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Den Grofteil aller Lehrveranstaltungen
habt ihr bald hinter euch und die langer-
sehnten Weihnachtsferien stehen vor der
Tur. Damit ihr auch genug spannenden
Lesestoff fiir die Ferien habt, beschaftigen
wir uns diesmal mit einem Thema, das
sehr polarisiert: Homoopathie. Dazu haben
wir auch die Homoopathie-Ambulanz am
AKH besucht und Prof. Heinz Oberhum-
mer interviewt. Weiters gibt’s wichtige
Infos zur Famulatur, einen Bericht iiber
die Stadtfuhrungen von Prof. Freissmuth
und vieles mehr. In diesem Semester ist
unser Meduni zehn Jahre alt geworden,
das cc:mm hat seine Arbeit aufgenommen,
gequizzelt wurde auch wieder und noch
vieles mehr hat sich getan.

Die Redaktion der Fieberkurve wiinscht
euch allen frohe Weihnachten und einen
guten Start ins neue Jahr! Geniel3t eure
Ferien. Und natiirlich: Frohes Lesen!
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REDEN KANN EH JEDE/R

- WAS BRINGT ES DIE KOMMUNIKATION MIT
PATIENT/INNEN ZU LEHREN?

Text: Ingrid Preusche, DEMAW

,Der alte Arzt spricht lateinisch, der junge
Arzt englisch. Der gute Arzt spricht die
Sprache des Patienten.” (Ursula Lehr)

Ein Arzt/eine Arztin hat im Laufe seines/
ihres beruflichen Lebens ca. 200 000
PatientInnenkontakte, wobei das arztliche
Gesprach dabei einen zentralen Bestand-
teil darstellt. Effektive Kommunikation ist
wesentlich fir die Gesundheit, fihrt sie
doch auf PatientInnenseite zu erhohter
Zufriedenheit, verbesserter Erinnerung
und Verstandnis sowie erhohter Compli-
ance (Adharenz) und verbesserten Behan-
dlungserfolge (vgl. Silverman et al., 2005).
Aber auch fiir den Arzt/die Arztin selbst
hat effektive Kommunikation nachgewi-
esenermalien Vorteile, wie z.B. Burn-out
Pravention. Effektive Kommunikation
bedeutet, auf den Menschen einzuge-

hen, seine individuelle Sichtweise der
Beschwerden und Auswirkungen auf sein-
en Alltag kennenzulernen. Dabei miissen
natiirlich auch Themen wie z.B. Interkul-
turalitat, soziale Ungleichheiten oder auch
altersbezogene Unterschiede (z.B. Kinder)
berticksichtigt werden.

Obwohl der Nutzen effektiver Kommu-
nikation bekannt und vielfach belegt ist,
mag es fir dich neu sein, dass ungiinstige
Kommunikation mit PatientInnen auch
unangenehme Auswirkungen fiir den Arzt/
die Arztin haben kann. In einer landesweit-
en Studie in Kanada (Tamblyn et al., 2007)
wurde gezeigt, dass sich beinahe 82% aller
PatientInnen-Beschwerden gegeniiber
ArztInnen auf deren schlechte Kommunika-
tion oder Probleme der Betreuungsqualitat
zuruckfuhren lassen. Und diese lassen

sich vorhersagen: vor allem diejenigen
ArztInnen, welche in der Lizensierungprii-
fung hinsichtlich ihrer Kommunikations-
fertigkeiten zu dem schlechtesten Quartil
zahlten, hatten ein signifikant erhohtes
Risiko, spater geklagt zu werden.

“The single biggest problem in commu-
nication is the illusion that it has taken
place.” (George Bernhard Shaw)

(Kiinftige) ArztInnen so auszubilden, dass
diese mit all ihren PatientInnen optimal

Die Ampel ist griin! - Frei nach dem Kommunikationsmodell von Schulz von Thun

kommunizieren kénnen und wollen, ist
eine Aufgabe, die im deutschsprachigen
Raum weitgehend flachendeckend in

den Medizincurricula umgesetzt wird.

Mit dem Basler Consensus Statement
beispielsweise wurde 2008 fiir den
deutschsprachigen Raum ein Positions-
papier veroffentlicht, welches einen
Lernzielkatalog vorstellt, der beschreibt,
welche kommunikativen und sozialen
Kompetenzen Medizinstudierende am
Ende ihres Studiums besitzen sollten.

An der Medizinischen Universitat Wien
hast du schon ab dem ersten Semester
Pflicht-Seminare zur arztlichen Gesprachs-
fuhrung, die du durch den Besuch von
speziellen Wahlfacher erganzen kannst. In
den Pflicht-Lehrveranstaltungen AGF-A (3.
Semester), AGF-B (6. Semester) und Block
20/AGF-C (8. Semester) iibst du dabei im
Rollenspiel praktisch Gesprachssituationen
nach dem Wiener Gesprachslehrmodell in
Zusammenarbeit mit dem Schauspielpati-
entInnenprogramm.

Auch ein Forschungsprogramm zum Leh-
ren und Lernen von Gesprachsfihrungsfer-
tigkeiten lauft am Department fur Mediz-
inische Aus- und Weiterbildung gerade

an. Untersucht wird, wie Studierende ein
Urteil iber ihre Gesprachsfuhrungsfer-
tigkeiten bilden, welche Situationen Leh-
rende als relevant fir den Unterricht aus-

wahlen und welche Rolle Empathie in der
ArztInnen-PatientInnen-Kommunikation fur
Studierende spielt. Mogliche Diplomarbe-
itsthemen werden laufend in der The-
menborse inseriert oder konnen mit dem
Medical Education Research Team (Ingrid
Preusche und Michaela Wagner-Menghin)
direkt entwickelt werden. ©
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DIE ERSTE FAMULATUR

VORAUSSETZUNGEN
UND VORBEREITUNG

Text: Johannes Oswald

Die meisten KollegInnen méchten im Som-
mer nach dem Famulaturpropddeutikum
ihre erste Famulatur machen. Deshalb hier
eine Zusammenfassung der Richtlinien,
sowie ein paar Hinweise und Tipps:

VORRAUSSETZUNGEN FUR EINE FAMULA-

TUR:

1. fir die Anrechnung als Pflichtfamula-
tur musst du die SIP1 und alle LVs und
Prufungen im Zusammenhang mit dem
Famulaturpropadeutikum erfolgreich
absolviert haben.

2. Es empfiehlt sich, eine Hepatitis-Imp-
fung bzw. Titer-Kontrolle iiber die OH
rechtzeitig vor Famulaturantritt (gratis
uber AUVA; Bearbeitungszeit: mind. 1
Woche!) zu machen. Ein entsprechend
hoher Titerbefund (falls du schon einen
hast) gilt fiir 10 Jahre.

3. Beider Anmeldung an deiner Abteilung
erfahrst du, ob das Krankenhaus spezi-
elle Untersuchungsbefunde von dir vor
Famulaturantritt verlangt.

4. Wahrend einer Pflichtfamulatur dirfen
keine Pflichtlehrveranstaltungen statt-
finden! Das bedeuted, dass Pflicht-
famulaturen in den Ferien gemacht
werden sollten.

12 WOCHEN PFLICHTFAMULATUR

Im Laufe des Medizinstudiums N202 musst

du 12 Wochen Pflichtfamulatur absolvieren.

Davon sind...

» ...4 Wochen Innere Medizin (hier gelten
u. a. allg. Innere Medizin sowie samt-
liche Spezialisierungen - also Nephrolo-
gie, Kardiologie, Pulmologie, Endokrino-
logie, etc.).

» ...4 Wochen Primarversorgung (= All-
gemeinmedizinerIn, Not-/Erstaufnahme
oder Unfallchirurgie).

» ...4 Wochen frei wahlbar (mind. 2 Wo-
chen auf einer bettenfithrenden Station).

Eine Famulatur wird als Pflichtfamulatur
NUR fir 2 oder 4 Wochen anerkannt. Sie
muss in einer zugelassenen Einrichtung

absolviert werden (s.u.) und innerhalb von
2 Monaten an der Uni eingereicht werden.
An nicht-bettenfithrenden Einrichtungen
sind Famulaturen nur bis zu 2 Wochen
anerkennbar (ausg. Primarversorgung)

ANERKANNTE FAMULATUREINRICHTUNGEN

IN OSTERREICH:!

1. Krankenanstalten mit Offentlich-
keitsrecht (darunter fallen u. a. alle
KAV-Spitaler, Unikliniken und LKHs in
Osterreich)

2. Lehrkrankenhauser der Meduni Wien
ohne Offentlichkeitsrecht

3. Unfallkrankenhéauser: logischerweise
nur Famulatur Primarversorgung bzw.
frei wahlbare Famulatur

4. Krankenanstalten ohne Offentlichkeits-
recht: nur auf Abteilungen mit der
vollen Berechtigung zur Facharztaus-
bildung

5. Allgemeinmedizinische Lehrpraxen:
nur Famulatur Primarversorgung
bzw. frei wahlbare Famulatur (Liste
bestehender Lehrpraxen und Anerken-
nung neuer Lehrpraxen siehe Meduni
Wien-Homepage)

6. Sonderkrankenanstalten lt. Meduni
Wien-Homepage: Nur frei wahlbare
Famulatur, maximal 2 Wochen

(Fur Studierende aus Sudtirol sind Sudtiro-

ler Krankenanstalten den osterreichischen
Krankenanstalten gleichgestellt.)

FAMULIEREN IM AUSLAND

Anerkannte Famulatureinrichtungen sind
grundsatzlich nur Universitatskliniken

und Lehrkrankenhauser, sowie Kranken-
anstalten an denen fiir das jeweilige Fach
eine Weiterbildungsberechtigung vorliegt.
Alle anderen Famulaturen sind von der
Curriculumdirektion vor Absolvierung der
Famulatur zu genehmigen und uber die
Studien- und Prufungsabteilung einzu-
reichen. Dabei ist eine Beschreibung der
Einrichtung sowie eine Originalbestatigung
der Einrichtung uber die Famulaturinhalte
beizubringen. Fiir die Anerkennung von
Auslandsfamulaturen ist das vom jeweiligen
Famulaturspital vollstandig ausgefullte
Formular ,Clerkship certificate” vorzu-
legen. Im Zweifelsfall sollte man sich bei
Auslandsfamulaturen immer VORHER bei
der Meduni Wien erkundigen.

FREIWILLIGE FAMULATUREN

(d. h. KEINE Anrechnung an der Uni!)
kannst du natiirlich tiberall und so viele du
willst machen, solange du als Medizinstu-
dentln an der Meduni Wien inskribiert bist.
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Du bist wahrend deiner Famulatur uber
deinen OH-Beitrag automatisch haftpflicht-
und unfallversichert.

Die Wahl des Fachs fiir die erste Famula-
tur ist absolut individuell. Grundsatzlich
kannst du in jede zugelassene Einrichtung/
Abteilung gehen. Manche orientieren sich
vielleicht an den Stoffgebieten, tiber die
sie bereits etwas gelernt haben, andere
wissen sowieso schon, dass sie Unfallchi-
rurgIn werden wollen. Jedenfalls ist ein
gewisses Interesse an dem gewahlten Fach
sicher hilfreich.

ANMELDUNG

Einfach auf der Abteilung deiner Wahl an-
rufen. Nur keine Scheu! Im AKH betreibt
jede Abteilung ein StudentInnensekretari-
at, in dem du dich anmelden kannst (findet
man oft iiber Internet -> Abteilungshome-
page).

Eine finanzielle Aufwandsentschddigung
fiir Famulaturen ist in Osterreich tradi-
tionell nicht ublich. Mittlerweile gibt es
jedoch ruhmvolle Ausnahmen (z. B. Vorarl-
berger Landeskrankenhauser).

Wir empfehlen dir abschlieRend dringend,
dich noch im Wintersemester fiir deine
Famulatur anzumelden. Leider sind die
Famulaturpldtze besonders in Wien im Au-
gust und September wegen des KPJs seit
letztem Jahr eingeschrankt.

