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Liebe Kolleginnen und
Kollegen,

das — subjektiv langere — Wintersemester ist
vorbei und vieles ist passiert. Ein paar Highlights
dieses Semesters findest du auf S. 20.

Wir starten in dieser Ausgabe eine neue Serie
zu den verschiedenen arztlichen Fachrich-
tungen auf S. 5, damit du einen kleinen Einblick
bekommst und dich vielleicht ein bisschen bes-
ser entscheiden kannst.

Natlrlich haben wir auch wieder viele andere,
interessante Artikel fiir dich.

Unser Schwerpunkt liegt in dieser Ausgabe

auf der Weltraummedizin. Denn im All ist die
Medizin noch ein echtes Abenteuer! Medizini-
sche Fragestellungen spielen in der Raumfahrt
namlich eine extrem grofl3e Rolle und auch ein
wesentlicher Teil der Experimente, die z. B. auf
der ISS (International Space Station) durchge-
fuhrt werden, kommen aus der Medizin.

Hoffentlich hast du wunderschdne und erhol-
same Semesterferien. Falls du die Ferien fur
eine Prufung nutzt (dann schau doch noch bei
unserer SIP-Checkliste auf S. 6 vorbei), toi toi
toi, und einen guten Start ins Sommersemester
winscht dir,

Deine Redaktion
Wir freuen uns jederzeit Uber Ideen und

Feedback unter:
fieberkurve@oehmedwien.com




Deine Studienvertretung

Deine OH, kurz fiir Osterreichische
Hochschiler_innenschaft, gliedert sich

in 3 Ebenen:
+ die dsterreichweit tatige OH
Bundesvertretung

« die an der jeweiligen Hochschule
tatige Hochschulvertretung

+ die im jeweiligen Studiengang
tatige Studienvertretung

Wir, als OH Med Wien, sind deine
Hochschulvertretung an der MedUni
Wien. Es gibt zudem jeweils eine Stu-
dienvertretung (StV), die dich in deiner
Studienrichtung vertritt und mit der wir
natirlich eng zusammenarbeiten. An
der MedUni Wien gibt es drei StVen
(siehe unten).

MED

WIEN HUMAN

Die StV Humanmedizin
fb.com/oehmedwienhuman
human@oehmedwien.com
Beratung:

Donnerstag 14:30 — 15:30 Uhr im
Burro der OH Med Wien (AKH, 6M)

Text: Johannes Oswald

Jede Studienvertretung besteht aus 5
Personen, den Studienvertreter_innen.
Diese kimmern sich um alle Belange,
die ,ihr“ Studium betreffen und sind fiir
dich die ersten Ansprechpersonen fiir
Probleme aller Art in deinem Studium.
Sie sitzen in den Block-, Line- und
Tertialplanungsteams und sind auch an
der Weiterentwicklung des Curriculums
beteiligt. Weiters vermitteln sie auch oft
zwischen Studierenden und Lehrenden

oder stellen tolle Projekte auf die Beine.

Dafur verfiigen sie Ubrigens auch tber
ein gewisses Budget. AuRerdem stellt
die Beratung und Informationsweit-
ergabe einen wichtigen Aspekt ihrer
Arbeit dar.

MED

WIEN ZAHN

Die StV Zahnmedizin
fb.com/oeh.zahn
zahn@oehmedwien.com
Beratung:

Dienstag 17-19 Uhr im OH-Biro in
der Zahnklinik

Die StVen werden bei jeder OH-Wahl in
Form einer Personenwahl neu gewahlt.
Das heil’t, im Gegensatz zur Bundes-
OH oder der Hochschulvertretung
wahlst du hier keine Liste, sondern du
kannst deine Stimme bis zu funf Kan-
didat_innen personlich geben. Diese
Kandidat_innen kdénnen einer Fraktion
angehdren, missen es aber nicht.
Daraus folgt, dass auch DU dich gerne
flr die nachste Wahl als Kandidat_in fiir
deine StV bewerben kannst!

Die nichsten OH-Wahlen finden
iibrigens von 16. - 18. Mai 2017 statt.

MED

WIEN POSTGRAD

Die StV Postgraduelle Studien
fb.com/postgradmuv
postgrad@oehmedwien.com
Beratung:

nach Vereinbarung




Facharztrichtung: Urologie

Um Urolog_in zu werden muss
man erst 36 Monate Grundaus-
bildung machen und fiir weit-
ere 27 Monate 3 der folgenden
Spezialfacher durchlaufen:
Kinderurologie, Blasenfunk-
tionsstérung und Urodynamik,
Andrologie und sexuelle Funk-
tionsstérungen, Urologisch-
Onkologische Chirurgie, Lapa-
roskopie und minimalinvasive
Therapie, Urogeriatrie und Wis-
senschaft. Im Interview erzahlt
der niedergelassene Urologe
Prof. Dr. Schmidbauer iiber
seinen Alltag und was er an
seinem Beruf so schatzt.

Herr Professor, wie sieht |lhr Alltag
aus?

Vormittags habe ich ca. vier Stun-

den Kontakt mit Patient_innen. Davor
schaue ich mir Befunde an, muss alles
fur die tagliche Arbeit organisieren

und Patient_innen entsprechend der
histologischen- und Blutbefunde einbe-
rufen. Nach der Ordinationszeit habe
ich meistens weitere administratorische
Dinge zu erledigen. Am Nachmittag
habe ich entweder Freizeit oder fihre
operative Eingriffe in Privatspitélern
durch.

Was gefillt lIhnen an lhrem Fach
besonders gut?

Die Urologie ist ein sehr interessantes
Fach. Wir haben Frauen und Manner
als Patient_innen und ein sehr groRRes

Spektrum an urologischen Operationen.

Diese reichen von der Rekonstruk-
tion des urologischen Harntraktes,
wie zum Beispiel beim Blasenkrebs,
bei dem man die Blase entfernt und

Text: Hannah Schmidt

anschlieRend ein Reservoir aus Darm
formt bis zu Fehlbildungen des mann-
lichen Genitales. Ein Beispiel daflr ist
die Hypospadie, bei der durch eine Op-
eration die Harnréhre wieder an ihren
Platz gebracht werden muss, damit die
Patienten wieder ein entsprechendes
sexuelles und reproduktives Dasein
fihren kdnnen. AulRerdem haben wir
Operationen im Bereich der Niere und
des Harnleiters. Es ist sehr vielfaltig
und es macht Spal3, das einmal zu
beherrschen. AulRerdem ist die re-
produktive Medizin sehr interessant,
bei der Patienten mit Kinderwunsch

zu mir kommen, genauso wie die
Andrologie, wichtig bei Patienten mit
Erektionsstérungen. Auch Frauen mit
Harnwegsinfektionen, Harninkontinenz,
neurogenen Blasenentleerungsstérun-
gen und Fehlanlagen im Urogenitaltrakt
gehdren zu meinen Patient_innen.

Die Urotraumatologie gehért genauso
dazu, bei der durch Unfalle verursachte
Blasenentleerungsstérungen durch
Blasenschrittmachereinsatz therapiert
werden kénnen, um mogliche Blasen-
infektionen zu verhindern.

Was mogen Sie nicht so gerne an
Ilhrem Beruf?

Manchmal kommen Patient_innen mit
unklaren Krankheitsbildern, sodass
man auch bei der besten Ausbildung
dem/der Patient_in nicht das bieten
kann, was er oder sie sich erwartet.
Aber das ist vermutlich in allen klin-
ischen Fachern so. AuRerdem wird
die Administration immer ein bisschen
mehr in Relation zum Gehalt. Man
wuinscht sich natlrlich immer noch ein
besseres Gehalt und mehr Méglichkeit-
en in der Freizeitgestaltung.

Wie sind Sie Urologe geworden?
Eigentlich wollte ich Gyn&kologe
werden, bin aber im Rahmen meiner
Facharztausbildung auf eine urolo-
gische Station gekommen, die sehr
gut war. Das war in der Allgemeinen
Polyklinik, die es jetzt leider nicht mehr
gibt. Die Abteilung war eine der ersten
urologischen Abteilungen auf diesem
Kontinent.

Was erwarten Patient_innen von
lhnen und wie setzen Sie die Erwar-
tungen um?

Das Wichtigste ist, dass man als
Arzt_in das Vertrauensverhéltnis
zwischen Arzt_in und Patient_in opti-
mal pflegt und, dass man zuhdren kann.
Das ist nicht immer so leicht, weil die
Zeit pro Patient_in knapp bemessen ist.
Trotzdem sollte man den/die Patient_in
immer ausreden lassen und vor allem
beim Mitteilen von schweren Diag-
nosen immer die Mdglichkeit fir Fragen
geben.

Vielen Dank fiir das Interview!




Deine 1. Famulatur

Die meisten Kolleg_innen méchten
im Sommer nach dem Famulatur-
propadeutikum ihre erste Famu-
latur machen. Damit du in deiner
Wunschabteilung genommen wirst,
solltest du dich unbedingt noch im
Wintersemester dort anmelden!
Welches Fach fiir die 1. Famulatur
optimal ist, ist eine uralte Glaubens-
frage unter Medizinstudierenden und
bleibt dir selbst tiberlassen.

Was du beachten musst:

1. Fur die Anrechnung als Pflichtfamulatur musst du die
SIP1 und das Famulaturpropadeutikum erfolgreich absol-
viert haben.

