wortes zweischneidiges Schwert: Die einen
mdogen es, die anderen mégen es auch gerne bleiben lassen, eines ist allen gleich: In der
Prufung und auch im arztlichen Alltag stellt dieses Fachgebiet immer noch eine der
Hauptdisziplinen der Medizin dar und man kommt als Student nicht daran vorbei, sich
grundlegendes Wissen anzueignen. Wissensaneignung aus Bichern kann durch Lehrbticher
im konventionellen Sinne oder aber durch die Fallbiicher aus dem Thieme Verlag erfolgen,
aus der wir Euch heute den Band Chirurgie vorstellen mdchten.

Die Fachgebiete Traumatologie und Abdominalchirurgie nehmen mit zahlreichen Féllen
verstandlicherweise den grof3ten Teil in diesem Buch ein, doch auch die weiteren
chirurgischen Disziplinen (z.B. Kinderchirurgie, Thoraxchirurgie, Gefaf3chirurgie aber auch
chirurgische Notfalle) sind mit einer anschaulichen Fallzahl vertreten, sodass mit dem
Fallbuch alle Gebiete abgedeckt sind, die einem in der Priifung begegnen kdnnten.

Mit dem Stichwort ,Priifung” waren wir auch schon beim wichtigsten Thema, denn dieses
Buch — ob allein oder in der Lerngruppe zu mehreren — ist eine sehr gute Moglichkeit, sich
aktives und in der Prifungssituation gefordertes Wissen anzueignen: Zu Beginn wird man
durch ein gut formuliertes und geschildertes Fallbeispiel in die Materie eingefiihrt. Sogleich
folgen Verstandnis- oder Wissensfragen, auf die man dann zunéchst seine Antworten
suchen kann. Im Losungsteil des Buches findet man dann ausfuhrlichere und gut erklarende
Antworten auf die Fragen, die meist in Satzform und nicht als Stichworte geschrieben
wurden. Ergénzt wird die Darstellung durch einen préagnanten kurzen Lerntext, der das
wesentliche zur jeweiligen Krankheit nochmals gut zusammenfasst und die Lerneinheit aus
Fallbeispiel, Verstandnis- und Wissensfragen und Erlauterungen geschlossen abrundet.

Das Buch kann man aktiv-lernend oder auch passiv-wiederholend gut nutzen: Im Frage-
Antwortspiel tastet man sich zunéchst an den Sachverhalt heran und vertieft dann das
Wissen durch den erganzenden Lerntext und Kommentierungen — ein durchdachtes
didaktisches Konzept.

Die Abbildungen und Schemata in diesem Buch nehmen sich etwas zurick und man
winscht sich an der ein oder anderen Stelle vielleicht mehr davon, sie sind aber insgesamt
gut ausgewahlt und lassen erkennen, was laut Text zu erkennen sein sollte.

Wer sich aktiv und mit SpalR auf eine chirurgische Prifung vorbereiten mochte, findet in
Ergénzung zu Lehrbuch und Vorlesung im Fallbuch Chirurgie mehr als 140 klinische Falle
zum Uben und Lernen. Die Fallbeispiele machen neugierig auf das Fachgebiet und filhren
den Leser langsam, aber anschaulich und vor allem sicher zum theoretischen Lernstoff hin,
ohne durch eine Fille von Details das wesentliche Wissen, das es fur die Prufung parat zu
haben gilt, aus dem Auge zu verlieren.

Autor(in): Jens Plasger (plasger@medi-learn.net)

Na Uberzeugt? Dann bestell Dir das Buch doch Deine Meinung ist gefragt!
bequem Online: Das Forum "Bucherplausch" steht fur
Diskussionen rund um die Lehrbucher
Onlinebestellung (Fallbuch Chirurgie — 140 zur Verfugung.
Falle)

[Hier geht es ins Forum]

weitere Biucher bei MEDI-LEARN

Die Lieferung der Bucher bzw.

) I\
gE;CiDs erfolgt versandkostenfrei [ E H M.Ah h S

o FACHENCHHANDLUNG
Lehmanns Fachbuchhandlung!

