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Liebe Kolleginnen und 
Kollegen,

unser Schwerpunktthema für die ausgabe sind 
Neglected Tropical Diseases. Diese sind ein 
großes Problem für die globale Gesundheit und 
deshalb möchten wir das Bewusstsein dafür 
stärken und einige dieser krankheiten vorstel-
len.

Diese ausgabe erscheint knapp vor den 
ÖH-Wahlen und natürlich beschäftigen wir uns 
auch ausführlich damit. Wir haben den an unse-
rer universität kandidierenden Fraktionen und 
kandidat_innen die Möglichkeit gegeben sich 
in dieser ausgabe vorzustellen und erfreulicher-
weise haben das viele auch genutzt.

Viele Dinge – unter anderem auch die Fie-
berkurve, die du gerade ließt – sind von einer 
funktionierenden und engagierten ÖH abhän-
gig. aber so eine ÖH ist nur möglich, wenn wir 
Studierende uns auch für sie interessieren und 
unser Wahlrecht nutzen. Deshalb gehe auch du 
bitte am 16. - 18. Mai wählen!

Deine redaktion

Wir freuen uns jederzeit über ideen und 
Feedback unter: 
fieberkurve@oehmedwien.com



Studierende aus allen Sono4
You-Standorten – spannende 
Schwerpunkte – erfahrene Tu-
toren. Dies waren die Schlag-
worte bei den 1. Vienna Sono 
Skill Sessions.

am Wochenende vom 10.-12. 
März veranstaltete Sono4You 
Wien die 1. Vienna Sono Skill 
Sessions. Dazu wurden 46 
Teilnehmer_innen aus interna-
tionalen Sono4You-Standorten 
(u.a. Graz, Salzburg, Milan, 
Zürich, Hamburg, Mannheim) 
eingeladen um in den Bereichen 
abdomen intensiv, Echokardio-
graphie, Head & Neck Sono-
graphie und muskuloskelettaler 
ultraschall geschult zu werden. 

16 studentische und ärztliche 
Tutor_innen bereiteten ein 
abwechslungsreiches Programm 
vor. Neben einführenden Vor-
trägen lag der Schwerpunkt auf 
Hands-on Sessions. aufgeteilt in 
11 kleingruppen, je von mind-
estens eine_r Tutor_in betreut, 
wurden zahlreiche Gebiete der 
Sonographie erkundet. Neben 

Notfallprotokollen wurde die 
rotatorenmanschette aufge-
sucht, transkraniell der Circulus 
arteriosus Willisii dargestellt und 
Flussprofile der Herzklappen 
analysiert. insgesamt wurde 
14,5 Stunden intensiv geschallt 
um einerseits die anatomie 
verständlich zu machen und 
andererseits Tipps und Tricks zu 
Didaktik und dem abhalten von 
kursen zu geben.
kein Event in diesem ausmaß 
darf ohne ein Get-together von-
stattengehen. Samstagabend 
traf man sich in gemütlicher 
atmosphäre eines typisch 

wienerischen restaurants. Dies 
diente nicht nur der Erholung 
der rauchenden köpfe, sondern 
vor allem auch dem Teambuild-
ing und knüpfen internationaler 
kontakte.

Dank gebührt den folgenden ko-
operationspartnern für ihre un-
terstützung der 1. Vienna Sono 
Skill Sessions: Teaching Center 
Medizinische universität Wien, 
ÖH Med Wien, Mides, Schülke, 
Vorarlberger Landeskranken-
häuser, klinikum Wels-Grie-
skirchen, Elsevier.
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Vienna Sono Skill Sessions 
Text: Elisabeth Stadler, Sono4You 



Neglected Diseases 
- Vergessen aber nicht vernichtet

Text: Hatice Büsra Cukaz
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Mehr als eine Milliarde der 
ärmsten Menschen weltweit 
sind von mindestens einer 
vernachlässigten Krankheit, 
einer sogenannten „neglected 
tropical disease“ (NTD) be-
troffen, eine Bezeichnung die 
laut der Weltgesundheitsor-
ganisation (WHO) aktuell 17 
verschiedene Krankheitsbilder 
umfasst. 

Ob parasitären, bakteriellen oder 
auch viralen ursprungs kosten 
diese Pathologien jährlich ca. 
534.000 Menschen das Leben.
Zur Prävention, Bekämpfung und 
mit dem Ziel der Eindämmung 
dieser hohen Zahlen verfolgt 
die WHO fünf Strategien, die 
aus präventiver Chemothera-
pie, einem verstärkten Fallver-
waltungssystem, der kontrolle 
der krankheitsüberträger, der 
Bereitstellung von sauberem 
Trinkwasser und Sanitäranlagen 
sowie veterinärmedizinischen 
Gesundheitsschutzmaßnahmen 
bestehen.

NTDs treten überwiegend in 
Entwicklungsländern auf und 
sind der Grund für das auftreten 
von anämie, Erblindung, Wach-
stumshemmung bei kindern, 

kognitiven Einschränkungen 
und erschwerten Schwanger-
schaften.
Neben der armut kämpft die 
Bevölkerung in Entwicklungslän-
dern mit schlechten sanitären 
Bedingungen, mangelhafter 
Trinkwasserversorgung und 
unzureichendem Zugriff auf 
Gesundheits- und Sozialdienste. 
Dies ist mit ein Grund, warum 
diese krankheiten wenig öffen-
tliche aufmerksamkeit erhalten, 
obwohl sie sowohl medizinisch 
als auch sozio-ökonomisch von 
großer Bedeutung sind.

Zusätzlich zum chronischen 
krankheitszustand verursachen 
NTDs langsamere Entwicklung, 
arbeitsunfähigkeit und äußerli-
che Verunstaltung. Diese kön-
nen über die elefantenartigen 
Beine der Filariose bis hin zu 
Gesichtsläsionen der Leishma-
niose reichen. in weiterer Folge 
reduzieren sie die Fähigkeit 
der betroffenen Personen ein 
stetiges Einkommen zu haben, 
verstärken die ausgrenzung aus 
dem alltäglichen Geschehen und 
fördern die in diesen Ländern 
ohnehin schon vorherrschende 
armut.

Bereits existierende regu-
lierungsmaßnahmen gegen 
NTDs umfassen medizinische 
Massenbehandlungen mithilfe 
von sicheren und effektiven Me-
dikamenten oder andere gezielte 
interventionen.
Die präventive Chemotherapie 
beispielsweise besitzt das Po-
tenzial Millionen von Menschen 
zur gleichen Zeit zu erreichen 
um auf diese Weise mehr als nur 
eine Diagnose zu behandeln. 
Für den langfristigen Erfolg der 
Bekämpfung dieser vernachläs-
sigten krankheiten ist es von 
immenser Bedeutung zunächst 
einmal die Lebensumstände der 
betroffenen Patient_innen zu 
verbessern. Der überwiegende 
Teil von internationalen Gesund-
heitsorganisationen hat es sich 
zur aufgabe gemacht genau 
diese Änderungen in Entwick-
lungsländern vorzunehmen um 
die Lebensqualität dort zu er-
höhen.

im Folgenden stellen wir euch 
einige dieser krankheitsbilder, 
ihre Hauptsymptome sowie ihre 
Therapie vor.

