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Editorial

Hoffnung tragen — keine leichte Aufgabe,
und doch miissen wir uns ihr als kiinftige
Arzt*innen stellen. Hoffnung ist fiir mich
ein Gefiihl, welches sich zusammensetzt
aus dem Wunsch nach einem giinstigen
Verlauf eines Ereignisses und dem Glau-
ben, dass dieser Verlauf nicht notwendi-
gerweise wahrscheinlich, aber moglich
ist. Sie geht immer einher mit dem Gefiihl
des Zweifels, ob das Ereignis tatsdchlich
giinstig verlaufen wird. Hegt ein Mensch
keine Zweifel an einem giinstigen Verlauf,
so ist dies das Gefiihl der Zuversicht, nicht
der Hoffnung. Hoffnung treffen wir iiber-
all an in der Medizin, sei es auf Heilung,
auf gesunde Kinder, auf eine erfolgreiche
medizinische Laufbahn oder auf eine Ver-

besserung der globalen Gesundheit. Als
Arzt*innen ist es unsere Aufgabe, mit
den Hoffnungen unserer Patient*innen
richtig umzugehen. Konkret ist der wiin-
schenswerte Verlauf eines medizinischen

Leidens abhédngig von den Vorstellungen
unserer Patient*innen, in den #rztlichen
Aufgabenbereich fillt der Umgang mit
ihrem Glauben an die Moglichkeit eines
solchen Verlaufes. Wir sollen Hoffnung
schenken, wo die Moglichkeit auf einen
giinstigen Verlauf besteht, Unterstiitzung
bieten im Umgang mit Zweifeln und den
Betroffenen zu Akzeptanz verhelfen, wo
die Hoffnung versiegt. So miissen wir uns
jederzeit Fragen: Ist das Glas halbvoll?
Ist es halbleer? Es ist dieser ambivalente
Umgang mit Hoffnung, den ich unter dem
Begriff «Hoffnung tragen» verstehe. In
der jetzigen Ausgabe haben wir uns mit
verschiedenen Bereichen der Medizin be-
schiftigt, in denen Hoffnung eine wichtige
Rolle spielt.

Ich wiinsche eine angenehme Lektiire,
Simon Christiaanse,
Redaktionsleiter

Sabina Rahz
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Projekte der Hoffnung

- NGOs in der Gesundheitsversorgung

Wer die Zeitung aufschlagt, bekommt schnell den Eindruck,
die Welt befinde sich am Rande des Abgrundes - Ungleichheit
und Diskriminierung, Krieg und Vertreibung, Klimawandel

und Verschwendung. Auch im Gesundheitsbereich scheinen
die Probleme nicht aufzuhdren - bereits vor der COVID-19-
Pandemie grassierten Probleme wie antimikrobielle Resistenz
oder sogenannte «Wohlstandskrankheiten» wie Adipositas
oder Hypertonie. Da stellt sich die Frage: Macht denn niemand

etwas dagegen?

Doch! In der aktuellen Ausgabe des Ziners machten

wir euch eine andere Perspektive aufzeigen: Es gibt
viele Organisationen, die sich fur eine Verbesserung der
Gesundheitsversorgung und der globalen Gesundheit

engagieren. Nachfolgend mochten wir acht ausgewahlte

Organisationen prasentieren.

Filmevent in Basel November 2018, Foto zvg yon Medicus Mundi Schweiz
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Medicus Mundi Schweiz (MMS), Netzwerk
Gesundheit fiir alle

MMS ist ein Netzwerk aus rund 50
schweizerischen Organisationen, die
in der internationalen Gesundheitszu-
sammenarbeit titig sind. Ziel ist die
Verbesserung von Qualitit, Wirksam-
keit und Sichtbarkeit der schweizeri-
schen Gesundheitszusammenarbeit.
MMS st seinerseits Mitglied von
Medicus Mundi International, einem
Netzwerk von knapp tiber 20 Organi-
sationen weltweit, die sich fiir globale
Gesundheit einsetzen. Die Organsia-
tion hat offizielle Verbindungen zur
WHO und engagiert sich in eigenen
Worten fiir eine Politik, «welche die
Menschenrechte in den Vordergrund
stellt, Diskriminierung und Stigmati-
sierung bekdmpft, die Gesundheit der
Menschen schiitzt und weltweit die
notwendigen finanziellen Ressourcen
fiir eine nachhaltige Entwicklung si-
chert.» Das Netzwerk betrachtet Ge-
sundheit nicht primér als medizini-
sches, sondern vor allem als soziales
Problem. MMS sicht seine Aufgabe
darin, die Vernetzung und Zusam-
menarbeit Schweizer Akteur*innen
in der Gesundheitszusammenarbeit
zu fordern. Die Organisation mochte
die notwendigen Wissensgrundlagen
fir eine wirksame Gesundheitszu-
sammenarbeit schaffen und den Rah-
men fiir eine kritische Reflexion der
Arbeit aller Mitgliedsorganisationen
bereitstellen. Dazu organisiert MMS
verschiedene Workshops und Veran-
staltungen und verfasst Grundlagen-
dokumente zur Praxis internationaler
Gesundheitszusammenarbeit. MMS
tritt in Dialog mit Schweizer Parla-
mentarier*innen, bietet Zugang zu
evidenzbasierten Informationen iiber
globale Gesundheit und koordiniert
die parlamentarische Gruppe Globa-
le Gesundheit, die seit 2015 existiert.
MMS ist Teil der schweizerischen
Delegation des Globalen Fonds zur
Bekdmpfung von AIDS, Tuberkulose
und Malaria (GFATM), der rund ein
Viertel der weltweiten Mittel zur Be-
kdmpfung von AIDS zur Verfligung
stellt.

Pharmaciens Sans Frontiéres (PSF)

PSF ist die grosste humanitiare Orga-
nisation im pharmazeutischen Sektor
und wurde im Jahr 1985 nach dem
Vorbild der Organisation «Médecins
Sans Frontieres» gegriindet. Ziel von
PSF ist es, den Zugang zu essenziel-
len Medikamenten und ihrem ratio-
nalen Gebrauch in Entwicklungslén-
dern zu verbessern. PSF vertritt dabei
den Standpunkt, dass es ethisch nicht
vertretbar sei, nicht-gebrauchte Me-
dikamente an Entwicklungsldnder
zu spenden. Solche MNUs (Médica-
ments non utilisés) haben laut PSF
keinen Platz in der humanitdren Hil-
fe. Dies wird damit begriindet, dass
die Qualitdt von MNUs nicht garan-
tiert und die Medikamente dem loka-
len Personal meist unbekannt seien.
Ausserdem sei die Haltbarkeitsfrist
von MNUs oft zu kurz oder nicht
zu ermitteln. Laut der WHO ist die
Einnahme von Antibiotika geringer
Qualitit, inklusive abgelaufener Me-
dikamente, eines der Hauptprobleme
bei der Entwicklung von Antibiotika-
resistenzen in Entwicklungslédndern.
PSF akzeptiert fiir Spenden daher
nur hochqualitative Arzneimittel. Um
den richtigen Gebrauch von Medika-
menten zu gewiahrleisten, stellt PSF
sicher, dass gespendete Medikamente
im Besitz von professionellem Ge-
sundheitspersonal bleiben. Der Fokus
liegt auf einer langfristigen Zusam-
menarbeit mit dem lokalen Gesund-
heitspersonal und der Bildung eines

Versorgungsnetzwerkes, welches
auch bei Beendung der Zusammen-
arbeit erhalten bleibt.

Swiss TPH

Das Schweizerische Tropen- und
Public Health-Institut Swiss TPH ist
ein mit der Universitdt Basel asso-
ziiertes Forschungsinstitut, welches
einerseits Reisemedizin, andererseits
Forschung im Bereich der globalen
Gesundheit betreibt. Dabei liegt der
Fokus sowohl auf der gesundheit-
lichen Situation in Entwicklungslén-
dern als auch auf gesundheitlichen
Problemen, von denen auch Indust-
rienationen betroffen sind, wie zum
Beispiel Tabakkonsum oder gesund-
heitlichen Folgen des Klimawandels.
Klinische Studien von Swiss TPH
befassen sich vor allem mit der Ent-
wicklung und Evaluation von Arznei-
mitteln, Diagnostika und Impfstoffen
gegen armutsbedingte Erkrankungen.
Damit Erkenntnisse und Innovatio-
nen aus der Forschung zur Anwen-
dung kommen, arbeitet Swiss TPH
mit Partnerorganisationen aus {iiber

Gesundheitszentrum in Madaaaskar, Foto zva von Pharmaciens sans Frontieres Suisse

100 Landern zusammen. An der
Universitat Basel bietet Swiss TPH
verschiedene Studiengidnge in den
Bereichen Public Health, Infektions-
biologie, Arzneimittelforschung und
weiteren an. Fiir Menschen, die in
der Entwicklungshilfe titig sind, er-
moglicht Swiss TPH Schulungen in
medizinischen Themen, die fiir die
Gesundheitszusammenarbeit beson-
ders relevant sind. Momentan unter-
hélt Swiss TPH 319 Projekte in 135
Liandern. Ausserdem offeriert Swiss
TPH Dienstleistungen flir nationale
und internationale Gesundheitsak-
teure, darunter auch die Direktion fir
Entwicklung und Zusammenarbeit
der Schweize sowie die WHO.

Health Care Without Harm (HCWH)

1996 versammelten sich 28 Organi-
sationen und riefen HCWH ins Le-
ben. Ihr Ziel lautet, den 6kologischen
Fussabdruck des Gesundheitswesens
global zu reduzieren. Damit mdch-
ten sie eine fiir Mensch und Umwelt
nachhaltige Gesundheitsversorgung
erreichen. Mittlerweile umfasst die
NGO etwa 1000 Mitgliedorganisatio-
nen in iiber 50 Landern, die zusam-
men mehr als 32°000 Spitdler und
Gesundheitszentren vertreten.

Eines der wichtigsten Arbeitsfelder
der HCWH ist die Reduktion bzw.
Elimination gesundheitsschadigender
Substanzen wie etwa Dioxine und
Quecksilber im Gesundheitssystem.
Sie arbeitet dabei mit Spitdlern sowie
politischen Akteuren zusammen, um
Verdnderung sowohl auf direktem als
auch regulatorischem Weg zu bewir-
ken. So konnte die HCWH nach eige-
nen Angaben den Markt Quecksil-
ber-basierter medizinischer Gerite in

den USA eliminieren und in der EU
ein Verbot von Quecksilber-haltigen
Thermometern und Blutdruckgeriten
erreichen.

Des Weiteren berét die HCWH viele
lokale Spitéler, insbesondere in Dritt-
weltldndern, wie sie ihre Ressourcen
effektiv recyclen und somit den Ab-
fall und die Verschwendung reduzie-
ren konnen. Unter anderem stellt die
Organisation diesen Spitdlern auch
spezielle Reinigungssysteme  fiir
medizinische Geréte sowie Manage-
ment-Technologien zur Verfiigung. In
diesen Belangen arbeitet HCWH mit
der UNO sowie der WHO zusammen.
Zu guter Letzt ist HCWH eine der
prominentesten Stimmen, die vor
den gesundheitlichen Auswirkungen
des Klimawandels warnt. Zusammen
mit ihren Partnern erarbeitet HCWH
Strategien, mit denen die CO2-Emis-
sionen des Gesundheitswesens redu-
ziert werden kdnnen.

Population Services International (PSI)
Die PSI ist eine NGO, die sich auf
Gesundheitsprogramme  in  Ent-
wicklungsldndern fokussiert. Dabei
implementiert sie ausschliesslich
Konzepte, die sich als wirksam und
wirtschaftlich erwiesen haben. Somit
ist ihre oberste Prioritét, dass ihr En-
gagement nachweislich wirksam und
dessen Erfolg messbar ist.

Mit rund 400 Mitarbeiterinnen, 700
Freiwilligen sowie 8000 lokalen
assoziierten Mitarbeitern stellt PSI
medizinische Produkte und Dienst-
leistungen zur Verfligung, berdt aber
auch private sowie oOffentliche Ge-
sundheitsorganisationen, um die Ge-
sundheitsversorgung zu optimieren.
Zurzeit hat die PSI acht Arbeitsfelder,
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die u.a. pravalente Krankheiten wie
HIV, Malaria und Tuberkulose, aber
auch Bereiche wie sexuelle und digi-
tale Gesundheit umfassen.

medico international schweiz

medico international schweiz ist eine
Hilfsorganisation, die sich fiir eine
verbesserte  Gesundheitsversorgung
in den Léndern des globalen Sii-
dens einsetzt. Obwohl sie sich auf
der Website als zukunftsorientierte
Organisation bezeichnet, fasziniert
ihre Vergangenheit: Wéihrend des
spanischen Biirgerkriegs wurde die
Hilfsorganisation Centrale Sanitaire
Suisse (CSS) aus der Arbeiterbe-
wegung gegriindet und organisierte
medizinische Hilfe fiir das republi-
kanische Spanien. Spiter engagierte
sich die Organisation in weiteren hu-
manitiren Katastrophen- und Kriegs-
gebieten wie etwa dem Vietnam- oder
Jugoslawienkrieg, indem sie medizi-
nisches Personal schickte.

