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Liebe Kolleginnen und
Kollegen,
Willkommen im neuen Studienjahr!

Wir haben zwar bereits November, doch dies ist die erste
Ausgabe der Fieberkurve im Studienjahr 2018/19 und
deswegen mdchten wir alle neuen und alten Leser_innen
herzlich willkommen heilen.

Wahrend die ersten Vorlesungen besucht (zumindest sehr
motiviert am ersten Tag), die ersten Seminare und vielleicht
sogar schon OM-Ubergaben geschafft sind, bleibt die
Frage, wie es nun weitergeht. Vor den Weihnachtsferien
erwartet uns vielleicht doch noch so manch bdse
Uberraschung und was kommt wohl im néchsten Jahr?
Um euch nicht véllig im Ungewissen zu lassen, haben wir
ein paar erfahrenere Studienkolleg_innen dazu verpflichtet
uns zu berichten, was euch in den kommenden 7 Monaten,
bis der Sommer wieder an unsere Tir klopft, erwarten wird.
Von der Block 2 - Priifung, tiber OM, FamProp, AGF, von
Block zu Block und Jahr zu Jahr bis hin zu den Tertialen ist
fir jede_n von Euch etwas dabei.

Natlirlich haben wir auch wieder einen Schwerpunkt
fur Euch ausgesucht und diesmal haben wir nicht lange
gebraucht, um fiindig zu werden - hangt doch das knappe
Scheitern unserer Demokratie nach wie vor in unserer
rauchgeschwangerten Atemluft. Daher findet ihr auf den
folgenden Seiten interessante Informationen zu jenem
Organ, dass uns tagtaglich die Luft zum Atmen schenkt
- der Lunge.

Um das Ganze fiir Euch abzurunden, dirfen mittlerweile
bekannte und ab sofort neue Kolumnen nicht fehlen, denen
ihr im nachsten Studienjahr noch &fter begegnen werdet.
Und vergesst nicht auf das Kreuzwortratsel am Ende.

Viel Spal® beim Lesen, Schmunzeln und Stirnrunzeln,
wiinscht euch

Eure Fieberkurven-Redaktion




STV Human Corner

v.l.n.r.: Hasan, Tim, Dling, Dorte, Ruth, Patrick

diesen Jahres fand die
GMA (= Gesellschaft
fur medizinische Ausbildung) in  Wien
statt. Hier waren nicht nur Mitglieder der
Studienvertretungen Human- und Zahnmedizin
anwesend, sondern auch zahlreiche weitere
Studierende, die entweder durch unsere
Verlosung eines der Tickets ergattern konnten
oder freiwillige Hilfsdienste Ubernahmen.

Im September
Jahrestagung der

Bei der GMA handelt es sich um eine
Initiative fir die Forderung und Verbesserung
der medizinischen Ausbildung im deutsch-
sprachigen Raum. Das Thema der diesjahrigen
Tagung lautete ,Forschungsgeleitet Lehren —
Forschend Lehren®.

Wir hatten die Chance, an zahlreichen
Vortragen, Workshops, Poster-Vorstellungen
und Diskussionsrunden teilzunehmen.
Aulerdem haben wir den Vorsitz (also Chair
und Co-Chair) in verschiedenen Vortragen
ubernommen.

Was ware eine Tagung zum Thema Lehren und
Lernen, wenn wir nicht selbst ,hands-on® tatig
sein durften? Naturlich kam auch die Vernetzung
mit Professor_innen und Studierenden aus
unserer eigenen und aus anderen Universitaten
aus dem In- und Ausland nicht zu kurz.

Denn auch beim Gesellschaftsabend im
Rathaus, wo wir naturlich auch nicht fehlen
durften, gab es viele Madoglichkeiten zur
Kontaktaufnahme in einem ungezwungeneren
Feld.

Nach zahlreichen neuen Eindricken bezuglich
Einbindung der Forschung in die Lehre nahm
die GMA fur uns nach vier Tagen ein Ende.

Doch warum berichten wir das? Zum einen,
weil es wichtig ist, dass alle grof3en curricularen
Anderungen, die wir in den Gremien (sei es auf
Blockebene oder in der Curriculumkommission)
fur euch verhandeln, wenn moglich,
wissenschaftlich fundiert sein sollten.