Mehr informationen findest du auch auf der WHO-Website 

für Neglected Tropical Diseases (englisch):

http://www.who.int/neglected_diseases/en/
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„Und der Herr redete zu Mose und zu aaron und sprach: 
Wenn ein Mensch in der Haut seines fleisches eine Er-
höhung oder einen Grind oder einen flecken bekommt, 
[…] so ist es das Übel des aussatzes; und sieht es der 
Priester, so soll er ihn für unrein erklären.“ 3. Mose 13

aussatz, so eine frühe Beschreibung der Lepra kommt also 
schon in der Bibel vor. Doch was ist das für eine krankheit 
und warum ist sie, obwohl mittlerweile gut behandel-, ja 
sogar heilbar, noch immer nicht ausgerottet?

Lepra – eine durch das Mykobakterium leprae her-
vorgerufene chronische infektionskrankheit. all jene, die be-
reits Block 9 hinter sich gebracht haben wissen auch sicher 
um die Behandlung Bescheid (ja, rifampicin + Dapson gilt 
noch immer bei den meisten Lepra-Subtypen als MdW).

um nun gleich mit einem weit verbreiteten irrtum aufzuräu-
men: Nein, den Lepraerkrankten fallen oder faulen nicht 
Gliedmaßen ab. Nerven sterben allerdings schon ab, vor 
allem periphere Venen und arterien verstopfen durch eine 
Verdickung des Blutes und somit verlieren die Patient_innen 
das Gefühl für kälte, Hitze, aber auch Schmerz. Durch die 
gestörte Schmerzempfindung bleiben kleine Wunde und die 
daraus folgenden infektionen oft unbemerkt und eben auch 
unbehandelt.

und warum existiert nun Lepra noch wenn es doch behan-
delbar wäre? Wie so oft ist die antwort finanzieller Natur. 
Gerade in indien und afrika lebt ein Großteil der Leprakran-
ken. in Ländern also mit schlechter Gesundheitsversorgung 
und mangelhafter Hygiene. Erschwerend kommt hinzu, dass 
Lepra eine inkubationszeit von bis zu 20 Jahren hat und 
deswegen oft erst (zu) spät erkannt wird.
alles Gründe, aber keine rechtfertigung dafür, dass Lepra 
noch immer ein ernstes Problem darstellt.  

Das Virus (ein Flavi-Virus) kommt in den Tropen und Subtro-
pen vor und gliedert sich in 4 Serotypen (DEN-1 bis DEN-4). 
Nach einer überstandenen infektion mit einem Serotypen 
besteht eine lebenslange immunität, allerdings nur gegen 
diesen. Eine Neuinfektion mit einem anderen ist möglich und 
hat eine deutlich schlechtere Prognose als die Erstinfektion.
Hauptträger des Virus sind die Menschen, übertragen wird 
er außerdem über Moskito-Weibchen der Gattung aedes.

Die Symptome der krankheit ähneln einer Grippe. Es sollte 
an Dengue gedacht werden, sollte hohes Fieber (40°C) mit 2 
der folgenden Symptome auftreten:
•	 Schwere kopfschmerzen bzw. Schmerz hinter den 

augen
•	 Übelkeit, Erbrechen
•	 Geschwollene Mandeln
•	 ausschlag („white islands on red sea“)

Die Symptome bestehen normalerweise für 2-7 Tage nach 
einer inkubationszeit von 4-10 Tagen nach dem Mückens-
tich.

Schweres Dengue-Fieber wird als Dengue Hämorrhagisches 
Fieber oder im schlimmsten Fall als Dengue Schock Syn-
drom bezeichnet und ist eine potentiell-tödliche komplika-
tion. Die Warnzeichen treten am wahrscheinlichsten 3-7 
Tage nach den ersten Symptomen in Verbindung mit einem 
absinken der körpertemperatur auf unter 38°C auf. Die 
Warnzeichen beinhalten:
schwere Bauchschmerzen, anhaltendes Erbrechen, be-
schleunigte atmung, blutendes Zahnfleisch, ...
Die nächsten 1-2 Tage sind dann kritisch und können letal 
enden. Eine spezifische Behandlung gibt es nicht, lediglich 
eine symptomatische. 

Eine impfung o.ä. ist in Österreich nicht zugelassen, die 
einzige Möglichkeit der Prävention besteht im Mücken-
schutz.

Lepra 
Text: Maximilian Niederer, UAEM

Dengue Fieber 
Text: Chiara Tetzlaff
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Myzetom ist eine chronisch verlaufende infektionsk-
rankheit, die durch Pilze oder Bakterien hervorgerufen 
wird. Sie kommt hauptsächlich in den Tropen, im soge-
nannten “mycetoma-belt”, vor und zählt seit 2016 zu 
den NTDs. 

Myzetom wird in zwei Typen eingeteilt. Das Eumyzetom, 
welches durch einen Pilz ausgelöst wird und das bakterielle 
aktinomyzetom oder Schizomyzetom. Die infektion erfolgt 
durch kleinste Verletzungen, wie z.B. durch einen Holzsplit-
ter am Fuß. 

Myzetom ist charakterisiert durch Schwellungen und sub-
kutane Geschwüre. Die inkubationszeit beträgt dabei in der 
regel mehrere Wochen bis Monate. Beim aktinomyzetom 
bilden sich klar abgrenzbare knötchen mit schwarzem oder 
weißem Granulat. im Gegensatz dazu bilden sich beim 
Eumyzetom nicht klar abgrenzbare knötchen und Fisteln mit 
gelbem oder weißem Granulat. Der knochenbefall beginnt 
hier recht früh. 

Die Therapie von Myzetom richtet sich nach dem Erreger. 
Beim aktinomyzetom kommen amikacin/Cotrimoxazol über 
mehrere Wochen zum Einsatz. Die Heilungsrate beträgt 
etwa 90%. Die Behandlung des Eumycetom gestalten sich 
schwieriger. ketoconazol/itroconazol müssen oft mehrfach 
innerhalb eines Jahres genommen werden. Die Heilungsrate 
liegt bei etwa 25-35%.
Führt die konservative Behandlung nicht zum Erfolg wird 
chirurgisch reseziert. im schlimmsten Fall kommt es zur 
amputation. Oft wird leider erst spät Hilfe aufgesucht.

Myzetom-Patient_innen zählen zu den vernachlässigsten 
Patient_innen weltweit. Sie sind oft junge, arme und stigma-
tisierte Erwachsene. Es mangelt an sicheren, effektiven und 
bezahlbaren Therapien, schneller Diagnostik und epidemiol-
ogischen Daten. 

oder „flussblindheit“ ist eine parasitäre Erkrankung, 
die Haut und augen befällt und zur Erblindung führen 
kann. 99% der betroffenen Personen leben im subsaha-
rischen afrika.

Die Symptome der krankheit sind Hautläsionen wie Papeln, 
Plaques und Hautatrophien, schwerer Juckreiz und graduelle 
Erblindung. Es gibt keinen impfstoff, die einzige präventive 
Maßnahme ist das Vermeiden von insektenbissen.