2002 beschloss die deutschschwei-
zerische Sektion der CSS, Teil von
medico international zu werden, und
anderte darauthin ihr Logo und ihren
Namen. Die Westschweizer Sektion
blieb jedoch bestehen und stellt als
CSS Romande eine eigene Hilfsorga-
nisation dar. Somit engagieren sich
CSS Romande und medico interna-
tional schweiz beide fiir die gleichen
Ziele und teilen eine interessante Ver-
gangenheit, in der verschiedene ge-
sellschaftliche und politische Ereig-
nisse ihre Spuren hinterlassen haben.
Mit ihren Partnern bietet medico
international schweiz in diversen Ent-
wicklungslandern  Dienstleistungen
wie medizinische Anlaufstellen oder
Betreuung fiir Folter- und Kriegs-
opfer an und kdmpft auf politischer
Ebene fiir mehr Menschenrechte,
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Erste-Hilfe-Training der Medical relief society in Ostjerusalem
Foto zvg medico international schweiz

Gleichberechtigung und eine bessere
Gesundheitsversorgung.

Physicians association for nutrition (PAN)
PAN ist eine internationale Organi-
sation, welche das Bewusstsein iiber
die gesundheitlichen Vorteile einer
vollwertigen, pflanzenbasierten Er-
nihrung fordern mochte. Vollwertig
bezieht sich dabei auf Lebensmittel,
die nicht oder nur minimal prozessiert
wurden. Pflanzenbasiert bezieht sich
auf eine Erndhrung, bei denen pflanz-
liche Lebensmittel die Grundlage
bilden, wobei tierische Lebensmittel
in angemessener Menge nicht ausge-
schlossen sind. Seine Hauptaufgaben
sicht PAN in der Ausbildung von Me-
dizinstudierenden und Gesundheits-
fachkriften, der Unterstiitzung der
Patient*innen bei der Erndhrungsum-
stellung und dem Autbau eines globa-
len Netzwerks zur Erschaffung einer
einflussreichen Organisation fiir die
medizinische Lobby. Fiir Medizin-
studierende bietet PAN regelmaissig
Vortrdge an medizinischen Fakulté-
ten in Deutschland und den USA an.
Thema dieser Vortrdge ist unter an-
derem auch der gemeinsame Vorteil,
der sich aus einer pflanzenbasierten
Erndhrung sowohl fiir die Gesund-
heit als auch fiir die Umwelt ergibt.
PAN strebt auch die Etablierung von
PAN-Studierendengruppen an Uni-
versititen an. Seit April 2021 gibt es
ein Team in der Schweiz, welches be-
reits das PAN-Webinar «The Power
of Nutrition» an der Universitdt Basel
durchfiihren konnte.

Bill & Melinda Gates Foundation

Sei es wegen der Scheidung der bei-
den Namensgeber, oder durch die
Verschwdrungstheorie iiber die Erfin-
dung des Sars-CoV-2-Virus — du hast

sicherlich schon von dieser Stiftung
gehort — und ja, es ist eine Stiftung,
keine NGO. Doch die Bill & Melinda
Gates Foundation als grosste private
Stiftung der Welt mit ihrem Haupt-
fokus auf die Gesundheitsversorgung
darf bei einer solchen Auflistung den-
noch nicht fehlen.

Die Stiftung wurde 1994 unter dem
Namen William H. Gates Founda-
tion gegriindet und 1999 umgetauft.
Neben Bill Gates zdhlt uw.a. auch
Warren Buffet zu den grossziigigen
Spender*innen der Stiftung. Mit den
Spenden finanziert die Stiftung ver-
schiedene Vorhaben wie etwa die
Versorgung von AIDS-Erkrankten
in Botswana, Impfprogramme in In-
dien und Afrika oder auch Forschung
nach Impfstoffen gegen Krankheiten
wie AIDS, Tuberkulose und Malaria.
Auch in der COVID-19-Pandemie
stellte die Stiftung Mittel bereit, um
Forschung und Produktion der ent-
sprechenden Impfstoffe zu fordern.
Immer wieder fiir Kritik sorgt der
Einfluss, den die Bill & Melinda
Gates Foundation mittlerweile auf
die Gesundheitsversorgung &rmerer
Staaten austibt. So ist die Stiftung bei-
spielsweise nach den USA die zweit-
grosste Finanzquelle der WHO. Auch
wird ihr wiederholt vorgeworfen, in-
transparent und subjektiv zu handeln.
Trotz aller Kritik ist festzuhalten, dass
viele Hilfsprojekte und NGOs ohne
die Finanzierung durch diese Stiftung
nicht existieren konnten.

Simon Christiaanse & Yi Zheng

Zwischen Hoffnung und Akzeptanz

Wenn Menschen von Hoffnung sprechen, geht es ihnen meist

um den winschenswerten Verlauf eines Ereignisses. Hoffnung

ist jedoch immer auch ein Ausdruck dafur, dass man sich mit der

Maglichkeit befasst hat, dass das Wiinschenswerte nicht eintritt,

Eine solche Enttauschung kann zu Wut, Verzweiflung und Trauer

fiihren, oder zu Akzeptanz des Geschehenen. Ein solcher Ubergang

erfolgt nicht platzlich, sondern zieht sich mit viel auf und ab in die

Lange. Wilfred van Gunsteren (73) befand sich in diesem Jahr in

einem solchen Spannungsfeld zwischen Hoffnung und Akzeptanz,

als seine Frau Jolande (74) unter Chemotherapie an COVID-19

erkrankte, Im Gesprach teilte er seine Erfahrungen mit uns.

Wilfred, bei Jolande wurde letztes Jahr
ein Kolonkarzinom diagnostiziert. Wann
und wie habt ihr von der Diagnose
erfahren?

Das war am 25. September im Spi-
tal in Schiers bei einer Darmspiege-
lung. Wir konnten den Krebs direkt
auf dem Bild sehen. Das hat uns ge-
holfen, ihn zu akzeptieren. Jolande
wurde am 16. Oktober erfolgreich
operiert. Am 25. November hat die
Chemotherapie am Kantonsspital
in Chur begonnen und hat starke
Nebenwirkungen verursacht. Jolan-
de war sehr geschwicht. Mit dem
Beginn der dritten Chemotherapie
nach Weihnachten ging es ihr deut-
lich schlechter. Sie ass beinahe nicht
mehr. Wenige Tage spiter ging sie
zu unserem Hausarzt und stellte
sich heraus, dass sie sich mit SARS-
CoV-2 angesteckt hatte. Die Chemo-
therapie wurde sofort unterbrochen.
Am 22. Januar wurde Jolande ins
Spital Schiers eingeliefert, am 25.
Januar ins Kantonsspital in Chur, da
dieses iiber eine Intensivstation ver-
fiigt. Unser Sohn Job reiste am Tag
vor der Verlegung nach Chur aus den
Niederlanden an, unsere Tochter Eva
einen Tag spiter aus Kanada.

Am 27. Januar wurden wir vom
Kantonsspital telefonisch dariiber in-
formiert, dass Jolandes Zustand sich
verschlechtere und eine Besserung
nur wahrscheinlich sei, wenn man

sie in ein kiinstliches Koma verset-
zen wiirde. Ich war damals offiziell
noch in Quaranténe, aber es war mir
wichtig, noch mit Jolande zu spre-
chen. Das hat sie den Spitalange-
stellten auch deutlich gemacht: «Sie
denken doch nicht, dass ich mich
nach 54 Jahren mit meinem Mann
iiber Facetime verabschieden wer-
de?», hat sie gesagt. Die Arztin hat-
te vollkommenes Verstindnis, und
so hatten wir drei 35 Minuten Zeit,
um mit ihr zu sprechen. Das ist das
Schone am Kantonsspital in Chur —
es hat einen menschlichen Massstab!
Es war klar, Jolande hatte nur eine
Chance von 50%, die Erkrankung
zu iiberleben — da hindert man mich
doch nicht daran, mich von ihr zu
verabschieden.

Wie war die letzte halbe Stunde mit Jo-
lande? Konntest du dich wiirdig verab-
schieden?

Naja, was will man? Man moch-
te sie natiirlich beruhigen und Jo-
lande wollte vor allem die Kinder
beruhigen, das war eigentlich das
Wichtigste. Mit mir hatte sie schon
oft dariiber gesprochen, dass alles
auf einmal vorbei sein konnte. In
unserem Alter ist das so. Aber fiir
die Kinder war das sehr schwierig.
Wihrend des Gesprichs waren wir
natiirlich ganz in Schutzkleidern ein-
gepackt. Jolande war sehr froh, dass
wir da waren. Sie war bereits ge-

schwiicht, blieb jedoch sehr gefasst,
voller Liebe und Dankbarkeit, ohne
Angst. Sie wollte iiberleben, war
sich aber der Tatsache bewusst, dass
es auch anders ausgehen konnte. Sie
hat gesagt: «Wenn ich es nicht schaf-
fe, dann ist das schade. Ich habe ein
schones Leben gehabt. Aber ich will
mich nicht davonschleichen!»

Verging die Zeit schnell?

Nein, wir hatten geniigend Zeit.
Wenn man offene Rechnungen in-
nerhalb der Familie hat, muss so
etwas eine Katastrophe sein. Aber
weder miteinander noch mit den
Kindern hatten wir offene Rechnun-
gen. Nach dem Gesprich habe ich
angefangen, unsere Freunde zu in-
formieren. Job und Eva sind geblie-
ben, insgesamt acht und elf Wochen!
Es begann eine Phase des Wartens
und Hoffens in der es sehr stark auf
und ab ging — eine sehr erschopfen-
de Erfahrung, diese Abwechslung
von vielversprechenden und traurig
stimmenden Nachrichten.

Wie hoffnungsvoll wart ihr auf eine Ge-
nesung, als Jolande ins kiinstliche Koma
versetzt wurde?

Wir wussten, die Chance ist 50%, es
konnte schief gehen oder nicht. Je-
den Morgen hatte ich einen Knoten
im Magen, als ich im Kantonsspital
anrief. Dann habe ich immer nach
der Sauerstoffsittigung und anderen
Parametern gefragt, welche Eva in
kleinen Biichern festgehalten hat. Es
war wichtig fiir uns zu wissen, wor-
an wir sind. Wir sind keine medizini-
sche Familie — aber inzwischen ver-
stehen wir einiges davon. Uns war
bewusst, je linger das Koma dauert,
desto schlechter stehen die Chancen.
Wir waren jeden Tag miteinander
spazieren, abends haben wir meis-
tens Netflix geschaut, um uns abzu-
lenken. Man lebt von Tag zu Tag in
der Hoffnung.

Jeden Tag durfte jemand von uns
Jolande fiir eine halbe Stunde be-
suchen. Das Pflegepersonal hat uns
gesagt, man wisse nie, was Jolande
alles mitbekommt, wenn man mit
ihr spricht. Eva hat deshalb viel fiir
Jolande gesungen, besonders Lieder,
welche sie frilher zusammen gesun-
gen hatten. Ich habe sie massiert und
ausprobiert, ob der Blutdruck steigt,
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wenn ich sie streichle [lacht]. Die
Pflege wollte von uns wissen, um
was fiir eine Person sie sich denn
kiimmerten. Deshalb haben wir Fo-
tos gebracht und mit den Pflegean-
gestellten gesprochen. Man mochte
sie natiirlich motivieren. Wir haben
sie gefragt, was wir ihnen mitbrin-
gen konnen. «Cola Zero», war die
Antwort. Das war einfach! Eva hat
seither jeden Tag eine Karte fiir die
Pflege geschrieben, und dazu haben
wir Cola Zero, Schinkengipfli und
Schoggigipfli von der lokalen Bi-
ckerei gebracht. Sie haben so liebe-
voll fiir Jolande gesorgt und immer
mit ihr gesprochen, obschon sie im
Koma war. Wihrend 50 Tagen Koma
hat Jolande keine einzige Druck-
stelle bekommen. Eine unglaublich
liebevolle Versorgung, wirklich ein
Superspital!

Das hat dir geholfen in dieser Zeit?

Ja sicher! Die Empathie des Perso-
nals war unglaublich wichtig, bis
zum Ende! Die Arztinnen und Arzte
haben uns immer gut informiert und
das Pflegepersonal war uns gegen-
iiber immer sehr offen.

Wie ging es weiter?

Am 2. Mirz teilte Jolandes Arztin
uns mit, dass sie nicht mehr wisse,
was zu tun sei. Das war die erste
Warnung. Wir konnten das auch an
ihren Lungenwerten sehen, die sich
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in den letzten Wochen verschlechtert
hatten. Drei Tage spiter hatten wir
ein weiteres Gesprich mit dem Be-
handlungsteam, wo man uns keine
Hoffnungen auf Jolandes Genesung
machte. Man konne sie unter den
jetzigen Umstidnden zwar am Leben
halten, aber man konne nichts mehr
fiir ihre Genesung tun. Es stellte
sich die Frage, ob dies einen Sinn
habe. Wir waren froh, dass Jolan-
de nicht leiden musste und wollten
nicht, dass sie wieder zu sich kommt
ohne Hoffnung auf ein Leben ohne
Sauerstoffversorgung. Das wiire kein
Leben, das zu ihr passt. Das sind
schwierige Fragen und diese Ent-
scheidungen mussten wir fiir sie fil-
len. Gliicklicherweise hatten wir alle
drei lange genug mit Jolande gelebt
und waren uns in dieser Frage vollig
einig. Daraufhin habe ich unsere An-
gehorigen und Freunde informiert,
dass das Ende naht. Das wurde zum
Teil missverstanden. Wir hatten be-
schlossen, Jolande Zeit zu geben, so-
lange es zu keinem Organversagen
kdme. Wir hatten keinen Zeitpunkt
fir das Abschalten der Maschinen
bestimmt. Ich wollte unserer Familie
und unseren Freunden aber eine Vor-
warnung geben, wie es das Personal
in Chur mit uns gemacht hatte. Nicht
alle haben das verstanden — ich habe
ein paar liebevolle Briefe mit Bei-
leidsbekundungen erhalten.