- Werbung -

Es gibt Dinge, an denen kommt ein Student nicht vorbei:
Klassik-Schadel von 3B Scientific®

Erste Wahl fur das anatomische Grundstudium und
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auch als medizinisches Geschenk besonders attraktiv:

e Originalabformung eines echten menschlichen
Schédels

e Handgefertigt aus hartem, unzerbrechlichem
Kunststoff

e Sehr akkurate Darstellung der Fissuren,
Foramina, Processus, Nahte und anderen
Details

[mehr Info - klick hier ]

3B Scientific® ist der weltweit groRte und erfahrenste Hersteller anatomischer Lehrmittel.
Best Quality - Best Value - Best Service: www.3bscientific.de
Tipp: Besuchen Sie auf unseren Webseiten den 3D Show Room mit interaktiven Filmen!

9. Deutsche Gesellschaft fiuir Innere Medizin ruft zur

Organspende auf - zurlick zum Inhalt -

Die Deutsche Gesellschaft fir Innere Medizin (DGIM)

unterstutzt die Aktion "Als Geschenk das Leben - Organe -
spenden & schitzen". In dem bundesweiten Projekt fordert '
sie  Menschen zur Organspende auf. Medizinisch-
wissenschaftliche  Fachgesellschaften, Fachzeitschriften, 5
Verbénde, Arztpraxen und Medien haben sich fir diese ~
Initiative zusammengeschlossen. Sie wird begleitet durch
Broschiren, Plakate flr Arztpraxen, Flyer sowie einen
Internetauftritt unter www.als-geschenk-das-leben.de.

i

-
f
i

Als Geschenk das Leben

Anfang des Jahres konnte im Transplantationszentrum Kéln bei Professor Dr. med. Manfred
Weber, 1. stellvertretender Vorsitzender der Deutschen Gesellschaft fur Innere Medizin,
einem 54-jahrigen Mann eine Niere erfolgreich transplantiert werden. Acht Jahre hatte dieser
auf die Spenderniere gewartet. Dies ist kein Einzelfall. In Deutschland hoffen derzeit rund
12.000 Patienten auf ein Spenderorgan. Herz, Leber oder Niere eines anderen Menschen
konnten ihr Leben retten. Doch es fehlt an Spendern. Obwohl viele Menschen zur
Organspende bereit waren, besitzen sie keinen Organspendeausweis. Nur dieser erlaubt es
Arzten, Organe zu entnehmen, um diese anderen Menschen einzupflanzen.

Das Projekt "Als Geschenk das Leben" informiert die Bevolkerung uber Organspende und
ruft dazu auf, sich als Spender zur Verfiigung zu stellen. Auf der Internetseite www.als-
geschenk-das-leben.de finden Betroffene, Arzte und Interessierte Informationen zum Thema
Organspende. So kann hier beispielsweise ein Organspendeausweis heruntergeladen
werden.

Die Deutsche Gesellschaft fur Innere Medizin hat die Aktion gemeinsam mit der Medical
Tribune, dem Deutschen Hausarzteverband (BDA), der Gesellschaft flr Nephrologie, der
Deutschen TransplantationsGesellschaft, der Deutschen Stiftung Organtransplantation, dem
Bundesverband der Organtransplantierten sowie dem Radionetzwerk "mir geht's gut!" und
ZDF.newmedia ins Leben gerufen.

Die Deutsche Gesellschaft fiir Innere Medizin e.V. ist die wissenschaftliche Fachgesellschaft
auf dem Gebiet der Inneren Medizin. Die DGIM sieht es als ihre Aufgabe an, Wissenschaft
und Forschung in diesem Bereich zu fordern. Die DGIM veranstaltet jahrlich den
"Internistenkongress" in Wiesbaden und fordert die wissenschaftliche Aus- und Weiterbildung
von Arzten.