P. S.: Vor dem Sommer findest du dann in
deiner Fieberkurve noch einige praktische
Tipps fir deinen Famulaturantritt! ©

! Details siehe http://www.meduniwien.
ac.at/files/1/280/anerkannte famulaturein-
richtungen.pdf

ALLE VERBINDLICHEN VORSCHRIFTEN &
UNTERLAGEN:
http://www.meduniwien.ac.at/homepage/
content/studium-lehre/studienangebot/
n202/famulaturen/

ENCHANTIN

Text: Mirlinda Ademi

Kunstfiille in Nordindien: traditionelle Mehndi-Bemalung der Hande

Hatice in traditioneller Tracht aus Jaipur, Rajasthan

Elefantenreiten am Amber Fort in Jaipur, Indien



INDIA

Dass der Traum von einer ersehnten
Auslandsfamulatur in der Ferne entgegen
weit verbreiteter Vorstellung auch ohne
professionelle Vermittlung iiber eine Orga-
nisation wahr werden kann, berichtet uns
voller Elan Hatice Cukaz - eine motivierte
und engagierte Studentin, die mittlerweile
Feuer und Flamme fiir ihr Gastland Indien
ist.

Eigeninitiative und Mut - das sind unter
anderen zwei Eigenschaften, welche die
25-jahrige Hatice auszeichnen. Mittlerwei-
le liegt ihr Auslandsaufenthalt in Neu-Delhi
schon drei Monate zuruck. Im Sommer
durfte die junge Studentin am Fortis
Healthcare Institute in Gurgaon, einer Sa-
tellitenstadt Neu-Delhis, auf der Abteilung
fur Neurologie und Neurochirurgie den Ar-
beitsalltag einer indischen Famulantin ken-
nenlernen. Viele wundervolle Erlebnisse,
tolle Menschen und jede Menge Fotos sind
ihr in Erinnerung geblieben.

WIE ALLES BEGANN

,Indien hat mich bereits als Kind fasziniert
und stand seit Langem weit oben auf mei-
ner Reisewunschliste.” Die Mdglichkeit,
dort jedoch zu famulieren habe sich aber
vielmehr zufallig ergeben, als dass es lan-
ge vorausgeplant gewesen ware, berichtet
Hatice, die bei der Umsetzung und Organi-
sation ihres Aufenthaltes tatkraftig unter-
stlitzt worden ist: Eine in Indien geschaft-
lich tatige Bekanntschaft habe der jungen
Studentin nach ihrer Initiativbewerbung
bei der Vermittlung an das Lehrkranken-
haus in Neu-Delhi geholfen. Bei allen
Auslandsaufenthalten gilt es, frithzeitig mit
dem Organisieren zu beginnen. Wichtig

ist es, sich umfassend zu informieren, ob
zum Beispiel die Auslandskrankenversi-
cherung ausreicht, ein Visum beantragt
werden muss oder spezielle Impfungen
vor Reiseantritt durchzufithren sind. Vor
allem dann, wenn das Reiseziel aulserhalb
Europas liegt und man auf eigene Faust
handelt.

INDIEN, ICH KOMME!

Neun Monate nach der ersten Kontaktauf-
nahme mit dem Krankenhaus war es dann
auch so weit: Mit gepacktem Koffer und
voller Erwartungen ging es fiir die junge
Studentin auf in Richtung Siidasien.

Die anfangliche Nervositat sei nach dem
ersten Kennenlernen des freundlichen

Krankenhauspersonals bald verflogen.

Es habe eine sehr angenehme Arbeitsat-
mosphare geherrscht. , Als europaische
Studentin hatte ich das zusatzliche Privileg,
dass alle bemiiht schienen, mir moglichst
viel zu zeigen.” Auch ihr sprachliches
Konnen wurde wahrend ihres Aufenthaltes
auf die Probe gestellt: Denn obwohl die
Mehrheit der indischen Bevolkerung der
englischen Sprache machtig ist, seie die
Arbeitssprache ein Mix aus Englisch und
Bruchteilen von Hindi gewesen, weshalb
sie sich neben der Visite oft zusatzlich Zeit
habe nehmen miissen, um die Kranken-
geschichten oder geschilderte Symptome
auch vollstandig nachvollziehen zu kénnen.
Neben der Teilnahme an der Visite und
internen Besprechungen durfte Hatice
Patientelnnen selbst untersuchen, begab
sich in den EEG-Raum oder begleitete die
NeurologInnen zu ihren Sprechstunden
oder in den OP, wo ihr die Eingriffe gedul-
dig schrittweise erklart wurden.

DELHI, DIE STADT DER VIELEN GESICHTER
Insgesamt - so scheint es - ist es nicht nur
ein lehr-, sondern auch ein erlebnisreicher
Aufenthalt in Nordindien gewesen: Neben
der Besichtigung des Taj Mahal in der alten
Mogulstadt Agra, rituelle Tempelbesuche
oder Bollywood-Musicals liefs sich Hatice

in diesen vier Wochen keine Moglichkeit
entgehen, um die Kultur und die Einheimi-
schen hautnah zu erleben und kennenzuler-
nen. Als ,,im ersten Moment ungewohnliche
Eindriucke” beschreibt Hatice ihre Erfah-
rungen im zweitbevolkerungsreichsten

Staat der Welt: ,Als EuropderInnen ist uns
vieles dort fremd. Nicht nur das Essen und
das Klima, sondern alleine die Tatsache,
dass es auch in Metropolen wie Neu-Delhi
uniiblich ist als hellhautige Frau alleine
unterwegs zu sein, erforderten von mir
eine grofSe Umstellung. Indien ist nun mal
ein sehr vielfaltiger Subkontinent und mehr
als nur das Land der bunten Stoffe und
der prachtigen Palédste. Wie vielen ande-
ren Reisenden wurde mir ebenfalls erst

in Indien bewusst, wie unbegreiflich nahe
sich Gegenséatze wie Armut und Reichtum,
prachtige Tempel und Miillberge, Moder-
ne und Einfalt sein konnen. Der traurige
Anblick bettelnder Kinder gehorte dort
beispielsweise fir mich zum Alltag.”

ICH KOMME WIEDER!

Der Abschied sei Hatice nicht leicht
gefallen, da sie Neu-Delhi und ihre Be-
kanntschaften dort in ihr Herz geschlossen
habe. Von ihrem Indien-Fernweh scheint
die junge Frau noch nicht vollstandig
geheilt zu sein - einen weiteren Besuch des
Gastlandes hat sie sich flir die kommenden
Jahre fest vorgenommen. Aber das nachste
Mal soll es eine Rundreise mit FreundInnen
werden. Nicht nur um den eigenen kul-
turellen Horizont zu erweitern, sondern
die Lebensgewohnheiten des Landes viel
besser kennenzulernen. ©®
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DAS GESCHAFT MIT
DER HOFFNUNG

Text: Gerlinde Otti

Das renommierte Journal "The Lancet”
widmete dem ,Ende der Homoopathie”
eine ganze Ausgabe. ,Uber 150 Jahre
lang konnte keine Wirkung der Homdopa-
thie nachgewiesen werden”, heifSt es im
Leitartikel und ,die Zeit fiir immer neue
Studien ist jetzt endgiiltig vorbei.” Man
liest weiter: ,Die ArztInnen sollten ihren
PatientInnen jetzt mutig und offen sagen,
dass die Homdéopathie keinerlei Nutzen
bringt.” Das war vor 10 Jahren. Und der
Glaube an die Homoéopathie ist ungebro-
chen. Prdparate und Adjuvantien gehen in
Massen tiber die Ladentische.

EIN ERFOLGSMODELL
Homoopathie ist ein altes Konzept, das es
schon seit iiber 200 Jahren gibt. Und seit
damals haben sich die homoopathischen
Behandlungsmethoden nicht geandert.
Samuel Hahnemann, der Urvater der
Homoopathie, formulierte gegen
Ende des 18. Jahrhunderts das
Ahnlichkeitsprinzip: Similia
similibus curentur
- Ahnliches soll

durch Ahnliches geheilt werden. Dem-
nach soll ein homoopathisches Mittel so
gewahlt werden, dass nach Verabreichung
an Gesunde jene Symptome auftreten, an
welchen die/der Kranke leidet. Nicht zu
vergessen: Auch der Charakter der/des
Erkrankten muss fir die optimale Wirkung
beriicksichtigt werden. Hahnemann und
seine NachfolgerInnen erstellten detail-
lierte Tabellen, sogenannte Repertorien,
mit deren Hilfe die/der PatientIn einem
»Arzneimittelbild” zugeordnet werden.
Bei ihrer Herstellung werden Grundsub-
stanzen der ,Potenzierung” unterzogen,
d.h. sie werden wiederholt in Wasser oder
Ethanol verdiinnt oder mit Milchzucker
verrieben. In sogenannten Hochpotenzen
sind die Ausgangsstoffe so stark verdunnt,
dass kein Molekiil mehr nachweisbar ist,
und trotz alledem sollen sie noch wirksam
sein. Hahnemann begriundete die Poten-
zierung dadurch, dass eine ,im Wesen der
Arzneien verborgene, geistartige Kraft”
wirksam werde. Mit dieser verborgenen,
geistartigen Kraft hat Hahnemann ein
durchaus lukratives und langlebiges
Geschaftsmodell geschaffen, welches sich
immerhin - wider jede Vernunft - seit iiber
200 Jahren standhaft halt. Und, so scheint
es, erfolgreicher ist denn je.

DER BERUHMTE PLACEBO EFFEKT
Zahlreiche Studien haben die Wirkung
homoopathischer Praparate widerlegt,
dennoch gibt es auch Studien, welche
ihre Wirksamkeit belegen. Doch Studie ist
nicht gleich Studie - es kommt ganz we-

sentlich auf deren Methoden an. Studien
mit geringer Stichprobenanzahl, bei denen
die PatientInnen teilweise sogar wuss-
ten, ob sie in der Placebogruppe waren
oder nicht, zeigen viel eher ein positives
Ergebnis homoopathischer Mittel als gut
konzipierte, randomisierte Doppelblindstu-
dien mit hoher ProbandInnenzahl. Unum-
stritten ist, dass homoopathische Hochpo-
tenzen keinerlei Wirkstoffe enthalten und
reine Placebos sind, ein Vergleich, gegen
den sich die Homoopathie Community
vehement wehrt. Ohne konkrete Begriin-
dung versteht sich. Dass ein hochpoten-
ziertes Zuckerkugelchen aulierhalb einer
therapeutischen Situation seine Wirkung
entfalten kann - wenn man das Mittel bei-
spielsweise jemandem heimlich in den Tee
streut - wird aber auch von HoméopathIn-
nen nicht behauptet. Die Zeit, welche die/
der HomoopathIn mit der Patientin/dem
Patienten verbringt, ist fir die Therapie
genauso essentiell wie das verschriebene
Praparat. Zuwendung materialisiert sich
demnach, und die/der PatientIn ist nach
der Therapie nicht mehr dieselbe/der-
selbe wie zuvor. HomoopathInnen sind
MeisterInnen darin, den Placebo Effekt zu
maximieren. Den Effekt zu nutzen sollte
grundsatzlich keine Nachteile fiir die Pa-
tientInnen darstellen. Placeboeffekte sind
wichtig fur jedeN KlinikerIn und jedeN
PatientIn. Das Problem dabei aber ist,
dass man das sehr schwer normieren und
zielgerichtet einsetzen kann.

Interessant ist hier der Effekt, den Homoo-
pathie auf Kleinkinder und Haustiere
ausiibt. Selbst beobachtete Heiler-
folge werden hier oft als Beweis
dafur vorgebracht, dass es sich ja
wohl dabei keinesfalls um einen
Placebo Effekt handeln konne.
Verabreicht man Placebos jedoch
unter liebevoller Zuwendung und in
Erwartung ihrer Heilkraft, neh-
men sowohl Babys als auch
Tiere intuitiv das Vertrauen
der Bezugsperson in die
Behandlung wahr, und sie ge-
sunden schneller. Zusatzlich
hilft noch ein psychologischer
Effekt - die therapeutische
Illusion: HeilerInnen oder



Angehorige erwarten eine Besserung und
neigen dazu, diese auch als real wahrzu-
nehmen. Wenn aber die/der PatientIn auf
die Therapeutin/den Therapeuten iiber-
haupt keine Reaktion mehr zeigen kann,
beispielsweise aufgrund einer Alzhei-
mer-Erkrankung, ist auch mit dem Placebo
Effekt und der Wirkung homoopathischer
Mittelchen Schluss.