Verursacher der Erkrankung sind Fadenwürmer (Onchocer-
ca volvulus), die durch Bisse von kriebelmücken (Simulium 
spp.) von Mensch zu Mensch übertragen werden. krie-
belmücken kommen in den Tropen in der Nähe von Flüssen 
vor. Die Bevölkerungen endemischer Gebiete verließen 
im letzten Jahrhundert aufgrund des Vorkommens der 
Flussblindheit fruchtbare Täler. im menschlichen Wirt pro-
duzieren die weiblichen Würmer Larven, die sich in Haut und 
augen ansiedeln. Hierbei kann ein einziger Wurm pro Tag 
bis zu tausend Larven abgeben. Die adulten Fadenwürmer 
liegen im subkutanen Bindegewebe in bis zu fünf Zentimeter 
großen knoten verknäult und leben bis zu fünfzehn Jahre 
lang. Dementsprechend langwierig ist die Therapie der 
Erkrankung: um eine Heilung zu erzielen, wird das Me-
dikament ivermectin einmal jährlich über zehn bis achtzehn 
Jahre verabreicht. ivermectin wird von seinem Hersteller 
seit 1987 in arme regionen kostenlos gespendet um die 
Flussblindheit erfolgreich behandeln zu können.

abgesehen von afrika kommt Onchocerciasis auch in 
Südamerika und im Jemen vor. in den letzten Jahren gelang 
es der WHO die krankheit in Südamerika weitgehend zu 
eliminieren. auch in afrika wurden große Fortschritte im 
kampf gegen die Erkrankung erzielt. Dennoch sind weiterhin 
120 Millionen Menschen gefährdet.

Myzetom 
Text: Magdalena Potocnik & Keith Asselborn, UAEM

Onchocerciasis 
Text: Kassandra Settele
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Welches Symbol findet sich an jeder apotheke, wird 
schon im alten Testament erwähnt, steht sinnbildlich für 
zwei Berufsstände und hat das unicodesymbol (u+2695)? 
Die rede ist vom Äskulapstab oder asklepiosstab. Wenn 
du dich fragst was dieser mit Medizin und Heilkunst zu 
tun hat, findest du hier eine mögliche Erklärung.

Der als Filaria medinensis, Guineawurm oder Medi-
nawurm bekannte Parasit der Erregerspezies 
Dracunculus medinensis verursacht das krankheitsbild 
der Drakunkulose (auch Drakontiase oder engl. dracun-
culiasis).

Nach infektion durch in verunreinigtem Trinkwasser be-
findlichen Flohkrebse durchdringen die von den krebsen 
ausgeschiedenen (Wurm-)Larven die Darmwand. Heran-
wachsende Weibchen wandern dann in das subkutane 
Bindegewebe ein (zu 90% an Füßen und Beinen), wo sie 
tastbare Stränge hervorrufen. Die Männchen sterben ab 
und sind als kalkschatten in der Muskulatur nachweisbar. 
Neben schmerzhaften Schwellungen, Exanthem mit 
Blasenbildung, Fieber, Juckreiz, Übelkeit und Erbrechen, 
wird nach Durchbruch des Wurms nach außen sein Vor-
derende sichtbar, sodass die Diagnose keine 
Schwierigkeiten bietet. 

Die Verbindung zum Äskulapstab liegt in 
der Wurmextraktion durch schrittweises 
aufwickeln auf ein Holzstäbchen (Länge 
der Weibchen 70–80 cm!), was schon seit 
dem altertum bekannt war und als Vorbild 
gedient haben könnte. Neben Chemother-
apie mit Metronidazol oder Mebendazol 
findet diese Methode auch heute noch 
anwendung.
um nicht in den Genuss seines ganz 
privaten Äskulapstabs an Fuß oder 
Bein zu kommen, sollte man in Län-
dern wie Sudan, Ghana und Nigeria 
immer auf ausreichend abgekochtes 
oder gefiltertes Trinkwasser achten!

rabies, auch Tollwut genannt, stellt eine der ältesten und 
tödlichsten bekannten Zoonosen (= zw. Tieren und Men-
schen übertragene krankheiten) dar. Hauptsächlich eine 
virale Erkrankung, die unter Landsäugetieren, besonders 
hunde- und katzenartigen raubtieren ihr unwesen treibt, 
schreckt sie auch vor dem furchteinflößendsten aller Säuge-
tiere – dem Menschen – nicht zurück.
Bei dem Erreger der Tollwut handelt es sich um Viren aus 
der Familie der rhabdoviridae. in 99% der Fälle werden 
diese auf den Menschen durch Hunde übertragen, deren 
virushaltige körperflüssigkeiten sich zumeist durch Bissver-
letzungen ausbreiten und zur Virusvermehrung an der 
lokalen Eintrittsstelle führen. 

Nach einer inkubationszeit von einigen Wochen bis Jahren 
verursacht das Virus eine Enzephalitis, gelegentlich auch 
eine reine Myelitis. Häufig beobachtete Symptome umfassen 
Sensibilitätsverluste in entsprechenden Hautdermatomen, 
Lähmungen, angst, Verwirrtheit, aufregung bis hin zum 
Delirium, anormales Verhalten, Halluzinationen und Schlaflo-
sigkeit. in späteren krankheitsphasen treten rachen-
lähmungen und die unfähigkeit zu Sprechen und Schlucken 
auf, wodurch es zu einer Schaumbildung im Mund kommt. 
Schon die geringsten reize, wie Licht oder Geräusche, 
führen zum ausbruch von Wutanfällen, Schlägen und auch 
Bissen.  

Die Erkrankung wird durch eine sorgfältige (reise-)anam-
nese und anhand der typischen neurologischen Symptome 
suspiziert und durch verschiedene virologische Testungen 
diagnostiziert. Tollwut ist prinzipiell nicht therapierbar - es 
gibt erst einen dokumentierten Fall einer Überlebenden mit 
schweren Folgeschäden. Jedoch kannst du dich durch einen 
Totimpfstoff bei reisen in Endemiegebiete gut schützen und  
nach z. B. einem Tierbiss kann durch rasche antikörpergabe 
(Passivimpfung) der ausbruch häufig verhindert werden.

Drakunkulose
Text: Florian Jaklin

Auf den Hund kommen 
- mit Rabies 

Text: Sabrina Tahon
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Die, auch als amerikanische Trypanosomiasis bezeichnete, 
Chagas-krankheit ist eine durch den einzelligen Erreger Try-
panosoma cruzi hervorgerufene parasitäre infektionskrank-
heit. Nachtaktive, blutsaugende raubwanzen sind dabei die 
Überträger, während Haus- und Wildtiere das Erregerreser-
voir darstellen.
Das ausbreitungsgebiet reicht von argentinien und Chile 
bis in den Süden der uSa, wobei vor allem arme Menschen 
betroffen sind.

Nach dem Stich der raubwanze entsteht meist ein Ödem mit 
Entzündungszeichen um die vom insekt erzeugte Stichwun-
de (romana-Zeichen). Die infektion erfolgt jedoch nicht 
durch den Stich, sondern durch Einreiben des erregerhalti-
gen kotes in die frische Stichwunde. 

Bei ca. einem Drittel der Neuinfizierten, meist kinder bzw. 
immungeschwächte Patient_innen, tritt eine akute Phase 
auf, die üblicherweise nach ca. vier Wochen wieder abklingt 
und mit Luftnot, Fieber, Durchfall, Ödeme, Lymphknoten-
schwellungen und Bauchschmerzen einhergeht.

Die Symptome der chronischen Phase entstehen hauptsäch-
lich aus der Herzvergrößerung (Herzrasen, belas-
tungsabhängige atemnot) und der Zerstörung von Nerven-
zellen im Verdauungstrakt.

unbehandelt kann die erstmals im Jahre 1909 beschriebene 
Chagas-krankheit in bis zu 10% der Fälle tödlich enden und 
bisher gibt es noch keinen zugelassenen Trypanosomiasis-
impfstoff.
in der akuten Phase der Erkrankung erfolgt die Therapie mit 
Nifurtimox (Nitrofuran-Derivat) oder Benznidazol (imidaz-
ol-Derivat), die teilweise schwere Nebenwirkungen haben 
und gegen die manche Erreger resistent sind. 