Autor(in): AG der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften (AGWMF)
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(office@awmf.orq)

Links zum Artikel:

http://www.als-geschenk-das-leben.de

http://www.dgim.de

Diskussionen im Internet:

Foren zum Medizinstudium

\ Dein Artikel hier!? Kein Problem - mitmachen lohnt sich (Buchprasente & Co) - Mehr Info - klick hier 1

- Werbung -

Schluss mit der Theorie!
Hier wird der Klinikalltag lebendig!
Fallbuch Neurologie mit 90 Fallbeispielen

* Die 90 wichtigsten Falle aus dem Alltag der
Fallbuch : Neurologie: Von der Migréne uber die Fazialisparese
NElll‘DnglE bis hin zur Muskeldystrophie — alles was man wissen
sollte.

s Bedand Gartach * Intensives Training von problemorientiertem

Vorgehen: Reines Lehrbuchwissen reicht fir eine
mundliche oder praktische Prifung meist nicht aus.
Gefragt ist hier fall- und problemorientiertes

ﬁ .:'*-.. Vorgehen.

* Fragen zum Patienten — wie in der Prifung: Mit den

; i Biichern dieser Reihe lernen und trainieren Sie Fall fur
5 -

Fall die Vorgehensweise des Arztes am konkreten
Patientenbeispiel.

Mehr Sicherheit in Studium und mundlicher Prifung!

[Weitere Info mit 2 Gratis-Probekapiteln - klick hier]

10. Wirksamkeit von Defibrillatoren fiir zu Hause noch nicht

- zurtick zum Inhalt -
belegt

Soll ich einen Defi kaufen? - Diese Frage stellen sich viele
Hochrisikopatienten und ihre Angehérigen. Eine Antwort auf
diese Frage war bisher schwer zu erhalten, weil es wenig
Erfahrung mit Defibrillatoren gibt, die fir Laien geeignet sind:
Es handelt sich dabei um die Automatisierten Externen
Defibrillatoren (AED). Jetzt haben Experten der Deutschen
Gesellschaft fur Kardiologie in Zusammenarbeit mit der
Deutschen Herzstiftung eine Stellungnahme erarbeitet, die
den gegenwartigen Stand der Kenntnisse wiedergibt und
behandelnden Arzten und Patienten die Entscheidung zum
Einsatz von AED erleichtern soll.

Deutsche Gesellschaft fur Kardiologie und Deutsche

Herzstiftung legen Positionspapier vor
"Unbestritten ist, dass sofortige Defibrillation die beste Mdglichkeit ist, den plétzlichen
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Herztod, der fir rund 100.000 Todesfalle jahrlich verantwortlich ist, zu verhindern”, sagt
Professor Hans-Joachim Trappe, Vorstandsmitglied der Deutschen Herzstiftung und Mitglied
der Expertengruppe. Der plotzliche Herztod wird nahezu immer durch lebensbedrohliche
Herzrhythmusstérungen ausgelést, die zum Zusammenbruch des Kreislaufs fihren. Es sind
krankhaft schnelle Herzschlage (Kammertachykardien), die das Herz mit einer Frequenz von
150 bis 300 Schlagen pro Minute schlagen lassen. Dieses Herzrasen geht oft innerhalb von
Sekunden bis Minuten in eine vollig ungeordnete elektrische Erregung Uber, das
Kammerflimmern. Das Herz zuckt nur noch und kann keine Leistung mehr erbringen. Der
Kreislauf bricht zusammen, die Gehirnfunktion erlischt. Nur ein Elektroschock kann das Herz
wieder in den richtigen Rhythmus bringen. Dieser Schock kann durch halbautomatische
Elektroschockgeréate (AED) abgegeben werden. Die AED unterscheiden sich von den
herkdmmlichen im Rettungsdienst eingesetzten Defibrillatoren. Sie sind in der Handhabung
einfach und bestehen aus dem Defibrillator und zwei Flachenelektroden, die auf dem
Brustkorb aufgebracht werden mussen. Alle Schritte, die zu tun sind, werden Uber eine
Sprachsteuerung durch Ansage mitgeteilt. "Die Defibrillatoren kénnen von geschultem, nicht-
medizinischem Personal, z. B. von Feuerwehrleuten, Sicherheitskraften, Begleitpersonen
von Flugzeugen und Schiffen oder Aufsichtspersonal in 6ffentlichen Einrichtungen sicher und
wirkungsvoll bedient werden", so Trappe. Dabei sei das Zeitintervall zwischen dem Herz-
Kreislauf-Stillstand und der Defibrillation entscheidend. Diese miisse in den ersten vier bis
funf Minuten erfolgen. Wichtig fur den Erfolg sei auch, dass WiederbelebungsmalRnahmen,
vor allem Druckmassage, durchgefiihrt wirden. Voraussetzung ist eine griindliche
Ausbildung in der Anwendung des AED und in der Technik der Wiederbelebung. Deshalb
fordert die Expertengruppe eine Ausbildung von acht Stunden und alle sechs Monate
Auffrischungskurse von zwei Stunden. Kurzkurse sind nach Ansicht der Experten als
unzureichend abzulehnen.