~Sie denken
doch nicht, dass
ich mich nach
54 Jahren mit
meinem Mann
liber Facetime
verabschieden
werde?”

Es stellten sich weitere Fragen bei
uns. Diirfen wir dabei sein, wenn die
Maschinen abgestellt werden? Wann
wird das gemacht? Mochten wir eine
Abschiedsfeier machen? Ich musste
mich fragen, wie ich allein weiter-
leben wollte, ob ich hierbleiben
oder zuriick in die Niederlande zie-
hen sollte. Eva wollte schon ldnger
ihre Kinder aus Kanada herholen.
Das ging nicht wegen der Quaran-
tane-Bestimmungen. Deshalb ist ihr
Mann mit den Kindern aus Kanada
hergereist. Auch meine Schwieger-
tochter aus den Niederlanden ist
angereist. Aber stell dir vor, was sie
schon vorher fiir mich getan hatten
—Evaund Job waren lange hier! Bei-
de Partner haben sich wihrend fast
sieben Wochen neben der Arbeit um
die Kinder gekiimmert. Das habe ich
ausserordentlich geschitzt.

Wenige Tage spéter wurden wir wie-
der zu einem Gesprich eingeladen,
wo die Chefirztin uns mitteilte, mei-
ne Frau habe das Behandlungsteam
total iiberrascht. Jolandes Lungen-
funktion hatte sich leicht gebessert.
Gleichzeitig hat uns die Arztin ver-
sichert, wir diirften dabei sein und
uns davor in einem anderen Zimmer,
solange wir wollten, verabschie-
den, sollte es notwendig werden,
die Maschinen abzustellen. Stell dir
vor, man spricht im selben Gesprich
iber Rehabilitation und iiber den

mann

chatz

Annalena S

lllustration:

Tod! Weitere vier Tage spiter wurde
uns mitgeteilt, dass sich die Lungen-
funktion von Jolande effektiv ver-
bessere und wir die Rehabilitation
planen sollten. Wir dachten: «In wel-
chem Film sind wir jetzt?!».

Als Nichstes hat das Spital einen
Platz im Schweizer Paraplegikerzen-
trum in Nottwil organisiert, da man
Jolande dort die beste Rehabilitation
bieten konnte. In der letzten Woche
in Chur haben sie noch wéhrend
dems Komas Physiotherapie mit
Jolande gemacht. Sie ist im Koma
neben dem Bett gestanden, wihrend
das Pflegepersonal ihren Kopf ge-
halten hat. Das ist Einsatz! Ich wer-
de immer emotional, wenn ich daran
denke, was die Leute dort alles ge-
macht haben — wirklich, Chapeau!

Hattest du zu diesem Zeitpunkt noch
Zweifel, dass es nicht gut gehen konnte?
Man glaubt es zuerst nicht. Davor
war es wihrend sieben Wochen auf
und ab, aber iiberwiegend abwirts
gegangen. Die Frage war auch: Was
kommt alles zuriick? Als wir am 17.
Miirz nach der Verlegung nach Nott-
wil zum ersten Mal in ihr Zimmer
kamen, konnte Jolande sich noch
nicht bewegen und kaum etwas sa-
gen, aber sie war wach. Da haben
wir zu ihr gesagt: «Du hast dich
nicht davongeschlichen!», worauf-
hin sich ein Licheln auf ihrem Ge-
sicht abzeichnete. Eva hat dann das
Lied «Frim Fram Sauce» gesungen.
Das Lied enthilt den Vers «And a
girl she should eat right!”. Als Eva
ans Ende dieses Verses kam, fliister-
te Jolande mit: «Right!». Da wuss-
ten wir, dass sie im Kopf vollkom-
men bei uns war, denn wenn man So
schnell reagieren kann, dann hat das
Gehirn wohl keinen Schaden genom-
men. Das war ein sehr erleichternder
Moment. Es dauerte noch etwa zehn
Tage, bis man sie wirklich verstehen

Jchwill
mich nicht
davonschleichen!"

konnte — alle Muskeln waren ja weg.
Schlucken ging nicht, nichts! Stell
dir das vor, Kauen, Arme heben...
Die Phase, als sie noch nicht spre-
chen und schlucken konnte, war sehr
schwierig fiir Jolande. Wir haben ihr
eine Fotowand aufgebaut. Es war
wichtig fiir sie, zu wissen, dass sie
nicht verloren ist, sondern dass wir
da sind, auch wenn sie nachts grii-
belt. Unsere Aufgabe war es, Jolande
Zu motivieren.

Was besonders schon war, als Jo-
lande wieder zu sich kam, war, dass
wir keine Entscheidungen mehr fiir
sie treffen mussten, sondern sie nun
selbst entscheiden konnte. Ich habe
keine grosse Miihe damit, ich habe
das fiir meinen Vater gemacht, als er
dement war. Das geht, wenn man die
Person gut kennt, aber man muss gut
iiberlegen und ich fand es schon, als
Jolande sich selbst wieder einbrin-
gen konnte.

Hat sie einen Begriff davon, wie lange
sie im Koma lag?

Nein, ich muss sie immer wieder da-
ran erinnern. Ich habe alle E-Mails,
die ich tiber sie verschickt und er-
halten habe, ausgedruckt und in
zwei grossen Ordnern aufbewahrt,
wir haben die Tagebiicher der Pfle-
ge in Chur und wir haben die klei-
nen Biichlein, in denen wir all ihre
Vitalwerte festgehalten haben. Wenn
sie mochte, kann sie das alles nach-
lesen. Aber solange sie nicht will...
Jolande hat sich immer auf ihre
Rehabilitation konzentriert, nicht
auf die Vergangenheit oder andere
Dinge. Sie hat das Gefiihl, dass die
Arztin zu ihr im Koma gesagt habe,
sie wisse nicht mehr was zu tun sei,
worauf Jolande sich gedacht habe:
«Jetzt muss ich etwas tun!». Naja...
ich denke, wie sollte das gehen? Ich
habe keine Ahnung!

Als Jolande nach zwei Monaten
Nottwil ein gewisses Niveau erreicht
hatte, musste sie in eine Klinik bei
uns in der Nihe verlegt werden, denn
die Plitze im Paraplegikerzentrum
sind begehrt und teuer! Das war eine
Umstellung nach der herausragen-
den Versorgung in Chur und Nott-
wil. Ich habe sie in der neuen Kli-
nik abgeliefert und durfte gar nicht
ins Gebdude. Das geht bei Jolande
nicht, Jolande braucht Menschen,
sie ist ein Menschen-Mensch. «Dann
miissen wir meine Frau irgendwo
anders hinbringen.», habe ich zum
Arzt gesagt. Daraufthin willigte er

ein und ich durfte sie besuchen —
einen Skandal mochte man in der
Schweiz meist unbedingt vermeiden.
Aber auch sonst war die Behandlung
fiir uns nicht zufriedenstellend, der
Umgang stimmte nicht. Alle tol-
len physiotherapeutischen Geriite
niitzen nichts, wenn nicht auf eine
motivierende Beziehung zur Patien-
tin und den Angehorigen geachtet
wird. Als Jolande nach zwei Wochen
zu mir sagte: «Ich will hier weg!»,
antwortete ich: «Du hast so viel er-
reicht, wenn du wegwillst, kommst
du nachhause.» Inzwischen konnte
sie ndmlich schon wieder Treppen
steigen. Es war nicht im Sinne der
Klinik, Jolande zu entlassen, aber
es gibt keine Rechtsgrundlage, eine
Patientin gegen ihren Willen zuriick-
zuhalten.

Morgen kommt Jolande zuriick und wird
ab dann die Rehabilitation ambulant
weiterfiihren. Seid ihr darauf vorberei-
tet? Freust du dich?

Ja! Der 4. Juni wird ein super Tag fiir
mich. Stell dir vor — Jolande war jetzt
viereinhalb Monate im Krankenhaus.
Dass sie hier sitzen und entscheiden
kann, ob sie sich hinlegen mochte
oder etwas essen, mit den eigenen
Sachen — das ist etwas Besonderes!
Wir hoffen, dass sie zweimal pro Tag
bei der Herzklinik in die Reha gehen
kann. Und anschliessend konnen wir
gemeinsam auf der Terrasse ein Glas
Wein trinken.

Wie wird sich euer Leben langfristig ver-
dndern?

Das weiss ich nicht. Schon vor der
Erkrankung hatte Jolande Schwie-
rigkeiten mit Aufwirtsgehen, die At-
mung war meistens ihre Schwiiche.
Die Lungen sind inzwischen nicht
besser geworden. Aber man kann
normal leben, solange man normal
gehen kann. Wir sind in einem Al-
ter, in dem man weiss, dass gewisse
Dinge nicht mehr gehen. Ich hoffe,
wir konnen nichste Saison noch ei-
nige Abfahrten auf der Piste machen
— Jolande ist eine gute Skifahrerin.
Fahrradfahren wird auch wieder ge-
hen. Eigentlich hoffen wir, dass es
weitergeht, wie es im letzten Som-
mer war. Ob das so sein wird, wer-
den wir sehen.

Wir danken Wilfred und Jolande van
Gunsteren fiir ihre Offenheit und wiin-
schen fiir die weitere Rehabilitation al-
les Gute!

Interview von Simon Christiaanse
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Die Hoffnung

Uber die Hoffnung im Semesterverlauf,

S 756t Maaarvin!
Eine gtlmme aus dem Uberall griiss-

te Marvin in andéchtiger Tonlage.
Marvin zuckte zusammen.

»Was zum... Was... wer ist das?*
Maadevin. EM’@(MV\V\ didn

sagte die Stimme in bebendem, nicht
entspannendem Tonfall.

lh Yin's wwr. Deine to !
,,Meine Hoff- Scheisse was?*“ Mar-
vin schaute sich hektisch um, suchte
nach jemandem in der WG, der ihm
einen Streich spielen wollte, doch
das Wohnzimmer war leer.

A Manin, %mn(e_ done, %\mo&

Kain . olodn & vulgéc wesden.
Marj‘ir‘;ar,:‘g Vorsic‘mﬂi\g El‘:lf, schlich
durchs Zimmer und {iiberpriifte, ob
vielleicht das Radio angegangen
war. Nichts. Nicht einmal die Sound-
anlage war angeschlossen. Auch der
Fernseher war ausgeschaltet.

Marvin Sds dicdh  wiedus.

Marvin setzte sich.

Marvin ida wiu dich T‘ widnt

UM%L doron. U Sebe, du Wit

qrode s figh.

Marvin blickte zu dem halbbestri-
chenen Brot auf seinem Friihstiicks-
teller, lehnte seine Ellbogen auf den
Tisch und fasste sich an den Kopf.
Er hatte vor einer Woche sein Me-
dizinstudium begonnen, war gerade
von zu Hause in eine WG gezogen
und hatte bis vor kurzem versucht,
an diesem Samstagmorgen sein
Friihstiick zu geniessen. Nach nicht
mal einer Woche hatte er anschei-
nend bereits den Verstand verloren.
,»Was ist hier los... Wieso... Wer?*
Marvin! Qaise didh q‘mnmm\‘, \on

Yin B, wn dir dome ot

Prv{{;www witgglion. Alio e gk g
Marvin horte zu.

Wix J?/\n{{ux - oh Mowenk

die Stimme rédusperte sich und wur-

de nun weniger bebend.
So A o5 besser. WIf h‘ﬂ‘m.

dass wit wark dow MUMY‘“'
Shnhiven die  right Entsdned
obdf«WM Wabtn, Wir hn{l[lu\,"l\‘s
it vide Frowmde *"‘"‘"" werdn,
v farhpn beandam Konm
wad e P it wnsees
WotmA™  habown  wesden. Ad\r
wnd SGt naviom hoffon Wi,

Aons dos  susge Moddd vown
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EYS‘\'SHMLS‘“’\'%U\ ah domn 160""‘\”"

8'»"6“‘?‘ sich  wnstcblicn W
vexQuuvt,  aows Fnd wir wol

delich Marvin i mtin, R

dume Hoffrouny, dote.. i aiss 3”'-“‘-»
Marvin hatte mittlerweile seine Knie
zu den Ohren gezogen, mit den Ar-
men umschlungen und wippte leicht
hin und her. Die Stimme wartete
kurz auf eine Reaktion. Als nichts
kam, riusperte sie sich wieder:

Mno daumn. %{Mms down Fridiok noda

wnd viel E\‘fn% i Budipn. bis Fun
wichaden Mal Main!

Das erste Studienjahr verging und
bald schon hatte Marvin den Vorfall
fast wieder vergessen. Die Hoffnun-
gen aber, die die Stimme ihm net-
terweise mitgeteilt hatte, waren ge-
blieben. Und so jagte Marvin seinem
Gliick hinterher, ging auf Partys,
schloss neue Freundschaften, zwei-
felte ab und zu seine Studienwahl
an und sprach absolut kein einziges
Wort mit dem siissen Médel aus dem
zweiten Jahrgang.