Heutzutage erklärt die Medizin einige Symptome von 
Charles Darwin mit einer T. Cruzi - infektion. auch in seinen 
reiseaufzeichnungen zu argentinien 1835 habe er einen 
Wanzenbiss vermerkt.

Die Frambösie (eng.: Yaws) ist primär eine infektiöse 
Hautkrankheit, die durch Treponema pallidum pertenue 
ausgelöst und über Schmierinfektion übertragen wird. 
Die krankheit kommt vor allem bei kindern vor, welche in 
den Tropen in armen, übervölkerten Populationen unter 
schlechten hygienischen Bedingungen und ohne gutes 
Gesundheitssystem leben. in 10% der Fälle kommt es 
unbehandelt zu Behinderungen oder schweren Entstel-
lungen.

im Frühstadium der Frambösie kommt es zu schmerz-
losen Papeln, zunächst an der infektionsstelle, später 
auch an weiteren Stellen am körper. Diese können nach 
Monaten mit oder ohne Narben abheilen. Nach über 5 
Jahren spricht man vom Spätstadium und dieses bringt 
häufig irreversible Veränderungen an diversen knochen 
mit sich, sowie Hyperkeratosen an Händen und Füßen mit 
schmerzhaften rissen.

Die gängisten labordiagnostischen Tests sind dieselben 
wie bei Syphilis, da es sich bei Syphilis ja ebenfalls um 
eine Subspezies von Treponema pallidum handelt. um 
allerdings die beiden Subspezies auseinanderhalten zu 
können, muss ein PCr-Test gemacht werden.

Die Behandlung erfolgt primär über eine orale Einzeldo-
sis azithromycin (von der WHO bevorzugt, da leichter 
administrierbar) oder eine intramuskuläre Einzeldosis 
von Benzathin-Penicillin. Präventiv müssen vor allem die 
hygienischen Lebensbedingungen verbessert werden. 

Chagas 
Text: Autor_in der Redaktion bekannt

Frambösie 
Text: Johannes Oswald



Exzellent in der Ausbildung
Werteorientiert im täglichen Tun

Die gespag bietet JungmedizinerInnen 
als größte Krankenanstaltenträgerin in 
Oberösterreich:

• qualitätsvolle Ausbildung in Mindestzeit
• attraktive Gehaltsstruktur
• regionale Standorte mit hoher Freizeitqualität
• durchgängige Ausbildungskonzepte an  

modernen Ausbildungsstätten
• lebensphasenorientierte Angebote für MitarbeiterInnen
• langfristige Karrierewege in der gespag
• Einhaltung des Krankenanstalten-Arbeitszeitgesetzes 
• fächerübergreifenden Austausch

Exzellent in der Ausbildung.
Werteorientiert im täglichen Tun.

Die gespag steht als Oberösterreichs größte 
Krankenanstaltenträgerin für exzellente,  
wohnortnahe medizinische Versorgung und 
bewahrt damit Gesundheit für Generationen.

Werden Sie Teil des Teams! 
Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung!

Nähere Informationen finden Sie auf unserer Homepage  
unter: gespag.at/medizinausbildung

KH Schärding

KH Rohrbach
KH Freistadt

KH Steyr 
 (Schwerpunktklinik)

KH Kirchdorf

Salzkammergut-Klinikum 
 (Schwerpunktklinik)

Standort Vöcklabruck

Standort Gmunden

Standort Bad Ischl

Medizin 
Ausbildung für 
Generationen
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ÖH-Wahlen 
16. - 18. Mai 2017 

Text: Marieta Schidrich, Johannes Oswald

alle 2 Jahre 
können wir Studieren-

de unsere Vertretung neu 
wählen – heuer von 16. – 18. Mai. 
Die Wahl erfolgt auf 3 Ebenen: 
Bundesvertretung, Hochschul-
vertretung und Studienvertre-
tung. Du wählst die 3 Organe mit 
3 separaten Stimmzetteln, du 
kannst also deine Stimme auch 
unterschiedlichen fraktionen 
auf den verschiedenen Ebenen 
geben. auch die Briefwahl ist 
möglich, wenn du eine Wahlkarte 
bis zum 9. Mai 2017 beantragst. 
(Du findest alle nötigen infos 
dazu unter: wahl.oeh.ac.at)

Stimmberechtigt sind alle ordentli-
chen und außerordentlichen Stud-
ierenden, die ihren Studienbeitrag 
bis zum 28. März 2017 einbezahlt 
haben. an den Wahltagen (16. – 18. 
Mai) erhältst du also 3 Stimmzettel 
für die 3 Vertretungsebenen: einen 
für die Bundesvertretung, einen für 
die universitätsvertretung und einen 
für die Studienvertretung.

Wahl der Bundesvertretung:
Die ÖH-Bundesvertretung vertritt 
die interessen aller Studieren-
den österreichweit. Die Wahl der 
Bundesvertretung ist eine List-
enwahl, du kannst also eine der 
kandidierenden Fraktionen oder 
Listen wählen. Diese besetzen dann 

je nach Stimmenanteil 
eine bestimmte anzahl der 55 

Mandate der Bundesvertretung.

Wahl der Hochschulvertretung:
Die Hochschulvertretung ist in un-
serem Fall die ÖH Med Wien. auch 
die Hochschulvertretung ist eine 
Listenwahl, bei der, ganz unabhän-
gig von der Bundesvertretungs-List-
enwahl, eine kandidierende Fraktion 
oder Liste gewählt werden kann. 
Diese besetzen dann ebenfalls je 
nach Stimmenanteil eine bestimmte 
anzahl der 9 Mandate der Hoch-
schulvertretung.

Wahl der Studienvertretung:
Die Studienvertretung vertritt deine 
interessen in deinem jeweiligen 
Studiengang. an der Meduni Wien 
gibt es 3 Studienvertretungen: 
Human (für N201 und N202), Zahn 

(für N203) und Postgrad (für PhD, 
Dr. scient. med. und medizinische 
informatik). Du kannst jeweils nur 
die für dich zuständige Studien-
vertretung wählen. anders als die 
beiden anderen Ebenen ist die Stu-
dienvertretung eine Personenwahl 
– hier können bei uns jeweils bis zu 
5 Personen gewählt werden, un-
abhängig ob oder welcher Fraktion 
oder Liste sie zugehörig sind (deine 
Wahlentscheidung kann auch bunt 
durchgemischt werden). Jene 5 Per-
sonen, welche die meisten Stimmen 
erhalten, bilden (sofern sie die Wahl 
annehmen) zusammen die jeweilige 
Studienvertretung. Normalerweise 
kandidieren hier zu einem großen 
Teil Personen von den für die uni-
versitätsvertretung kandidierenden 
Fraktionen oder Listen, aber es 
können sich auch unfraktionierte 
kandidat_innen zur Wahl stellen.



Wen kann ich wählen? 

Hier findest du Vorstellungen der 
fraktionen zur Wahl der Hoch-
schulvertretung und der Kandi-
dat_innen zur Wahl der Studi-
envertretungen an der MedUni 
Wien.