2. Es empfiehlt sich, eine Hepatitis-Impfung bzw. Titer-Kon-
trolle Uber die OH Med Wien rechtzeitig vor Famulaturan-
tritt (gratis Uber AUVA; Bearbeitungszeit: mind. 1 Woche!)
zu machen.

3. Bei der Anmeldung an deiner Abteilung erfahrst du, ob
die Abteilung spezielle Untersuchungsbefunde von dir vor
Famulaturantritt verlangt.

4. Wahrend einer Pflichtfamulatur diirfen keine Pflicht-

Checkliste fur deine SIP

» (fast) alle Altfragen gelernt?

* Hast du deine Prifungsausschreibung auf der Med-
Uni-Website angesehen? Dann weif3t du wann und wo
du sein musst & kennst deine Priifungsnummer.
Sicherheitshalber einen zweiten Wecker friih genug
gestellt? :-)

Zusatzliche Zeit einplanen fir U-Bahnausfélle und
ahnliches.

Mitbringen musst du:
mind. 2 weiche Bleistifte (mit dem Zusatz ,B“, min-
destens HB oder weicher)
einen sauberen Radiergummi
Studierendenausweis mit glltigem Semesteretikett
Taschenrechner ohne Textspeicher ist erlaubt.
Essen & Trinken

lehrveranstaltungen stattfinden! (Es gibt eine kleine Aus-
nahme im 8. Semester nach Block 20.) Das bedeutet, dass
Pflichtfamulaturen in den Ferien gemacht werden sollten.

Eine Famulatur wird als Pflichtfamulatur NUR fiir 2 oder

4 Wochen anerkannt. Sie muss in einer zugelassenen
Einrichtung absolviert werden (siehe MedUni-Website) und
innerhalb von 2 Monaten (!) an der Uni eingereicht werden.
An nicht-bettenfiihrenden Einrichtungen sind Famulaturen
nur bis zu 2 Wochen anrechenbar (ausgenommen Primar-
versorgung).

12 Wochen Pflichtfamulatur

Im Laufe des Studiums Humanmedizin musst du 12 Wo-
chen Pflichtfamulatur absolvieren.
Davon sind...

... 4 Wochen Innere Medizin (hier gelten u. a. allg. Innere
Medizin, sowie samtliche Spezialisierungen - also z. B.
Nephrologie, Kardiologie, Pulmologie, Endokrinologie, etc.)

... 4 Wochen Primarversorgung (= Hausarzt_in,
Not-/Erstaufnahme oder Unfallchirurgie)

... 4 Wochen frei wahlbar

Alle Richtlinien zu Famulaturen findest du unter: meduniwi-
en.ac.at/web/studierende/mein-studium/diplomstudium-hu-
manmedizin/famulaturen-praktika/

Sobald du im Horsaal bist:

+ Handy spatestens jetzt abschalten

+ alle Antwortfelder griindlich ausmalen

+ WC-Gange nur in Absprache mit den Aufsichtsper-
sonen
Du hast genug Zeit, aber versuche trotzdem nicht zu
trédeln!
(1 Minute pro Frage + Ubertragungszeit)
Pass auf deinen Computerbogen auf — wenn du darauf
z. B. etwas verschittest,
kann er nicht eingelesen werden!
Spatestens bei Beginn der Ubertragungszeit (wird
angesagt) solltest du
deine Antworten auf dem Com-
puterbogen eintragen.

Viel Gluck! ;)




Wie werde ich Astronaut in?

»Die Erde ist die Wiege der
Menschheit, aber der Mensch
kann nicht sein ganzes Leben in
der Wiege bleiben!*

Diese Worte wurden von dem grof3en
russischen Traumer Konstantin Ziol-
kowski ausgesprochen. Und obwohl

er die Weltraumeroberung meinte, ist
zu erkennen, dass die Menschheit von
Entstehung an versucht hat den Raum,
der sie umgibt, zu erobern. Zuerst
waren es die Reisen zum Zwecke der
Erkundung unseres Planeten, danach
hat den Menschen starker und starker
der Wunsch ergriffen in den Himmel
aufzusteigen. Die Sage von lkarus, die
Luftschraube von Da Vinci — das alles
sind die schichternen Versuche der
Menschheit den Horizont ihres Hauses
zu erweitern. Es scheint, dass die heuti-
gen Astronaut_innen genauso Colum-
ben, Magellane, Vasco da Gamas, etc.
sind...

Mit der wissenschaftlichen Entwicklung
wird der Weltraum immer ndher und
erreichbarer. Es ist der Begriff des
Weltraumtourismus entstanden ... und
doch ist der Beruf des/der Astronaut_in
nicht weniger romantisch geworden.

Also, “wie werde ich Astronaut_in?”
Die Auswahlkriterien bei der ESA
(European Space Agency) sind ziem-
lich streng. Die erste Voraussetzung

ist die Bildung. Du bist verpflichtet
einen hohen Bildungsgrad in natur-
wissenschaftlichen oder technischen
Disziplinen (z.B. Medizin :-)) zu haben,
gefolgt von praktischen Erfahrungen
und wissenschaftlicher Arbeit nach dem
Studium. Die Astronaut_innen mussen

Text: Aliya Tuktarova

namlich einerseits die wissenschaftli-
chen Experimente im All durchfiihren
und verstehen kénnen. Andererseits
mussen sie aber auch die Technik
reparieren und in Schuss halten
kénnen. Flugerfahrung als Pilot_in ist
ein weiterer Pluspunkt. Kenntnisse der
englischen Sprache sind auch voraus-
gesetzt.

Mit dem Antrag muss der/die An-
tragsteller_in das Zertifikat JAR-FCL
nachweisen. Das ist eine arztliche
Untersuchung fur die Luftfahrt. Eine
obligatorische Bedingung ist das
Fehlen von chronischen Krankheiten.
Raucher_innen und Drogenabhéangige
kénnen nicht Astronaut_innen werden.
Du musst aullerdem kérperlich und
geistig auRerst fit und belastbar sein,
da die Ausbildung und die Raumfliige
sehr anstrengend sind. Laut Daten der
ESA ist die iberwiegende Mehrheit
aller Absagen mit Sehbehinderungen
verbunden.

Es gibt keine formalen Alterskriterien
fur Astronaut_innen. Das Hindernis

bildet das Zertifikat JAR-FCL, das nicht

ausgestellt wird, wenn man uber 60
Jahre alt ist. Dennoch sagt die ESA,
dass Kandidat_innen im Alter von 27
bis 37 Jahren ,vorzuziehen® sind.

Nach den positiven Ergebnissen
der arztlichen Untersuchungen und

mehreren Runden von psychologischen

Tests, wirst du offiziell im ESA Astro-
nautenkorps fiir die Grundausbildung
angenommen. Sie dauert 16 Monate:
Du erwirbst Grundlagenwissen in

verschiedenen technischen und wissq;[]-' -
schaftlichen Disziplinen (Raumfahrt, l{fﬁ

Elektrotechnik, Aerodynamik, Wirkung
der Schwerelosigkeit auf den Men-
schen) sowie in Russisch, weil auf der
ISS Uberwiegend 2 Sprachen verwen-
det werden - Englisch und Russisch.
Nach der Grundausbildung kommt die
allgemeine Einsatzvorbereitung. Dabei
werden die Informationen aus dem
ersten Modul vertieft.

In der dritten Vorbereitungsphase
wirst du fir eine Mission nominiert. In
dieser 2,5-jahrigen Vorbereitungsphase
werden die primare und die Back-
up-Mannschaft zusammen trainiert.

Ich weil} nicht, wie bald fir uns die
Reisen ins Weltall dieselbe Routine wie
ein Flug von einem Punkt des Planeten
zum anderen sein werden. Aber bei

der aktuellen Entwicklung von Wissen-
schaft und Technik scheint es nicht sehr
fern zu sein. Und vielleicht wird schon
unsere Generation die Umsetzung einer
Reise zum Mars beobachten.




Medizin im Weltraum

Oder wie man die Semesterferien sicher auf derIss yerbringt.-_'

_#ext: Florian Jaklin

Die Semesterferien nahen und Raumanzug. Dieser sollte dir mit : ISS verbracht haben, bei der Riick-
du freust dich auf etwas Buhe Uberdruck 100% Sauerstoff zufiihren, ‘kehr zur Erde zu einer orthostatischen
und Erholung, planst vielleicht dennab einer Héhe von 12.000 m wird Intoleranz.-Ebenso sinkt die aerobe
einen Schiurlaub oder willst dein - -ansonsten kein ausreichend hoher " Kapazitat, das ist das maximale Sauer--_
Space Shuttle, das du im Internet Partialdruck erreicht um eine aus- -stoffaufnahmevermégen pro Zeiteinheit,
ersteigert hast, testen und auf reichende Sauerstoffsattigung des das du erreichen kannst.
einen Sprung zur ISS schauen. - Blutes zu erzielen. Gerade wahrend i
Was solltest du als gut infor- AuRenbordaktivitaten besteht das Durch den Verlust physikalischer Reize -
mierte_r Medizinstudierende_r Risiko einer Dekompressionskrankheit - . fiir das Skelett nimmt im Durchschnitt . -
bei so einer Reise beachten? * (DCS), bei der geléste Gase durch zu . die Knochendichte (BMD) pro Monat
Welche weltraumspezifischen -- schnelle Druckanderung ausperlen. um 1% ab, dadurch ist das Risiko-osteo-
medizinischen Beschwerden : : porotischer Frakturen nach nur .
konnen auftreten? Ein Guide. " Wer auf Nummer sicher gehen will, . 6 Monaten Aufenthalt im Welfraum