An sich ist gegen den fachgerechten
Einsatz des Placebo Effekts nichts zu
sagen, das Problem bei homoopathischen
Therapien ist aber, dass oft die eigentlich
wirksame Behandlung verabsaumt wird.
Und das kann fatale Folgen haben. Nam-
lich dann, wenn PatientInnen aufgrund
der ,Expertise” der Homoopathin/des
Homoopathen ihres Vertrauens meinen,
auf echte Medikamente verzichten zu
konnen. Im Rahmen einer Untersuchung
der Exeter Universitat wurden 168 Ho-
moopathlnnen per e-mail kontaktiert, um
Ratschlage beziiglich einer moglichen Ma-
sern-Mumps-Roételn-Impfung eines Einjah-
rigen einzuholen. Von 77 HomoopathInnen
gaben lediglich zwei eine Impfempfehlung
ab. Bemerkenswert auch, dass sich alle an-
geschriebenen AllgemeinmedizinerInnen
weigerten, uber das Internet Ratschlage
zu erteilen, und um eine personliche Visite
baten. Ahnlich die Ergebnisse des bri-
tischen Wissenschaftsjournalisten Simon
Singh. Er schickte eine Studentin zu zehn
HomoopathInnen, wo sie angab, nach
Westafrika reisen zu wollen und konventi-
onelle Anti-Malaria-Mittel nicht unbedingt
verwenden zu wollen. Alle zehn Homoopa-
thInnen waren bereit, statt der ublichen
Prophylaktika homdopathische Zucker-
kiigelchen zu verschreiben. Sie erklarten
der Studentin, dass sie damit ebenso gut
geschiitzt sei.

Auch wenn diese Berichte nicht repra-
sentativ fiir alle Homo6opathInnen sein
missen, deuten sie doch an, wie gefahrlich
es fur PatientInnen sein kann, zu glauben,
dass es sich bei Homd6opathie um eine Al-
ternative zu tatsachlichen Medikamenten
handelt und in diesem Glauben auch noch
bestatigt zu werden!

WISSENSCHAFT ODER HOKUSPOKUS?

»,Die Prinzipien wurden mit allem Scharf-
sinne bekampft und widerlegt”, merkte der
Internist Carl August Wunderlich schon
vor 150 Jahren an. Doch es hat alles nichts
geholfen. Die wunderwirkenden Zucker-
kiigelchen traten ihren Siegeszug rund um
die Welt an und drangen in medizinische
Praxen vor. Ein letztes groRes Aufbaumen
versuchten 1992 die Marburger Human-
medizinerInnen: die Homoopathie sei ,eine
Irrlehre”, sie habe nichts mit Naturheil-
kunde zu tun, sondern bestehe aus Irrti-
mern und Aberglaube. , Ihr Wirkprinzip ist
Tauschung des Patienten, verstarkt durch
Selbsttauschung des Behandlers.” Damals
sollte in Deutschland das Fach Homo6opa-
thie ins medizinische Staatsexamen auf-
genommen werden - neben Chirurgie, In-
nerer Medizin und Kinderheilkunde. Doch
der Aufschrei war umsonst. Homoopathie
breitet sich unaufhaltsam an Hochschulen
aus. An verschiedenen Universitatskliniken
ist die Homoopathie bereits als Bestandteil
der Krankenversorgung etabliert. Auch an
der MedUni Wien gibt es eine Homodopa-
thie-Ambulanz. An mehreren Universitaten
findet man bereits Lehrstithle und Hahne-
manns Lehre ist als Wahlfach zu wahe

len. In der Osterreichischen Arztekammer
gibt es ein Referat fur Komplementare
Medizin, auch ein Diplom wird angeboten.
Im beschaulichen oberbayrischen Stadt-
chen Traunstein war sogar eine Hochschu-
le fur Homoopathie geplant, welche dann
aber aufgrund heftigen Widerstands doch
nicht den Unterricht aufnahm. Trager und
Finanzier dieser - immer noch geplanten

- Hochschule ist die Stiftung European
Union of Homeopathy, ein Lobbyverband
fur Alternativmedizin. Darf Pseudowissen-
schaft an Hochschulen wie der MedUni
Wien, die sich das Banner der Evidence
Based Medicine ans Revers heften, gelehrt
werden? Und vor allem: Sind Forschung
und Lehre, die von privaten Geldgebe-

rInnen mit Mission bezahlt werden, noch
so frei, wie sie sein sollen? Um diese
Fragen ist ein erbitterter Streit entbrannt.
Allein in Deutschland werden 21 Hoch-
schulen mit "pseudowissenschaftlichen
Lehr- und Forschungsinhalten" gezahlt.
Auch an der MedUni Wien sind schon
Diplomarbeiten zum Thema Homdopathie
verfasst worden. Homoopathie wird an
Universitaten von privaten Geldgebern
gefordert wie kaum eine andere ,Fach-
richtung”. Unabhangige Lehre - Fehlan-
zeige. Naturlich steckt eine massive Lobby
hinter dieser “Wissenschaftsforderung”.
Man kann wohl davon ausgehen, dass hier
finanzielle Interessen im Vordergrund
stehen. Die ProduzentInnen homoopa-
thischer Mittel erwirtschaften Millionen-
umsatze. Die Industrie wachst und lernt
offenbar schnell von den Methoden der
konventionellen Pharmaindustrie, etwa in
der Lobbyarbeit. So finanzierten fithrende
HerstellerInnen die Internetseite CAM
Media Watch, eine Seite, welche Homoo-
pathiekritikerInnen heftig angreift. Wenn
man uberlegt, wie viel Kosten investiert
werden miissen, um ein Medikament auf
den Markt zu bringen, sind das heutzutage
Millionen, sogar Milliarden. Homoopathika
werden einfach aufgeschiittelt, verdiinnt
und auf den Markt gebracht. Das kostet
nichts und wird teuer verkauft. Rechnet
man den Preis von Globuli hoch, wiirde
man fur 1kg 600€ bezahlen. 1kg Zucker
kostet 1,20€. Das ist eine 500fache Prei-
serhohung, ein ziemlich lukratives Ge-
schaft also. Walter White kann von solchen
Gewinnspannen nur traumen. Dank inten-
siver Werbung - auch in 6ffentlich-rechtli-
chen Medien - steigen die Verkaufszahlen
fur Homoopathika weiter. Dazu kommen
die Honorare fiir die ArztInnen, welche
nach homoopathischen Gesichtspunkten
ordinieren. Fur eine Erstanamnese wird
etwa eine Stunde veranschlagt - eine
ungewohlich lange Dauer fur PatientInnen-

»undiamyss o



[
o

»undiamyog

gesprache. Die Summe der Honorare lasst
sich nur schatzen, diirfte sich aber auf

ein Vielfaches der Kosten fiir Arzneimittel
belaufen.

Fakt ist: Die Homoopathie ist beliebt. 25%
der OsterreicherInnen sind iiberzeugte
AnwenderInnen. Auch deshalb bieten
mittlerweile viele Krankenkassen Kostenii-
bernahmen bei homoopathischen Behand-
lungen an. Es rechnet sich einfach.

DER FAKTOR ZEIT

Dass Homoopathie Aberglaube ist und
jeglichen wissenschaftlichen Grundlagen
spottet, wurde vielfach belegt. Wie kann
es dann aber sein, dass die Homoopathie
immer neue AnhangerInnen findet, sogar
unter ArztInnen? Die Antwort schmeichelt
der Schulmedizin leider nicht. Hahnemann
trat vor 200 Jahren der Brachialmedizin
seiner Zeit entgegen, die mit Aderlass,
Brech- und Abfiihrmittel oder giftigem
Quecksilber die Patienten mehr qualte

als heilte, nicht selten mit Todesfolge.
Hahnemanns Kigelchen und Tropfen
kamen damals wie gerufen. In einer Studie
kam zum Vorschein, dass ArztInnen die
Schilderungen ihrer Patientlnnen nach
durchschnittlich 18 Sekunden zum ersten
Mal unterbrechen. Ein Teil der Beschwer-
den, unter denen die PatientInnen leiden,
kommen gar nicht zur Sprache. Ein Grof3-
teil der psychosozialen Belastungen der
PatienInnen wird iibersehen. Und von dem,
was die Arztin/der Arzt schlieRlich den

PatientInnen an Informationen mitgibt,
werden die wichtigsten Teile gar nicht
verstanden.

Diese Kommunikationsmangel fithren
nachweislich zu einem gestorten Vertrau-
ensverhaltnis und in der Folge haufig zur
Hinwendung zur Alternativmedizin. Pati-
entlnnen auflern vor allem den Wunsch,
dass ihnen die Arztin/der Arzt zuhért, mit
ihnen spricht und Interesse fiir sie zeigt,
maoglichst sogar ihren Namen kennt und
sie in ihrer gesamten Gesundheitssituation
berat. Die Untersuchung selbst oder das
Verschreiben eines Medikaments stehen in
der Prioritatenliste weit dahinter. Das be-
deuted, dass die Atmosphére, die eine Arz-
tin/ein Arzt im Gesprach erzeugt, sich als
Superplacebo unmittelbar auf die Erwar-
tungen der PatientInnen und damit auf den
Heilerfolg auswirkt. Es gilt zu uberlegen,
wie man dieses Wissen sinnvoll Nutzen
kann. Ganz ohne Zuckerkiigelchen. ®

5 FRAGEN
AN....

Interview: Gerlinde Otti

Warum sprechen so viele Menschen auf
Homoopathie an? War das immer schon

so oder ist das jetzt nur durch die Medien
prasenter?

Nein, das hat es schon immer gegeben,
dass Leute an etwas geglaubt haben, was
wissenschaftlich nicht erwiesen ist. Glau-
ben ist einfach schon viel alter als Wissen-
schaft. Glauben ist etwas konstitutives, das
andert sich nicht und hat es immer schon
gegeben. Die Naturwissenschaft hingegen
hat eine Methodik gefunden, immer alles
kritisch zu beobachten und zu hinterfra-
gen. Das ist viel schwieriger, kommt aber
der Realitat wesentlich naher. Die Men-
schen nehmen das auch gar nicht so wabhr,
dass die Alternativmedizin eigentlich nicht
zur Medizin gehort. Es gibt ja auch auf
der MedUni eine Homoopathie Ambulanz.
Das finde ich ganz schlecht. Weil dann
glauben die Leute, dass da was dran ist.
In Wirklichkeit ist das eine Beleidigung
der anderen KollegInnen, die dort echte
Wissenschaft betreiben.

Es gibt in der Psychologie den Begriff der
kognitiven Dissonanz. Wenn man viel in ein
Gedankengebaude investiert hat, sich viel
damit beschaftigt hat, dann will man das
nicht so leicht aufgeben, auch wenn das
den Beobachtungen, Tatsachen und der
Vernunft widerspricht. Das hat aber nichts
zu tun mit Bildung oder Intelligenz. Man
will sein Weltbild nicht verlieren, weil dann
einfach ein Riesenloch entsteht. Der reli-
giose Glaube mit Phanomenen wie Jung-
frauengeburt und Himmelfahrt halt sich
ja auch seit tausenden von Jahren. Das ist
eigentlich ein Erfolgsmodell. Es ist jedoch
viel schwerer, Wissenschaft riiberzubrin-
gen, weil die Zusammenhéange einfach viel
komplizierter sind.

Homoopathie findet auch zunehmend
Einzug an Universitaten. Warum wehrt sich
die wissenschaftliche Community nicht
starker dagegen?

Da wird viel zu wenig dagegen getan, das
wird auch gerne uns Kabarettistinnen
uberlassen. Weil Homoopathie - zu Recht
- nicht als Wissenschaft wahrgenommen
wird und daher einfach abgetan wird. Das
ist aber ein Fehler. Eigentlich aber ist es
ein Angriff auf die Methodik der Naturwis-
senschaften. Viele glauben der Fortschritt
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in den Wissenschaften kommt durch
Genies wie Einstein zustande. Das stimmt
aber nicht. Die wissenschaftliche Methodik
beruht darauf, dass permanent alles hin-
terfragt und kritisiert wird. Wissenschaft
andert sich standig. Wenn man Ferdinand
Sauerbruch heute in einen OP stellen
wiirde, kdme er mit den ganzen Mitteln
und Methoden uberhaupt nicht zurecht,
weil sich in den letzten 100 Jahren soviel
getan hat. Samuel Hahnemann, der vor
200 Jahren gelebt hat, konnte hingegen
heute sofort eine Homoopathische Praxis
aufmachen. Es gibt einfach keinen Fort-
schritt, ein typisches Zeichen dafur, dass
es Glauben ist und keine Wissenschaft. Die
Hochschule fir Homéopathie in Traunstein
haben wir ja abgewehrt, die wird jetzt
nicht gebaut. Aber es ist so, dass manche
Universitaten auch zur Homoopathie Vorle-
sungen anbieten. Ich finde, es ist schlecht
fur den Ruf der MedUni Wien, dass dort
Homoopathie gelehrt wird. Das wertet eine
Universitat ab.

Warum ist Homoopathie gefahrlich? Wo
beginnt die Selbstbestimmung der Patien-
tinnen?