Wir haben jeder Fraktion, die sich 
für die Hochschulvertretung (HV) 
an der Medizinischen universität 
Wien zur Wahl aufstellen lässt, die 
Möglichkeit gegeben, sich auf einer 
halben Seite kurz vorzustellen. Der 
inhalt der folgenden Seiten wurde 
von den jeweiligen Fraktionen ver-

fasst und nicht redaktionell bear-
beitet. Es sind hier alle Fraktionen 
vertreten, die uns – nach unserem 
aufruf über alle Medienkanäle der 
ÖH Med Wien – auch tatsächlich 
einen Text geschickt haben. Die 
reihung ist alphabetisch.

Dasselbe gilt im Wesentlichen für 
die einzelnen kandidat_innen für 
die verschiedenen Studienvertre-
tungen. (Für die Studienvertretung 
Postgrad haben wir leider keine 
Einsendungen bekommen.) 
allerdings war hier die Vorgabe, 

dass die kandidat_innen maximal 
140 Zeichen für ihre Vorstellung zur 
Verfügung haben. Diese Vorgabe 
besteht einerseits, weil es natürlich 
sehr viele kandidat_innen gibt und 
andererseits, weil ja mit dieser 
Zeichenzahl (gerüchteweise) schon 
einmal irgendwo jemand Präsident 
geworden sein soll.
 
Jedenfalls war es für die kandi-
dat_innen nicht leicht sich so kurz 
zu fassen und als Fieberkurve-re-
daktion bedanken wir uns an dieser 
Stelle für die Mühe!
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AG
Ein abriss unserer 
Positionen:

1. aufnahmeprüfung
Die aG Med spricht sich für Zugangs-
beschränkungen in Human- und Zahn-
medizin aus. akademische Leistung 
(gemessen z.B. durch einen auf-
nahmetest) soll das Selektionskriterium 
sein, das über die Vergabe der Studi-
enplätze entscheidet. Die Qualität des 
Medizinstudiums in Österreich hat sich 
dank der Einführung einer aufnahme-
prüfung deutlich gebessert.

2. finanzierung der Hochschulen
Wir sind gegen die Einführung von Stu-
diengebühren. Die finanzielle Situation 
des Studenten bzw. seiner Eltern soll 

nicht darüber entscheiden, 
ob jemand ein Studium 
beginnt oder nicht. Wir 

sprechen uns für die staatliche Grundfi-
nanzierung des Hochschulwesens aus, 
konkret fordern wir die Erfüllung des 
Versprechens bzgl. 2 % des BiP für den 
tertiären Bildungsbereich. auch Dritt-
mittelfinanzierung stellt eine wichtige 
zusätzliche Einnahmequelle dar.

3. Service statt ideologie
Die ÖH sollte sich mit solchen Themen 
beschäftigen, die einen unmittelbar-
en Zusammenhang mit dem Studium 
haben. Ein breit ausgelegtes allgemein-
politisches Mandat der ÖH lehnen wir 
dezidiert ab.

4. Vorklinik
Die aG Med spricht sich für rekon-
struktion der historischen Gebäude der 
theoretischen institute (sog. Vorklinik) 
und gegen eine Verlagerung dieser 
stadtauswärts aus. Wir sind stolz auf 
die Tradition unserer universität und 
die historische Bedeutung der Wiener 
Medizin. Die Gebäude der Vorklinik sind 
für uns ein wichtiges Zeichen der kon-
tinuität. Die MuW darf nicht zu einer 
Campus-universität verkommen.
5. Medizinische Privatuniversitäten
Die Entstehung und Existenz mediz-
inischer Privatuniversitäten fragwür-
diger Qualität sehen wir kritisch. Die 
Ärzteausbildung kann durch die öffentli-
chen Medizinuniversitäten gewährleistet 
werden.
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Students4Students
das sind wir 2017: 
•	 BauEr Peter (8. Semester) 
•	 BOuViEr-aZuLa Leopold (9. 

Semester) 
•	 FuHrY Markus (6. Semester) 
•	 GrEiFENEDEr Erik (8. Semester) 
•	 HauSEr anna (8. Semester) 
•	 MiTTaG isabella (8. Semester) 
•	 SCHWarZ Gabriella (6. Semester) 
•	 SiNDELar arno (4. Semester) 
•	 TSCHakOSCHiaN arya (4. Se-

mester) 

Einige von euch kennen uns schon - als 
einzige rein zahnmedizinische Fraktion 
wollen wir die interessen unserer Stud-
ienrichtung in der Hochschulvertretung 
repräsentieren. 
Wir sind motiviert für uns als Gemein-

schaft der Studierenden und 
für dich als Einzelperson da 
zu sein und uns beziehungsweise dich 
zu vertreten und eine hörbare Stimme 
zu geben. 
Gemeinsam bilden wir ein harmon-
isches Team, das durch eine neue kon-
stellation viel an frischem Wind gewinnt. 
Neben unseren erfahrenen Mitgliedern 
Leo und Peter, ermöglichen unsere 
jüngsten Zugänge eine gleichmäßig 
gute Verteilung auf alle Jahrgänge, 
wodurch wir die interessen von euch 
allen ideal vertreten können. 
 
Was wir vorhaben: 
•	 Ärztliche Grundfertigkeiten für 

Zahnmediziner abändern 
•	 Sammlung von Skripten 

ergänzen und verwalten 
•	 Bezahlung im 72W-Pr umsetzen 
•	 Block Z2 überarbeiten 
•	 Diplomarbeitsuche erleichtern 
•	 Notfallmedizinische ausbildung 

verbessern 
•	 Schnellere auswertung/vorläufige 

auswertung von MC-Prüfungen 
•	 Ersatzleistungsmöglichkeiten in der 

Vorklinik schaffen 
•	 kontrollfunktion in Gremien zu 

Gunsten der Studierenden aufrech-
terhalten 

•	 Schaffen von Lehrpraxen 
•	 regelmäßige Evaluierung des 

72W-Pr

UFMUW
Wer wir sind?
Wir sind die unabhängige Fach-
schaftsliste an der Medizinischen 
universität Wien (kurz uFMuW) - eine 
Gruppe engagierter Studierender ver-
schiedener Jahrgänge aus den Studi-
enrichtungen Human, Zahn und PhD, 
die etwas verändern wollen. Wir sind 
parteipolitisch und finanziell unabhän-
gig und geben unsere Linie selbst vor.
 
Was wir die letzten 2 Jahre gemacht 
haben?
Gemeinsam mit dem VSSTÖ haben 
wir die letzten zwei Jahre die ÖH Med 
geschmissen. Durch unsere arbeit in 
der ÖH und in den verschiedensten 
uni-Gremien, angefangen bei Block-
planungsteams bis hin zum Senat, 
konnten wir viel erreichen und möchten 

genau dort 
weitermachen. 
Dinge wie z. B. 

den Sozialfonds, mit dem wir Studier-
ende mit kind aber auch Studierende 
in finanziellen Notlagen unterstützen, 
und auch das Get tÖHgether, unser alle 
zwei Wochen stattfindendes Treffen, 
wo neue Gesichter und ideen immer 
herzlich willkommen sind, gehören zu 
unserer arbeit.
 
Was wir vorhaben?
Die arbeit der insgesamt letzten 4 
Jahre fortzusetzen und unser Studium 
weiterzuentwickeln. Besondere anlie-
gen sind uns hierbei das Prüfungswe-
sen, welches im Vergleich mit anderen 
universitäten nachhinkt, aber auch die 
100%ige anwesenheitspflicht und damit 

verbundene Ersatzleistungsprozedere 
sind obsolet und vor allem für Studie-
rende, welche parallel zum Studium 
arbeiten müssen, eine große Hürde.