=3 . bleibt im Shuttle, denn da ist es schén | si‘gnifikant erhéht. Damit allerdings nicht
Weltraum? Was ist das eigentlich? Als warm und nicht ganz so geféhrlich ~ genug: Durch den Anstieg des Calci-
Weltraum bezeichnet man den Raum wie frei im Allk Aufpaséen sollte man ums im.Urin.dufgrund der Knochenre=
zwischen Himmelskorpern. Die Atmo- " _trotzdem, denn auch in der verhalt- sorption steigt auch das T\_lierenstein‘-
sphéren von festen und gasférmigen -  nismaRig sicheren Umgebung eines 4 Risiko signifikant. . s
Himmelskérpern (wie Sternen und - " Raumschiffes bzw: der ISS kommt ° - . ' S e
Planeten) haben keine feste Grenze. ‘es zu diversen weltraumspezifischen “ = Aufmerksame Leser _innen konnten
nach oben, sondern werden mit zuneh- medizinischen Problemen. g sich an dieser Stelle denken, ,Alles =
mendem Abstand zum Himmelskorper ; ' schon und gut, aber aas'sind Probleme,
allmahlich immer diinner. Ab einer g _ die erst nach einer gewissen Zeitim

Weltraum ayftreten. Die Semesterferien
dauern nur drei Wochen, was istmit .
akuten Herausforderungen?*

Nun, bis der Kérper sich an die
Schwerelosigkeit gewohnt hat, tritt =
sehr haufig die Raumkrankheit auf, ein”

; Syndrom, zurlickzufiihren auf ves-
tibulare Storungen vergleichbar mit der
Seekrankheit- Die Symptdm'e reichen
von leichter Ubelkeit und Desorien-

bestimmten H6he spricht man vom

- Beginn des Weltraums. .

Es herrscht zwar ein Hochvakuum und
viele Dinge gibt es nicht zu sehen, aber
es ist auch kein leerer Raum, sondern
enthalt z. B. Gase, kosmischen Staub -
" und Elementarteilchen - auferdem
elektrische und magnetische Felder,
Gravitationsfelder uind elektromag-
netische Wellen. Auf.der sonnenzuge-

o

wandteh Seite werden Temperaturen Da ware mal die Sache it der - tierung bis zu Erbrechen und starken

von bis zu +150°C erreicht, auf der Schwerelosigkeit. Einerseits sicher eine Kopfschmerzen.

Schattenseite fallt die Temperatur auf ziemlich nette Angelegenheit, wie eine - Als gewiefte_r Medizinstudierende_r

unter -100°C. grazile Ballerina Pirouetten drehen und denkst du natiirlich sofort an Medika-
seine Getranke tropfenweise mit dem mente gegen Seekrankheit (z.B. das

Alles in allem also recht ungemditlich Mund fangen zu kénnen, andererseits Parasympatholytikum Scopolamin).

und lebensfeindlich. Wenn du einen induziert sie erhebliche kardiovaskulare Diese wirken auch, werden allerdings in

Weltraumspaziergang unternehmen Veranderungen und fihrt bei 80 % der der Praxis selten eingesetzt, damit die

willst, brauchst du folglich einen guten Astronaut_innen, die 6 Monate auf der Astronauten nicht den Nebenwirkungen



-éusg_esetzt sind. AuRerdem wird._ﬁéufig_
“von einem Syndrom der Visusem--

S schrankung durch erhéhten Intrakrani-

aldruck (VIIP) berichtet. ~ ~

-
Doch damit nicht genug, wéhrend -

* Skylabs. Also nicht zu sehr verausga-

ben beir_n Finden der Position flir das

* perfekte Weltraumselfie.

- -

; Fir-den Fall, dass trotz bester Vorbe-

~ reitung und Bertcksichtigung aller

-.Phasen kérpérlicher Anstrengung treten _ VorsichtsmaRnahmen im All ein

bei 30%- der Astronaut_innen vor-

ze"ltige atriale. Kontraktionen'(PAC) u}'nd_ o

. vorzeitige ventrikulare Kontraktionen
(PVC) auf. Setbst potenziell schwere
Airhythmien (supraventrikuléfe und =
" ventrikulare Tachykardien) sind bereits
vorgekemmen: PAC und ein Bidem_inus-
mit Synkope wahrend des-Apollo-15-

" .- Flugs oder eine 5 Schldge andauernde

ventrikulare Tachykardie an Bord des -

medizinisches Problém auftauchen
: sollte, welche Mdéglichkeiten gibt es zu
handeln? 3
Wenn du zufallig gerade ayf der ISS
bist - mehr als man denkt: 190 Medika-
mente, eine klappbare Trage die auch
als Untersuchungstisch dient (nen'nt
_sich dann ganz schlau Crew Medical
Restraint System), einen halbautoma-
tischen Défibrillator, ein®

-

Beatmungsgerat und ein modernes
_Ulfraschqllgerét mit spezieller Tastatur
zur Fernsteuerung durch die Bodensta-
“tion. NichtinvasiveTests fiir Pulsoxime-
trie, Messung des endexspiratorischem*
co2, Impedanzkardiographie und
Echokardiographie sind ebenfalls leicht

“moglich. - %

Alles in allem ist so eine Reise in,_.

die Weiten de$ Universums ein nicht
ganzlich ungefahrliches Unterfangen. : ~
Mit der richtigen Vorbefeitung und
Ausbildung ist es allerdings méglich
das Risiko auf ein vertretbares Maf} zu
senken. -
Wenn dir das alles fiir einen drgi-
wochigen Ausflug zu viel ist, du aber
trotzdem die Erde aus 400 km Hohe
.und jeden Tag 16 Sonnenauf- und
Sonnenuntergange sehen willst, dann
schau dir am besten gleich den Artikel
davoran... - g



Weltraumpsychologie

Es klingt wie eine Gefédngnis-
strafe: 520 Tage auf engem Raum
eingesperrt mit fiinf anderen
Personen, kein Tageslicht, keine
frische Luft, keine Privatsphare.
Dennoch bewarben sich meh-
rere tausend Menschen aus der
ganzen Welt um fiir das ldngste
je durchgefiihrte Isolations-
experiment ausgewahlt zu
werden — und der Weltraumpsy-
chologie neue Erkenntnisse zu
ermoglichen.

Die internationale Gemeinschaft hat es
* sich unlangst zum Ziel gesetzt noch in
diesem Jahrhundert bemannte Mis-
sionen Richtung Mars zu schicken. Es
wird eine lange Reise, im gunstigsten
Fall werden 56 Millionen Kilometer zu-
rickgelegt — fast 150 mal mehr als bis
zum Mond. Da die Expeditionsmann-
schaft die Erde nicht ganz unvorbereitet
" verlassen soll, wurden in den letzten
Jahrzehnten umfangreiche Simula-
tionsexperimente durchgefiihrt. Die

_ Teilnehmer_innen verbrachten mehrere
Monate in Isolation in ,Raumstationen®
oder Biospharen, um den Weg zum und
das Leben auf dem Mars zu imitieren.

Dabei stellte sich die Frage: Was macht

es mit Menschen (iber ein JahF'Igng-
vom Rest der Welt isoliert zu sein,

Text: Kassandra Settele

das Raumschiff nicht verlassen zu
kénnen und jeden Tag mit den gleichen
Leuten zu verbringen? Wen sollte man
Uiberhaupt auf so eine Reise schicken
und wie kann man dafir sorgen, dass
der Crew nicht die Decke auf den Kopf
fallt?

Dass das Level an Isolation, dem
Astronaut_innen ausgesetzt sind, psy-
chisch sehr belastend sein kann, ist gut
vorstellbar und hat sich in der Vergan-
genheit bereits haufig gezeigt. Bei einer
Polarexpedition in den flinfziger Jahren
entwickelte ein Mannschaftsmitglied
paranoide Schizophrenie — seitdem
werden die Kandidat_innen fiir Antark-
tis- und Weltraummissionen im Vorfeld
ausfuhrlich psychologisch getestet. Die
Auswahl potentieller Astronaut_innen
treffen Raumfahrtpsycholog_innen
nach verschiedenen Kriterien, wie
personliche Kompetenz, emotionale
Stabilitat und auch soziale Kompatibil-
itat der Mannschaft. Im Rahmen des
Trainings sollen die Astronaut_innen
ihre kooperative Fahigkeiten verbessern
und Stressmanagement erlernen.
‘Die’Missionen werden von psycho-
logisth geschultem Bodenpersonal
begleitet. Erfahrungsgeman ist die
schwierigste Zeit unabhangig von der
Dauer des Aufenthalts und beginnt
nach der Halfte der Gesamtdauer.

Die Astronaut_innen vermissen ihre
Angehodrigen und leiden unter der
Monotonie des Bordalltags — Telefonate
und Videokonferenzen mit Familie und
Freunden kénnen helfen.