Hey Macvi ] Whe wiackask olu a2
Fea\stiel ohwal Bisk ol MWUZ

An die Aok, Lo/

Marvin zuckte zusammen. Eine
leicht hysterische Stimme aus dem
Uberall hatte ihn plétzlich angefah-
ren. Sein Bauch zog sich zusammen,
eine ungute Erinnerung flutete sein
Bewusstsein.

Was... Wer...?

W'w-w-\w&z U-v- w-vw"-.

affte die Stimme ihn nach,

I biviy, deive ol verdusnd !

Why st o do wie vow Bhk

M\NXM-L. &Wa)wg,lfos.los. los/

Marvin zuckte wieder, aber reagierte
diesmal etwas gefasster:

,.Beim letzten Mal, warst du irgend-
wie... anders. Was ist mit der ande-
ren Stimme passiert?*

Ada et Yo e wshen wie

aphun Lo Do war viel an

Aabischy umd 2 we (fsent.

Maevin bive, Hasiim olost. WAt wison

ale, wie din hﬁ’s“l leowr va umn

Puml, Ut olowmn olicse lecdrerlidaens

Ho@wwﬁauﬂ: Rxﬂ-ys’: Freumnde!

D Vst [ove 2ok wiche G

sowns! Hosk olu wiekdk gk,

wus sl am efstm Tan  vown

2. Shaclionjaler gesoat \oboml

Doy wieed btubwl, D st lowmnan!

2um GlSde i nivhts wit olowen
Beﬁehwaskow gouwniden, sosk

Bston Wit jeht vech vl fiefor

v der Scheise !

,.Ja, aber ich hab tolle neue Freunde
kennengelernt und das Studium ge-
fallt mir auch-*

Injaja... herbehon (IS Juvmseh,

B Shiwmwe wusdle \wiwer wngeslublige
Vogiss oas wal [icbor alles schiom

widlr on B ief, w die dove

vieusm HoN-vmnjm witmbslon. 4l
sheel witk, LAe "“’H"”‘l Aass 24

Shundan qewy ,@\7(‘ o oy .

Wie \iolkenm, duss wic boimn orsk Al

iwa Seviorean| wivht obmw\:ljnhj

wotlon awol wic Woflem, doss wic

okt orbrecdaom an 4o /awuhpr;{lwz.
Marvin 6ffnete den Mund, wie um
etwas zu sagen, schloss ihn wieder
und traute sich dann doch noch:
,und... und was ist mit unseren
Freunden?*

Die Stimme hob eine metaphorische
Augenbraue. Uberlegte kurz.

Ja guh von wit aus: e hoklem

ausardom, duss wir wikt gk ale

wwae Rt veclora. S, wfﬁw&»’:

Marvin wusste nicht so genau.

Ul b shopf ic don Bost oo

FelsbTels w dom /‘nﬂm wid ab

ans Lomen. 0b wic . oluwin sl

for dos Studliam shobt zums Gn

dun Stumom, aber WAC LGven

wenbghons {05y qavg i,

Das zweite Jahr war tatséchlich bru-
tal, doch Marvin schaffte es irgend-
wie. Er lernte viel, er lernte oft und
er lernte sogar zusammen mit seinen
Freunden. Das Sezieren war zwar
anstrengend, aber interessant und an
den Miindlichpriifungen musste er
nur einmal erbrechen. Alles in allem
also ein gelungenes zweites Studien-
jahr fiir Marvin.

aooo, Momir\. Alles HO\Y Emderz

arvin blinzelte verwirrt. Eine ver-
peilte Stimme aus dem Uberall, aber
irgendwie auch von dem Sofa, hatte
ihn trige bemerkt.

~Ehm... ja?*

stion: Sabina Raz

19]
>

1
% “ / &'l

Schriften von Catrina Pedrett, Michael Reic

Niiiice. . So muss dos Randas”

Marvin wartete, bis die Stimme wei-
tersprach, doch es passierte nichts.
Er hoffte schon, dass es endlich vor-
bei sei mit den Stimmen, aber dann
meldete sie sich wieder.

HLj' mic ist gud mngzwzf\ J@{?—l\.

wo dn dda sheotmal Wies Lub

ey waeste dir ol ussese

Ho(ﬁ'(nwam mitkeless. &t ©

rgdore men Job, wost dun.

So ol He«nuwa urd alles .

Marvin hatte sich langsam mit sei-
nem Schicksal abgefunden. Er ent-
schied sich, auf das Gesprich einzu-
gehen:

,»Ich nehme an, die Stimme vom
letzten Mal musstet ihr wieder ,,ge-
hen lassen*“?

Die Syame vomn lhzken

Mol 2 Ady de. fnde... de

e nen Busnod ods ©.

Uneode  Sewdre Brudas. ME.%

onced.. lek M&\‘\ei,zk e‘“sf'ﬁ"&“\

bis Ge G deleovmnt,

Die Stimme blickte kurz an die De-
cke, als wiirde sie iiberlegen.

Fc,\\l& SR weaddamant . .

Marvin wartete kurz, doch die Stim-

hert, Simon Christiaansen, Sabina Ra

me schien wieder eingeschlafen.
,»Also wie siehts denn aus mit unse-
ren Hoffnungen?*

Al Ne 85\\:«», die Hu@f\m%m
Also poss cm!; D Sednp, i die,
Des Al dork obary, dos lmbische
S, odes des Fronkolieortex,

Oa vestarghsle die 2ue immes,

ot mic 30 ne lste mi

Abes idn b daclid, wit div. \da

bab die Uste vesloten. (das hallsk

du dowor , Lean wir dso anfpda

male i ousst sdeony ..

‘wpw\ﬁs\mz

,Improvisieren?"

o owen. Ivprevgesay | e wan, i

hobany die. lekzbeny 2w \dae @ el
ap_,\no(&{ wl Gmd/&rh, we War's,

W wir die nedse &b ainfod

wal o] wns 2uleowaman lossen.

EinfoOn ol Ny Wos kowemd.

Qusst dan, wie anfnes Wllg.

suscfess .

,,Auf ner Welle surfen?*

\\sxc\ Bowdes RGO

Die Stimme machte eine wellige Be-
wegung mit dem Arm.

Pu best es sdoony %e:.\/w.dc’t (oss &

aneon ol dida ko,

Valentin Frei

-t

Marvin wollte etwas erwidern, aber
er spiirte, wie die Stimme wieder
eingeschlafen war und beschloss, es
dabei zu belassen.

Das dritte und das vierte Jahr ver-
gingen wie im Flug. Das Studium
wurde immer spannender, die Prak-
tika immer niitzlicher und die Prii-
fungen weniger belastend. Marvin
fand neue Interessen und ging neu-
en Leidenschaften nach. Durch den
Patientenkontakt und die klinischen
Kurse kam ein erster Blick raus aus
dem Studium und rein in die reale
Welt mit all ihren Hohen und Tie-
fen. Marvin fiihlte sich bereit fiir das
Wabhlstudienjahr.

HUJ psst. Mawin. Haaarvin. Psst,
horst du miel 2

Marvin unterbrach fiir einen Mo-
ment sein Kauen. Er meinte eine
leise, fliisternde Stimme aus dem
Uberall gehort zu haben. Sie wirkte
veridngstigt.

Maaaaarvin. lca hin's wieder

Die HoPFr\unﬂ. Erinnargt du dicl
noch ?
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Marvin erinnerte sich.

Somj , dass ich lefztes Jalv niclf
Vorbu(jtsdaaut hab. uns war
irqe.r\dwie nichts ecingefallen.

Die Stimme redete jetzt etwas lauter.
Ja atso, du weisst ja, wie dos loaf.

leh hab Wier ein poaor Hoﬂr\umt’en

die Stimme stockte verlegen

dorf ... dart ida dicle vietteicuk

was ijen?

Sie nahm sich einen Stuhl, zog ihn
zum Tisch und setzte sich gegeniiber
von Marvin. Dann bohrte sie schiich-
tern mit dem Finger auf dem Tisch
herum. Marvin nahm einen Schluck
Kaffee.

Ja aso ... akm ... was ica qu’m

wollke ... Wie ... Wie haben dir

deine Hotaungen eigenttida bis

juzk gefalien ?

Marvin verschluckte sich heftig und
musste erstmal mehrmals husten. Er
hatte mittlerweile schon fast Mitleid
mit der Stimme und wollte sie nicht
beleidigen, deshalb nutzte er den
Hustenanfall, um seine Worte mit
Bedacht zu wihlen:

«Joa, eh, was soll ich sagen. Es hiitte
schlimmer sein konnen, denk ich.»
Die Stimme setzte sich Senkrecht im
Stuhl auf.

ldr wusste es | Ou hasst es,

nidet v 2

zogerte: «Ja, also... Du - also ich
mein Hoffen kann manchmal ganz
schon... naja... anstrengend sein...
mit all den Angsten und Zweifel und
so und —«

Die Stimme iiberschlug sich:

Es ist immer dasselbe [ Immer

Weisst e§ , Du darfsk die Hottnun
nidht vertieren " oder , die HD"T\U.V\j
stirbk zulkzt “, ober wenn wir
donn mal da sind, halt uns

teiner wusl Immer diese Am’s‘b,
dass die Ho@fnuny niclt in
Er@ulwmj jd,um konnte .

wer wwde das sdaon w\ogm .
viemand mag die Hoh‘nunj .
Hauo[zm_/fal dente ich, die

Welt ware ohne mich ein

besserer Ort |

Marvin rutschte verlegen im Stuhl
hin und her.

Aber es Wit ja alles nidets.

Es it main Job und ida muss

dir das jetet mitteiln . Her,

unsere hausn I}o@{n\mam B

Die Stimme holte tief Luft und er-
goss sich liber Marvin:

wir holfen, dass wir im

Weld studienjalr niemanden

umhv;nr,en. wir hotfen , dass

wir ine chummen Rhier

macken . Wir hoften, dass

14

wir nict zu dumm  fw

den Argtberul sind .

Wir hotten, dass ung dsr

Acztberut 3ef&uc und

dass wir den Pakienten

getaten , und wir kolten .

dass wir uns nida blamieren.

Marvin spiirte, wie die Stimme ange-
strengt atmete und verzweifelt ver-
suchte, die Trinen zu unterdriicken.
Er legte ihr den Arm auf die unsicht-
bare Schulter und so sassen sie fiir
einen Moment.

Das Wahlstudienjahr kam, sah und
ging wieder. Unsanft brachte es die
studentische  Naivitidtsblase zum
Platzen und {iberliess Marvin der
niichternen Realitdt. Hoffnungen,
Angste, Triume, Zweifel, Wiinsche,
Trianen, Freudentrdnen. Die Emotio-
nen verflossen ineinander, vermisch-
ten und vermengten sich, nur um
sich im nédchsten Moment wieder zu
I6sen und an ihren Platz zuriickzu-
kehren. Erschopft, aber doch irgend-
wie froh dariiber, es erlebt zu haben,
kehrte Marvin fiir das letzte Studien-
jahr an die Uni zuriick.

Hey Hawir. We /ﬂ%?

Marvin hatte schon darauf gewartet.
Trotzdem war er liberrascht, wie nor-
mal die Stimme diesmal klang. Kein
Echo, keine iiberspitzten Emotionen.
Einfach eine ausgeglichene, freund-
liche Sprechmelodie. Bevor Marvin
antwortete, schmierte er sein Brot
fertig, nahm gelassen einen Schluck
Kaffee und setzte die Tasse ab.
«Danke, ganz gut. Na, wen schickt
ihr diesmal?»
Joi albo s dy aaggtr

aun ... Vit om lign A

duchk ik, g 1oh me! pesiinlvh
ltbeikonmen yalte. 1oh bin dbin

linbiackts Jyirr. QY. apin
Forta/lorkex. e isier? 8 polbtt

0t sp gonta, um Gkt ju .

Diesmal war es Marvin, der seine
Augenbraue hob.