Was du brauchst?
•	 Echte lehre 

Prüfungswesen reformieren. Evi-
denzbasierte Lehr- und Lernmetho-
den. Flexibleres Studium.

•	 Vertretung auf allen Ebenen 
Familienbeihilfe, Öffi-Ticket, recht-
slagen? Wir gestalten mit, über die 
Grenzen der Meduni hinaus.

•	 Soziales 
unterstützung wann und wie du sie 
brauchst.

•	 Offene ÖH 
Mehr Menschen. Mehr ideen. Mehr 
erreichen.
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VSSTÖ
Wir als VSSTÖ kämpfen für eine uni-
versität die bestmögliche Bedingungen 
für alle Studierenden* schafft, egal 
welchen sozialen, familiären, religiösen 
oder ethnischen Hintergrund sie haben. 
als eine Fraktion die es schon seit mehr 
als 120 Jahren gibt sind wir nicht nur 
bundesweit vertreten, sondern auch 
ausgezeichnet vernetzt.
Hier an unserer uni sind wir bereits 
seit 2013 durchgehend in der ÖH Med 
Wien aktiv und sind mit allen Proz-
essen und abläufen der uni bestens 
vertraut. all unsere Mitglieder haben in 
verschiedenen Positionen innerhalb der 
universitätsvertretung gearbeitet und 

in den letzten Jahren viel erreicht und 
geleistet.
unsere Hauptforderungen und Pläne 
für die kommenden zwei Jahre sind:

•	 anheben der kPJ-aufwand-
sentschädigung auf Mindestsi-
cherungsniveau

•	 Faire kPJ urlaubsregelung, denn 
krankheit ist nicht urlaubszeit

•	 Mehr Lernplätze auf der uni sowie 
Verlängerung der Öffnungszeiten

•	 Tertiale im 5.Jahr flexibler gestalt-
en, wir wollen lernen statt rumste-
hen

•	 anwesenheitspflicht auf 80% 

reduzieren
•	 Einheitliches Ersatzleistungspro-

cedere und leichterer Gruppen-
tausch

•	 Endlich eine Bezahlung des 72 Wo-
chenpraktikums

•	 kleinere und sinnvolle Prüfungen 
statt aufgeblähten SiPs

•	
Wir haben natürlich noch viel mehr 
ideen, Projekte und Pläne, wenn du 
mehr wissen möchtest dann schau 
doch auf unsere Homepage oder un-
sere Facebook-Seite, schreib uns dort 
eine Nachricht oder sprich uns einfach 
direkt an der uni an. Wir freuen uns :)

WUM
Liebe kolleginnen 
und kollegen an der 
Meduni Wien!
 
auch das 20 Mitglieder 
starke Team der WuM 
wird 2017 wieder zur ÖH-Wahl antreten 
und daher möchten wir Euch kurz einen 
Überblick über unsere Projekte und 
Erfolge der letzten beiden Jahre geben:
 
Wie im vorherigen Jahr haben wir 
auch im WS 2016/17 unseren Ersti - 
kick Off veranstaltet, um allen einen 
optimalen Einstieg in unser Studium 
zu gewährleisten. Wir haben mit der 
MuW.acadamy (MedSuccess 2016, 
SiP&OSCE-refresher etc.) und MuW.
life (Schitag, Vulkanlandreise, div. 
MuW.Societys) zwei große Plattfor-
men für Euch geschaffen, um die 

jahrgangsübergreifende 
Vernetzung zu fördern. 
am 12.09.2016 haben wir 
gemeinsam mit den Wiener 
Ärztinnen für eine bessere 
medizinische ausbildung 

demonstriert. Erfolge im Senat und der 
universitätsvertretung konnten wir mit 
unserem Einstehen für Zugangsbes-
chränkungen und dem Zurückdrängen 
von unwissenschaftlicher Lehre verbu-
chen.
 
aufklärungsarbeit und Transparenz: 
mehr als 6.000€ Verlust einer Studen-
tenparty, fast 12.000€ unreflektierte 
Sportsubventionen – ohne unser 
strenges auge auf die Geschäfte der 
derzeitigen ÖH, wären diese aktionen 
unter dem Mantel des Schweigens 
verschwunden.

aber auch der Spaß bleibt bei uns nicht 
auf der Strecke. Jeder von Euch, der 
schon einmal bei einem unserer kitch-
en-Crawls war oder einen abend auf 
unserem Medical Tuesday im Charlie 
P’s verbracht hat, weiß, wovon die 
rede ist.
 
Das alles und noch viel mehr haben wir 
wahrlich unabhängig von politischen 
Parteien und sonstigen Seilschaften 
erreicht – finanziert allein durch eigene 
Mitgliedsbeiträge.
Wenn ihr mehr über uns erfahren 
wollt, besucht doch unsere Homepage 
nawum.at oder unsere Facebook-Seite 
und macht Euch ein umfassenderes 
Bild von uns.
 
Liebe Grüße,
Eure WuM

StV
HUMAN



leon fierek

Vorsitzender der STV Human

seit 4 Jahren in der ÖH

Ziele:

Blockprüfungen statt SiPs

anwesenheitspflicht senken

Tertiale 5. Jahr österreichweit

Adam	Červenka

ich bin im 4. Jahr, kandidiere für die StV Human-

medizin, uV und BV auf der Liste der aG und will 

mich für die Stärkung der Lehre einsetzen.

Matthias Everman

2. Jahr Humanmedizin

White Coat Ceremony nach FamProp

knock-Out Seminare zu Prüfungen machen (+ Ersatztermine)

Mehr Transparenz und Ehrlichkeit

Manuela igelsky

Verlässlich, kompetent, belastbar, ÖH-Erfahrung im Gespol

VoteManu Für bessere Lehre an unserer uni! Für ein flexi-

bles und gerechtes Studium!
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Ye-Rin Park:

Ziele:

* klare Lernziele und Prü-

fungskataloge

* kooperation mit Lernplattformen

* Skripten: Pharma und OM

* Qualitätsstandards im 3. abschnitt

Omar	Krdžalić

ÖH: Studien- & Maturantinnenberatung Block-

planungsteams meine Ziele: Bed-Side Teaching 

besseres Prüfungswesen kG-Tausch mehr Erasmus-Plätze

Daniela Kitzmantl

Seit 1,5 J. referentin für Organisation&Schulungen

Ziele: anwesenheit senken

einheitlicher kG-unterricht

längere Lernzeiten

kG-Tausch ermöglichen

lisa leutgeb

4 Jahre ÖH Erfahrung,liebt Hunde & Diskussionen,Hauptanliegen: Faire 

Ersatzleistungen, flexible Tertiale, kleinere Prüfungen, mehr Lernplätze
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Markus Seibt

Meine Pläne als Studienvertreter:

· Tutorien

· Lehrvideos

· Skriptendruck

· kostenlose E-Books

· Sparsamkeit in der ÖH, mehr Geld für Studierende

Berfin Sakar

Meine Ziele:

* Ersti-Woche etablieren

* Sinnvollere Planung der Blöcke 8 & 9

* Tutorien & klinische kurse ausbauen

* Mehr Flexibilität

Hannah Schmidt

ich bin seit einem Jahr in der ÖH aktiv und mache gern 

Sport. Meine Hauptanliegen: Bessere Prüfungen, mehr 

Lernplätze, flexible Tertiale.