Viele Rader muissen nicht neu erfunden
werden! Neben unserem Block 15 Moodle-
Pilotprojekt, das wir vorgestellt haben (Poster
hangt auf 6M zur Begutachtung), wurden viele
andere Projekte prasentiert, von denen man
einiges lernen konnte. Auf der anderen Seite
der Medaille stand naturlich unser Wunsch,
euch weiterhin bestmdglich zu unterstitzen.
Dazu ist es immer wichtig zu wissen, welche
Ansprechpartner_innen zur Verfugung
stehen und diese bereits einmal personlich
kennengelernt zu haben.



STV Zahn Corner

Update Curriculum Zahnmedizin

Wir machen uns standig Gedanken, wie wir unser Curriculum verbessern kénnen. In
der letzten CuKo-Sitzung haben wir uns fir folgende Punkte eingesetzt:

Wir haben uns flr eine Lehrveranstaltung

im 3. Jahr eingesetzt: eine
Reanimationsschulung.

Damit ist gewahrleistet, dass es alle 2 Jahre
eine kleine Auffrischung unsere Ersthelferskills
gibt und wir auch ohne Zusatzschulung am
Programm ,Lebensretter” teilnehmen kénnen.

0 Abstimmung im Senat, der
nachsten Instanz

Die 10 vertiefenden Ambulanztage des 72W-
PR werden in Zukunft in allen Ambulanzen der
Zahnklink moglich. Das inkludiert zusatzlich
zur allgemeinen Ambulanz und der oralen
Chirurgie nun auch die Kieferorthopadie, die
Kiefergelenksambulanz sowie die Kinder-
Schmerzambulanz! Dadurch erreichen wir
mehr Flexibilitat in der Gestaltung unsers
Studiums und wir kdnnen uns Bereiche, die uns
interessieren, genauer anschauen.

o0 Antrag einstimmig angenommen.

In den Richtlinien des 72W-PR war das
Vorgehen bei Fehlverhalten von Studierenden
nur schwammig geregelt. Nun haben wir einen
Text formuliert, der ein faires Verfahren mit
einem verpflichtenden Ablauf verlangt und
eine klare Vorgehensweise bei etwaigem
Fehlverhalten vorgibt.

o Antrag einstimmig angenommen.

Bei der Sitzung im April wurde beschlossen,
dass Kinderzahnheilkunde bei der Z-SIP 6
gepruft wird. Der Jahrgang, der frihestes mit
Herbst 2017 ins 72W-PR einsteigen konnte,
wird der erste sein, der sich einem 6. Fach
stellen wird.

o Antrag einstimmig angenommen




Das erwartet dich im zweiten Studienabschnitt

Text: Patrick Fegerl, Max Enf3lin, Hyung Min Shin

Da das erste Studienjahr ganz anders ablauft
als die folgenden, hat hier die STV Human fur
Euch den perfekten Ratgeber geschaffen. lhr
findet diesen unter:

https://human.oehmedwien.at/erstklaessler-guide/

Allen weiteren Studiengangen sei mit den
folgenden Erfahrungsberichten ein wenig unter
die Arme gegriffen ;-).

...im zweiten Jahr

Das zweite Jahr hat es in sich, dafur werdet ihr
euch nach Pharma, Arztlichen Grundfertigkeiten,
dem ersten Sezierkurs und Ganzjahres-SIP
schon viel mehr als Mediziner_innen fuhlen.
Gut so, denn die Krankenhdauser warten schon
auf frische Famulant_innen!

Ungewohnlich trifft Block 7 aka SSM1 ganz
gut. Er kommt nicht zur SIP, sondern wird extra
gepruft, woflir es sich auszahlt das Blockbuch
durchzulesen und sich die Suche auf Pubmed
und die Statistik genauer anzusehen.

Block 8 ist sehr umfangreich, hat einige Praktika,
wie Gerinnung und Virologie, fur die man sich
vorbereiten muss. Die Seminare sind aber viel

gechillter als im Block 4.

Anders schaut das schon im Block 9 aus. Hier
werdet ihr das erste Mal nicht darum herum-
kommen, aus einem Buch zu lernen und wer
gut vorbereitet zur Pharmawoche erscheinen
will, wird wohl oder Ubel einen Teil seiner/ihrer
Weihnachtsferien opfern missen.