Quf jolen Tl J/bf'l e gl i

&/W Hpiungbesterf Wi o,

die /Ifﬁuy W ur e Ted
e Yooty o1 byt
aiedgltyt ol gouy genty 1 4
/lﬁ/ ut o 3 goe Ml/ﬁﬂyﬂ

ot MW ? bty
wid ¢ fur meh, uem de ot

Jlien gy f/ loaldef i
urd dom b

Marvin horte gespannt zu.
Wie dun aueh g, ich weigs
nut ity e Wﬂy e
un mal wnd man leann e

it perdidngen

Und glou tlr; i0h hats! vei.
Ith alls was mas packer
b, il ihe @b und u fuwidey
ln‘lJWkn lnd gie onfoin wal u
altf,o/fm Lt dll iben Tacetten,
Veatelit o7

Marvin iiberlegte kurz. Was das lim-
bische System oder der Frontalkor-
tex da redete, war zwar abstrakt, aber
diese Sorge hatte er sowieso schon
hinter sich gelassen, als er angefan-
gen hatte, den Stimmen in seinem
Kopf zu antworten. Abgesehen da-
von erschien ihm der Inhalt irgend-
wie sinnvoll. Trotzdem war er noch
nicht ganz iiberzeugt:
«Aber wenn ich die Hoffnung ak-
zeptiere, dann sitzt sie mir immer
im Nacken. Lisst nicht los. Stindig
habe ich das Gefiihl, etwas zu brau-
chen und die Angst, es nicht zu er-
reichen. Und dann hindert sie mich
auch noch daran, Dinge zu verarbei-
ten, an denen ich sowieso nichts @n-
dern kann.»
Die Stimme lidchelte sanft.
7 ﬂmé' Napin, wewn du brai#
de fofuny fu olggpheren, pme
2as) du g1t Uhtthond gavinan
1wt wir? du mehen, Jus Y
Aottty ore Jloib kaben lon.
«Aber wie mache ich das?»
Die Stimme hob abwehrend die
Hinde und lachte laut auf.
oker will{ da das wiskn? Tos
Mt du Jokon Jelbd Veduupicn
Sie hob den Arm und kratzte sich am
Hmterkopf
/ﬂz/ le ahiire bhrigen mit
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Dmitrij Marchukov

lllustratrion: Lynn Jansen

Vom Kinderwunsch zum Wunschkind

Rund 10-15 Prozent der Schweizer Paare haben Schwierigkeiten dabe,

sich ihren Kinderwunsch zu erftllen. Man spricht von einem unerfullten
Kinderwunsch, wenn es bei einem Paar innerhalb eines Jahres bei
ungeschuitztem Geschlechtsverkehr nicht zu einer Schwangerschaft gekommen
ist. Wie der unerfiillte Kinderwunsch aus Sicht einer Medizinerin aussieht, das
erfahren wir von Dr. med. Margarethe Rossmanith-Halder. Seit 2015 ist sie
Oberarztin an der Klinik fir Reproduktions-Endokrinologie im USZ und betreut
dabei unter anderem die Kinderwunschsprechstunde.
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HOW TO SCHWANGER -
Pro Tipps von Dr. med.
Margarethe
Rossmanith-Halder

1) Eine gewisse Frequenz
von Sex ist hilfreich

2) Kenne deinen Zyklus!

3) Je jiinger um so
fruchtbarer die Frau

4) Ziigige Abklarung v.a.
ab 35 Jahren
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Margarethe Rossmanith-Halder,

wieso hast du diesen Fachbereich
iiberhaupt gewahlt?

Die gynikologische Endokrinologie
und Reproduktionsmedizin

sind zwei sehr spannende und zu-
kunftsorientierte Unterbereiche der
Gynikologie und Geburtshilfe und
beschiftigen sich mit interessanten
Aspekten der weiblichen Hormone
und der Sterilitdt. In meiner Fach-
arztausbildung haben mich diese bei-
den Punkte speziell interessiert und
begeistern mich nach wie vor.

Was schétzt du am meisten daran?

Toll finde ich, dass wir ein sehr
breites Spektrum von Patientinnen
betreuen. Von der 15-jdhrigen Pa-
tientin mit primédrer Amenorrhoe
bis zur 60-jdhrigen Patientin, die
Wechseljahrsbeschwerden hat. Wir
sehen die Frauen in ihrer gesamten
Lebensspanne und das ist wunder-
bar. Auch bei der Erfiillung des Kin-
derwunschs zu helfen, ist eine sehr
abwechslungsreiche und spannende
Tiatigkeit.

Was findest dann du nicht so toll?

Ich betreue auch noch die habituelle
Abortsprechstunde. Das sind Paare,
die mehr als 2-3 Aborte hatten. Die-
se Sprechstunde ist oftmals mit sehr
viel Trauer und Schmerz verbunden
und ich leide mit diesen Paaren mit.

Wie setzt sich dein Patientengut
zusammen und mit welchem

Anliegen kommen sie zu dir?

Wie schon angedeutet habe ich in
erster Linie Frauen unterschied-
lichen Alters und in zweiter Linie

Paare. Sie kommen oftmals mit An-
liegen und Fragen zu ihrem Hormon-
haushalt, Kinderwunsch, aber auch
Verhiitung zu mir. All das versuchen
wir, in der Sprechstunde zu kléren,
was zu einem bunten Aufgabenfeld
fiihrt.

Welche Moglichkeiten den Patientinnen
zu helfen gibt es denn?

Hierbei stehen uns verschiede Optio-
nen zu Verfiigung. Zentrales Element
ist einerseits die Beratung und Auf-
kldrung, andererseits die diagnosti-
sche Abkldrung. Als therapeutische
Moglichkeiten haben wir zum einen
die monofollikuldre Stimulation.
Man ldsst dabei nur einen Follikel
heranreifen und 16st den Eisprung
aus, um dann mit gezieltem Ge-
schlechtsverkehr oder Insemination
eine Konzeption zu unterstiitzen. Al-
lerdings ist dies nur moglich, wenn
die Eileiter offen und die Spermien
von ausreichender Qualitdt sind.
Wenn dies nicht der Fall ist, kann
man eine IVF oder ICSI Behandlung
in Erwégung ziehen.

Wie lange begleitest du die Kinder-
wunsch-Patientinnen?

Das ist sehr unterschiedlich. Wir
haben Patientinnen, die wir bereits
seit fiinf bis sechs Jahren begleiten
andere Paare sind erfreulicherweise
nur wenige Monate unsere Patienten.

Was ist die Erfolgsquote?

Die Erfolgsquote am USZ gibt an,
dass durch Therapien wie IVF und
ICSI sieben von zehn Paaren der
Kinderwunsch erfiillt werden kann.
Das ist jedoch auch abhingig von
dem Alter der Frau, der Geduld und
Ausdauer des Paares sowie von den
finanziellen Moglichkeiten.

Wie weit wiirdest du bei ausweglosen
Féllen mit den Behandlungen gehen?
Wiirden solche Paare von einer
Leihmutterschaft profitieren?

Jedes Paar ist anders und wir miis-
sen immer eine individuelle Be-
sprechung mit ihnen durchfiihren
und unsere Empfehlungen dement-
sprechend abgeben. Natiirlich wiirde
ich bei schlechter Spermienqualitit
eher fiir eine ICSI pléadieren, als es
mit einer Inseminationsbehandlung
zu versuchen. Die Moglichkeit der
Leihmutterschaft ist eine schwieri-
ge Frage, da dies, wie auch die Ei-

zellspende, in der Schweiz gesetz-
lich verboten sind. Diese Art der
Unterstiitzung zum Erreichen einer
Schwangerschaft wiirde allerdings
definitiv einigen Paaren helfen. Ins-
besondere unsere Frauen mit einer
pramaturen Ovarialinsuffizienz wiir-
den von einer Eizellspende profitie-
ren, was jedoch aktuell nur im Aus-
land moglich ist.

Wann ergibt es keinen Sinn mehr
weiterzumachen?

Auch dies ist eine Frage, die indivi-
duell mit dem Paar diskutiert

und entschieden werden muss. Es
gibt medizinische ,,Grenzen®, ab
denen es keinen Sinn mehr macht,
die Behandlung weiterzufiihren. Oft-
mals sind es aber auch personliche
und psychische Griinde, warum wir
dem Paar raten, eine Pause zu ma-
chen.

Gibt es einen Fall, der dir besonders
geblieben ist?

Da fallen mir einige nette Begegnun-
gen und Kontakte ein. Das Schone
ist, dass uns Paare noch nach Jahren
schreiben oder auch mit ihren her-
anwachsenden Kindern vorbeikom-
men. Das sind immer wunderbare
Momente fiir uns alle.

Gibt es wirklich so viel
Aufklarungsarbeit, wie die Geriichte
sagen? Ich habe einmal von einem Paar
gehort, das glaubte, der Bauchnabel

sei der Ort der Empfangnis und sich
dann iiber die ausgebliebene
Schwangerschaft gewundert hat.

Ja, das stimmt wirklich. Das Ver-
riickte ist, dass wir Paare oder Pa-
tientinnen aus unterschiedlichen
kulturellen Hintergriinden sehen.
Das mit der natiirlichen Empféngnis
und dem Schwangerwerden ist dann
manchmal nicht ganz klar. Da hilft
es, ein offenes und gezieltes Aufkla-
rungsgesprich mit beiden Partnern -
vielleicht auch mit einem Ubersetzer
- durchzufiihren.

Kannst du dich gut in deine Patientinnen
hineinversetzen? Fiebert

man mit, ob sie schwanger werden,

oder siehst du das als Teil deines

Jobs?

Wir fiebern absolut mit den Patien-
tinnen mit. Vor allem, wenn wir sie
schon eine gewisse Zeit ihren Kin-
derwunschprozess begleiten. Nahe-

zu alle Paare wachsen uns ans Herz.

Wie gehst du mit Misserfolgen um, wie
gehen die Paare damit um?

Natiirlich wissen wir, dass nicht jede
Kinderwunschbehandlung zu einer
Schwangerschaft fiihrt. Umso wich-
tiger ist es uns, die Patientinnen auch
auf diesen Ausgang vorzubereiten.
Eine gewisse Vorwarnung ist fiir
sie als auch fiir uns sinnvoll, denn
manchmal klappt es selbst bei guter
embryonaler Qualitdt und wunder-
barem Transfer nicht, eine Schwan-
gerschaft zu erzielen. In solchen
Momenten ist es fiir uns nicht immer
einfach, dies den Paaren zu erkléren.
Mit den Misserfolgen richtig um-
zugehen, ist eine wichtige Aufgabe
sowohl fiir uns als auch fiir die Pa-
tientinnen und Paare. Dabei hilft mir
besonders meine psychotherapeuti-
sche Zusatzausbildung, die ich auch
gerne in den Gespridchen immer wie-
der mittels Coping-Strategien oder
ressourcenorientiertem Management
einfliessen lassen.

Welche Rolle spielt die Hoffnung? Gibt es
Patientinnen, die zu viel oder zu wenig davon
haben?

Das ist von Paar zu Paar sehr indivi-
duell. Haufig gilt es, die manchmal
falsch oder zu hoch angesetzte Er-
wartung vor allem bei dlteren Paaren
nach unten zu korrigieren. Sie wis-
sen zu lassen, wie es tatsdchlich um
ihre Schwangerschaftschancen steht,
ist ein wichtiger Teil meines Aufklé-
rungsprozesses.

Ein Interview von Sophia Meier

Sterilitatstherapien

IVF = In-vitro-Fertilisation,
100.000 Spermien werden zu
der entnommenen Eizelle im
Labor zugefiigt.

ICSI =
Intracytoplasmatische
Spermieninjektion, ein
einzelnes Spermium wird
direkt in eine entnommene
Eizelle eingebracht.
Vorgangig wird eine
kontrollierte ovarielle
Superstimulation
durchgefiihrt, bei

der mehrere Follikel
heranreifen.
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Memento mori - solange wir noch sterblich sind!

Der friihchristliche Autor
Tertullian beschrieb in seinen
Schriften eine seltsam
anmutende Tradition im Imperium
Romanum: Bei jedem Triumphzug
stand jeweils ein Staatssklave
(servus publicus) hinter dem
Herrscher; der Sklave hatte die
Aufgabe, dem Herrscher einen
Goldkranz (iber das Haupt zu
halten und ihm fortlaufend
folgendes ins Ohr zu fliistern:
«Memento mori. Memento te
hominem esse.» (Bedenke, dass
du sterben wirst, Bedenke, dass
au ein Mensch bist,)

Memento mori sowie das verwandte
Motiv Vanitas sind in der Geschich-
te allgegenwiirtig. Sei es die abend-
ldndische Bildnerei (zum Beispiel
Philippe de Champagnes Vanitas),
das mexikanische Fest Dia de los
Muertos oder die buddhistische Ma-
ranasati-Mediation — die meisten
Kulturen und Religionen erinnern
die Menschen an ihre Sterblichkeit
und an die Verginglichkeit der Welt.
Gleichzeitig vereint die Menschen
aller Kulturkreise eine Frage: Kann
man den Tod hinauszégern oder gar
besiegen? Bereits im Alten Agypten
wurde Knoblauch mit dem Glau-
ben verzehrt, das Leben damit ver-
langern zu konnen. Mehrere Kaiser
Chinas haben Alchemisten hofiert,
in der Hoffnung, das Geheimnis zum
ewigen Leben zu liiften und auch der
persische Arzt und Gelehrte Ibn Sina
hielt in seinen Werken wichtige Ent-
deckungen zu diesem Thema fest.

Das 20. Jahrhundert mit zahlreichen
bahnbrechenden Entdeckungen im
Bereich der Biologie wie etwa der
Entdeckung der DNA und des Me-
chanismus der Mutationen hat den
Tod endgiiltig entmystifiziert. Die
Sterblichkeit scheint nicht lédnger
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etwas Gottgegebenes, Unausweich-
liches zu sein, sondern ein Geschick
der Biologie, das man erforschen,
modifizieren und letztlich umkehren
kann. So haben in den vergangenen
Dekaden immer mehr (Pseudo-)
Wissenschafter*innen sich zum Ziel
gesetzt, den Tod zu besiegen. Auch
die gesellschaftliche Wahrnehmung
hat sich im 21. Jahrhundert gedndert:
Wihrend die ewige Jugend lange
nur ein Wunschdenken weniger Ver-
riickter zu sein schien, ist die Anti-
Aging-Industrie  mittlerweile ein
milliardenschweres Business und
so manche Beriihmtheiten wie Peter
Thiel (ehemaliger PayPal CEO) oder
Larry Page (Google Co-Founder)
haben sich offiziell zur Anti-Aging-
Bewegung bekannt.

Die Sterblichkeit scheint nicht
langer etwas Gottgegebenes,
Unausweichliches zu sein,
sondern ein Geschick der
Biologie, das man erforschen,
modifizieren und letztlich
umkehren kann.