Die meisten Leute gehen ja nicht auf die
Homoopathie-Ambulanz im AKH, sondern
holen sich selbst ihre Mittelchen in der
Apotheke. Es gibt natiirlich den Placebo
Effekt. Man kann sagen, es kann nicht
schaden, weil ja nichts drinnen ist, und
vielleicht hilfts ein bisschen. Aber wenn
man solche Essenzen nimmt und wirklich
krank ist und nicht zur Arztin/zum Arzt
geht, kann das ernsthafte Folgen haben
und da kann die Medizin dann auch nicht
mehr helfen.

Natiirlich hat die/der PatientIn alle
Rechte. Man kann als Arzt/Arztin auch
den Placeboeffekt nutzen, um die Patien-
tInnen positiv zu stimmen. Aber es macht
einen Unterschied, ob die/der Erkrankte
dann ein Medikament mit einem Wirkstoff
verabreicht bekommt oder ein Zucker-
kiigelchen. Der Placebo Effekt ist kein
Argument, um Homoopathie einzusetzen.
Das sollte bitte jedeR MedizinerIn nutzen.
Besonders stort es mich aber, wenn man
Kinder der Homoopathie aussetzt. Die
Kinder werden damit schon dazu erzogen,
in einer Scheinwelt zu leben.

© Hannelore Tiefenthaler

Hat Homoéopathie eine Berechtigung? Wel-
che Argumente miissten Homéopathinnen
bringen, um Sie zu iiberzeugen?

In manchen Fallen kann ich mir vorstellen
- als Arzt wohlgemerkt -Homodopathika zu
verschreiben. Wenn man nicht weil3, was
die/der PatientIn hat, dann hat das wohl
seine Berechtigung. Wenn sie/er aus der
Arztpraxis rausgeht, muss ja einfach fur
den Patienten/die Patientin etwas passiert
sein. Es gibt ja manchmal auch Studien,
die zeigen, dass Homoopathie wirksam
ist. Aber Physik ist jetzt eine viel exaktere
Wissenschaft als Medizin, und selbst in
der Physik entsprechen 10% der Studien
nicht dem Mainstream. Das ist aber ganz
normal.. Es kommt natiirlich auf das Studi-
endesign und die Methodik an, aber sogar
Metastudien konnen selten, aber trotzdem
manchmal falsche Ergebnisse liefern. Es
gibt hunderte von Studien, die zeigen, dass
Homoopathie nicht wirkt. Und dann gibt
zwei oder drei, die sagen, dass sie wirkt.
Ich bekomme immer wieder Zuschriften
von Leuten, die behaupten, sie hatten
Einstein widerlegt. Denen antworte ich
dann, dass sie in die Wissenschaft gehen,
in einem Journal publizieren und ihre Ar-
beit peer-reviewen lassen sollen. Ich habe
auch viele Ideen, aber man muss sich halt
hinsetzen und das beweisen. Die Homéo-
pathie hat es ja nicht einmal geschafft, in
200 Jahren ihren eigenen Wirkungsmecha-
nismus zu erklaren. Da sind die Homd&opa-
thInnen immerhin ehrlich.

=
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Wie kann man dem entgegenwirken?

Ich habe noch keine/n Homoopathie-Glau-
bigeN vom Gegenteil iberzeugen konnen,
indem ich gesagt habe, dass das wissen-
schaftlich nicht bewiesen ist. Man muss da
anders auf die Leute zugehen. Ich habe zu
Hause Alpakas. Und im Kot von Alpakas
findet sich das Bakterium Deinococcus ra-
diodurans, das der tausendfachen Menge
von radioaktiver Strahlung, die fiir andere
Lebewesen todlich ware, widerstehen
kann. Normalerweise trage ich ein Glas
mit 13 Alpakabemmerl mit mir herum, und
sage, dass das mein Talisman ist und ich
mich dadurch besser fuhle. Dadurch wer-
den die Leute plotzlich viel zuganglicher
und lassen sich auf eine Diskussion Uiber
Alternativmedizin ein.

ZUR PERSON

Prof. Heinz Oberhummer war Professor fir
Theoretische Physik an der TU Wien und
berechnete unter anderem die kosmolo-
gische Feinabstimmung bei der Synthe-
se von Kohlenstoff. Seit 2007 ist er der
breiten Offentlichkeit durch die Science
Busters bekannt. Heinz Oberhummer war
Vorsitzender des Zentralrats der Konfes-
sionsfreien sowie der Gesellschaft fur
kritisches Denken. Weiters ist er Obmann
der Initiative Religion ist Privatsache.
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UNIKLINIKEN )
UND KOMPLEMENTARMEDIZIN

Text: Marieta Schidrich

Es ist acht Uhr an einem Montagmorgen
im AKH Wien. Der Wartebereich von Ebene

6i, wo sich die Ambulanzen der Klinik fiir
Innere Medizin I befinden, ist gut gefillt.
Die PatientInnen warten auf Behandlungen

durch Fachdrztinnen unterschiedlicher
Gebiete: Haimatologie, Onkologie, Infekti-
ologie oder Palliativmedizin. Doch neben
diesen Fachambulanzen gibt es noch eine
weitere, welche man an einem Universi-
tdtsspital nicht unbedingt vermuten wiir-
de: die Spezialambulanz fiir ,Homéopathie
bei malignen Erkrankungen’.

Professor Doktor Michael Frass hat

in Zusammenarbeit mit der Klinik fur
Innere Medizin I des AKH Wien 2004 die
Homoopathieambulanz ins Leben geru-
fen. ,Menschen mit Krebserkrankungen
erleiden dadurch oft erhebliche finanzielle
EinbufBen und konnen sich das Honorar fir
Privatordinationen nicht mehr leisten - ich
wollte es auch diesen Personen ermogli-
chen, homoopathische Behandlungsme-
thoden in Anspruch nehmen zu konnen."”
Professor Frass ist sicherlich einer der
meistdiskutierten Mediziner des AKHs
und der MedUni Wien. Er ist Facharzt fir
Innere Medizin und Internistische Inten-
sivmedizin, einer der Erfinder des ,Com-
bitube” (ein Tubus, welcher besonders im
amerikanischen Raum fiir Intubationen im
Prahospitalbereich angewandt wurde) und
war uber zehn Jahre lange der Leiter der
Intensivstation 13i2 im AKH. Doch diese
Dinge bilden in den meisten Fallen nicht
den Brennpunkt der Diskussionen um sei-
ne Person: es ist vielmehr seine Tatigkeit
als Homoopath. Und genau deswegen bin
auch ich, Studentin der Humanmedizin an
der MedUni Wien im 7. Semester, heute
hier: als Famulantin fiir einen Tag werde
ich Professor Frass bei seinen Tatigkeiten
in der Spezialambulanz fiir Homo6opathie
begleiten.

Die Krankengeschichte des ersten Am-
bulanzpatienten Herrn H. liest sich wie
ein Fallbeispiel aus FBL. Zuerst Diagnose
eines Non-Hodgkin-Lymphoms, darauffol-
gend Bestrahlung sowie Chemotherapie
mittels CHOP-Schema (Cyclophosphamid,
Doxrubicin, Vincristin und Prednisolon).

SchlieBlich erhielt Herr H. eine Kno-
chenmarkstransplantation, die in einer
Graft-versus-Host-Reaktion mit akutem
Nierenversagen endete. Herr H. hat das
alles iiberlebt. Heute ist er jedoch auf
eine standige Immunsuppression durch
Glukokortikoide angewiesen und hat
aufgrund dessen ein Sekundarglaukom
entwickelt. Von der Strahlentherapie ist
eine Strahlendermatitis zuriickgeblie-
ben. Professor Frass fragt Herrn H. nach
seinem Befinden. , Die blutigen Hautek-
zeme haben sich seit dem letzten Termin
verbessert, allerdings beginnt es jetzt
wieder etwas zu jucken. AuSerdem haben
sich meine Augen weiter verschlechtert...
ich spiire auch irgendwie ein Engegefiihl
im Bauch und schwitze sehr stark, beson-
ders auf der Stirn und den Unterarmen.”
Der Internist und Homoopath hort sich die
Beschwerden an, fragt weiter nach - eine
sehr ausfuhrliche Anamnese. Dann dreht
er sich zu mir und sagt nachdringlich:
,Wissen Sie, alle sprechen immer tiber
homoopathische Potenzen, aber die sind in
der Behandlung eigentlich sekundar. Viel
wichtiger ist das Ahnlichkeitsprinzip!“ Der
Mediziner schlagt in einem sehr dicken
Buch die Symptome des Herrn H. nach.
Auf dem grauen Leineneinband steht in
goldenen Lettern ,The Complete Reperto-
ry: Mind-Generalities’ geschrieben. , Die
jungen Kollegen und Kolleginnen verwen-
den dafir inzwischen den Computer, aber
da bin ich schon zu alt dafiir”, schmunzelt
er. Herr H. nickt zustimmend: ,Ich finde
Bicher sowieso viel besser als Computer,
viel personlicher. Sie haben alle eine eige-
ne Geschichte.” Das ,Complete Repertory’
sieht auch aus, als hatte es schon viel
erlebt.

Dann lautet das Telefon, eine Patientin
braucht etwas von Professor Frass. ,Na
dann wechseln Sie jetzt auf das andere
Medikament, dass ich Ihnen aufgeschrie-
ben habe und dann melden Sie sich wieder.
Ja kein Problem - Sie haben ja meine Num-
mer. Am besten bin ich immer morgens
zwischen sieben und acht Uhr erreichbar,
da stecke ich sowieso im Stau und kann
gut telefonieren.” Unterbrechungen dieser
Art wird es im laufe des heutigen Vormit-

tags noch mehrere geben. Professor Frass
hat offensichtlich kein Problem damit,
seine Privatnummer an PatientInnen
rauszugeben. Via Bluetooth ist das Handy
mit seinem Horgerat gekoppelt - nicht nur
sehr praktisch, sondern auch ganz schon
futuristisch fur jemanden, der eigentlich
lieber Biicher benutzt als Computer.
»~Entschuldigen Sie bitte”, wendet er sich
wieder Herrn H. zu und beginnt, ihm ein
Rezept auszustellen. ,In vier Wochen rufen
Sie mich an, dann schauen wir, was sich
getan hat und andern eventuell etwas an
der Therapie. Und den nachsten Termin
hier in der Ambulanz machen wir dann

im Februar.” Und dann benutzt Professor
Frass doch den Computer um mit Herrn
H. einen neuen Termin zu vereinbaren.
Der volle Kalender lasst erkennen, dass
die Homoopathieambulanz gut besucht ist.
Laut Professor Frass sind es hauptsachlich
OnkologiepatientInnen.

Dass es an einer Uniklinik eine Ambulanz
fur Homoopathie bzw. Komplementarmedi-
zin gibt mag fir einige im ersten Moment
befremdlich wirken, es ist aber im deut-
schen Sprachraum nichts Einzigartiges.
Am Universitatsspital Zirich gibt es ein
ganzes Institut fur komplementare und
integrative Medizin, es besitzt sogar einen
eigenen Lehrstuhl, der erste dieser Art in
der gesamten Schweiz. Zum Angebot der
Abteilung zahlen Akupunktur, Mind-Bo-
dy-Medicine, klassische Naturheilkunde
sowie Phytotherapie und Osteopathie. Im
Rahmen ihrer Rotation durch das Fach-
gebiet der Inneren Medizin konnen auch
UnterassistentInnen (schweizer Pendant
zu KPJlerInnen) auf diese Abtei-

lung eingeteilt werden

- viele erfahren erst vor

Ort davon und wahrend

einige sehr begeistert

sind, lehnen andere diese

Zuteilung zu Anfangs

auch ab: Komplementar-

medizin an einer Unikli-

nik?

Auch in Deutschland
gibt es solche Einrich-
tungen. Im Klinikum



rechts der Isar der TU Miinchen findet
sich ein Kompetenzzentrum fiir Komple-
mentarmedizin und Naturheilkunde, am
Universitaren Krebszentrum der Uniklinik
Frankfurt werden in der ,komplementaren
Onkologie’ konventionelle und naturliche
Heilmethoden zusammengefiihrt. Als
Grund fiir die Miteinbeziehung komple-
mentarmedizinischer Therapieverfahren in
Lehre, Praxis und Forschung des Unikli-
nikalltags werden einerseits in Studien
beschriebene Therapieeffekte ebendieser
Mittel genannt, andererseits will man ver-
meiden, dass Patienten und Patientinnen
aulSer Haus - und damit oft aulRerhalb der
Reichweite konventioneller Medizin mit
evidenzbasiertem Hintergrund - komple-
mentarmedizinische Therapie in Anspruch
nehmen.