Kaum hat man Pharma Uuberstanden, geht
es nach den Semesterferien mit dem wohl
lernintensivsten Semester weiter. Zwar sind die
Pharma-Seminare in Block 10 und 11 bei Weitem
nicht so schlimm, wie in Block 9, aber das
Lernen fur OM, den KOS-Test, das Famprop
und nicht zu vergessen die SIP am Ende des
Jahres lassen eine_n uberlegen, wofur man als
Erstes lernen soll.

Block 12 ist die Belohnung zum Schluss und
wirklich nur dazu da, um Altfragen zu klicken.

... im dritten Jahr

Das dritte Jahr beginnt mit den entspannten
Blocken 13 und 14, wahrend derer relativ
wenig gelernt werden muss, da kaum
Pflichtveranstaltungen stattfinden. Ihr konnt
euch also komplett auf OM Il konzentrieren.

In Block 15 kommen ein paar Seminare zur
Geburtshilfe und Gynakologie dazu, welche je
nach Lehrender/Lehrendem ziemlich entspannt
sind.

Block 16 hat interessante Vorlesungen, aber
wieder kaum Pflichtveranstaltungen. Die Line
Themenspezifische  Untersuchungstechniken
(TUT I) bleibt leider weit hinter den Erwartungen
zurlck. Statt ordentlichem Wundmanagement
und ausfuhrlichem Unterricht in fortgeschrittenen
Nahttechniken wird viel geredet, wenig gemacht
und nichts abgefragt.

Von Reanimationstraining | und FBL brauche
ich gar nicht anfangen, wobei FBL je nach
Lehrender/ Lehrendem sogar Spal® machen
kann.

Im Sommersemester wird es etwas unent-
spannter. Es beginnt mit SSM 2, wo, wieder stark
abhangig von den lehrenden Person, einen vom
schabigen Abstract bis zur Prasentation eines
Papers mit komplett ausgearbeiteter Statistik
alles treffen kann. Hier meldet ihr euch fur



Das erwartet dich im zweiten Studienabschnitt

Text: Patrick Fegerl, Max EnB3lin, Hyung Min Shin

einige ,Kurse“ an, von denen ihr mit Glick einen
praferierten zugeteilt bekommt. Die Prifung am
Ende dieses Blockes ist auch nicht ohne, dafur
lohnt es sich tatsachlich ein bisschen was von
der Statistik auch zu verstehen und ordentlich
zu lernen (besonders im Hinblick auf die
Diplomarbeit).

Block 18 und 19, von denen logischerweise
zuerst Block 19 kommt, enthalten beide kurze
Pharma-Episoden, die aber mit deutlich
geringerem Aufwand als in Block 9 zu schaffen
sind - meiner Meinung nach vom Lernaufwand
vergleichbar mit Block 10-Pharma. Es gibt in
Block 18 auch einen mehr als lacherlichen HNO-
Test, bei dem trotz enorm einfacher Fragen
immer Teamwork angesagt ist. Das Physik-
Praktikum wartet ebenfalls mit einem Test auf
dich. Bei Nichtbestehen wird anschliel3end
mit dir unter vier Augen diskutiert und du hast
trotzdem bestanden.

Die Line Neurologischer Status gibt dir die
Chance auf ein wenig Praxis. Hier wird der
Neurostatus aus PKU deutlich ausgebaut und
die neurologischen Hintergrinde erortert.

Die Line Arztliche Gesprachsfiinrung B
wartet mit neuen Patient_innenfallen auf,
die euch richtig Angst machen werden.
Hier gehtes darum, Patienten zu Therapien
zu Uberreden, Todesnachrichten von
Angehorigen oder Krebsdiagnosen mit-
zuteilen.

Wahrend des Sommersemesters findet
zudem OM Il statt, was meines Erachtens
die lernaufwandigste Veranstaltung des
ganzen Jahres war. Mit den Hirnschnitten
und der autochthonen Ruckenmuskulatur
ist nicht zu spal3en! Da ist heftiges Buffeln
angesagt. Am Ende will doch schliefl3lich
jede_r mit einem Lacheln aus der OM-
Ubergabe gehen.