Den definitiven Beweis, dass die
Uberwindung der Alterung nicht
mehr als Pseudowissenschaft abzu-
tun ist, erbrachte die letzte ICD-Re-
vision. In der elften Revision der In-
ternational Classification of Diseases
der WHO wird der Begriff «Ageing-
related» erstmals aufgefiihrt. Zwar
hat die WHO die Alterung hiermit
noch nicht als Krankheit deklariert,
jedoch als (womoglich modifizier-
barer) Kausalitdtsfaktor fiir Erkran-
kungen und damit auf einer Stufe
mit Begrifflichkeiten wie «iatrogen»
oder «nosokomial» gehoben. Dies
ist keine reine Symbolik, sondern
kann sich auch in der medizinischen
Forschung und Gesundheitspolitik
niederschlagen.

Spétestens hier stellt sich die Fra-
ge: Was wissen wir {iberhaupt tiber
die Alterung? Inwieweit konnen
wir die Sterblichkeit unseres Kor-
pers steuern? Abgesehen von den
Reden der Anti-Aging-Gurus und
Sillicon Valley Investor*innen mit
ihrem Versprechen, dieses Jahrhun-
dert noch den Tod zu besiegen — wie

realistisch ist der Traum der ewigen
Jugend? Nachfolgend drei der inter-
essantesten Entdeckungen in diesem
Forschungsbereich:

Eins plus eins gibt... fiinf?

2019 haben Forscher aus den USA
und China in einem gemeinsamen
Projekt zwei Pathways im Faden-
wurm C. elegans verdndert, da diese
Pathways mit Alterung in Verbin-
dung gesetzt wurden: eine Modula-
tion des Insulin Signaling Pathways
scheint die Lebensdauer der Faden-
wiirmer um 100 Prozent zu steigern,
wihrend eine Alternation des TOR
Pathways die Lebensdauer um ca.
30 Prozent anhebt. Somit hitten die
Forscher aus der kombinierten Mu-
tation beider Pathways eine um 130
Prozent erhohte Lebensdauer erwar-
tet. Das Resultat: Die genetisch ver-
dnderten Fadenwiirmer zeigten eine
verfiinffachte Lebensdauer!

C. elegans ist ein beliebter Modellor-
ganismus in der Alterungsforschung,
weil es viele evolutiondr konser-
vierte Gene besitzt, die auch hohere
Organismen aufweisen. Aus diesem
Grund sind viele Ergebnisse aus der
Forschung an C. elegans auch auf
andere Organismen, inklusive der
Wirbeltiere, iibertragbar. Die Entde-
ckung und Modifikation der beiden
Pathways ist insofern interessant,
da sie beide im Menschen zu finden
sind und eine wichtige Rolle in der
Physiologie spielen. Es scheint also
nicht ausgeschlossen, dass diese
Entdeckung zu neuen Erkenntnissen
iiber den Alterungsprozess des Men-
schen fiihrt.

Der Hauptgrund aber, wieso die Wis-
senschaftswelt so fasziniert ist von
der neuen Entdeckung: Obwohl die
beiden Gene an sich bereits den Al-
terungsprozess beeinflussen, ist der
Effekt einer kombinierten Modifika-
tion viel hoher als eine einzelne Ver-
dnderung. Dies fiihrte zur Erkennt-
nis, dass sich die Forschung nicht

Dies fiihrte zur Erkenntnis,
dass sich die Forschung
nicht auf einzelne «Aging
Pathways», sondern eher
auf «Aging Networks»
fokussieren soll.

lllustration: Gioia Epprecht

auf einzelne «Aging Pathways»,
sondern eher auf «Aging Networks»
fokussieren soll. Dieser Versuch
kann der Startschuss fiir neue An-
sdtze in der Alterungsforschung sein.

Von den langlebigen Menschen lernen -
oder zumindest von ihren Genen?

Es gibt so manche Gene, die mit
Langlebigkeit assoziiert wurden.
Die meisten davon wurden jedoch
nur in Wirbellosen wie C. elegans
oder in der Fluchtfliege D. melano-
gaster nachgewiesen. Auch wenn
die Modifikation solcher Gene in
diesen Lebewesen die Lebensdauer
zu beeinflussen scheint, konnen die
Ergebnisse nicht direkt auf den Men-
schen iibertragen werden. Forschen-
de der University of Edingburgh und
der Max-Planck-Gesellschaft haben
2020 jedoch einen speziellen Ansatz
gewihlt, um solche Gene in Men-
schen zu finden: Sie haben publizier-
te biologische Daten von iiber 1.75
Millionen Menschen ausgewertet,
bei denen die Lebensdauer bekannt
ist. Damit konnten sie insgesamt 10
Genloci identifizieren, die die Le-
bensdauer sowie die Gesundheit be-
einflussen.

Eine weitere Untersuchung dieser
Genloci kann letztlich, so die Hoff-
nung der englischen und deutschen
Wissenschafter*innen, zu medika-
mentdsen Interventionen fiihren, die
das Leben oder zumindest die gesun-
de Lebenszeit verldngern konnen.

Alte Zellen sind bose Zellen?

Ein weiterer Gamechanger kommt
aus der Mayo Clinic aus den USA:
2019 haben die Forschende iiber die
erstmalige erfolgreiche Anwendung
von sogenannten Senolytics berich-
tet. Das ist eine neue Klasse von Me-
dikamenten, die iiberalterte Zellen
(sogenannte seneszente Zellen) ge-
zielt entfernen konnen. Seneszente
Zellen sind bekannt dafiir, dass sie
einerseits nicht mehr teilungsfi-
hig sind, andererseits entziindliche
Zytokine, Wachstumsfaktoren und
Proteasen freisetzen. Damit sind sie

Behandlungen, die die
Lebensdauer signifikant
verlangern oder zumindest
uns langer fit halten,

sind kein Wunschdenken
mehr, sondern scheinen in
greifbarer Nahe zu sein.

massgeblich an vielen altersbeding-
ten Krankheiten wie Typ-2-Diabe-
tes oder Osteoporose beteiligt. In
Mausstudien konnte bereits gezeigt
werden, dass eine Entfernung der
seneszenten Zellen vielen Krankhei-
ten vorbeugt, wihrend die Lebens-
dauer und die Gesundheit verbessert
werden. Amerikanische Forschen-
de haben nun gezielt Medikamente
gegen solche Zellen in Menschen

entwickelt und sie an Patient*innen
mit Diabetes-assoziierten Nierener-
krankungen getestet. Das Ergebnis:
Bereits nach 11 Tagen Behandlung
wurde die Anzahl an seneszenten
Zellen in den Proband*innen sig-
nifikant reduziert. Das ist die erste
peer-reviewed Studie, die eine sol-
che Reduktion im Menschen nach-
weisen konnte. Damit verstirkt sich
die Hoffnung, mit gezielten Medika-
menten Altersschiden im Menschen
reparieren zu konnen.

Ewige Jugend - Traum oder Zukunft?
Zusammengefasst gibt es im Be-
reich der Altersforschung viele neue
Durchbriiche, und durch das wach-
sende Interesse der Gesellschaft
werden auch mehr finanzielle und
menschliche Ressourcen investiert.
Damit wird die Forschung sicherlich
weiter intensiviert. Behandlungen,
welche die Lebensdauer signifikant
verldngern oder zumindest uns lin-
ger fit halten, sind kein Wunschden-
ken mehr, sondern scheinen in greif-
barer Nihe zu sein. Gleichzeitig ist
festzuhalten, dass wir hier lediglich
von einigen (gesunden) Lebensjah-
ren sprechen. Ob und wann der Alte-
rungsprozess als Ganzes zu stoppen
ist, bleibt trotz allem Versprechen
der Futurist*innen und Visionédre*in-
nen noch offen.

Yi Zheng
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Warum Medizin?

PD Dr. med. Eva Bergstrasser, Leiterin des

-4

Kompetenzzentrums fiir Padiatrische Palliative
Care und Co-Leiterin der Sprechstunde fiir Kinder
und Jugendliche mit chronischen Schmerzen am

Universitats-Kinderspital Ziirich

,Mein Medizinstudium an der Privaten Universitat Witten/Herdecke im Ruhrgebiet (D)
war eine aufregende und hochst bereichernde Zeit, die mich noch heute pragt. Wir
haben damals am Curriculum dieser ersten privaten Universitat mitgestrickt und uns

immer wieder gefragt: Was ist Medizin, fur wen? Wer sind wir, wo wollen wir hin und was

==

wollen wir fur kranke Menschen erreichen? Wir wollten eine eigene Klinik nach unseren

Vorstellungen aufbauen - mir wurde damals der Bereich der Padiatrie zugetragen.

Nun, die Klinik ist nur in unseren Kopfen entstanden, bei der Padiatrie bin ich mit Herz

=Pk =

und Blut geblieben. Uber die Kinderonkologie kam ich zur Palliative Care. Palliative Care
fur Kinder mit unheilbaren Krankheiten oder Folgezustanden von ZNS-Verletzungen.
In einer hochspezialisierten Medizin verdienen die, die nicht zu den Erfolgen gezahlt
werden konnen, genauso viel Aufmerksamkeit wie die, die gefeiert werden (die
Expertinnen und Experten lassen sich dabei gerne mehr feiern als die, die das Leben

zurlickerobert haben). Kranke Kinder und deren Familien interessieren mich sehr. Wie

4 =<0 =4 =0

4

gehen sie mit schweren Schicksalsschlagen um? Wie konnen sie trotzdem leben? Das

Leben, das (moglich) ist, geniessen? Wir konnen viel von ihnen lernen und einen Beitrag

: Sabina Raz

leisten, das Leben, das ist, zu leben."

A
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Spickzettel fur Feedbacks im UHU-Jahr

Feedback, da denkt man an langweilige Feedback-Fragebdgen ohne spiirbare Konsequenzen und Mdchtegern-Seelenklempner am Ende einer Schulstunde.
Dass Feedbacks aber essenzielle Hilfsmittel in Lernprozessen sind, ist dank padagogischer Forschung eindeutig bewiesen. Im Wahlstudienjahr wird man mit
vielen neuen herausfordernden Aufgaben konfrontiert. Gerade in diesem Jahr sind Feedbacks hilf- und lehrreich und wahrscheinlich die beste Maglichkeit,

- = -

sich viele medizinische Fertigkeiten anzueignen. Dass man im UHU-Jahr beobachtet und die eigene Leistung bewertet wird, ist normal, willkommen in der
Arbeitswelt. In dieser Arbeitswelt werden Schulnoten durch Riickmeldungen ersetzt, die uns von Mitarbeiter*innen mit mehr Erfahrung gegeben werden.
Dadurch bekommen wir eine Barometeranzeige dafiir, wie gut wir uns im Job schlagen. An qualitative Feedbacks zu kommen, ist aber nicht immer einfach. Am
Ende der UHU-Praktika bieten nicht einmal alle Kliniken eine Schlussevaluation an. Ausserdem seht ihr als Unterassistierende die Ablaufe in verschiedenen
Kliniken und die Arbeitsweise von mehreren Arzt*innen aus néchster Nahe. Ihr habt direkte Vergleiche. Diese Beobachtungen konnen fiir Spitéler genauso
hilfreich sind, wie die Beobachtungen eurer Mitarbeitenden flir euren Lernfortschritt. Leider bleiben eure Beobachtungen meistens unausgesprochene, was

verpasste Verbesserungschancen fiirs Gesundheitssystem sind.

Auf dieser Doppelseite haben wir einen Leitfaden und Spickzettel iiber Feedbacks zusammengestellt. Hoffentlich konnt ihr in eurem

Wahlstudienjahr oder auch sonst in der Arbeitswelt von den Vorschliigen und Uberlegungen profitieren. NeN

B

Catrina Pedrett
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Kulturcafé

Gute Besserung:
Das Krankenhaus-Spiel

Gute Besserung ist ein Spiel, das sich zum Ziel

gesetzt hat, die Mitspielenden die Zusammenhinge

wischen Spitalfinanzierung, Patientenzufriedenheit,

Pflegekriiften und Avztinnen evfahven zu lassen. Sigrid

Harendza ist Professorin fiir Innere Medizin und

Ausbildungsforschung an der Universitit Hamburg

und arvbeitet als Oberdrvztin am Universititsklinikum

Hamburg-Eppendorf. Gemeinsam mit dem Hamburger

Spieleautor Christoph Cantzler hat sie das Spiel Gute

Besserung fiir zwei bis vier Personen entworfen.