Zuruck nach Wien. ,Ich hab Ihnen etwas
mitgebracht - was siifSes!” schmunzelt
Frau P, die gerade zur Tir rein kommt.
Sie wirkt wie das blihende Leben und
strahlt ilber das ganze Gesicht als sie Pro-
fessor Frass eine Topfengolatsche uber-
reicht. Er lacht und meint, er musse doch
auf sein Gewicht achten, besonders jetzt
vor Weihnachten. Wie es ihr denn

sonst gehe? ,Viel besser -

meine Regelschmerzen

und Stimmungs-

schwankungen haben sich soweit verbes-
sert, dass ich erstmals keinerlei Schmerz-
tabletten nehmen musste!” Professor
Frass nickt: ,Sehr gut, das sollte jetzt
auch ohne Sulfur (ein gangiges Mittel in
der Homoopathie) so bleiben.” Obwohl die
Regelbeschwerden nun besser seien, leidet
Frau P. weiterhin unter Migrane. Auch
dagegen verschreibt ihr Professor Frass
einen Wirkstoff: Arsen. ,Arsen? Wollen Sie
mich vergiften, Herr Doktor?“ lacht Frau
P, akzeptiert aber dankend das Rezept. Ich
muss ebenfalls schmunzeln. Sichtlich zu-
frieden verlasst die Patientin den Behand-
lungsraum, Professor Frass ruft Herrn
S. auf. ,Herr S. ist eigentlich ein Studi-
enpatient von mir. Es geht darum, dass
wir bei Krebspatienten und Krebspatien-
tinnen, welche zusatzlich homoopathisch
therapiert wurden, eine Verlangerung
der Uberlebenszeit beobachten konnten.
Das wollen wir mit der neuen Studie jetzt
uberprifen.” Herr S. wirkt angeschlagen.
Auf die Frage nach seinem Befinden, sitzt
er etwas unruhig im Sessel. , Sie haben
mir doch beim letzten Termin was gegen
meine Beschwerden beim Atmen
verschrieben - ich hab’s auch
genommen, aber irgend-
wann waren die Schmer-
zen so schlimm, dass
ich die Rettung
rufen muss-
te. Die
ha-

ben mich dann ins Krankenhaus gebracht,
wo sie draufgekommen sind, dass ich eine
Lungenentzindung habe. Und vollge-
pumpt mit Antibiotika haben sie mich dort
- die Kugerl hab’ ich trotzdem weiterge-
nommen.” Herrn S. ist es unangenehm,
dass er neben Homoopathie auch auf
konventionelle Medikamente zurickgrei-
fen musste. Professor Frass erkundigt sich
nachdem derzeitigen Gesundheitszustand
von Herrn S., ob er weitere Beschwerden
hatte. Danach fullt er das Studienprotokoll
aus und verschreibt einen neuen Wirkstoff.
Herr S. verabschiedete sich dankend, auch
fur mich wird es Zeit aufzubrechen - ein
Seminar mit Pflichtanwesenheit steht an.

Beim Verlassen der Ambulanz fallt es mir
dann zum ersten Mal auf: Professor Frass
hat zwar den gesamten Tag ausfuhrliche
Anamnesegesprache gefihrt, ist sehr
individuell auf PatientInnen eingegan-

gen - aber er hat kein einziges Mal eine
korperliche Untersuchung durchgefuhrt.
In meiner bisherigen Ausbildung, habe

ich gelernt, dass das dazugehort - wenn
jemand Schmerzen beim Atmen hat, muss
ich ihn/sie abhoren. Mir fallt eine der
Patientinnen ein, die heute gemeinsam mit
ihrem Mann kam, der an einem rezidivie-
renden Kolonkarzinom leidet. Sie meinte:
»,Das eine soll das andere ja nicht aus-
schliefSen - aber bei solchen Erkrankungen
(Krebs) kommt man ohne Professor Steger
(Onkologe am AKH Wien) halt nicht aus.”
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ANDERE LANDER,
ANDERE SITTEN

Text: Rita Babeluk

Weihnachten...eine besinnliche Zeit. Eine
Zeit, die man mit der Familie verbringt.
Eine Zeit in der der Wahnsinn Uberhand
nimmt.

In Osterreich wird Weihnachten ja be-
kanntlich am 24. Dezember mit Karpfen,
Weihnachtsbaum und vom Christkind
gebrachten Geschenken gefeiert. Doch
wie schaut es denn eigentlich in anderen
Landern so aus?

In Katalonien, einer autonomen Region
Spaniens, wird beispielsweise der Tio

de Nadal, oder auch Cagatié, bereits im
Advent aufgestellt. Dabei handelt es sich
um einen Holzstock, von den Kindern oft
mit einem Gesicht bemalt und dessen
Ende mit einer Decke zugedeckt wird. Im
Advent wird der Cagatié von den Kindern
immer wieder mit kleinen Leckereien (zB
Keksen) gefuttert. Am Weihnachtsabend
schlief8lich schlagen die Kinder mit einem
kleinen Stockchen auf den Baumstamm
(klarerweise um die Verdauung anzuregen)
und singen dabei das Tid-Lied (Scheiss,
Onkel, Haselntlisse und Pinienkerne, piss
Weillwein zum Weihnachtsfest...).

Dabei kackt der Cagatié (Ubersetzt:
Kack-Onkel) die Geschenke aus.

In Russland allerdings geht es ein biss-
chen weniger jugendfrei zu. Weihnachten
ist namlich Jagdzeit. In Russland wird
Weihnachten erst am 7. Janner gefeiert.
Ab dem 6. Janner gehen die Russinnen

12 Tage lang auf Mannerjagd. So werden
beispielsweise wahllos Nummern ins Tele-
fon eingetippt. Der Mann, der abhebt, soll
der Richtige sein. In Tschechien gibt es ein
ahnliches Ritual. Dort werfen Frauen jedes
Jahr einen Stockelschuh tiber die Schulter
Richtung Ture. Zeigt der Stockel Richtung
Haus, ist im Folgejahr leider nicht mir Mr.
Right zu rechnen. Zeigt jedoch die Schuh-
spitze Richtung Haus, ist die grof3e Liebe
nicht mehr fern.

Seit 1885 ist es im englischen Seebad
Brighton Brauch, sich am ersten Weih-
nachtsfeiertag in den Armelkanal zu stiir-
zen. Ich wage jetzt einmal die Vermutung,
dass das schon im Sommer eine eher kalte
Angelegenheit ist...

In Italien fliegt zu Weihnachten die leicht
trottelige Hexe Befana durchs Land. Be-
fana wollte eigentlich bei der Geburt des
Jesuskind mit den Heiligen Drei Konigen
aufbrechen um es in seiner Krippe zu be-
staunen. Unglicklicherweise war sie etwas
zu verpeilt und hat die Abreise verpasst
und kam dann zu spat. Seitdem reist sie
durch die Nacht und bringt allen braven
Kindern Geschenke, nur um sicher zu ge-
hen, dass falls unter einem von ihnen das
Jesuskind ist, es auch sicher ein Geschenk
bekommt.

Christmas Pickle aus den USA

Und zum Schluss noch etwas, das zwar
keine weihnachtliche Tradition ist, aber
von den US-AmerikanerInnen fiir eine
gehalten wird. Die AmerikanerInnen
denken namlich, dass es in Deutschland
Brauch ist, beim
Schmiicken des
Weihnachtsbaums
als letztes und
wertvollstes Stiick
eine glaserne Es-
siggurke an
den Baum
zu hangen.
Diese beson-
dere Schmuck-
stiick (bei den
Amerikanerinnen
auch als ,German
Christmas Pickle”
bekannt) wird
aullerdem von
Generation zu Genera-
tion weitergegeben.

Bifana verteilt in Italien Geschenke

Es gibt also allerlei Kurioses was da welt-
weit so um die Weihnachtszeit passiert.
Trotzdem ist bei all diesen Brauchen die
Familie im Mittelpunkt. Und naturlich
wahnsinnig viel Essen...

Ich wiinsche allen im Namen der OH Med
Wien schone Weihnachten und viel Spal3
bei moglicherweise lustigen familieneige-
nen Weihnachtsbrauchen. Und unseren
deutschen Nachbarlnnen natiirlich: Viel
Spals beim Aufhangen der Weihnachts-
gurke!

Cagatio, der "kackende Onkel"



« KALA-AZAR »
DAS SCHWARZE FIEBER

Text: Yasmin Schratter

Es war ein fiir indische Verhdltnisse kiihler

Sommertag gewesen und sie fiihlte sich
schlapp und fiebrig. Schon seit vier Wo-
chen quadlte sie sich mit Fieber und Schwa-
chegefiihlen herum. Nun firbte sich sogar
ihre Haut an manchen Stellen dunkler..
Durch mehrere Untersuchungen fand man
heraus, dass sie an einer Andmie und einer

Splenomegalie leidet. Nach einer Milzbi-
opsie stand die Diagnose endgutiltig fest:
Viszerale Leishmaniose!

Leishmaniose ist der Uberbegriff fiir
Erkrankungen, die durch Gewebsflagel-
laten der Gattung Leishmania ausgelost
werden und welche viele verschiedene
klinische Manifestationen haben. Bangla-
desh, Brasilien, Indien, Athiopien, Kenia,
Nepal und der Sudan sind mit iber 90%
aller neuen Krankheitsfalle am schwersten
betroffen. Weltweit gibt es schatzungs-
weise 5 Millionen infizierte Personen. Die
mehr als 10 humanpathogenen Arten,

sind morphologisch nicht voneinander zu
unterscheiden. Die klinische Symptomatik
wird von der Leishmanien-Spezies und der
Immunantwort der PatientInnen bestimmt.
Dadurch sind arme Bevolkerungsgruppen,
Kinder und auch HIV-Infizierte besonders
betroffen.

Der Mensch, sowie Nagetiere, Hunde,
Wolfe und Fiichse bilden das Erregerres-
ervoir. Die Ubertragung erfolgt durch
Schmetterlingsmiicken bzw. Sandfliegen
der Gattung Phlebotomus. Die schwerste
Form ist die viszerale Leishmaniose, auch
Kala-Azar (Schwarzes Fieber) genan-

nt, welche sich durch Gewichtsverlust,
hohes Fieber, Gelenkschmerzen und einer
vergroSerten Milz aulert. Der Name
Kala-Azar kommt nicht von irgendwoher,
sondern beschreibt die dunklen, fleckigen
Pigmente auf der Haut, die durch viszerale
Leishmaniose verursacht werden kénnen.

Es gibt auch andere Formen der Leishma-
niose. Bei der kutanen Form, die vorzugs-
weise im Gesicht oder auf der Handober-
flache vorkommt, entwickeln sich solitare,
rotlich gefarbte Makel, die in ein Papel
ubergehen und sich schnell vergrofSern,
um danach nekrotisch-geschwirig zu zer-
fallen. Aus diesem Grund wird diese Form
der Leishmaniose auch Orientbeule, Delhi-

beule oder Allepobeule genannt. Meistens
heilt es spontan ab, wobei gelegentlich
grofle Narben zurick bleiben.

Mittel der ersten Wahl ist der Wirkstoff
Amphotericin B. Dieser Wirkstoff ist von
allen Therapiemoglichkeiten am besten
vertraglich und lasst sich auch langerfris-
tig einsetzen. Es gibt nicht viele andere
Moglichkeiten der Therapie und jede von
ihnen hat relativ starke Nebenwirkungen.