Eine Mission zum Mars und zurtick
inklusive einer einmonatigen Pause, um
den Mars zu erkunden, wurde ungefahr
520 Tage in Anspruch nehmen. Sechs
Manner aus Russland, Europa und
China wurden ausgewahlt, im Zuge des
Mars500-Projekts 520 Tage in einer
simulierten Raumstation auf dem Weg
zum Mars zu leben. Der Tagesablauf
wahrend der ,Marsmission“ war klar
geregelt und bestand — dhnlich wie

bei den Astronaut_innen an Bord der
ISS - aus acht Stunden Arbeit (wie
Forschungsaufgaben und Reparatu-
rarbeiten) und zwei Stunden Sport am
Tag, festgelegten Mahlzeiten und freien
Wochenenden. Drei der Teilnehmer
durften nach der Halfte der Zeit den
Ausstieg auf die ,Marsoberflache*
wagen, eine Art Sandkasten in einem
dunklen Raum, der an die Station an
geschlossen war.

Bei einem ahnlichen, kiirzeren
Experiment-einige Jahre zuvor verlieR
ein japanischer Teilnehmer die Station

" vorzeitig, nachdem es bei der Neu-
jahrsfeier unter Alkoholeinfluss zu einer
Priigelei kam und eine kanadische

.- Teilnehmerin sexuell belastigt wurde.




Das Mars500-Projekt verlief ruhiger.
Dennoch entwickelten die Probanden
mit der Zeit Konzentrationsschwie-
rigkeiten, Gedachtnisstérungen, litten
teilweise unter Vigilanztriibung und

wiesen verlangerte Reaktionszeiten auf.

Dass sie betrachtlichem Stress aus-
gesetzt waren, zeigte sich an erhéht-
en Cortisolspiegeln. Im EEG zeigten
abgeflachte a- und B-Wellen die
Auswirkung der Monotonie an Bord auf.
Der Zirkadianrhythmus der Teilnehmer
kam durcheinander und die Schlafqual-
itat sank im Verlauf des Experiments,

gleichzeitig bewerteten die Teilnehmer
ihren emotionalen Zustand negativer.

Bei einem follow-up Experiment sechs
Monate nach Beendigung der Simula-
tion zeigten die vorherig isolierten und
damit einem Dauerstress ausgesetzten
Probanden eine héhere Cortisolaus-
schittung als die Kontrollgruppe — was
ein Anhaltspunkt dafir ist, dass Stress
lange nachwirken kann.

Aber was kdnnte zukiinftigen Astro-
naut_innen denn nun bei der Bewalti-
gung dieser Probleme helfen?

Wie so oft ist die Antwort: ausgewo-
gene Erndhrung und Sport! Wie
ausgewogen die gefriergetrocknete
Astronautennahrung aus Plastikbeu-
teln Gberhaupt sein kann, sei hier
dahingestellt. Damit es im sozialen Ge-
fuge der Mannschaft immer rund lauft,
haben sich Team Building Ubungen und
gemeinsame Aktivitaten bewahrt.

Trotz der Schwierigkeiten bleibt vielen
Astronaut_innen und Teilnehmer_innen
an Simulationsmissionen diese Heraus-
forderung in positiver Erinnerung — es
ist eben ein einzigartiges Erlebnis.

et e et e e e e e |

forscht.

FUN FACTS

» Astronaut_innen werden im Weltraum bis zu 3% gréfRer. Der genaue Mechanismus ist noch uner-

+ Da der Gleichgewichtssinn sich erst an die Schwerelosigkeit anpassen muss, bergeben sich
Astronaut_innen am Anfang ihrer Missionen haufig.
* Bei manchen Astronaut_innen wird der Visus im Weltall schlechter, der Grund ist noch unklar.

i

Luft und der flussige Mageninhalt vermischen sich im Magen von Astronaut_innen zu einer schau-
migen Flussigkeit — daher solltest du im Weltraum vermeiden zu rulpsen. Es fliegt sonst dein
Mageninhalt durchs Raumschiff.

Dank der Peristaltik und der breiigen Konsistenz des Stuhls ist es aber auch im Weltraum maoglich
Zu pupsen.

Astronaut_innen schlafen in Schlafsacken, die an der Wand ihrer sleep stations befestigt sind. Es
gibt Lécher fur die Arme, da diese in der Schwerelosigkeit im Schlaf vor dem Kdrper ausgestreckt
schweben.

Beim Weinen im Weltall flieRen die Tranen nicht nach unten, sondern bilden eine Blase vor den
Augen.

Um Zahnpasta nach dem Zahneputzen wieder loszuwerden schlucken die Astronaut_innen diese —
es gibt ja kein Waschbecken mit flieRendem Wasser.

Wenn du ein nasses Handtuch in der Schwerelosigkeit auswringst, kommt das Wasser zwar

raus — es flieRt aber nicht in alle Richtungen davon, sondern bildet einen Wasserzylinder um das
Handtuch.

Weltraumtoilette: Urinieren ist noch recht leicht, die Astronaut_innen pinkeln in eine Art Trichter —
dieser ist an einem Schlauch befestigt, von dem der Urin mit einem Luftzug abgesaugt und danach
zu Trinkwasser recycelt wird.

Beim Stuhlgang musst du allerdings gut zielen kdnnen, denn die Toilette hat nur ein kleines Loch,
damit genug Unterdruck erzeugt werden kann um den Stuhl anzusaugen. Er landet in einem klein-
en Beutel.

AulRerdem musst du dich auf dem Sitz festschnallen um nicht davon zu schweben.

Es gibt keine Waschmaschine. Die Astronaut_innen missen genligend frische Wasche fir ihren
Aufenthalt einpacken.

Sollte ein_e Astronaut_in im Weltraum sterben, kann die Leiche nicht einfach ins All hinaus gesen-
det werden. Sie wirde ,gefriergetrocknet‘ und zur Erde zuriickgebracht.

— e o = e o o Em o Em EE O Em Em o Em Em o Em Em o Em Em o mm mm o mm mm e omm o]
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= InteMew mit OA

Dr Clemens Lothaller

‘Dr. Clemes Lothaller wurde 1991 ~

gemeinsam mit Franz Viehbock,
dem einzigen Osterreicher im
All, als Kosmonaut fiir einen

" Aufenthalt auf der damals . -
sowjetischen Raumstation Mir

ausgebildet. Dr. Lothaller warTeil -

der Ersatzmannschaft und diese
- hétte bei Bedarf jéderzeit den
- Einsatz iibernehmen kénnen.

Wie sind:Sie zu dieser Ausbildung
" gekommen? Ein Kindheitstraum?

Nein, ich war 24-und habe éin “Kos-
monaut.gesucht’-|nserat in der “Kro-
nen Zeitung” im Turnus-Nachtdienst
gesehen. Man solltelaut dem’ Inserat
gesund und 30.bis 40 sein (ich' war

i 24), Russisch kénnen (konnte ich NuII)

einen Pllotenscheln haben (kelnen
Schimmer) und eine wissenschaftliche
Ausbildung haben, In dem Inserat stand
“weiters -bei der Ausbleung muss man
Fallschirmspringen, in Diisenjagern
des Bundesheeres mitfliegen, usw.. Da
dachte ich: “Geil - klingt 1assig!” Und die
ganzen verlangten Befunde zu machen,
ist.im Turnus einfach. Dann ging es ein
Jahrlang mit Tests und Auswahlen
. dahin. Wenn du immer weiter kommst
und es immer weniger werden, lasst du
“ irgendwann nicht mehr nach. Obwohl
"_ich mir bis zum Schluss dachte: “Die
nehmen mich sicher nicht!” Da waren
Typen — drahtig, mega sportlich und mit
Russischkurs — Militar-, Kunstflugpi-
loten, Physiker etc.. Aber der Kunst-
jlieger z. B. hat in der Zentrifuge Herz-
rythmusstdrungen bekommen. Ich war
zum Gluck immer relativ gesund.

Fragen: Florian Jaklin & Johannes Oswald -

Sind die Meisten'an' medizinischen
Kriterien gescheitert?

Und auch an psycholog|schen' W|r
wussten. oft nicht, welche Kriterien
chhtlg waren. Wir haben irrsinnig

viele Tests gemacht, z. B. unter Larm

#

. Sachen ankreuzen. Oder der Tag :

beim Jagdkommando in Wr. Neustadt:

Zuerst absolvierten wir unseren ersten
Fallschirmsprung und dann einen 30km
Marsch mit verschiedenen Test -
Stationen Uber den ganzen Tag. Wir
waren wirklich fertig. Dann haben sie
gesagt: “So, da auf diesem Flugfeld,
1km entfernt ist eine Windfahne und
hier liegen Sandsacke. lhr habt’s die
ganze Nacht Zeit mit einem Sack am
Riicken hin und her zu gehen. lhr kriegt
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jedes Mal einen Punkt. |hr kénnt auch
gar nicht gehen oder die ganzé Nacht -
was auch immer.” Der Viehbdck und ich
- wir haben uns damals schon recht gut
verstanden - haben als.einzige gesagt: -
“lhr kdnnt’s ‘uns einmal! Wir gehen éin =
Bier tr_iﬁken, so viel ist es uns auch nicht
wert.” Wir sind kein einziges Mal gegan-
gen und haben die héchste Punktezahl
bekommen! Die Psychologen meinten,
wir hatten die normale Reaktion auf so
etwas Sinnloses gezeigt.

Hat man alé Mediziner in Nachteile
bei Auswahlverfahren z. B. bei der :
ESA?

Nein, Arzt_innen fliegen immer wieder
in den Weltraum. Aber als Osterrei
-cher_in, da wir in der ESA irrsin-

nig geringe Beitrage zahlen. Ich war .
ein Jahr in KéIn béim Europaischen
Astronautenkorps und habé mich dort

- beworben. Die hatten mich wohl ge-

nommen, nur haben die mir klar gesagt,
da fliegen zunachst 8-Deutsche, 7
Franzosen usw. Ich wollte nicht noch,
einmal 15 Jahrg warten, so bin‘ich in
die Medizin zurng. .