Das Spiel richtet sich insbesondere
an Menschen, die in Gesundheits-
berufen arbeiten sowie an Medizin-
studierende. Es soll helfen, die Zu-
sammenhédnge des Berufsalltags im
Spital zu erleben und Verstédndnis fiir
andere Perspektiven zu erwerben.
Das Spielfeld stellt das wohl kleins-
te Spital der Welt dar: Es enthilt ein
Bett in der Notaufnahme und zwei
Doppelzimmer sowie ein Einzel-
zimmer auf der Station. Wihrend
des Spiels schliipft man in die Rol-
le der Klinikleitung und muss sein
Moglichstes tun, die Finanzierung
des Spitals, die Zufriedenheit der
Patientinnen und Patienten sowie
die Verfiigbarkeit von ausreichend
Arbeitskriften in gleichem Mass
sicherzustellen. Gelingt dies, wird
man mit den entsprechenden Er-
folgseinheiten belohnt. Diese sind
pflegerische Arbeitskrifte, drztliche
Arbeitskrifte, Spitaleinnahmen und
Patientenzufriedenheit. Gespielt
wird mit Spielkarten, die auffallend
schon gestaltet sind. Man hat sich
beispielsweise viel Miihe gegeben,
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dass die Patientenkarten eine grosse
Variabilitdt verschiedener Namen
und Ethnien abdecken. Jeder Spiel-
zug beginnt damit, dass sich eine
neue Patientin an der Notaufnahme
vorstellt oder ein Patient auf der
Bettenstation einen Notruf sendet.
Alle Patientinnen und Patienten
durchlaufen dabei die Schritte der
Aufnahme, Versorgung und Ent-
lassung aus dem Spital. Meist miis-
sen sie dabei auf die Bettenstation
verlegt werden. Im Rahmen dieses
Ablaufs konnen Zufriedenheit und
finanzielle Einnahmen gewonnen
und Arbeitskrifte verloren werden,
wenn diese nicht effizient eingesetzt
werden. Mit Aktionskarten konnen
sowohl pflegerische als auch &rztli-
che Behandlungen angeordnet wer-
den. Welche Behandlungen fiir eine
Patientin notwendig sind, sieht man
an der jeweiligen Patientenkarte.
Die Verlegung auf die verschiede-
nen Zimmer der Bettenstation er-
folgt nach Geschlecht und danach,
ob eine Isolation fiir die Betroffenen
notwendig ist. Finanzielle Anreize

konnen einen dazu verleiten, Privat-
versicherten bevorzugt das Einzel-
zimmer zu lassen. Auf diese Weise
werden alle 16 Patientinnen und Pa-
tienten, die sich in der Notaufnahme
vorstellen, nacheinander versorgt.
Das Spiel endet, sobald ein Mangel
an Arbeitskriften entsteht oder wenn
sich niemand mehr bei der Notauf-
nahme vorstellt. Dann werden die
Erfolgseinheiten zusammengezéhlt
und nach einem Punktesystem aus-
gewertet. Nur wer in einem der vier
Bereiche Zufriedenheit, Einnahmen,
pflegerische und é&rztliche Arbeits-
krifte am meisten Erfolgseinheiten
gesammelt hat, erhdlt fiir diesen
Bereich auch Punkte. Grundsitz-
lich spielt man gegeneinander, das
Punktesystem enthilt jedoch auch
Anreize, miteinander zu kooperie-
ren, da in jedem Bereich auch die
erzielte Anzahl Erfolgseinheiten
von allen zusammen relevant ist.
Als Medizinstudierende erhélt man
bei dem Spiel einen vereinfachten
Einblick in den Ablauf von Spi-
taleintritt bis zur Entlassung. Das

Fotographien von: Annalena Schatzmann

Spiel vermittelt auf einfache Weise,
welche Schritte in diesem Ablauf
finanziell lukrativ sind und welche
eher kostspielig. Allerdings kann es
durch verschiedene Fehlanreize in
den Spielregeln dazu kommen, dass
die eigentlichen Ziele des Spiels ver-
fehlt werden. So konnte einen bei-
spielsweise das Punktesystem dazu
verleiten, sich nur auf einen der vier
Bereiche zu konzentrieren und die
anderen drei zu vernachlédssigen. Da
man nur dann Punkte erzielt, wenn
man in einem Bereich am meisten
Erfolgseinheiten gesammelt hat,
ist diese Strategie oft vielverspre-
chender, als allen Bereichen gerecht
werden zu wollen und dann leer aus-
zugehen, weil man in keinem Be-
reich das beste Resultat erreicht hat.
Vermutlich liegt dies auch daran,
dass die Bereiche nicht ausreichend
aneinandergekoppelt sind. Zwar
sind Zufriedenheit, Einnahmen und
Arbeitskrifte als Erfolgsparameter
vermutlich gut gewihlt, es gelingt
dem Spiel jedoch nur begrenzt zu
zeigen, wie sie miteinander zusam-
menhingen. Beispielsweise hat man
keine Miihe, bei einem Riickgang
der Einnahmen die Arbeitskrifte zu
bezahlen, genauso wie bei einem

Abfall der Zufriedenheit die Ein-
nahmen nicht zuriickgehen. Die Er-
folgseinheiten sind also voneinander
vollig unabhédngig. Wer deshalb die
Einnahmen des Spitals ausser Acht
lasst, kann sich auf hohe Zufrieden-
heit und ausreichend Arbeitskrifte
verlassen. Auch etwas simpel ausge-
arbeitet ist das Tauschverfahren, mit
dem man fehlende Aktionskarten bei
Mitspielenden gegen Arbeitskrifte,
Zufriedenheit oder Geld eintauschen
kann. Der Tauschvorgang bringt in
der Regel einzig Vorteile fiir den
Gegenspieler. Es fehlt auch an Re-
geln, durch die man an Zufriedenheit
oder Einnahmen verlieren konnte.
Man erhilt den Eindruck, das Spiel
wurde moglichst einfach gehalten,
damit es auch von Kindern gespielt
werden kann — das Spiel wird ab
zehn Jahren empfohlen. Sicherlich
vermittelt es kindergerecht, wie der
Betrieb in einem Spital grob funk-
tioniert. Dies tut es insofern sogar
ausserordentlich gut, als dass Kinder
so einen umfangreichen Uberblick
iiber die verschiedenen Aspekte des
Spitallebens bekommen. Um Medi-
zinstudierenden und Personen, die
im  Gesundheitsbereich arbeiten,
den Spitalbetrieb umfassend zu er-

kldren, fehlt es ,,Gute Besserung*
jedoch eindeutig an Komplexitiit.

Nichtsdestotrotz ist Gute Besserung
ein kreativer und sorgfiltig entwor-
fener Ansatz, die Prozesse in einem
Spital und die verschiedenen Interes-
senskonflikte vereinfacht darzustel-
len. Es erlaubt der Gruppe, gemein-
sam Ziele fiir jede Runde festzulegen
und neue Strategien auszuprobieren,
um die Leistung ihrer Klinik zu opti-
mieren. Moglicherweise konnte die-
ser Ansatz in einer zweiten Ausgabe
des Spiels erweitert werden.

Simon Christiaanse,
Annalena Schatzmann
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Um uns herum

Horizonterweiterung
fiir Medizinstudierende

Das aktuelle Medizinstudium an Schweizer Universitéten ist theorielastig. Infusionen legen,

Niihen und Medikamente verschreiben werden kaum gelehrt und die meisten Studievenden

lernen diese Fertigkeiten evst im Wahlstudienjahr oder in der Assistenzzeit. Aber nicht nur

technische Fertigkeiten kommen wihvend der Zeit an der Universitiit zu kuvz: Menschliche

Aspekte der Avbeit als Avzt*in werden wenig besprochen. Eine Gruppe Medizinstudierender

der Uni Ziirich mochte mehr Austausch tiber die Evfahrungen im Gesundheitssystem als

Medizinstudierende und iiber den Patient*innenkontakt und trifft sich monatlich in einer

Gespriichsrunde.

Sonnenstrahlen, Vogelgezwitscher
und Tramgerumpel vom Wiediker
Bahnhof dringen durch die geoftf-
neten Fenster der freundlich einge-
richteten Arztpraxis. Es ist Samstag-
morgen und die Teilnehmenden des
Tutorats begriissen sich gegenseitig
herzlich umarmend. Die Gespriche
beginnen zu sprudeln und die Kaf-
feemaschine brummt. An den Win-
den hingen diverse Flyer, selbstge-
malte Mandalas, Zeitungsartikel und
Anleitungen zu Achtsamkeitsiibun-
gen.

Die Studierenden setzen sich im
Kreis auf den Teppichboden, mit
Kaffeetassen und Gipfeli in den Hén-
den. Die Zweiergespriche weiten
sich langsam in die gesamte Runde
aus und Markus, pensionierter Haus-
arzt, der heute als Psychosomatiker
arbeitet, libernimmt den Einstieg ins
Tutorat. «Guitd Morgd mitenand.
Schon sind ihr da. Wir fangt ah mit
de Befindlichkeitsrundi?» Einige der
Teilnehmenden stehen gerade mit
dem Amboss-Lernplan fiirs Staats-
examen im alltiglichem Gefecht,
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andere beschiftigt die Arbeit als
Unterassistent*in. Im Tutorat hat
vieles Platz, auch Personliches und
Alltdgliches.

Die Medizin ist ein naturwissen-
schaftliches Fach und sie wird
an den Universititen mit diesem
Schwerpunkt vermittelt. Obwohl
alle Medizinischen Fakultiten der
Schweiz mittlerweile psychosoziale
Kurse und Vorlesungen ins Curricu-
lum aufgenommen haben, reichen
diese fiir den Klinikalltag kaum aus.
Ein Spital istein Betrieb mit verschie-
denen Berufsgruppen und Mitarbei-
tenden im hektischen Arbeitsalltag,
welche gemeinsam die bestmdgliche
gesundheitliche Versorgung ihrer
Patient*innen anstreben. Denkbar,
dass in solchen Betrieben zwischen-
menschliche Reibereien nicht lange
auf sich warten lassen. Medizini-
sches Personal arbeitet ausserdem
nahe an Menschen, die sich in ext-
remen Lebenssituationen befinden,
sei es der Umgang mit Schmerzen,
Sterben oder mit Angst. Das Tutorat,
das von der Akademie Menschenme-

dizin (amm) unterstiitzt wird, soll ein
Ort dafiir sein, um schwierige Situ-
ationen im drztlichen Alltag bespre-
chen zu konnen und daraus zu ler-
nen. So kann man sich der eigenen
Rolle als Arzt¥in bewusster werden
und Liicken fiillen, die im Studium
iibrigbleiben.

Eine Studierende erzidhlt: ,,Als
Unterassistentin torkelte mir auf
dem Notfall ein zweimetergrosser,
muskelbepackter Mann entgegen,
der sichtlich zu tief ins Glas ge-
schaut hatte. Gemeinsam mit einem
Assistenzarzt lotsten wir den Mann
ungelenk ins Zimmer, wo ich al-
lein hitte auf den Riesen aufpassen
sollen, der lieber nach Hause woll-
te. Nun standen wir uns gegeniiber,
die eine ahnungsloser als der andere.
Der Patient bewegte sich stetig zur
Tiir hin, was ich verhindern wollte.
Dass er dann mit mir zu flirten be-
gann, entspannte die Situation nicht.
Ehrlich, ich hatte Angst und schaute
mich nach dem roten Notfallknopf
im Zimmer um. Als der Patient dann
die Tiirklinke driickte und zum Spi-

lllustration; Catrina Pedrett

tal hinausschwankte, zuckte der As-
sistenzarzt mit den Schultern und
meinte: , Wenns nod wdnnd, chamer
niit mache. Wetsch en Kafi?*. “ Die
Chance ist gross, frither oder spiter
selbst in einer dhnlichen Situation
zu stecken. Wie man sich in Situa-
tionen verhalten kann, in denen im
Patient*innenkontakt kommunikati-
ve Geschicklichkeit gefragt ist, das
lernen wir aktuell im Studium noch
nicht. Die Tutoratsgruppe tauscht
sich aus, iiberlegt gemeinsam, wie
man sich verhalten und sich selbst
schiitzen konnte. Dabei bildet die
Erfahrung von Markus ein wichtiger
Bestandteil der Diskussion und hilft,
die Situationen aus neuen Blickwin-
keln zu betrachten. Ebenso hitte man
an diesem Morgen den Umgang mit
Patient*innen aus fremden Kulturen
sowie die Gefahren oder Vorteile bei
Gespriachen mit Dolmetscher*innen
besprechen konnen.

Medizin ist eben doch mehr als Na-
turwissenschaft. Es lohnt sich des-
wegen, sich einmal gemeinsam da-
rilbber Gedanken zu machen, ob ich

dem Patienten lichelnd sagen kann,
er habe nur ein ,.kleines Krebsli“ —
das konne man ganz einfach heraus-
schneiden. Auch sensible Themen
wie Ubergewicht oder intime Prob-
leme miissen im Spitalalltag hiufig
angesprochen werden und fiihren
leider nicht selten zu unangench-
men Erlebnissen fiir Arzt*in und
Patient*in.

Immer wieder kommt Besuch ins
Tutorat, so etwa Brida von Castel-
berg, die ehemalige Chefirztin der
Triemli Frauenklinik, die Teilzeit-
arbeit in der Klinik zur Normalitéit
bis zur Chef*innenetage geschaffen
hat. Oder David Nadal, ehemaliger
Chefarzt der Infektiologie am Ziir-
cher Kinderspital, der mit uns iiber
das Gesprdch mit impfskeptischen
Eltern spricht. Die berufserfahre-
nen Besucher*innen des Tutorats
sind alle Mitglieder der Akademie
Menschenmedizin, weshalb immer
eine menschennahe Haltung zu den
Themen Mensch und Gesundheit ge-
sichert ist.

Das Tutorat bietet Raum und Zeit,
um zwischendurch genauer hinzu-
horen und komplexe Situationen in
unserem zukiinftigen Beruf zu re-
flektieren. Einmal im Monat wird
miteinander geredet mit dem Ziel,
auch zwischenmenschlich schwieri-
ge Momente im Gesundheitswesen
stets in einer bewussten Verbindung
mit dem Gegeniiber zu meistern.

Linn Thorsteinsen & Catrina Pedrett

Du hast Lust mitzumachen oder
kennst Mitstudierende,

die interessiert sind?