Die SIP 3 am Ende hat es dann noch
einmal ordentlich in sich, vor allem, wenn
du im Wintersemester nicht mitgelernt
hast. AuRerdem gab es letztes Jahr in
Block 14 >50% Neufragen, die auch
noch quasi keiner gerafft hat. Und Block
19 ist plotzlich doch komplizierter, als du
dachtest...

...im vierten Jahr

Das vierte Studienjahr wirde ich personlich
als sehr individuell® bezeichnen. Es kann
angenehm ruhig bis super stressig sein,
abhangig davon, ob man nebenbei einen Job
hat, sich vielleicht an einer klinischen Abteilung
wissenschaftlich beschaftigt, oder sogar schon
an der Diplomarbeit arbeitet.

Die Hurden dieses Jahres: die SIP4a am
Ende vom Winter- und das OSCE (Integriertes
Klinisch-Praktisches Propadeutikum) am Ende
des Sommersemesters. Auch die Erstellung und
Prasentation eines Projektplans im Zuge von
SSM3 ist ein grol3es Thema, da bei vielen dieser
auch mit der Diplomarbeit zusammenhangen
wird.

Im GrofRen und Ganzen wiurde ich sagen, dass
es ein Studienjahr ist, in dem man sehr flexibel
sein kann. Man kann die eigenen Interessen zur
Genuge verfolgen, ohne dass die Uni zu kurz
kommt.




Die Tertiale

Text: Marlene Hahn

Nachdem nun alle fiir den Zweiten
Studienabschnitt geriistet sind, bekommen
hier all jene, die heuer in die Tertiale starten,
wertvolle Tipps ;)

Im 5. Jahr heif3t es endlich: Hand anlegen!

Die Theorie ist vorbei, die Praxis steht vor der
Tur - also so quasi. Ein bisschen Theorie gibt es
schon noch - Aber! - immer passend zum aktuellen
Tertial. Die Idee ist folgende: Vorlesungen und
praktische Seminare zum aktuellen Tertial, dann
das Ganze in der Praxis erleben und anwenden.
So das Prinzip - manchmal kommt die Praxis vor
der Theorie oder die Theorie, die man am Anfang
gebraucht hatte, erst am Ende.

Aber prinzipiell ist es ein gutes Schema.
Im 5. Jahr erwarten euch gleich 7 Facher:

Neurologie, Gynakologie, Auge + HNO,
Psychiatrie, Kinderheilkunde und Notfall.
In  welcher Reihenfolge und in welchen

Krankenhausern diese absolviert werden kann
jede_r fur sich selbst entscheiden.

Ein kleiner Tipp: Lasst euch von Leuten, die das
5. Jahr schon hinter sich haben, etwas beraten.
Es gibt gewisse Facher, die man in gewissen
Krankenhausern einfach meiden sollte und
andere, die wiederum sehr gut sind. Ich personlich
kann z.B. die Neurologie und Gynakologie im
Gattlichen Heiland empfehlen.

Was sind nun diese beruchtigten Tertialprifungen?
Auch hier die Theorie: Pro Semester wird jede r
Studierende einmal zu einer Tertialprifung
gezogen.

Der ,Haken® daran? Wer zu welcher Prufung dran
kommt, wird immer erst ca. 10 Tage (oder noch
knapper) vor dem Ende des entsprechenden
Tertials bekannt gegeben.

Grundsatzlich kann man sagen: Wenn ihr den
Stationsalltag mitnehmt und euch ein bisschen
einbringt und die Routine erlernt, seid ihr flr die
Tertialprifungen schonmal gut ausgertstet.

Dann vielleicht noch gewisse Krankheitsbilder
etwas einpragen und voila (guter Anhaltspunkt
sind auch immer die Aufgaben im Logbuch).

Die Arztinnen und Arzte, die euch die Tertialpriifung
abnehmen, haben eigentlich auch Besseres
zu tun, als euch zu qualen und durchfliegen zu
lassen. Also: alles halb so wild. Und im Notfall
denkt immer daran: lhr habt Block 9 Uberstanden,
was kann euch da so eine mickrige Tertialprifung
noch grof3 anhaben?