Die Frage, ob offentliche Platze und Einrichtungen mit AED ausgestattet werden missen, ist
nach Ansicht der Herzspezialisten zurzeit noch nicht entschieden. Pilotprojekte wie zum
Beispiel das Projekt im Frankfurter Flughafen, das von der Ruhr-Universitat Bochum, der
Deutschen Herzstiftung und der Deutschen Gesellschaft fir Kardiologie durchgefuhrt wird,
sollen neue Erkenntnisse bringen.

Es ist bekannt, dass sich die meisten Herz-Kreislauf-Stillstdnde zu Hause ereignen und dass
eine Defibrillation durch geschulte Angehdrige (Home-AED-Programm) sicher und schnell
durchgefuhrt werden kann. Besonders fir Risikopatienten nach Herzinfarkt, bei Patienten auf
der Warteliste zur Herztransplantation oder bei Betroffenen mit angeborenen
Herzrhythmuserkrankungen (ARVC/D, Brugada-Syndrom) erscheint ein Defibrillator zu
Hause attraktiv. Jedoch ist die Wirksamkeit der Gerate fur zu Hause bisher nicht bewiesen
worden. Eine von Eisenberg (1989) vorgelegte Studie zur h&usli-chen AED-Anwendung
zeigte keinen Vorteil. Inzwischen haben sich allerdings die Geréate deutlich weiterentwickelt.
Eine kleine Studie von Snyder (2002) zeigte, dass sechs von acht Patienten, die zu Hause
mit einem AED defibrilliert wurden, Uberlebten. Obwohl Defibrillatoren zu Hause prinzipiell
sinnvoll erscheinen, ist unklar, ob Angehdrige im Notfall wirklich unverziglich handeln
wirden. Deswegen fordert die Expertengruppe Studien, die klaren konnen, ob ein
Defibrillator zu Hause tatsachlich zu einer Verbesserung der Uberlebenschance fiihrt. Die
Arbeitsgruppe stellt fest: "Zum jetzigen Zeitpunkt sind AED-Programme fur zu Hause nicht zu
empfehlen.”

Wenn sich Hochrisikopatienten und ihre Angehdérigen trotzdem entschlie3en, einen Defi
anzuschaffen (Preis ca. 1.500 Euro), dann missen sie darauf achten, dass die wichtigste
Voraussetzung fur den Erfolg erfiillt wird: eine intensive Ausbildung in der Handhabung des
AED. Sonst ist die Anschaffung sinnlos.

Das vollstandige Positionspapier zur "Automatisierten Externen Defibrillation" ist abrufbar
unter www.dgk.org/Leitlinien.

Autor(in): Pierre Konig (Deutsche Herzstiftung e.V.) (koenig@herzstiftung.de)

Links zum Artikel:

http://www.herzstiftung.de

Diskussionen im Internet:

Foren zum Medizinstudium

Dein Artikel hier!? Kein Problem - mitmachen lohnt sich (Buchprasente & Co) - Mehr Info - klick hier
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