-

Sie waren’von Janner 1990 bis
Oktober 1991 in Ausbildung zum
Kosmonauten in der'Sowjeturiion.
Was haben sie dabei gelernt?

Zuerst einmal Russisch. Weil wir
konnten alle beide (inkl. F. Viehbock,
Anm.) kein Wort. D.h. wir haben mit



_ac'ht Stunden Untérricht pro Tag und
_Sport.angefangen. Es war alles sehr

_ streng in puncto Geheimhaltung."Es

gab libef NICHTS schriftliche Un-*
terlagen. Letztendlich mussten wir

; einen Flhrerschein fur die Sojous-TM- d

Kapseln und die Mir-Station machen:
Dafiir musst du etliche Theoriefacher
(z: B. Navigation) und Praktisches (z. B.
die Steuerung) lernen. Obwohl wir es
nur im Notfall hatten steuern missen.

- Dabei sind wir fast nur im Simulator
" gesessen und haben alle. mdglichen

Sachen und die 15 dsterreichischen

* Experimente fr die Mission-gedibt.

Haben Sie auch etwas fiir lhr
irdisches Leben mitgenommen?
Nichts von 'dem, was ich dort gelernt
habe. Aber das war schon einiger-
mafen anstrengend, man muss
durchhalten and hat viele miihsame

~ Situationen. Man nimmt eine gewisse
Ausdauer und Disziplin mit. lhr werdet " *

selbst als Arzt_innen einmal in Situa- -
tionen kommen, wo’s-einfach mithsam

ist, wo man nicht weiter weift und am :
liebsten aufgeben wiirde.

Hat man damals schon den
bevorstehenden Zusammenbruch
der Sowjetunjon'bemerkt?- :

Im Sommer 1991 war-derf Putschver-

such gegen Gorbatschow. Auf einmal
konnten wir nicht mehr heim telefonie-
ren. Und sie haben plétzlich nur mehr

_'-Tschaikowski-Opern u. a. im Fernsehen

gespielt. Das Sternenstadtchen war
eine Luftwaffenkaserne und alle An-
gestellten hatten militarische Dienst-
grade. Die sind plétzlich mit Pistolen zur
Arbeit gekommen! Dies sei eine Anord-
nung von oben und niemand wisse
warym. Wir haben in der Botschaft
angerufen und die haben gesagt, sie

.‘holten uns wahrscheinlich zu sich.

Am Ende bekamen immer alle Kosmo-
naut_innen einen Orden. Im Dezember
1991 waren wir bei Gorbatschow im

Kreml zur*Verleihliing — der Ietztén,

die es in der Sowjetunion gab. Ich war*
bitte auch der letzte, der dran war! Ich

habe also den allerletzten sowjetischen”™

Orden zuhause.

-

" Hatten’Sie vor einem etwaigen-Ein-

satz-Bedenken?

Es ist bei den Russen sehr wenig

. passiert. In den Sechzigern gab eé_

Unfalle: Aber die haben so viele Back- -

up- und Sicherheitsmafinahmen. Es ist * ~
" ganz anders aufgebaut als in Amerika,
~ ‘wo es immer Startverschiebungen gibt.

Ifgendein Ventil geht nicht oder der

Wind oder was auch-immer: Die Russen

pfeifen auf alles - Wetter, Winter, Sturm-

»

- wurscht. Wenn z. B. von ihren 5 Solid -
Boo_stgrn (seitlich an einer Rakete,
Space Shuttle hat nur 2, Anm.).einer
ausféllt, damit rechnen sie fast.

Der Orbit ist dann halt nicht ganz so
hoch, aber es reicht-auch. .-

Oder das Andocken an die Raumsta-
tion macht im Prinzip ein Computer.
Wenn der ausfallt, macht’s ein Zweiter.
Es passiert jedes zweite Mal, dass

alle beide ausfallen. Deswegen haben
sie eine bomben Handsteuerung. Das
Space-Shuttle hingegen hat sieben :
redundante Computer, aber keine
Handsteuerung. Die verlassen sich

auf ihre Technik. Die'Russen rechnen
schon damit, dass die nicht funktioniert.
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.Verfolgen Sie die Raumfahrt noch? .

Ja, ich war 2015 mit Franz Viehbéck

-noch einmal im Sternenstadtchen, weil -

unser Flug 25 Jahre her war. Wit haben
festgestellt, dass sich nichts verandert
hat. Es schautfurechtbar aus, so trist -

.. . wie damals. Und dasals weltweit quasi -
. einzige§ Zentrum, wo Kosmo- und

Astronauten trainiert werden. Was Ubri-

“"gens dasselbe ist. Die Amerikaner flie-

gen ja momentan mit den Russen mit. *
Wir waren Abendessen mit Freunden,
unter anderem mit einem ehemaligem
Ausbildner, das war.der érste Mensch,

_ der sinen-Welfraumausstieg gemacht
5 '_hat. D,er Sohn eines anderen ehema— ;
. ligen Kosmonauten dort war damals_ T

gerade_Komrﬁandant der ISS. Wir

. sitzen'so beim Essen, lautet sein Handy

und ruft ihn sein Sohh {ibér WhatsApp©

" anl.Taglich darf jede_r dort oben eine

gewisse Zeit Internet haben und der

_hatte einfach séin Handy mit. Die ISS

braucht 1,5h um-die Erde und 1,5h
spater schickte er ein WhatsApp-Foto:
“So schaut’s ihrgerade von oben aus!”’
Das hat sich schon geandert - diese’
Dinge sind ziemlich cool...

"Halten Sie Weltraumtoursimus fiir

realistisch?

Ich glaube ein ganz normaler Raumflug

ist fur jemanden, der normal gesund

ist, ertraglich. Das einzige Unvorher-
sehbare ist, wie schlecht dir oben wird.
Es wird manchmal auch Kosmonauten
- trotz Drehstuhl-Training - am Anfang
furchtbar schlecht. Es wird natirlich
eine enorme Geldfrage. Aber flr 2-3
Tage wurd ich’s sofort machen!

Vielen Dank fiir das Interview!



Hast du gewusst, dass manche
bekannte Objekte, die wir in den
Warenkorb im Supermarkt wer-
fen, aus dem Weltraum kommen?
Die Liste der Sachen, die uns

die Astronautik gegeben hat, ist
schon ziemlich lang: Dosen als
Verpackungsmittel, Satelliten-
navigation, Mobilkommunikation,
federende Schuheinlagen, Sil-
berionen-Wasserfilter, usw..
Aber wahrscheinlich haben wir
mehr Interesse daran, welche
Objekte aus dem Weltraum spezi-
fisch in die Medizin gekommen
sind. In nur einem Zeitungsar-
tikel ist es unméglich alle Gaben
der Astronautik zu besprechen,
so konzentriere ich mich auf,
meiner Meinung nach, anschauli-
che Beispiele fiir die moderne
Medizin.

Der Kosmos gab uns eine Familie von
Geraten, die dazu entwickelt wurden
bei Zerebralparese, den Folgen von
Schlaganféllen, sowie einer Vielzahl
von Rickenmarksverletzungen zu
helfen. Diese Gerate wurden ins Leben
gerufen aufgrund der Notwendigkeit
einer Rehabilitation fir Astronaut_in-
nen, die nach einem langen Auf-
enthalt in Schwerelosigkeit unter den
Schwerkraftwirkungen litten.

Down to Earth

Text: Aliya Tuktarova

Die ersten zuriickgekehrten Astro-
nauten konnten kaum ihre Beine
bewegen, ihr Muskelapparat brauchte
dringend eine Rehabilitation. Seitdem
werden eine Vielzahl solcher Ubungs-
maschinen zur Prophylaxe eingesetzt,
sie sind aus dem Weltraum “down to
earth” geraten.

Ein weiteres Beispiel: Aufgrund einer
Krankheit halt eine Person eine lange
Zeit Bettruhe. Die Rezeptoren, die sich
auf den FifRen befinden, schicken keine
Signale mehr an das zentrale Nerven-
system und die Muskeln, die fir die

vertikale Haltung verantwortlich sind,
beginnen zu atrophieren. Ein Gerat,
“Space boots”, imitiert die Belastung
beim Gehen. In der Ferse und im vor-
deren Fubereich befinden sich pneu-
matische Kammern. Der Kompressor
pumpt die Kammer auf, eine nach der
anderen, und ubt Druck auf die Rezep-
toren aus. Also kann jemand damit in
einer liegenden Position “gehen” oder
“laufen”.

“Space boots” kdnnen nach einem
Schlaganfall oder einem Schadel-
Hirn-Trauma sinnvoll sein. Eine Person
kann noch im Koma liegen, und das
Gehirn empfangt schon ein Signal: “Wir
gehen!” und ein Erholungsprozess im
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Nervensystem beginnt. Tests haben
gezeigt, dass nicht nur die motorischen
Fahigkeiten dadurch wiederkehren,
sondern auch die Sprachfahigkeit!