Dann freuen wir uns iiber eine
Nachricht von dir via
tutorat@menschenmedizin.ch.
Weitere Infos iiber die amm
findest du via
www.menschenmedizin.com
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Finde die Fehler

Ihr habt einen Ziner
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konnen auch online
gelesen werden unter:
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Im Medizinzirkus
haben sich 13 Fehler
eingeschlichen...

Findet ihr alle?
(Losung auf Seite 39)

Timothy Obergfell

DER ZINER DER ZINER DER ZINER DER ZINER

—— Wasslellhinter Medi?

DINITAININY DER ZINER

Was steht hinter Medi?

Survival of the fittest

Zusammenspiel von Sportund Medizin

Seplnber 020N 15

Was stehit hinter Medi? | -

Missbrayy,

EntSCHULDigung

Was steht hinter Medi? Wasstehthinter Medi? = Wassleht hinter Med?

eptnber 2018N° 11

Brave New Medicine

im Medizinstudium Amboss
aul i glegt

Von Hohenund Tiefen

Diitale
Ein Tabuthema der Medizin? Ansteckungsgefahren | Crispy Kid
i Spitiler

Wenn der Schlaf Arztin
zum Feind wird %auf Rollen

chatzmann

ena S

[llustration; Annal

#futuredoctor

In den vergangenen Jahren hat sich
ein erschreckender Trend im Ver-
halten von Schweizer Medizins-
tudent:innen  gezeigt. Die Fahig-
keit, eine Aortendissektion von
einer Appendizitis zu unterscheiden,
scheint fiir das Artzedasein nicht
mehr relevant. Hingegen zihlt es,
moglichst viele Artgenoss:innen
iiber die belegte Studienrichtung in
Kenntnis zu setzen und jede freie
Stelle in der Wohnung entweder
mit Prometheus-Postern oder ana-
tomischer wAILaRT zu tapezieren.
Dieselben Individuen fallen auch da-
durch auf, dass sie zwar genau wis-
sen, wo man die strasssteinbesetzte
Limited Edition des Littmann-Ste-
thoskops bestellen kann (und dies
auch tun), jedoch miissen sie bei der
Frage, ob der N. tibialis zum Plexus
brachialis gehort, zweimal iiberle-
gen, bevor sie mit ,,ja* antworten.
Diese ausgesprochen unvorteilhafte
Kombination aus selbstverliebtem
Elitarismus, Aufmerksamkeits-
defizit und fachlicher Inkompe-
tenz zeichnet das aus, was nun
unter ,,Medfluencer“ bekannt ist.
Medfluencer bezeichnen Medizin
als ,Lifestyle oder ,,Passion“. Ob
aus ihnen jemals brauchbare Arzt:in-
nen werden, ist aber genauso um-
stritten, wie die Behauptung, dass
Medfluencer in ihren tausendfrin-
kigen Medizinbiichern auch lesen.
Aufgrund der steigenden Inzi-
denz von Medfluencern wurde
das BAG ebenfalls auf das Pro-
blem aufmerksam. Studien zu-
folge konnte sich hinter diesem
Verhalten unserer wohlstandver-
wahrlosten Mitstudent:innen  tat-
sdchlich eine Krankheit verbergen.
Der Pathomechanismus der Med-
fluencer-Seuche ist weitgehend un-
gekldrt. Vermutet wird aber, dass
er auf gewissen Methylierungen
an Genen beruht, die das Intelli-
genzzentrum im ZNS modulieren.
Ob es sich beim Medfluencertum um
eine bakterielle oder um eine virale
Krankheit handelt, wird in amerika-
nischen Studien derzeit untersucht.
Fest steht, dass die Kondition hochst
ansteckend ist. Wissenschaftler ge-
hen davon aus, dass der R-Wert in
etwa 40 betrigt - das ist mehr als das
Doppelte des R-Werts von Masern.

Die Moglichkeit, dass das Medfluen-
certum eine kongenitale Deformitit
ist, steht ebenfalls zur Debatte. In-
teressanterweise scheint es ndmlich
auch eine familidre Pridisposition,
sowie eine gewisse Immunitit zu ge-
ben. Zusitzlich gibt es eine geogra-
phische Verteilung: In der Subsahara
wurde bisher kein einziger Medflu-
encer-Fall gemeldet, wihrend es
in Zentraleuropa, insbesondere in
Deutschland und der Schweiz, diver-
se Hotspots gibt. Mittels Next Gene-
ration Sequencing sollen bald weite-
re Erkenntnisse gewonnen werden.
Typischerweise wird ein stummer
Krankheitsverlauf beobachtet, wo-
bei sich wenige unspezifische Sym-
ptome auch bereits in der Kindheit
und Adoleszenz zeigen konnen. Die
Krankheit manifestiert sich aus-
schliesslich bei Medizinstudent:in-
nen. Bei den meisten Patient:innen
bricht das Medfluencertum in der
Periode zwischen NC und dem ers-
ten Sezierkurs aus. Danach geht die
Inzidenz stark zuriick, ab dem drit-
ten Studienjahr gibt es in der Re-
gel keine neuen Meldungen mehr.
Eine Isolation der Patienten:innen
wire zwar zu empfehlen, aufgrund
der hohen Fallzahlen laut BAG aber
unrealistisch. Risikogruppen wie
Medizinstudent:innen mit reichen
Mamis und Papis wird daher bis auf
weiteres ein Sicherheitsabstand emp-
fohlen. Nach Heilmitteln wird emsig
gesucht, Ziel wire die Entwicklung
einer Impfung. Der grosste Erfolg
(98.5%) zeigte bisher eine sehr
simple Post-Expositionsprophylaxe:
Beschlagnahmung des Smartphones.
Die Patienten zeigen bedauerlicher-
weise eine miserable Compliance,
welche &hnlich enttduschend ist
wie ihre medizinischen Kenntnisse.
Unterdessen bleibt uns nicht viel
mehr tibrig, als zu hoffen: Zu hoffen,
dass die Symptome bis zum Staats-
examen wieder verschwinden. Zu
hoffen, dass der ganze cringe nicht
kanzerogen ist. Und zu hoffen dass
diese #futurdoctors nicht zu #cur-
rentdoctors werden. Selfies mit dem
Hashtag #myfirstunsupervisedDRU
braucht diese Welt wirklich nicht.

Annalena Schatzmann

Motzli
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* Kongresseroffnung mit Anne Lévy (BAG) und Fulvia Rota (SGPP)
* 6 nationale und internationale Keynotes

* 9 State-of-the-Art Referate der angegliederten Gesellschaften

* uber 60 Workshops, Symposien und Poster

* Interaktionsmoglichkeiten: LIVE Frage-Antwort Runden

Profitieren Sie bereits vor den Live-Tagen von diversen vorproduzierten
Beitragen. Anmeldungen sind nicht nur vor und wahrend des Kongresses
moglich, sondern auch noch im Nachhinein bis zum 31. Dezember 2021.
Alle Beitrage werden aufgezeichnet und konnen bis Ende Jahr nachge-
schaut (= on demand) werden.

MITGLIEDERVERSAMMLUNG der Schweizerischen Vereinigung psychiat-

rischer Assistenzarzte (SVPA), LIVE am 26.08.2021, 17:00 Uhr — 18:30 Uhr:

Offentlich fur alle interessierten Facharztkandidat¥innen und Studenten
zum Reinschauen.

VIRTUELLER PAUSENRAUM auf der Kongressplattform: Die SVPA ladt
wahrend des Kongresses zum Austausch zwischen Experten und dem
Nachwuchs ein.

Die Teilnahme am Kongress fiir Student*innen ist kostenlos!

www.psy-congress.ch

Bist du im Ratseln

der Hammer?

Dann hast du hier den Steigbiigel
zum erfolgreichen Lernen!

Kreuzwortrdtsel

8»

1»

2»

13»

7

12»

U gewinnen

2x1 studentisches Jahresabo von Amboss
Losungswort, Name und Adresse

bis zum 29.10.2021 an:
kreuzwortraetsel@derziner.ch
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— = === O
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Welle oder Hohle

Die Fabelhafte Welt der komplett fehlenden Extremitét
Mammutartiger Processus

Herzerkrankung nach der Trennung
HIV-Therapie auf Ridern

Lokale Verknocherung, ggf beim Reiten hilfreich
Lieblingsinstrument bei COPD

Grosstes Sesambein deines Korpers

Das nicht so Tolle an der Kirsche

Erregend, im ZNS und auf der Zunge

,.Ich bin kein Vampir, ich leide bloss an ...*
Anzahl Halswirbel der Giraffe

Sprichwdrtliche Mutter des Studierens (lat.)
Erster Adressat des Hippokratischen Eids

Adrian Walter & Yannis Hoch

A AMBOSS

35



Junge Haus- und Kinderarztinnen Schweiz D I i ' 2 ’ I N I i '
Jeunes médecins de famille suisses

Giovani medici e pediatri di famiglia svizzeri

Swiss Young Family Doctors . was S‘teht h\n‘ter Med.\?

Traumjob? Traumjob!

Werde jetzt kostenlos Mitglied beim Verein Junge Haus- und
Kinderarztinnen Schweiz und profitiere von vielen Vorteilen:

>  Spezialtarif am JHaS-Kongress und an vielen weiteren Anldssen

N
[am
©
(95}
=
=}
%)
>

> Moglichkeit zur Teilnahme an internationalen Exchanges
> Regelmassiger Newsletter mit wichtigen Informationen

> Einladung zu unseren Stammtischen und Workshops

>  Coole JHaS-Gadgets

... und vieles mehr!

v

Mehr Informationen unter:

www.jhas.ch
Schreiben und Gestalten sind dein Ding?

Dann ist der Ziner deine Maglichkeit, dich kreativ auszuleben!
Jetzt scannen und Wir freuen uns (iber deine Nachricht: redaktion@derziner.ch

gratis beitreten!




Losung zu Finde die Fehler (Seite 32)

Foto des Redaktionsteams (in gekiirzter Fassung und krimidinnereller Verkleidung)
Von links: Yi Zheng, Gioia Epprecht, Simon Christiaanse, Annalena Schatzmann, Dmitrij Marchukov

UzHalumni
med

DER NACHWUCHSFORDERUNG VERPFLICHTET

Als Mitglied

bleibst du dein ganzes Leben lang mit deinen Mitstudierenden und der Uni ZUrich verbunden
hilfst du mit, junge Forscher*innen der Medizin zu unterstUtzen

nimmst du an interessanten Events teil

profitierst du von vielen VergUnstigungen

Erfahre mehr auf der medAlumni UZH-Website: https://uzhalumni.ch/topics/ 10004
Mitgliedschaften sind ab dem 6. Studienjahr moglich. Der Jahresbeitrag von CHF 50.- wird erst
im 2. Jahr nach dem Staatsexamen fallig.

Mitglied der Dachorganisation uzh alumni

\ University of
) Zurich™

uzHalumni

Making-of des Titelbildes: Mit Stirnlampe und Sternli-Stanzer starteten wir unsere Lichtexperimente.

—l
=
Y
&S

Wenn nicht ausdrticklich ein Geschlecht genannt wird, beziehen wir uns im gan-
zen Magazin auf das grammatikalische Geschlecht und nicht auf das biologische.

Der Ziner wird auf Blauer Engel-zertifiziertem Recyclingpapier gedruckt. Online-
printers produzieren und versenden alle Hefte moglichst klimaneutral. Emmissio-
nen werden intern mdglichst gering gehalten und verbleibender C02-Ausstoss
wird mit ClimatePartner-zertifizierten Klimaprojekten ausgeglichen.
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Wusstest du schon, dass...

Adrian Walter

in Japan mehr Windeln flir Erwachsene als fiir Kinder verkauft
werden? Dies ist eine Folge der tiefen Geburtenrate und des

hohen Altersdurchschnitts (Median 48.6 Jahre). Das einzige

Land mit einer noch éalteren Bevolkerung ist Monaco, mit einem
Altersmedian von 55.4 Jahren. Bezliglich dieser Statistik liegt

die Schweiz auf Platz 34 (Median 42.7 Jahre). Am anderen Ende

dieser Liste ist die Republik Niger, mit einem Altersmedian

von unter 15 Jahren. Laut Schatzungen der UN war im Niger

durchgehend seit 1950 die Halfte der Population jlinger als 17

Jahre alt.

Japan eine sehr hohe Dichte an Verkaufsautomaten aufweist? Es

kommt ein Automat auf etwa 23 Menschen.

ich noch einen Japan-Fakt tbrig habe? Die durchschnittliche
Verspatung eines Zuges in Japan betragt etwa 50 Sekunden. Die

Langstrecken-Hochgeschwindigkeitsziige unterbieten diesen

Wert nochmal deutlich, mit einer Verspatung von 20 Sekunden

im Schnitt. -

Stephen Hawking am 28. Juni 2009 eine Party fiir Zeitreisende
organisiert hatte? Die Einladungen zur Veranstaltung wurden
erst im Nachhinein verschickt. Er habe lange gewartet, aber

niemand sei gekommen, berichtete er spater.

es fast so viele Ameisenspezies (ca. 8800) wie Vogelspezies (ca.

9000) gibt?

sich die Augenfarbe von arktischen Rentieren im Jahresverlauf O

7
verandert? Wahrend sie im Sommer golden sind, andert sich die
Farbe zu blau Uber die Wintermonate. Dies verbessert ihre Sicht O

in den Monaten der kontinuierlichen Dunkelheit.