Die hauptsachliche Verbreitung von Ka-
la-Azar in armeren Bevolkerungsgruppen
bietet keinen grofRen Anreiz fir Phar-
mafirmen nach neuen Medikamenten zu
forschen. Fiir die Therapie von Kala-Azar
stehen nur wenige klinisch erprobte
Medikamente zur Auswahl. Keines der
aufgefithrten Medikamente wurde speziell
fir die viszerale Leishmaniose entwickelt.
Fast 60 Jahre lang wurde Kala-Azar mit
5-wertigen Antimonverbindungen (Handel-
snamen: Pentostam® oder Glucantine®)
behandelt. Durch die vielen Nebenwirkun-
gen sollte das Antimykotikum Ampho-
tericin B als Alternative dienen. Jedoch
liegt dessen Preis noch hoher als bei den
5-wertigen Antimonverbindungen! Aufgr-
und zahlreicher
unerwunschter
Nebenwirkungen
wie Uberempfind-
lichkeitsreaktionen,
Nierenfunktions-
storungen und dau-
erhaftem Anstieg
von bestimmten
LebereiweifRen wird
die vierwochige Be-
handlung stationar
durchgefiuhrt. Doch
in vielen Gebieten
der Entwicklung-
slander fehlt es

an Spitalern, wie
auch Personal und
somit im Endeffekt
auch an Thera-
piemoglichkeiten!
Miltefosin ist mo-
mentan das einzige
Medikament im
Einsatz gegen das

Schwarze Fieber, das oral eingenommen
werden kann. Das bietet natiirlich ein-

en groflen Vorteil, da kein Aufenthalt im
Krankenhaus notwendig ist. Eigentlich
wurde Miltefosin fiir die Krebsforschung
entwickelt, dennoch zeigt es bei der
Therapie gegen Kala-Azar starke Erfolge.
Die Behandlung von Kala-Azar ist komplex
und schwierig, wegen der Toxizitat der
zur Verfugung stehenden Medikamente,
der Resistenz des Parasiten in bestimmten
Gebieten wie zum Beispiel Indien und dem
Preis der Medikamente. Ohne Behandlung
kann sich die von bestimmten Arten des
Parasiten verursachte kutane Leishma-
niose zur schwereren mukokutanen Form
entwickeln. Unbehandelt verlaufen 90%
der viszeralen Leishmaniose todlich, daher
sterben jahrlich mindesten 30.000 Men-
schen an der Krankheit.

Fiir uns in Osterreich ist die Leishmaniose
vielleicht gar nicht mehr soweit entfernt

- die erste Leishmanien tibertragende
Sandmiicken-Art ist schon in Mitteleuropa
angekommen. Selbst die ArztInnen des
AKHs haben schon ihre Erfahrungen mit
Leishmaniose: Bereits 14 Falle wurden
hier zwischen 2006-2010 behandelt.

Als Leishmanien bezeichnet man eine Gattung von geilReltragenden Protozoen.
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650 JAHRE UNIVERSITATSMEDIZIN IN WIEN

IGNAZ PHILIPP SEMMELWEIS

Text: Johannes Oswald

Semmelweis - der wahrscheinlich beriihm-
teste Name in der Wiener Medizinges-
chichte. Manche lernen ihn schon im
Unterricht in der Schule kennen. Wie man
als MedizinerIn in die Geschichte eingehen

kann.

Ignaz Philipp Semmelweis wurde am 18.
Juli 1818 in Buda geboren. Buda (dt. Ofen)
und Pest wurden erst 1873 zum heutigen
Budapest. In seinem Geburtshaus kann
man heute das Semmelweis-Museum fiir
Medizingeschichte besuchen. Er entstam-
mte einer biirgerlichen Familie, die es
sich leisten konnte, ihm eine gute Bildung
zukommen zu lassen. Deshalb studierte

ab 1835 in Pest und Wien, wo er 1844
zum Doktor der Medizin promovierte. Er
erwarb unmittelbar darauf das Diplom des
Geburtshelfers und Chirurgen, was ihn an-
schlieSend zu einer Tatigkeit als Assistent
an der I. geburtshilflichen Klinik befahigte.

Zu dieser Zeit gab es im AKH (auch wenn
diese Abkiirzung noch nicht iiblich war)
zwei Gebarkliniken. Der einzige, wesentli-
che Unterschied zwischen diesen Klinik-
en war, dass auf der 1. Klinik Studenten
ausgebildet wurden, wahrend auf der 2.
Klinik ausschlieSlich Hebammen unter-
richtet wurden. Das grof3te Problem aller
Gebarkliniken zur damaligen Zeit war
das Kindbett- oder Puerperalfieber (siehe
Infokasten). Dabei sprach man in der 1.
Gebarklinik von einer Epidemie, da seit
vielen Jahren ca. 10-20% der Gebarenden
nach der Entbindung meist mitsamt des
Neugeborenen verstarben.

Bei der Ermittlung der Ursache muss

man bedenken, dass Mikroorganismen als
Krankheitsursache zu dieser Zeit noch un-
bekannt waren. Man stellte stattdessen fir
das Kindbettfieber viele traditionelle Theo-
rien auf, wie etwa die schlechte Beliiftung,
ein ,Miasma“ (= ein Gift in der Luft), die
rucksichtslose Untersuchungsweise der
Studenten (wobei weniger Studenten
logischerweise eine kleine Verbesserung
brachten) oder die Angst der Miitter vor
der 1. Gebarklinik wegen der weit hoheren
Sterblichkeit. Mehrere Kommissionen
suchten erfolglos nach einer Ursache. Da
war es nur logisch, dass auch Semmelweis
als Assistent der Klinik - es gab damals
stets nur einen Assistenten - sehr an die-
sem Problem interessiert und wohl auch
menschlich davon betroffen war.

Wir befinden uns in der Zeit des Auf-
blithens der 2. Wiener Medizinischen
Schule, welche wohl am ehesten die
,grolle” Zeit der Wiener Medizin war und
spater auch mehrere Nobelpreistrager her-
vorbrachte. Die Begrinder und anfangli-
chen Trager waren der Pathologe Carl v.
Rokitansky, der Internist Josef v. Skoda
und der Dermatologe Ferdinand v. Hebra.
Rokitansky begriindete in Wien die Tradi-
tion immer die pathologisch-anatomischen
Ursachen fur Erkrankungen zu suchen.
Dazu wurden verstorbene PatientInnen
massenhaft seziert und deren Leichen
auch sehr haufig im Unterricht verwendet.
Skoda hingegen begriindete die Denkweise
der Ausschlussdiagnose in Wien. Auch die
statistischen Methoden wurden verfeinert.

Durch diese Einfliisse war Semmelweis
also darauf fixiert, systematisch eine
naturwissenschaftliche Ursache fiir die
Epidemie zu suchen. Aber lassen wir ihn
selbst beschreiben, wie er zu seiner Ent-
deckung kam:

»,Da geschah es, dass der von mir
hochverehrte Professor der gerichtli-

chen Medicin Dr. Kolletschka bei einer
gerichtsarztlichen Section von einem
unvorsichtigen Schiler durch ein mit
Cadavertheilen inficirtes Messer verletzt
wurde, und in Folge dieser Verletzung an
Pyaemie (...) starb. In meinem ganzen We-
sen erschiittert, sann ich mit ungewohnter
Intensitat meines aufgeregten Gemithes
uber den Fall nach, als plotzlich vor
meinem Geiste der Gedanke auftauchte,
und es mir auf einmal klar ward, dass das
Puerperalfieber und die Krankheit Profes-
sors Kolletschka's identisch seien, da das
Puerperalfieber anatomisch aus denselben
Producten wie sie bestehe, namlich Lymph-
angioitis, Phlebitis, Pyaemie, Metastasen
u. s. w. Wenn nun — so schloss ich weiter
— die Pyaemie bei Professor Kolletschka in
Folge der Einimpfung von Cadavertheilen
entstanden ist, so muss auch das Puerper-
alfieber aus der namlichen Quelle her-
rihren. Es war nur noch zu entscheiden:
woher? und wie? die zersetzten Cadav-
ertheile den Wochnerinnen eingeimpft
werden. Die Uebertragungsquelle dieser
Cadavertheile nun war in den Handen der
behandelnden Aerzte und ihrer Schiler zu
suchen und aufzufinden. Die hauptsach-
lich anatomische Richtung der Wiener
Schule veranlasst die Lehrer sowohl wie
die Schiiler sich taglich mit vielen Leichen




zu beschaftigen. Hierbei inficiren sie ihre
Hande, (Anm.: Das Wort , Infizieren” ist
offensichtlich alter als das Wissen um
Erreger.) die dann trotz allen Waschens
mit Seife das Ungeniigende ihrer Reini-
gung durch einen iblen Geruch verrathen.
Der durch unsichtbare, nur durch den
Geruch wahrnehmbarer Cadavertheile
verunreinigte Finger wird zu geburtshil-
flichen Untersuchungen beniitzt und bis
zum Muttermund hinaufgefiihrt, also bis
zu jenem Theile der Gebarmutter, der
Monate hindurch mit der Eierhaut bedeckt
war, in Folge dessen sie ihrer Schleimhaut
entblosst, eine grosse resorptionsfahige
Flache bietet. (...) Aus diesem Grund, um
die an der Hand klebenden Cadaverthei-
\le zu zerstoren, wurde das Waschen der
Jande mit Chlor verordnet.”

Erfolg der konsequenten Chlor-
schungen war gewaltig: Der Prozent-
tz sterbender Frauen fiel sofort und
lerhaft auf unter 3%. Nach einein-
ahren waren die oben erwahnten,
essiven Professoren iiberzeugt und
hten inner- und aufSeruniversitar die
etzung von Semmelweis Theorie
cieren. Dennoch standen Semmel-
d seine Unterstutzer massivem
d gegeniber, inneruniversitar u.
. Semmelweis' Vorgesetzen Prof.
“hwerend kam hinzu, dass das
iversitatswesen durch das
jahr 1848 im Umbruch war.
jetzt nach zwei Jahren die Ver-
‘von Semmelweis Assistenten-
Ein beachtliches Intrigenspiel
teiligung der damals wirklich
¢ fén Ministerialbiirokratie statt.
- Dadurch schaffte es eine konservative
‘Professoren-Koalition sowohl die An-
rkennung der neuen Lehre, als auch die
- Verlangerung von Semmelweis Anstellung
u verhindern. Interessanterweise wurden
3 bei aber die Chlorwaschungen stets
“beibehalten.

Semmelweis erreichte wenigstens 1850
seine Dozentur. Kurz darauf zog er in
seine ungarische Heimat, wo er zuerst die
Geburtshilfe in einem stadtischen Spital
leitete und schlieRlich 1855 die Professur
fur Geburtshilfe an der Universitat Pest
bekam. Bekanntlich nennt sich die heutige
Nachfolgeinstitution ,, Semmelweis-Univer-
sitat”.

Hervorzuheben ware dazu noch, wie er

selbst sagt: ,,...eine mir angeborne Abnei-
gung gegen alles, was schreiben heisst.”
Tatsachlich gab es bis 1857 nicht eine
einzige, veroffentlichte Zeile von Semmel-
weis und das erschwerte die Durchsetzu-
ng seiner Lehre massiv. Erst 1861 gab

er schlieBlich sein berithmtes Werk , Die
Aetiologie, der Begriff und die Prophylaxis
des Kindbettfiebers” heraus. Wohl auch
da er sah, dass trotz seines Einsatzes viele
Gebarabteilungen und Professoren in ganz
Europa die Entdeckung anzweifelten und
folglich immer noch viele Todesopfer zu
beklagen waren. Der wirkliche Durchbruch
der Semmelweis’schen Lehre erfolgte
trotzdem erst nach seinem Tod durch die
Entdeckung der pathogenen Mikroorgan-
ismen. Oft wird in der medizingeschichtli-
chen Forschung auch spekuliert, ob viele
Arzte sich ihre (unbeabsichtigte) Schuld
am Kindbettfieber einfach nicht eingeste-
hen wollten.

Ignaz Philipp Semmelweis starb am 13. 8.
1865 unter schwer rekonstruierbaren Um-
standen kurz nach seiner Ankunft in einer
psychiatrischen Anstalt in Wien. Seit jeher
gibt es viele Spekulationen um seinen Tod.
Sicher ist jedoch die - durch Obduktion
bestatigte - Todesursache. Man kann es
wohl nur als bittere Ironie der Geschichte
auffassen, dass der Mann, der so viele
Miitter davor bewahrt hatte, ausgerechnet
an einer bakteriellen Sepsis, wahrschein-
lich verletzungsbedingt, verstarb.

Zitate:

I. Ph. Semmelweis, Gesammelte Werke
(hrsg., und zum Teil aus dem Ungarischen
ubers. v. Tiberius v. Gyory), Jena 1905

Wer sich u. a. fur (alt-)6sterreichische In-
trigenspiele im akademischen Umfeld und
Fakultatsgeschichte interessiert: E. Lesky,
Ignaz Philipp Semmelweis und die Wiener
Medizinische Schule, Wien 1964

Fir Fans von Spekulationen und Ver-
schworungstheorien (zu Semmelweis Tod):
G. Sillo-Seidl, Die Affaire Semmelweis,
Wien 1985

KINDBETTFIEBER
HEUTE

PUERPERALFIEBER (ICD-10: 085) =
WOCHENBETT-, KINDBETTFIEBER, PUER-
PERALSEPSIS

DEFINITION:

Septische Infektion, die infolge einer
(Fehl-)Geburt von Geburtswunden/
Endometritis ausgeht; Meldepflichtige
Erkrankung!