Interessanterweise wurde eines der
heutzutage gefragtesten diagnostischen
Verfahren - MRT - nicht direkt von der
Raumfahrtforschung ibernommen. Es
basiert jedoch auf der digitalen Bild-
verarbeitungstechnologie, entwickelt
Mitte der 1960er Jahre im Vorfeld des
Apollo-Programms, um eine comput-
ergestutzte Erweiterung der Mond-
Bilder zu erméglichen. Die digitale
Bildverarbeitung hat eine breite Palette
von anderen Anwendungen gefunden,
insbesondere im Bereich der Medizin,
wo sie verwendet wird um beispiels-
weise Bilder der Organe des menschli-
chen Korpers fir diagnostische Zwecke
darzustellen und zu verbessern.

Aus dem Geschriebenen wiirde ich eine
vielleicht etwas unerwartete Schluss-
folgerung ziehen: Das herrschende Ge-
setz des Universums ist der Energieer-
haltungssatz. Und so viel Tlchtigkeit,
Kraft, Freundlichkeit und Liebe wir in die
Tiefen des Weltalls senden, genau so
viel bekommen wir zurtick. Zusammen
mit dem kleinen Prinz frage ich mich, ob
,die Sterne leuchten, damit jeder seinen
Eigenen eines Tages wiederfindet“?



SMOG

Das Ubel, das einer halben Milliarde Menschen in China den Atem nimmt

Bis in den Himmel ragende
Gebaude, die aus dem Nichts zu
kommen scheinen, Menschen
deren Gesichter sich genauso
wie ihre Identitit hinter Atem-
schutzmasken befinden, eine
einzige triste, graue Landschaft,
wo das Auge hinreicht — dieser
Anblick bietet sich einem immer
ofter, wenn die Rede von dicht
besiedelten GroRstadten ist.

Urspriinglich aus den beiden engli-
schen Wortern “smoke” und “fog” zu
einem gemeinsamen Wort fusioniert,
handelt es sich bei dem Begriff Smog
um einen Neologismus, der durch Emis-
sionen erzeugte Luftverschmutz-

ung aufgrund unglinstiger Witterung
beschreibt. Mit diesem Kunstwort wird
im generellen Sprachgebrauch die
Anwesenheit von Luftschadstoffen in
gesundheitsschadlichen und sicht-
beeintrachtigenden Konzentrationen,
insbesondere in industrialisierten Bal-
lungsraumen, beschrieben.

Zu den Hauptbestandteilen des Smogs
zahlen Rul}, Schwefeldioxid, Staub
bzw. trockener Dunst und Nebel,
wobei durch eine Reaktion mit Wasser
sekundare Schadstoffe wie schweflige
Saure und Schwefelsaure entstehen
kénnen, die zu Schaden an Pflanzen
und Gebauden flhren.

Smog kann sich durch unglinstige
Wetterlagen meist tiber einen sehr
langen Zeitraum Uber einer Stadt halten
und fihrt ab einer Kohlenstoffmonoxid-
konzentration von mehr als 0.01% zu
Symptomen wie Kopfschmerzen und
Ubelkeit. Steigen die Feinstaubkon-
zentrationen an, kdnnen sie zu

Text: Sabrina Tahon

Schleimhautreizungen, chronischen
Atemwegserkrankungen und Belastung
des Herz-/Kreislaufsystems fiihren,
wobei die Folgen dieser Umweltbe-
lastung bis hin zum Tod durch Sauer-
stoffmangel reichen. Insbesondere sind
dabei jungere und altere Personen-
gruppen gefahrdet, die kérperliche
Anstrengungen im Freien meiden
sollten. Asthmatiker_innen und Al-
lergiker_innen sollten sich gar ganzlich
in geschlossenen Raumen aufhalten.

Die seit geraumer Zeit in China
herrschende Smog-Problematik lasst
sich auf die unzahligen Kohlekraftwerke
und Autoabgase zuriickflihren, aber
auch der Staub aus den sich aus-
breitenden Wiisten spielt eine erheb-
liche Rolle. Hinzu kommt, dass weitaus
armere Bevolkerungsschichten - von
der Regierung im Stich gelassen -
versuchen sich durch die Verbrennung
billiger, jedoch gleichzeitig umweltbe-
lastender, Kohle etwas Warme im
Winter zu verschaffen. Diese Entwick-
lung geht einher mit starker Luftver-
schmutzung und Umweltbelastung.

Die Tatsache auf der einen Seite, dass
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groRRe Teile der chinesischen Bevolker-
ung auf billige Brennstoffe angewiesen
sind und der Fakt auf der anderen
Seite, dass die Regierung, vor allem in
Peking, eine der bevodlkerungs-
dichtesten Stadte Chinas, doppelt so
viel Feinstaub in der Luft akzeptieren
will wie von der Weltgesundheitsorgani-
sation empfohlen, erschwert den Kampf
gegen den Smog in ganz China.

Die Smog-Problematik kostet nach
jungsten Schatzungen pro Jahr mehr
als sechs Millionen Menschen weltweit
das Leben und ist somit ein inter-
nationales Problem.

Das Vorgehen gegen die Luftver-
schmutzung rickt daher immer stérker
in den Mittelpunkt der Umweltpolitik.
Die Férderung von energieeffizient-
eren Technologien, die Reduktion des
Benzinverbrauchs von Autos, freie
Mitgliedschaften im Fitnessstudio (um
Sport im Freien zu vermeiden), Shut-
tles zur Arbeit und spezielle Filter fr
saubere Luft sind dabei Wegweiser im
globalen Kampf gegen den Smog.

Die Umstellung kommt also — aber sie
kommt nicht so schnell, wie es
notwendig ware.



Lieber ein unglucklicher Mensch als ein
gluckliches Schwein?

Was ist Gliick?

So einfach, so essentiell diese Frage
ist, so schwer ist es zu verstehen, dass
es keine zufriedenstellende Antwort
daflir zu geben scheint. Es ist keine
Frage, die kurz im Raum steht, beant-
wortet wird und aus unseren Koépfen
verschwindet. Nein, sie bleibt stehen,
zieht sich wie ein hasslicher Fleck
durch die Zeit, wird verdrangt, iibermalt,
geschmiickt, aber bleibt da, um uns zu
den unmoglichsten Zeiten immer wieder
hinterfragen zu lassen, ob wir wirklich
DIESES Leben wollen.

Philosophie

Nachdem also die Ausmalie der Frage
geklart sind, ist nicht verwunderlich,
dass sich Menschen seit dem Anbe-
ginn der Zeit damit auseinandersetzen
— allen voran natiirlich die Dichter und
Denker. In der Philosophie hat man sich
deshalb im Grunde auf zwei Defini-
tionen geeinigt.

1) Gliick als kurzer Zustand, ein lustvol-
les Flhlen

2) Gluck als erfiilltes, vollendetes
Leben - dies wird oft als Gluckseligkeit
bezeichnet

Text: Jennifer Hergeth

Dass diese Definitionen in vielerlei Hin-
sicht unzureichend sind, zeigt die kurze
Frage nach dem Ungliick. Manch einer
definiert Glickseligkeit als blo3e Abwe-
senheit von Leid, fir andere gehort ein
gewisses Mal an Lust oder Spal} dazu.
Wieder andere sehen das Glick im
moralischen, gesellschaftsbezogenen
Handeln, das im Einklang mit unseren
naturlichen Fahigkeiten und Interessen
steht.

Miller z.B. fragt sich, ob es nicht allge-
mein zu animalisch sei, unser hochstes
Ziel so zu definieren (lieber ein gliick-
liches Schwein als ein ungltcklicher
Mensch?), da wir die Vollendung im
Hoéheren, Sinnhafteren suchen.

Die Physiologie des Gliicks

Nun ist also klar, dass wir ,Was ist
Glick?“ weder beantworten, noch eine
zureichende Antwort in den klugen
Kopfen der letzten Jahrhunderte finden
kénnen.

Was sagt die Wissenschaft?

Studien zum Thema lassen vermuten,
dass unser personliches Glick keines-
wegs davon abhangt, wie viel wir be-

sitzen oder ob unser Leben lustreich ist.

Denn Gliick wird im Gehirn gemacht!
Zum einen gibt es all diese sagenum-
wobenen ,Gliickshormone®. Allen
voran das Serotonin, welches nega-
tive Zustande unterdrickt und uns im
gelassenen Stimmungshoch verweilen
lasst. Auch Dopamin, unser Lust- und
Motivationshormon, kennt man spa-
testens seit Julia Engelmann. Und dann
noch Endorphine. Sooft man von En-
dorphinausschiittung hort, so traurig ist
es, dass diese korpereigenen Opioide,
die uns Schmerz vergessen und Gliick
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empfinden lassen, nur in Ausnahme-
situationen ausgeschiittet werden (z.B.
Runner’s High).

Wie es nun dazu kommt, dass einige
Menschen sich als glicklicher ein-
stufen als andere und warum diese
Hormone individuell unterschiedlich
ausgeschuttet werden, ist leider nicht
hinreichend geklart. Neuere Studien
legen nahe, dass die Antwort in unserer
Genen steckt. Zudem scheint ein akti-
verer linker Prafrontaler Cortex uns opti-
mistisch zu stimmen. All diese Prozesse
unterliegen allerdings einer starken
Determination durch unsere Umwelt.
Womit der Kreis zur Gesellschaftssozi-
ologie geschlossen ware.