Mathias Stiefsohn

ich will mit Dir wirklich tief in die Materie eindringen!

Mein Engagement - Für ein professionelles Skills-Lab an der MuW!
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anna Zettl

Hoffnungsvolle Weltverbesserin

Schon seit 2 Jahren Ersti-Mama 

bei der ÖH

Möchte diese Erfahrung in ein fairer gestaltetes 

Studium einbringen

lukas Wedrich

in den letzten Jahren im Vorsitz der ÖH Med 

Wien konnte ich zeigen, dass ich für konstruktive 

Politik über Fraktionsgrenzen hinaus stehe.

Dörte Symmank

ÖH MW (ref. Bipol). ich setze mich stark für die 

Weiterentwicklung des Curriculums und den aus-

bau des informationsflusses zu uns Studis ein.

Josef Yu

Josef Yu, geb. 1988, aus Baden bei Wien, 3. Jahr Humanmed, Vorsitz 

der Strv Sinologie seit 2 amtsperioden, tätig ÖH iT-ref seit 2016
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StVHUMAN

Eren Eryilmaz

Oida wählst du eren für gute ver-

tretung #ufmuw #scharfevertretung 

#alertaalertaFachschaftslista

Peter Bauer

Seit 3 Jahren bin ich bei der ÖH und würde gerne 

diese Erfahrung nutzen das Studium zu ver-

bessern und den Studis den alltag zu erleichtern.

leopold Bouvier-azula

ich bin im 72 W-Pr, seit nun 2 Jahren StV Zahn und 

möchte die arbeit genauso gut weiterführen wie bisher - 

Students4Students

Erik Greifeneder

als Teil der Students for Students engagiert für die Verbesserung 

deines Studiums! à fokussiert, motiviert, entschlossen
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isabella Mittag

ich heiße isabella Mittag, bin im 8. Semester 

und freue mich drauf, in allen Studiumsfragen für 

euch da zu sein. Students4Students

anna Hauser

Ein kreuzerl für mich bedeutet ein offenes Ohr für 

dich - ich setze mich für stetige Verbesserungen 

unseres Studiums ein - Students4Students

arno Sindelar

im 4. Sem Zahnmedizin, seit Nov. bei ÖH und trete für 

Students4Students an. Humorvoll, hilfsbereit und ambi-

tioniert will ich euch vertreten.
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arya Tschakoschian

ich bin im 4. Semester Zahnmedizin und seit 

mehreren Monaten bei der ÖH tätig. Engagiert, 

kommunikativ und zielstrebig - Students4Students
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Organisation der Ärztinnen 

Text: Johanna Zechmeister

Seit knapp über 100 Jahren dürfen 
frauen Medizin studieren und beinahe 
genauso lange gibt es eine Organisa-
tion, die sich für frauen in der Medizin 
einsetzt. Das brauchst du heute nicht 
mehr? leider weit gefehlt.

Frauen werden besonders in der Mediz-
in immer noch nicht gleich wie Männer 
gesehen. Spätestens bei der ersten 
Famulatur machen Studentinnen die 
Erfahrung, von vielen als kranken-
schwester wahrgenommen zu werden, 
während der kollege als arzt gilt. Später 
im Berufsleben gibt es mehr Männer in 
Führungspositionen als Frauen, sei es bei 
Oberärzt_innen, Primarärzt_innen oder 
besonders Professor_innen.

Jetzt zur Organisation, die sich dafür 
einsetzt, dass auch Frauen in Führungs-
positionen kommen. Die Medical Women 
international association (MWia) wurde 
1919 in New York gegründet, im selben 
Jahr wie die Organisation der Ärztinnen 
Österreichs. Sie ist ein politisch unabhän-
giger und gemeinnütziger Verein, der sich 
für Frauen in der Medizin stark macht 
und sie weltweit vernetzt. ihre Ziele sind 
unter anderem Folgende: Frauen fördern 
Frauen z.B. durch ein Mentorinnennetz-
werk, Networking im in- und ausland, Or-
ganisation von Fort- und Weiterbildungen, 
Vertretung der interessen der Ärztinnen, 
jährliche Vergabe eines Wissenschafts-
preises an eine junge kollegin im rahmen 

ihrer Diplomarbeit/Dissertation oder 
Habilitation und Etablierung von Balint-
gruppen (Supervisionen) für Frauen.

Was nützt mir das?
Die Organisation der Ärztinnen kann 
dich schon während deines Studiums 
unterstützen. Jährlich wird von ihr ein 
Wissenschaftspreis für Diplomarbeiten 
und Dissertationen an Medizinerinnen im 
Spezialgebiet Gender-Medizin vergeben, 
der Lore antoine - Preis, der mit 1.500€ 
dotiert ist.
andererseits gibt es auch ein Men-
torinnennetzwerk von Ärztinnen aller 
Fachrichtungen. Dieses wendet sich 
auch an Medizinstudentinnen und soll 
sie während des Studiums unterstützen, 
z.B. durch Vermittlung von Famulaturen, 
Hilfestellung bei wissenschaftlichen 
arbeiten, unterstützung bei der Fachwahl, 
karriereplanung und Erfahrungs-
austausch. auch junge kolleginnen nach 
einer karenzierung können so unter-
stützung beim Wiedereinstieg erfahren.

Besonders interessant sind die jährlichen 
Tagungen, die jedes Mal unter einem 
anderen Motto stattfinden. Dieses Jahr  
findet die Jahrestagung am 14. Oktober 
2017 im Parkhotel Schönbrunn unter 
dem Thema “Fremd und vertraut” statt.
Letztes Jahr hat der 30. kongress der 
MWia in Wien stattgefunden und wurde 
von der Organisation der Ärztinnen Öster-
reichs organisiert. 

Der international besuchte kongress war 
dem Thema “Generation Y” gewidmet. 
Sehr spannende Vorträge und Workshops 
von Medizinerinnen weltweit haben das 
bunte Programm geschmückt. Oben 
siehst du ein Foto von vielen jungen 
Frauen, die an diesem kongress teilge-
nommen haben.

Die Organisation der Ärztinnen vertritt 
Ärztinnen auch politisch. So hat der 
Verein eine erhebliche Erleichterung für 
Wiener Ärztinnen in Teilzeitbeschäftigung 
nach karenz erreicht durch Verminderung 
des verpflichtenden Ärztekammer-
beitrages bzw. des Wohlfahrtsfonds, der 
besonders für junge Eltern eine große 
Belastung war.

Es ist gut zu wissen, dass es eine 
Organisation gibt, die sich während und 
nach dem Studium besonders für Frauen 
in der Medizin einsetzt! 
alle Medizinerinnen können freiwillig 
Mitglied der Organisation der Ärztinnen 
werden. Einige der oben genannten 
Vorteile sind nur für Mitglieder zugänglich. 
Wenn du dich für eine politische inter-
essenvertretung von Frauen auch nach 
dem Studium interessierst, dann schau 
doch mal vorbei! 
www.aerztinnenbund.at
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Arm macht krank  

Text: Manuela Igelsky

Zu diesem Thema hat der bekan-
nte Journalist Uwe Mauch aus 
seinem neuen Buch “Die armen 
von Wien” mit dem augustin - 
Verkäufer Hömal gelesen. 