Das Logbuch ist klein und handlich und passt
in jede Manteltasche. Es gibt euch fur jedes
Tertial einen groben Uberblick, was ihr schonmal
gesehen oder zumindest gehdrt haben solltet. Die
Krankenhauser kennen das Procedere und stehen
euch hier gerne beiseite und unterstiitzen euch
meist liebevoll beim Ausflllen. Ihr werdet schnell
merken, dass das Logbuch euer geringstes
Problem ist :)

Schwierig wird es dann nur am Ende der Tertiale:
Die SIP5a. Warum dieses Teil immer noch ein
a dran hat, hat wohl etwas mit der ehemaligen
SIP6 zu tun, aber sei’s drum. In der SIP5a kommt
nochmal die geballte Ladung: Alle 7 Facher auf
einen Schlag.

Ich wirde euch gerne sagen: Alles halb so wild,
die Altfragen retten euch - wie in den letzten 4
Jahren - den Arsch. Aber zu meiner SIP war die
Altfragenquote bei durchschnittlich 20 %?

Fazit: 4 Jahre lang wird uns eingeprugelt, dass SIP
und Realitat nichts miteinander zu tun haben und
Altfragen das einzig Wahre sind. Ohne Altfragen
geht es nach wie vor nicht, aber nur mit Altfragen
eben auch nicht.

Versucht wirklich wahrend der Tertiale so viel
wie moglich mitzunehmen, schaut euch die
Krankheitsbilder an, schaut euch an, wie sie sich
in der Praxis tatsachlich prasentieren und ihr
werdet das Beste aus dem 5. Jahr mitnehmen!



Block 2 Prufung:

Text: Till Buschhorn

Der MedAT ist geschafft, das Studium hat begonnen und du fragst dich, wann es ernst wird. Die ersten
Geruchte uber eine Prufung am Ende des Block 2 machen sich breit und du fragst nervos die Kommiliton_
innen, wer Genaueres weil3.

Die Prifung wurde im letztem Jahr das erste Mal ,,ausprobiert® und stiel3 auf Unmut, a la ,sollen wir das
alles wirklich in der kurzen Zeit lernen?“ und ,das ist doch viel zu viel“. Doch im Nachhinein waren viele
relativ positive Rickmeldungen zu hdren, da das erworbene Wissen wirklich sal und zu den

absoluten Grundlagen des Studiums gehort.

Was du wissen solltest:

Die Prufung ist mindlich. Es gibt auf m3e eine Liste von 150 Fragen, die man vorher ausarbeiten sollte.
In der Prufung selber musst du zwei dieser Fragen aus einem Pool ziehen, von denen eine auf jeden
Fall aus der Physiologie und die andere entweder Histologie oder Anatomie sein wird, das wird erst kurz
vorher individuell zugeteilt. Du hast dann eine gewisse Vorbereitungszeit, in der du dir Notizen machen
kannst und am besten alles zu der gelernten Frage niederschreibst.

Dann kommt das Abfragen und hierbei ist das wichtigste: Nerven bewahren. Eigentlich ist das die
Quintessenz des Ganzen.

Es ist die erste Prufung im Studium und viele sind besorgt, was passiert, wenn man durchfallt. Dazu
keine Sorge, es gibt genug Nachholtermine. Tief durchatmen, mach dir keine Sorge wegen deines/
deiner Prufer_in und bleib cool. Wenn du was nicht weil3t, sag es hoflich, es werden normalerweise keine
Lexikonartikel im Kopf erwartet.

Ein guter Weg ist sicherlich, die 150 Fragen in der Kleingruppe aufzuteilen, sprich, jede_r bearbeitet 15
Fragen (z.B. funf aus jedem Fach) und teilt seine Ergebnisse mit dem Rest. Du bist im Studium nicht

alleine, sondern alle zusammen kdnnen gemeinsam da durch.
Ansonsten teilen viele ihre Ergebnisse auch gerne in der Jahrgangsgruppe.

Organmorphologie IV

Text: Sam A. Kandathil und Hyung Min Shin

Willkommen zur neuen Kolumne ,,Organmorphologie 4°!

Wir sind Sam Kandathil und Hyung Min Shin, Humanmedizinstudenten im 5. Jahr und hegen eine
Leidenschaft fur anatomische Kenntnisse und Funfacts.

Hier versuchen wir euch, Einblicke in verschiedene anatomische Varietaten und Anomalien zu geben
und deren klinische Relevanz zu erlautern. Wir wiinschen euch viel Spal3 beim Lesen!