Work-life-balance: Ein Produkt des
modernen Gliicksstrebens

Schon 1971 wurde das Phanomen der
hedonistischen Tretmiihle beschrie-
ben. Dieses besagt, dass Ereignisse,
die wir damit assoziieren, gliicklicher

zu werden, z. B. mehr Gehalt oder

ein Lottogewinn, uns zwar kurzzeitig
fréhlich stimmen, aber sehr bald als
neuer Ist-Zustand adaptiert werden.
Nach kurzer Zeit kehren wir auch mit
groRerem Einkommen zu unserer
Suche nach dem ,gltcklicher werden*®
zuruick und versuchen diesen Zustand
zu optimieren. Wir befinden uns in einer
Tretmihle.

Unsere Generation antwortet darauf mit
~Work-Life-Balance®. Dahinter versteckt
sich keinesfalls ein hipper Lebensstil,
sondern nichts als der Versuch einen
dauerhaften, konstanten Gliickszustand
zu finden, der das standige Suchen und
Verlangen nach dem MEHR uberflissig
macht.
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Exzellent in der Ausbildung
Werteorientiert im taglichen Tun
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KH Rohrbach O

KH Freistadt
KH Scharding

Die gespag bietet Jungmedizinerlnnen
als gréfte Krankenanstaltentrégerin in Salzkammergut-Klinikum
Oberésterreich: (Schwerpunkiklinik)

Standort Vécklabruck KH Steyr O
O (Schwerpunktklinik)

qualitatsvolle Ausbildung in Mindestzeit O
attraktive Gehaltsstruktur Standort Gmunden )

. . R, KH Kirchdorf
regionale Standorte mit hoher Freizeitqualitét
durchgangige Ausbildungskonzepte an
modernen Ausbildungsstatten
lebensphasenorientierte Angebote fir Mitarbeiterlnnen
langfristige Karrierewege in der gespag
Einhaltung des Krankenanstalten-Arbeitszeitgesetzes
facheribergreifenden Austausch

Standort Bad Ischl

Werden Sie Teil des Teams! MediZin

Wir freuen uns auf lhre Bewerbung!

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




Wenn die Seele nach
Unterstutzung verlangt...

Als Mediziner_in ist man in erster
Linie auf das Wohlgefiihl und die
Heilung de_r Patient_in bedacht.
Aber oft beschrankt man sich

zu sehr auf die korperlichen
Beschwerden der Klagenden und
vergisst, dass womaoglich etwas
spiritueller Beistand oder einfach
ein Gesprach eine_r Kranken
etwas mehr Hilfe ist im Kampf
gegen die Krankheit. Ein Einblick
in die Seelsorge des AKH.

Seit jeher halten viele Menschen in
ihren von Krankheiten befallenen Zeiten
an ihrem Glauben fest, welcher Reli-
gion sie auch angehéren mogen. Als
Mediziner_in ist man selbst tagtaglich
mit diesen Szenarien konfrontiert:
Patient_innen, die gerade von ihrer
schweren Erkrankung erfahren haben
oder auch jene, die am Rande ihres
Ablebens stehen, sie alle brauchen
seelischen Beistand und Unterstltzung.

Manch eine_r bedarf der Familie, greift
nach der Hand des/der liebenden Part-
ner_in oder sucht Zuflucht im Glauben.
Es ist klar dass diese Faktoren oft

Offener Bucherschrank

Text: Abdallah Shaltout

miteinander gekoppelt sind, aber in
einer Zeit der stetigen Industrialisierung
und des Fortschritts passiert es nicht
allzu selten, dass erkrankte Menschen
doch alleine ihrer Krankheit begegnen
missen.

Ein Treffen, zu dem niemand alleine
mochte. Also fangt man an zu beten,
vielleicht anfangs planlos, aber doch
mit etwas Zuversicht und Hoffnung, und
manchmal hilft es auch. Das Geflihl
nicht alleine zu sein, das ist das Aus-
schlaggebende in diesen Situationen.
Hierfur haben viele Krankenhauser
Psycholog_innen, Sozialarbeiter_in-
nen, aber auch bestimmte Seelsorgen
eingerichtet.

Die Menschen sind vielfaltig in ihrem
Glauben, in ihren Hoffnungen und in
ihren Leben. Deswegen gibt es flr
jeden Menschen eine_n Ansprechpart-
ner_in, wenn er eine_r bedarf.

Das AKH bietet fir jede_n, egal
welchen Geschlechts, welchen Alters
und welcher Religionszugehdorigkeit,
Beistand an. Fir die religidsen Gemein-
den (welche ja betrachtlich viele sind)
gibt es eine eigene Website, wo man

sich informieren kann, ob die eigene
Gemeinde eine Seelsorge anbietet
(http://www.akh-seelsorge.at).

Die Betreuung geht von Besuchen bis
zu gemeinsamen Gottesdiensten und
Gebeten, oft auch in Anwesenheit von
Familie und liebenden und gemochten
Personen.

Wir werden als zukiinftige Arzte_innen
und Mediziner_innen mit Menschen
in schwierigen oder vielleicht sogar
lebensbedrohlichen Situationen zu tun

haben. Der richtige Grad an Empathie,
die Wahrung der Privatsphare de_r
Patienten_in und die Respektierung
seiner bzw. ihrer Uberzeugungen und
Gefiihle werden das taglich Brot unser-
er Tatigkeit sein.

In unserem Offenen Blicherschrank kannst du dir jederzeit kostenfrei Biicher (inkl. Blockblcher und Skripten)
ausleihen. Wenn du selbst Blicher oder Skripten hast, die du nicht mehr brauchst, wiirden wir uns freuen,
wenn du dieses Projekt unterstiitzt und sie uns vorbei bringst!

Wo: Du findest diesen Schrank im AKH auf Ebene 6M, gleich links neben unserem Buro.
Wann: Di - Do von jeweils 10:00 - 14:30




Traditionelle Chinesische Medizin

Die Heilkraft aus dem Reich der Mitte

Seit Jahrtausenden in Asien
praktiziert, findet die traditio-
nelle chinesische Medizin in den
Regulationskonzepten von Qi
(Lebensenergie), Yin und Yang
sowie den fiinf Elementen; Was-
ser, Feuer, Holz, Metall und Erde
ihren Ausdruck.

In der traditionellen chinesischen
Medizin werden Kérper, Seele und Um-
welt als individuelle Einheit betrachtet.
Die Ideen der chinesischen

Heilkunde sind eng mit der Kultur

und der Philosophie des Lan-

des verbunden. Diese wiederum
beruhen auf Naturbeobachtungen,
wobei der bestandige Wechsel,

sowie der flieBende Ubergang von
Naturereignissen schlieRlich zu
Theorien anregten. So entstanden
die Konzepte von Yin und Yang

und von den fliinf Phasen, um die
Welt zu erklaren.

Yin Yang ist die Philosophie

einer polaren Betrachtungsweise
unserer Welt. Die Theorie der

funf Wandlungsphasen versucht

die Erscheinungen des Lebens in
einen Zyklus von Kategorien zu
ordnen und gegenseitige Einfliisse
zu beschreiben.

Das Konzept des Qi ist ein all-umfas-
sender Begriff und beschreibt sowohl
eine materielle als auch eine nicht-ma-
terielle Lebensenergie. Qi und die
Meridiane sind Denkmodelle.

Die chinesische Medizin wird vor allem
als Alternative zur als unpersonlich
empfundenen westlichen Schulmedi-
zin gesehen, fiir viele ist sie gar als

Text: Hatice Busra Cukaz

Wunderheilmittel ohne jegliche Neben-
wirkungen verklart. Das Wissen um chi-
nesische Arzneimittel wurde seit 2000
Jahren in zahlreichen Schriften iber-
liefert. Wissenschaftlich untersucht ist
nur ein kleiner Teil der vielen tausend
Substanzen, die in der chinesischen
Medizin als sogenannte Heilkrauter
Anwendung finden.

Die therapeutischen Verfahren der
chinesischen Medizin umfassen die
Arzneitherapie/Krauterheilkunde, die

{shwuf)

Akupunktur sowie die Moxibustion

(= Erwarmen von speziellen Punkten
des Korpers). Gemeinsam mit Massa-
getechniken wie Tuina-Anmo und Shi-
atsu, Bewegungsiibungen wie Qigong
und Taijiquan und einer den Arzneimit-
teln angepassten Diatetik werden diese
Verfahren auch als die funf Saulen der
chinesischen Therapie bezeichnet.
Studien zeigen, dass Akupunktur

bei der Behandlung von chronischen
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Schmerzen bessere Resultate erziel-
en kann als herkdmmliche Therapien.
Inzwischen ist die positive und heilende
Wirkung von Akupunktur weltweit
anerkannt und kommt seit den 1970er
Jahren auch im Westen zunehmend
zum Einsatz.

Der mitunter wichtigste Zweig der tradi-
tionellen Medizin Chinas (TCM) ist die
Arzneitherapie. Auch unter dem Namen
,Phytotherapie” bekannt, verwendet sie
Uberwiegend pflanzliche Zutaten (Wur-
zeln, Rinden, Bliten und Blatter),
zu einem geringen Teil wird auch
von tierischen und mineralischen
Stoffen Gebrauch gemacht. Die
Tradition der chinesischen Krauter-
heilkunde wird besonders in den
Apotheken hochgehalten. Aber:
Fertigarzneien wie Pillen oder
Tabletten sind selten. Vielmehr
wird auf die Symptomatik jedes In-
dividuums abgestimmt eine Kombi-
nation von Krautern verschrieben.
Heute existieren in China traditio-
nelle Heilverfahren und westliche
Schulmedizin nebeneinander. So
entstand vor allem unter Mao Ze-
dong die integrierte 6stlich-westli-
che Medizin.