ERREGER:

am haufigsten A-Streptokokken (=St.
pyogenes), aber auch viele andere
moglich; cave: auch Spitalskeime!

KLINIK:

Unterbauch- & Kantenschmerz
(=druckdolenter, vergrofSerter Uterus),
Fieber, Leukozytose, massive CRP-Er-
hohung, tibelriechender Ausfluss,
hohes, intermittierendes Fieber, etc.

DIAGNOSE:

Klinik + Sepsiskriterien
Komplikationen: schwere Gerin-
nungsstorung, Verbreitung/Aszension d.
Infektion, Sepsis-assoz. Komplikationen

PROGNOSE BEI SCHOCKSYNDROM:
30% Mortalitat bei A-Streptokokken
und 5% bei Staphylokokken

THERAPIE:

Intensivbehandlung nétig; ev. Isolation;
Kreislauf- & Gerinnungsstabilisierung,
sofort Breitband-Antibiotika bis zur Er-
regeridentifizierung, Wehenmittel bzw.
Kirettage, ggf. Hysterektomie; + Kind
beobachten und Prophylaxe bzw. ggf.
Behandlung einleiten

Hygienische Arbeitsweise beachten!!
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MULTIMEDIALER
REZEPTERTYP

ENTDECKT?

Text: Theresia Steinkellner und Johannes Steindl

cc:mm. Schon wieder medizinische Ter-
minologie? Diesmal nicht! Hinter dieser
Abkiirzung versteckt sich ein neues Projekt
der OH Med Wien. cc:mm steht fiir compe-
tence center multimedia und beschdftigt
sich, wie der Name schon verrdt, mit
Multimedia.

WER STECKT DAHINTER

Wir sind eine Gruppe Medizinstudierender
- neugierig, laut und kreativ - die sich mit
Fotografie, Grafik und Video beschaftigen.
Man mochte meinen, wir waren auf der
MedUni falsch, aber wie William Plomer
schon sagte , Creativity ist the power to
connect the seemingly unconnected.”

WAS TUN WIR

Unser Ziel ist es, mit vielen langen Kabeln,
Kameras, Mikrofonen und vor allem einem
Riesenhaufen Ideen, unsere Uni bunter

zu gestalten. Selbstverstandlich lernt man
nicht von Heute auf Morgen mit diesen
Geréaten und Programmen umzugehen. Wir
haben unsere Sommerferien dem span-
nenden Thema Multimedia gewidmet und
uns in die verschiedenen Bereiche eingear-
beitet. Die Ergebnisse konnen sich sehen
lassen:

WAS WIR SCHON GETAN HABEN

Gerade erst auf den Beinen, hat das
cc:mm schon Laufen gelernt. Vor allem

im grafischen Bereich ist schon so einiges
made by cc:mm auf Facebook und auf dem
Unicampus unterwegs: Banner, Flyer und
Plakate entstehen auf unseren Bildschir-

men. Das wohl aktuellste und bekannteste
Werk aus unserer Schmiede ist das Design
der 10 Jahre MedUni Wien Pullover. Das
Motiv ist handgezeichnet, mit Graphikpro-
grammen druckfertig gemacht und das
Farbkonzept der Pullover auf das Meduni
Wien Logo abgestimmt.

Ein groRRes Highlight war der Portraitfoto-
termin, den wir fiir euch initiiert haben. Da
die Nachfrage so groR ist, werden wir bald
weitere Termine fiir Portraitfotoshootings
anbieten. Alle Infos dazu geben wir auf
unserer Facebook Seite und iiber den OH
Med Wien Newsletter bekannt.

WAS WIR TUN WERDEN

Neben ausschliefSlich kreativen Aktionen
werden wir in Zukunft auch Projekte
umsetzen, die euch im Medizinstudium
weiterhelfen. So sollen Vorlesungen mit-
geschnitten werden, beispielsweise bei den

Pharmatutorien in Block 9. Weiters sind
Lehrvideos in Planung, die ein interaktives
Lernen ermoglichen, das von Studierenden
fur Studierende gestaltet wurde.

Wir wollen damit angehenden Medizinern
und Medizinerinnen kreative Hilfestellun-
gen bieten und unser Studiums mit neuen
technischen Moglichkeiten unterstiitzen.

Du findest das cc:mm und seine Projekte
cool und willst am Laufenden gehalten
werden?

Dann Daumen hoch auf unserer neuen
FB-Page:

www.facebook.com/cc:mm

Oder hast du eine Idee, die du mit uns um-
setzen willst? Schreib uns einfach unter:
ccmm@oehmedwien.at



MEINE BESTANDIGE

GELIEBTE

Text: Rita Babeluk

Als ich vor neun einhalb Jahren zum ersten

Mal die heiligen Hallen unserer Alma
Mater betrat, war ich 18 Jahre alt. Die
MedUni Wien zdhlte damals erst ein halbes

Jahr. Trotz des grofsen Altersunterschieds
dachte ich mir, ich gebe unserer Bezie-
hung eine Chance. Und da stehen wir nun.
Neuneinhalb Jahre spdter sind wir beide
immer noch vereint. Wie jede Beziehung
hatte auch unsere Héhen und Tiefen. Doch

bevor ich das weiter ausfiihre, beginne ich
vielleicht ganz am Anfang der Geschich-
te meiner bis jetzt stabilsten Lebensab-
schnittspartnerin.

1365 wurde die Alma Mater Rudolphina
Vindobonensis - die heutige Universitat
Wien - gegrundet, und ist somit die alteste
Universitat im deutschen Sprachraum und
nach der Karls-Universitat Prag die zwei-
talteste in Mitteleuropa. Schon seit der
Grindung war die Medizinische Fakultat
Teil der Uni. Zu Zeiten Maria Theresias
erlangte die Wiener Fakultat zum ersten
Mal Weltruhm. Die Kaiserin beruf Gerard
van Swieten, der die ,erste Wiener Medi-
zinische Schule” etablierte und Mediziner
von Weltruf nach Wien lockte.

Durch die Eroffnung des Allgemeinen
Krankenhauses der Stadt Wien im Jahr

1784 entwickelte sich die Wie-

ner Medizinische Fakultat mehr

und mehr zu einem wichtigen

Forschungszentrum. Durch Arzte

wie Carl von Rokitansky, Josef

Skoda, Ferdinand von Hebra und

Ignaz Philipp Semmelweis wurde

im Laufe des 19. Jahrhunderts

die ,zweite Wiener Medizinische

Schule” entwickelt und erlangte

Weltruhm. Auch die Spezialisie-

rungen wurden vorangetrieben. So

wurden die ersten Haut-, Augen-

und Hals-Nasen-Ohren-Kliniken der Welt in

Wien gegrundet.

Den Anfang des 20. Jahrhunderts kann

man wohl als die Blitezeit der Medizi-

nischen Fakultat bezeichnen, als die Me-

dizin in Wien zur internationalen Spitzen-

klasse gehorte. Mediziner wie Clemens von

Pirquet, der erstmals die Begriffe Allergie

und Serumkrankheit definierte, oder Ernst

Peter Pick, der die chemische Spezifitat

immunologische Reaktionen erforschte,

sind nur zwei der bedeutenden Namen die

an dieser Stelle zu nennen sind. Alle vier

Nobelpreise, die im 20. Jahrhundert an

(ehemalige) Wiener Mediziner vergeben

wurden (Robert Barany fiir seine Arbeiten

uber Physiologie und Pathologie des Vesti-
bularappa-
rates, Julius
Wagner-Jau-
regg fir die
Entdeckung
der therapeu-
tischen Be-
deutung der
Malariathe-
rapie zur Be-
handlung der
progressiven
Paralyse, Karl
Landsteiner
fur die Ent-
deckung des
ABO Systems
der Blutgrup-
pen und Otto
Loewi fur
die Entde-

ckungen bei der chemischen Ubertragung
der Nervenimpulse) sind auf Forschungsar-
beiten aus dieser Zeit zuriickzufiihren. Die
Wiener Schule der Zahnmedizin erreichte
in den 1920er Jahren ihren Hohepunkt.

Der Glanz dieser Zeit erhellte auch noch
den Beginn der ersten Republik. Gut
besuchte postpromotionelle Kurse fiir Arz-
tInnen aus aller Welt wurden noch bis in
die 1930er Jahre veranstaltet. Doch mehr
und mehr kiindigten sich dunkle Zeiten

- nicht nur fir die Medizinische Fakultat
Wien - am Horizont an. Erste Koryphaen,
wie beispielsweise Karl Landsteiner, ver-
lieBen bereits nach dem ersten Weltkrieg
das Land. Andere folgten auf Grund des
immer starker werdenden Antisemitismus
zu dieser Zeit nach. Nach dem Anschluss
an Deutschland wurden politische Geg-
ner und jiidische ArztInnen, Studierende
und Lehrende entlassen, vertrieben oder
deportiert. Nach dem Krieg wurde der
Wiederaufbau begonnen, doch der ehema-
lige Glanz der Medizinischen Fakultat war
verblasst und die Personen, denen dieser
Glanz zu verdanken war, waren im besten
Fall vertrieben worden. 1949 wurden
wegen nationalsozialistischer Belastung
fast 75% der Medizinischen Hochschulleh-
renden an der Uni Wien entlassen.

Die Medizinische Universitat Wien wurde
durch das Wirksamwerden des Univer-
sitatsgesetz 2002 am 1. Janner 2004 als
eigenstandige Universitat aus der Medi-
zinischen Fakultat gegrindet. Sie ist eine
der grofSten Medizinischen Lehreinrich-
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tungen und Forschungseinrichtungen im
deutschsprachigen Raum. Ihren Fokus
legte die neugeborene Universitat auf drei
Dinge: Forschung, Lehre und PatientInnen-
versorgung.

Im November fanden die grofSen Geburts-
tagsfeierlichkeiten zum Jubildum statt. An-
wesend waren nicht nur Rektor Wolfgang
Schiitz und Vizerektor fiir Finanzen Franz
Wurm, sondern auch Dr. Busek, der Vorsit-
zende des Universitatsrates, Arnold Pollak,
Ehrensenator der MedUniWien, Harald
Mahrer, Staatssekretar fiir Wissenschaft,
Forschung und Wirtschaft und Andreas
Mailath-Pokorny, Stadtrat fiir Kultur und
Wissenschaft. Christoph Burmann, Profes-
sor fiir innovatives Markenmanagement
der Uni Bremen und Eugene Braunwald,
Professor an der Harvard Medical School
waren als Keynote-Speaker geladen.

Bei der Zeremonie wurden unter anderem
Zahlen uber die vielen Veroffentlichungen
der fleiSigen ForscherInnen an der MedU-
ni Wien genannt und weitere grof3e Erfolge
gefeiert. Es wurden aber auch kritische
Stimmen laut, wie beispielsweise die von
Dr. Busek, der die firchterlichen Zustande
fur JungmedizinerInnen kritisierte, die zur
massiven Abwanderung eben dieser fiihrt.
AuRerdem wurde in einem Diskussionsfo-
rum besprochen, wie man die Lehre an der
MedUni Wien verbessern konnte.

Bei all der Kritik, die ich an dieser Stelle
an der MedUni iiben konnte, bin ich zu
diesem Jubilaum doch gnadig gestimmt.
Immerhin steckt sie ja noch in den Kin-
derschuhen. Was ware auRerdem eine Be-
ziehung ohne Reibungspunkte? Und nach
all der Zeit, die wir zusammen verbracht
haben, wird sie eben doch immer meine
Alma Mater bleiben.

Herzlichen Gliickwunsch, MedUni Wien!




EIN NACHMITTAG MIT

PROF. FREISSMUTH

Text: Philipp Kaiser

Eine Stadtfiihrung ohne immanenten Pru-
fungscharakter, dafiir mit vielen interes-
santen Geschichten tiber Wien.

Es ist ein Freitag Nachmittag im Oktober,
der Herbst hat seine Pracht schon nahezu
an den Winter verloren, es regnet, windet
und es ist auch ziemlich kalt. Dennoch
stehen 16 Studierende mit Regenschirmen
bewaffnet vor der Wahringer Stralse 13A.
Diese Adresse ist zumindest jedeR Stu-
dierenden bekannt, welcheR Block 9 oder
das Pharma-Rigorosum schon hinter sich
gebracht hat. Doch heute geht es weder
um die Nebenwirkungen von Amoxicillin,
noch um das Antidot bei einer Paracetamol
Vergiftung.

Die 16 ERASMUS Studierenden haben sich
eingefunden um an einer ,einmaligen”
Stadtfihrung von Institutsleiter Prof.
Freissmuth teilzunehmen.