Wien erzielt meistens die Spitzenpo-
sition in den globalen Lebensqualität 
- rankings. Trotzdem sind österre-
ichweit laut Statistik austria mehr als 
1,5 Millionen Personen armuts- oder 
ausgrenzungsgefährdet, also ca. 18% 
der Gesamtbevölkerung. Studien zei-
gen, dass der Gesundheitszustand und 
die Lebenserwartung sehr stark vom 
sozioökonomischen Status und vom 
Bildungsniveau abhängen.

Der autor begann mit der ersten 
Sozialreportage über amberMed. Dort 
werden Menschen ohne krankenversi-
cherung kostenlos von ehrenamtlichen 
Ärzt_innen behandelt. Medikamenten-
hilfe und soziale Beratung sind auch 
im angebot. Zu den ungefähr 2500 
Patient_innen (7836 Patient_innenkon-
takte), die jährlich betreut werden, sind 
im Jahr 2015 noch 3000 Behandlun-
gen von durchreisenden Flüchtlingen 
hinzugekommen.

in seiner ersten reportage „Diagnose: 

Verzweiflung“ beschreibt Mauch den 
täglichen ablauf und die Patient_innen 
von amberMed: „krank ohne kranken-
versicherung – das schwächt selbst die 
Stärksten, macht kraftlos, müde, nieder-
geschlagen, anfällig für immunkrank-
heiten. Man sieht den Wartenden an, 
dass sie in Not sind.“ Dabei handelt 
sich um Langzeitarbeitslose, Ob-
dach- oder Wohnungslose, Straßen-
zeitungsverkäufer_innen, asylbewer-
ber_innen, alleinerziehende und sogar 
Working Poor, Leute die trotz eines 
Einkommens unter der armutsschwelle 
liegen und die infolge von Lücken im 
Gesundheitssystem und der Mehr - 
klassen Medizin keinen Zugang zu den 
benötigten Behandlungen haben.

Finanzieller Druck, mangelnde Bewälti-
gungskapazität, angst und unsicherheit 
äußern sich als psychosomatische 
Störungen oder chronischer Stress 
und führen oft zu Depressionen und 
anderen psychiatrischen Erkrankungen. 
Die schlechten Lebensbedingungen 
und die täglichen Sorgen spiegeln sich 
auch in somatischen krankheitsbildern 
wider. am häufigsten kommen arterielle 
Hypertonie, Diabetes Mellitus Typ ii, 
adipositas, gynäkologische Probleme 
und infekte vor. Solche Leute brauchen 
eine lebenslange Pflichtmedikation wie 
z. B. insulin bei Diabetes oder antihy-
pertensiva bei den “Herzpatient_in-
nen”. Die jährlichen Gesamtkosten für 
Medikamente würden bei amerMed 
angeblich einen Gesamtwert von 
175.082 € erreichen, was durch Medika-
mentenspenden (11.957 Einzelpackun-
gen) von apotheken, Ordinationen, der 
Pharmaindustrie und Privatpersonen 
ausgeglichen wird.

Wieso lohnt sich ehrenamtliche 
arbeit bei amberMed?

insbesondere in den ersten Studien-
jahren, solange du noch keinen direkten 
kontakt zu den Patient_innen hast, 
kannst du viel lernen. Durch die Teil-
nahme an den anamnesegesprächen 
hörst du die Symptomatik und kannst 
gleich an eine mögliche Diagnose den-
ken. Du lernst auch auf welche Fragen 
du dich bei welcher krankheit fokus-
sieren musst. Manchmal darfst du die 
Patient_innen auch selbst untersuchen.
Es hilft dir vielleicht die komplizierten 
Medikamentennamen für die Pharma-
kologie-Seminare zu merken und so 
leichter mit dem zugehörigen krank-
heitsbild zu assoziieren. karteikarten 
ausfüllen ist auch eine gute Übung für 
späteres ärztliche Briefschreiben. Blut-
druck und Blutzucker messen, 
Harnstreifen- und HCG-Tests 
(= Schwangerschaftstests), EkGs und 
injektionen gehören auch zu dein-
en Tätigkeiten. Mehrmals monatlich 
kommen Fachärzt_innen zu amberMed 
und wenn du dich für eine bestimmte 
richtung interessierst, kannst du einen 
Einblick im spezifischen Bereich gewin-
nen. 



Last but not Least

REMiNDER: Prüfungsanmeldung

SiPs im Juni  Z-SiPs im Juni
Bis 29.05.17  Bis 14.05.17
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Suderecke

Cum tempore.
Die uni Wien plant mit Beginn des neuen Wintersemesters ihre Studierendenausweise (die gleich aussehen 
wie unsere) durch neue „u:cards“ zu ersetzen. also Plastikkarten, wie sie andere Hochschulen im ganzen Land 
schon seit gefühlten 100 Jahren haben. 
an unserer uni hätten wir die karten vor zwei Jahren bekommen sollen – ging nicht, weil das Logo (bzw. Coor-
porate Design) umgestellt wurde und es wäre ja ein gigantischer Skandal gewesen, wenn dann karten im alten 
Design im umlauf gewesen wären. Vor dem heurigen Studienjahr war es dann wieder nicht möglich, weil mit 
Ende dieses Semesters alle FHler_innen Matrikelnummern bekommen und deshalb alle um eine Stelle verlän-
gert werden müssen. (Obwohl bei unseren alten Matrikelnummern einfach nur eine führende Null dazukommt.) 
und jetzt das neueste Gerücht: angeblich soll die Studien- und Prüfungsabteilung (die bekanntlich bei uns für 
die ausweise zuständig ist) bald umziehen und – du hast es erraten – angesichts so eines umzugs sei es na-
türlich völlig unmöglich auch gleichzeitig die neuen ausweise herzustellen. unsere Meduni ist also auf bestem 
Weg die letzte uni Österreichs zu werden, die noch orangefarbene, zerschlissene Papierfetzen als „ausweise“ 
ausgibt. aber Hauptsache mit dem korrekten Logo. Da bei uns ja keine einzige Lehrveranstaltung mehr „Cum 
tempore“ abgehalten wird, muss die uni das wohl woanders massiv kompensieren (neben der Wartezeit auf 
die SiP-Ergebnisse natürlich). #peinlich

ÖH-Wahlen am 16. - 18. Mai 

mehr informationen wie z.B. uhrzeit und Ort werden wir 
auf Facebook veröffentlichen :)
www.facebook.com/OeHMedizinWien/
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... als KPJ-StudentIn, 
... als FamulantIn, 

... als TurnusärztIn in 
Basisausbildung,

... als AssistenzärztIn 
in Ausbildung zur/zum 

FachärztIn, ...

Ärztin sein
Arzt sein
im Krankenhaus ST. JOSEF BRAUNAU

St. Josef Braunau – mit vielen Vorteilen 

•  alle med. Fachrichtungen / 400 Betten

•  beste Lernchancen und Ausbildung auf 
 aktuellstem medizinischen Stand

•  selbstverantwortliches Arbeiten

•  attraktive Arbeitszeiten / auch Teilzeit

•  umfangreiche Sozialleistungen und 
 günstige Wohnmöglichkeiten

St. Josef Braunau – es lohnt sich!

Personalmanagement: Dr. Helene Mayerhofer  •  Tel.: 07722 / 804-8060
Turnusärztevertreter: Dr. Manuel Staniek  •  Tel.: 07722 / 804-6164
E-Mail: bewerbung@khbr.at
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