Der grundlegende Unterschied
zwischen traditionell chinesischer
Medizin und westlicher Medizin besteht
im Wesentlichen darin, dass Diagnosen
auf Patient_innen abgestimmt sind. Das
soll helfen Disharmonien, die als Ursa-
che des Unwohlseins gedeutet werden,
aufzuheben. In China werden vergleich-
ende Studien jedoch abgelehnt.
Arzt_innen geben ihr traditionelles
Wissen nur ungern weiter, was eine
objektive wissenschaftliche Beurteilung
erschwert.
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Shall we play a game?

WAAGRECHT

1 Welche Gelenkverletzung wird mit Bander- und Kapselriss und ZerreiRung der
GelenkkapselgefaRe gekennzeichnet? 6 Abk. Welcher Strahlengang wird oft in der
Thorax-Roéntgen-Untersuchung verwendet? 7 Welche schwerwiegende Erkrankung der
Neugeborenen wird durch eine Anhaufung des unkonjugierten Bilirubins im zentralen
Nervensystem ausgeldst? 11 Abk. Blutgruppe. 12 Abk. Wie heiRt das Gelenk zwischen
dem Schliisselbein und dem Acromion des Schulterblatts? 17 Welche sexuell Ubertrag-
bare Erkrankung wird durch anaerobe, parasitére Protozoen herbeigefiihrt? 20 Abk.
Welcher Lagetyp des Herzens liegt vor, wenn die elektrische Herzachse einen Winkel
von +75° in der Frontalebene aufweist? 25 Abk. Wie heilit das Studiendesign fiir oft
doppelt verblindete experimentelle Studien? 26 Welche schwerwiegende Neben-
wirkung kénnte bei Patient_innen, die Cisplatin und Gentamicin einnehmen, auftreten?
29 Abk. Welche Einheit wird verwendet um die Zigarettenrauchdosis von Patient_innen
zu beschreiben? 30 Abk. Post conceptionem. 32 Welcher Arzneistoff wird vor allem bei
leichten Kopf- und Zahnschmerzen sowie Regelschmerzen verwendet? 35 Welcher op-
erative Eingriff ist bei Schmerzen im Bereich der Halswirbelséule und einem UbermaR

an Brustdriisenkorper indiziert?
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Literaturecke

Herr Ao. "Univ.-Prof. Dr. Kainberger hat dem 5. Jahrgang unlingst
al:lf hochft ungewdhnliche Weise die Entstehung von Lirm in
einem Horsaal niherzubringen versucht. Wir méchten dieses

Schmankerl der medizinischen Literatur auch den anderen

Jahrgéngen nicht vorenthalten.

. ,Die ITérmentwicklung lauft oft nach dem gleichen Schema ab:

Es b'llden sich einzelne sich unterhaltende kleine Gruppen (Stadiurﬁ

1), c_ile dapn konfluieren (I1) und wenn sich vor allem in den mittleren

R_elhen.eme Art Larmwand” bildet héren dadurch auch die hinteren

Reihen nichts mehr (I11). Bis der steigende, mittlerweile 2/3 der Anwe-
- senden erfasste Gerauschpe i

wie eine Brandungswelle auf die vorderen Reihen scﬁwga?;:p\;o(rllvr;m[t)eer;

- Krach ist perfekt, alles ist dekompensiert und denjenigen

die im Stadium | und Il wohl unabsichtlich die Entwicklung Ios:

getreten haben, ist ihre Rolle vermutlich gar nicht bewusst.”

SENKRECHT
2 Abk. Untere GI-Blutung. 3 Lat. Welches ist das grofite lymphatische Organ des menschlichen

Korpers? 4 Abk. Patient_innen mit 7 Punkten auf diesem Bewertungsschema haben ein schweres
Schéadel-Hirn-Trauma erlitten und sind komatds. 5 Welche Fehlstellung im Kniegelenk fiihrt zu so
genannten X-Beinen? 8 Abk. Welcher operative Eingriff wird zur Behandlung aortaler Erkran-
kungen, besonders des Bauchaortenaneurysmas, eingesetzt? 9 Abk. Welche phys. GroRe eines
Patient_innen mit Typ-2-Diabetes soll in der Basistherapie der Erkrankung versucht reduziert zu
werden? 10 Abk. Welches bildgebende Verfahren wird in Ambulanzen zur Darstellung der Gallen-
wege verwendet? 13 Abk. Welches Gefal versorgt den hinteren Abschnitt des Ventrikelseptums?
14 Abk. Wie heilt das Behaltnis, in dem Heparin fiir die parenterale Injektion steril aufbewahrt
wird? 15 Abk. Antinuklearer Antikorper. 16 Abk. Prostataadenom. 18 Abk. Wahrend der Herzaus-
kultation horbare Klappenschlusstone. 19 Welche maligne Neoplasie kann durch ein Gberschis-
siges Wachstum von Zellen mesodermaler Herkunft in Bindegewebe, Knochengewebe und
Muskulatur entstehen? 21 Abk. Welche operative Therapie ist zur Behandlung einer Coxarthrose
indiziert? 22 Abk. Nekrotisierende ulzerierende Parodontitis. 23 Abk. Welche chronisch-rezidivie-
rende Erkrankung ist durch juckendes Erythem, Schuppen, Papeln und Lichenifikation der trocke-
nen Haut an den Extremitatenbeugeseiten, dem Hals und am Gesicht gekennzeichnet?

24 Abk. Welcher hamostaseologische Labortest hat einen Normwert von 20-40 Sekunden? 27 Wie
nennt man eine intraoperativ angelegte Umgehung eines GefaRabschnitts Uber einem zweiten
BlutgefaR? 28 Wie bezeichnet man wiederholte, unwillkiirliche Kontraktionen einzelner Muskeln?
31 Abk. Kardiopulmonale Reanimation. 33 Abk. Welches Enzym wird durch Lisinopril blockiert?
34 Abk. Welches Hypophysenvorderlappenhormon fiihrt bei Uberproduktion zum Morbus Cushing?
36 Abk. Welches Erythrozytenmembranprotein ist bei einer Inkompatibilitdt zwischen Mutter und

Kind fiir eine Hamolyse der kindlichen Erythrozyten zustandig?
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Last but not Least

AFTER-SIP STANDE 2017

Was darf nach der SIP auf keinen Fall
fehlen? Ganz genau die traditionelle Wissen-
seradikation, Elektrolytauffrischung, Erho-
lungshalbe - oder wie auch immer - vor dem
Bauteil 88!

Stellenausschreibung:
Referent_in fur Bildungspolitische Ange-
legenheiten

Du verfolgst aktiv die derzeitigen Herausforderungen und Veran-
derungen in der Hochschulpolitik? Du erkennst die Probleme an
der MedUni Wien und glaubst wir brauchten endlich mal Veran-

derungen? Dann bist du genau richtig bei uns!
23.2.17 - SIP 1a

24.217 - SIP 4a & Z-SIP 3

Zu deinen Aufgaben gehoren:
Stellungnahmen zu hochschul-/bundespolitischen Themen
Beratung zu studienrechtlichen Angelegenheiten
Unterstiitzung der OH Med Wien bei Rechtsfragen
Mitarbeit bei Aufbau, Struktur und Inhalt des Curriculums
Kontakt zu unserem Rechtsanwalt
Hilfe bei der Organisation der kommenden OH-Wahl
Leitung des Referats

jeweils ab 10 Uhr

REMINDER:

Prﬂfungsan me|dungen! Wenn du dir vorstellen kannst diese verantwortungsvolle Position

zu Ubernehmen, freuen wir uns Uber deine Bewerbung bis
28. 02. 2017 mit einem kurzen Konzept und Lebenslauf ohne

SIPs im Marz Foto an: uv@oehmedwien.com

Bis 20.02.17

SIPs im April Z-SIP 6 im Mai
Bis 27.03.17 Bis 26.03.17 .
OH-Wahl vom 16. - 18. Mai 2017
SIPs im Juni Z-SIPs im Juni

Bis 29.05.17 Bis 14.05.17 DU mochtest dich bei der nachsten Wahl im Mai gerne als

Studienvertreter_in aufstellen lassen oder bist Teil einer Frak-
tion an der Meduni Wien?

Wir moéchten auf unserer Homepage und in der nachsten
Fieberkurve eine unabhangige Plattform mit euren Steck-

F ™ = = = = = == = = e = = =g

| BILDQUELLENVERZEICHNIS I briefen erstellen.
Ein groRes Dankeschén geht an Pixabay fiir viele Bilder! I Melde dich bei Interesse bitte bei uns unter
S. 8/9: ESAINASA oeffref@oehmedwien.com bis spitestens Anfang Marz!

| S.22: Rétsel von Luca Martelanz |
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Arztin 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
gunstige Wohnmoglichkeiten

St. Josef Braunau - es lohnt sich!

... als KPJ-Studentin,

... als Famulantin,

... als Turnusarztln in
Basisausbildung,

... als Assistenzarztin
in Ausbildung zur/zum
Facharztin, ...

ZERTIFIZIERTES LEHRKRANKENHAUS

MEDIZINISCHE
UNIVERSITAT
WIEN

Personalmanagement: Dr. Helene Mayerhofer - Tel.: 07722 / 804-8060
Turnusarztevertreter: Dr. Manuel Staniek « Tel.: 07722 / 804-6164

E-Mail: bewerbung@khbr.at