Einmalig jedoch nicht, weil sie nur ein-
malig stattfindet. Ganz im Gegenteil, die
Fuhrungen des Prof. Freissmuth sind
schon seit Jahren bekannt und beliebt bei
Austauschstudierenden und lokalen Stu-
dentInnen. Einmalig deshalb, weil keine
Fihrung wie die andere ist.

Wer schon jemals an einer Stadtfuhrung in
Wien bei einer kommerziellen Organisation
teilgenommen hat, kann sich sicher noch
gut an den Aufbau erinnern. Eine kurze
Ringrunde, wo man die wichtigsten Gebau-
de sieht, ein paar Fotos vor dem Rathaus,
dem Parlament, der Oper. Im Anschluss
noch einen Abstecher zum Stephansplatz
und dem Dom und anschliefend wird man
zum ausgiebigen Shoppen in einer der
zahlreichen Souvenirshops der Karntner
StraflSe abgestellt.

Natirlich wird die RingstrafSe auch in der
,Freissmuth’schen Tour” nicht ausgelas-
sen, doch weils man anfangs nicht, wann
und auf welchem Weg man zu dieser
findet.

Schon fast traditionell startet die Fiih-
rung immer im Hochparterre der Wahrin-
ger Strafle 13A, dem Forum der Wiener
Pharmakologie. In welcher Sprache die
Fuhrung stattfindet, richtet sich nach de-

ren Besuchern. Deutsch oder Englisch ist
kein Problem fir Prof. Freissmuth. Ange-
passt an die Teilnehmer gibt es aber auch
schon mal einen Ausflug ins Franzosische,
Spanische, Griechische oder Lateinische.
So gehort es natiirlich dazu, dass man die
Fassade der Pharmakologie naher betrach-
tet und dann mit Uberraschung folgenden
Satz findet: , Doctrina fundamentum artis*”
- Die Lehre ist das Fundament der Kunst.
Die Sinnhaftigkeit des grundlegenden
Wissenerwerbs fiir eine spatere arztliche
Tatigkeit ist hier in wenigen Worten be-
grindet.

Doch nicht nur bei der Sprache ist die
Stadtfithrung angepasst. Prof. Freissmuth
versteht es wunderbar, die Herkunfts-
lander der einzelnen TeilnehmerInnen

in die Fihrung einflieSen zu lassen. Da
Wien schon allein von der Lage in einem
Schmelztiegel der Kulturen liegt, ist auch
seine Geschichte nicht nur 6sterreichisch
gepragt. So kann es durchaus vorkommen,
dass die niederlandische Studentin die
Verbindung des Wiener Rathauses zu dem
in Brussel aufdeckt und der ungarische
Student sein Wissen uber Ignaz Semmel-
weis einflieRen lasst.

Jede Fihrung umfasst alles in allem die
wichtigsten Bauten fiir einen ersten
Einblick ins schone Wien und zeigt dann
immer wieder das ein oder andere
verborgene Kleinod, welches den

sonst hektischen Blicken der Studie-
renden oft verborgen bleibt.

Es lohnt sich auf jeden Fall, ob als
Neuling in Wien oder auch Urwie-
nerln, die Augen und Ohren offen
zu halten und sich einen Platz bei
der nachsten Tour zu sichern. Prof.
Freissmuth kennt sich in Wien aus
wie kein Anderer und erfiillt die
eindrucksvollen Gebaude mit inte-
ressanten Geschichten und kleinen
Anekdoten aus aller Welt.

Ein kleiner Tipp, der Janner ist nicht
weit hin. Neue Termine werden auf
oehmedwien.at bekannt gegeben.

Damit auch die Daheimgebliebe-
nen etwas Interessantes iiber Wien

lernen, gibt es jetzt eine kurze Geschichte
zum , Kleinod“ der letzten Fiihrung, der
Amerikanischen Botschaft.

Die Amerikanische Botschaft liegt seit
1947 in der Boltzmanngasse 16 im 9.
Wiener Gemeindebezirk. Das vom Archi-
tekten Ludwig Baumann geplante und im
historisch, barocken Stil designte Gebaude
wurde urspringlich fur die Kaiserlich-ko-
nigliche Akademie fiir Orientalische
Sprachen errichtet und im Jahre 1902
eroffnet. Diese 1754 von Kaiserin Maria
Theresia gegrindete Akademie diente der
Verbesserung der Handelsbeziehungen mit
dem Balkan und dem Nahen Osten. Nach
dem Anschluss an Deutschland im Jahre
1938 wurden die Aktivitaten der Akademie
durch die Nationalsozialisten stark einge-
schrankt. Von 1941 bis 1945 wurde das Ge-
baude als Lazarett der Wehrmacht genutzt.
Am 30. Juni 1947 wurde das Gebaude von
der amerikanischen Regierung gekauft. Bis
1951 war dort allerdings nur eine Gesandt-
schaft der Vereinigten Staaten unterge-
bracht, da erst in diesem Jahr der offizielle
Botschaftsstatuts erteilt wurde.
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2. PUBMED QUIZ

Text: Rita Babeluk

Im November fand das erst zweite und
doch schon legendare PubMed Quiz der
OH Med Wien statt. Medizin Studieren-

de wurden in Vierergruppen in einem
intellektuellen Wettkampf in der Arena der
nachBar aufeinander losgelassen. Unter
der unheimlich unterhaltsamen Moder-
ation von Matthias Schlechta wurden
nach Verlesung der Verhaltensregeln funf
Fragenblocke abgefragt. Dabei war nicht
nur Spezialwissen vonnoten, sondern auch
Wissen im Bereich Trivia und ein gutes
Héandchen bei den Schatzfragen. Am Ende
gab es ein Stechen um den dritten Platz
zwischen drei Teams und eines um den
ersten zwischen zwei anderen Teams. Als
glorreiche SiegerInnen stiegen Glanspar-
ade aus der Masse der Unwissenden her-
vor. Den Titel der PubMed Quiz Konige und
Koniginnen und offiziell kliigsten Mediz-
instudierenden kann euch niemand mehr
nehmen. Wir gratulieren! Allen anderen
bleibt das olympische Motto, dass das
wichtigste bekanntlich ist, dabei gewesen
zu sein. Fur diejenigen, die keinen Platz
mehr bekommen haben, beziehungsweise
schon auf die nachste Chance auf den Sieg
und ewigen Ruhm hoffen, konnen sich
schon freuen. Auch im nachsten Semester
wird die Tradition fortgefiihrt werden und
ein PubMed Quiz stattfinden.

STRICKEN FUR DAS
NEUNERHAUS

Text: Gerlinde Otti

Wie schon letztes Jahr haben wir uns

auch heuer wieder in der Advent- und
Voradventzeit zusammengesetzt, um in
gemiutlichem Rahmen bei Tee, Keksen und
Kerzenlicht Hauben, Schals und andere
kuschelige warme Dinge fiir die Schiit-
zlinge des neunerhauses zu stricken und
zu hakeln. Das neunerhaus ist eine Wiener
Sozialorganisation, die obdachlosen Men-
schen ein selbstbestimmtes und menschen-
wiirdiges Leben ermoglicht.

Ziel ist es, den Betroffenen Hilfe zur
Selbsthilfe zu geben und ihre Lebenssit-
uation nachhaltig zu verbessern. In drei
neunerhausern und anderen Unterkiinften
wohnen rund 350 Menschen. Rund 3.000
obdachlose Menschen jahrlich versorgt
das neunerhaus in der Arztpraxis, der
Zahnarztpraxis und mit dem Team neuner-
hausarzt - Tendenz steigend.

Unsere Strickabende waren auch heuer
wieder sehr gut besucht und viele fleissige
StrickerInnen haben aus der von uns zur
Verfiugung gestellten Wolle tolle Sachen
fiir das neunerhaus angefertigt. Egal ob
Profis oder AnfangerInnen, es wurden
fleissig warme Kleidungsstucke fur Ob-
dachlose hergestellt.

Die GewinnerInnen des Abends:
Das Team Glansparade



CBERATUNG

ALLGEMEINE BERATUNGSZEITEN
& OFFENER BUCHERSCHRANK
Mo, Di und Do: 10-16 Uhr, Mi und Fr 9-12 Uhr

BUCHERANTIQUARIAT
Mo: 10-16 Uhr, Mi: 9-12 Uhr

VORSITZ
nach Vereinbarung unter uv@oehmedwien.at

REFERAT FUR WIRTSCHAFTLICHE
ANGELEGENHEITEN
nach Vereinbarung unter uv@oehmedwien.at

STV HUMANMEDIZIN
nach Vereinbarung unter
stv-human@oehmedwien.at

BILDUNGSPOLITISCHE BERATUNG
nach Vereinbarung unter
bipol@oehmedwien.at

MD-PHD-BERATUNG
nach Vereinbarung unter
patricia.wadowski@oehmedwien.at

SOZIALPOLITISCHE ANGELEGEN-
HEITEN & STUDIEREN MIT KIND
Di: 10-12 Uhr

AUSLANDISCHE STUDIERENDE
Do: 14-16 Uhr

INTERNATIONALE
ANGELEGENHEITEN
Di: 10-11 Uhr und Do: 14-15 Uhr

RADKLINIK

in der Vorklinik, Histologisches Institut
Di: 11-13 Uhr
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DAS NACHSTE ARBEITSGRUPPEN-
TREFFEN DER

REGENBOGEN-
GRUPPE

FINDET AM 21.1.2015
VON 17:00-20:00 STATT.

DER ORT DER VERANSTALTUNG
WIRD NOCH BEKANNTGEGEBEN.

regenbogengruppe.meduniwien.ac.at

regenbogengruppe@meduniwien.ac.at

DAS

BASKETBALL
-FRAUENTEAM

der Meduni Wien Serpents braucht
deine Verstarkung. Trainiert wird immer
am Sonntag. Falls du Zeit und Lust hast
vorbei zu kommen, dann schicke uns
eine e-mail an:

team.muw@reflex.at

SCHON PROBIERT?

RUMKUGELN

Zutaten

100g Butter

100g Puderzucker

200g Schokolade, Vollmilch
100g Schokolade, Zartherb
4 EL Rum, 54%
Schokostreusel, Vollmilch

Die Butter sehr schaumig rithren,
Puderzucker durch ein Sieb zur But-
ter geben, Schokolade im Wasserbad
schmelzen. In das Butter/Zucker-Gem-
isch die fliissige Schokolade und den
Rum einrithren. Den Teig ca. 1 Stunde
im Kiihlschrank ruhen lassen. Hande

in kaltes Wasser tauchen und mit Hilfe
eines Loffeln kleine Kugeln formen. Die
Kugeln in den Schokostreuseln walzen.
Auf eine Platte legen und wieder ca. 1
Stunde in den Kiihlschrank stellen. Bon
Appetit!

KURZ PROTOKOLLIERT

Uber Asthma bronchiale:

"nach einem respiratorischen Infekt
symptomfreie Intervalle, aber
durchgehend symptomatisch"
Blockbuch Block 12 (9. Auflage) S.117

NACHSTE OFFENE

REDAKTIONSSITZUNG

7. Janner um 16 Uhr auf Ebene 6M

Steindl, Theresia Steinkellner, Lukas Wedrich; Gestaltung: Jakob Zerbes.

Gedruckt nach der Richtlinie "Druckerzeugnisse" des osterreichischen Umweltzeichens, Gutenberg-Werbering GmbH, UW-Nr.
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Klinikum Wels-Grieskirchen im Uberblick: Schwerpunktkrankenhaus mit
1.227 Betten, 30 Abteilungen und Institute. / Abdeckung des gesamten
Repertoires medizinischer Kompetenz. / Interdisziplinare Kompetenzzentren. /
Mehr als 30.000 Operationen und 2.400 Geburten pro Jahr. / 3.500 Mitarbeiter.

Turnus in der Regelzeit: Keine Stehzeiten. / Jedes erforderliche Fach wird
angeboten. / Praxisnahe Ausbildung (Begleitung Visite, OPs, etc.). / Entlastung
von Routinetatigkeiten. / Stationsassistentinnen tbernehmen administrative
Aufgaben. / Grof3ztigiges Fortbildungsangebot. / Attraktive finanzielle und soziale
Rahmenbedingungen. / Details unter www.turnusmitzukunft.at

Auskiinfte: Mag. Sandra Scheidl, sandra.scheidl@klinikum-wegr.at

Klinikum Wels-Grieskirchen KLI N I KU M

Grieskirchner StraBe 42, 4600 Wels WELS-GRIESKIRCHEN

Eine Einrichtung der

www.klinikum -wegtr. at Kreuzschwestern und Franziskanerinnen