Heute stellen wir euch eine nach dem Osterreichischem Pathologen Karl Freiherr von Rokitansky
benannte Lungenfehlbildung vor, den Rokitansky-Lappen.

Hierbei handelt es sich um einen Lungensequester, der weder Anschluss am Bronchialbaum,
noch an die regular versorgenden Lungengefale hat. Er kann sowohl als intralobarer, als auch als
extralobarer Lungensequester vorliegen. Dieser befindet sich topographisch meistens kaudal des linken
Lungenlappens, entweder ober- oder unterhalb des Diaphragmas (letzteres ist seltener).

Die Blutversorgung wird uber einen Arterienast direkt aus der Aorta thoracica bewerkstelligt. Der venose
Ruckfluss erfolgt durch die V. hemiazygos bzw. V. azygos. Die Entstehung dieser Sequester ist auf eine
zusatzliche Anlage einer oder mehrerer Lungenknospen im Vorderdarm zurlckzufiihren. Diese stilpen
sich jedoch nichtin die Z6lomgange vor, die sich spater in die Pleurahdhlen entwickeln. Dementsprechend
bleibt dieser akzessorische und funktionslose ,Lappen pleurafrei.

Rokitansky-Lappen sind mehr oder weniger ,clinically silent®, jedoch gehen diese Fehlbildungen ofters
mit anderen Anomalien einher, beispielsweise Zwerchfelldefekten.



Wahlfacher - Eine kleine Auswabhl

Notfall-EKG
(Domanovits H LV.Nr.:
508.046)

In geblockter Form wird
an einer Reihe von
Nachmittagsterminen Un-

terricht im Seminar-
charakter durchgefuhrt.
Interpretation von EKGs ist
fur praktisch jede spatere
Fachrichtung relevant und

kann hier bei der syste-
matischen  Besprechung
von unzahligen EKGs geubt
werden. Daneben gibt es
Kurzreferate (15 Minuten),
in denen selbst gewahlte
Themen in 2-3er Gruppen
prasentiert werden, sodass
die fachlichen Grundlagen
wiederholt werden.

Ein kurzer Teil der Zeit wird
mit der Diskussion aktueller
Falle verbracht.

Absolute Empfehlung und
immer schnell ausgebucht!
Es ist egal, in welchem
Semester man dieses
Wahlfach besucht - nur
die EKG-Begeisterung ist
Voraussetzung.

to be continued

Text: Malte Zacharias

Seminar fiir antimikrobielle Chemotherapie

(Graninger W., Ramharter M., Lagler H., Poppl W.,
VoRRen M. LV.Nr.: 590.271, 5SECTS - 3SWS)

Prof. Graninger versteht es
wie wahrscheinlich kein

anderer ein Seminar (eher
Vorlesung) abzuhalten, in
der eine Geschichte nach
der anderen erzahlt wird,
in denen mit viel Humor
und Erfahrungen Wissen
vermittelt wird. Das erlernte
Buchwissen und die Inhalte
des Seminars divergieren hier
zwar manchmal, eine gute
Wiederholung und Méglichkeit
sein Wissen zu uberprifen
ist es aber in jedem Fall.
AulBerdem: Prof. Graninger

10

gehdrt zum Lokalkolorit der
MUW und es ist sicherlich
ein Verlust, wenn man ihn im
Rahmen seiner Zeit an der
MUW nicht einmal live erlebt
hat.

Am Ende schlief3tdas Wahlfach
mit einem mundlichem
Prifungstermin, in dem jede_r
1-3 Fragen zu den Inhalten der
Vorlesung erhalt. Davon sollte
man sich aber nicht schrecken
lassen.

Nach Block 9 evtl. hilfreich
als Auffrischung, aber auch
vorher problemlos belegbar.




»Fruher habe ich Organsysteme reanimiert,
jetzt tue ich das auf energetischer Ebene“
Supervision an der Med Uni Wien

Text: Anna Zettl

Der ehemals als Notfall- und Intensivmediziner
tatige Dr. Michael Frohlich spricht uber
Schliisselmomente seiner ersten Karriere,
emotionale Situationen, die Studierende inihrem
klinischen Alltag erleben und wie Supervision
helfen kann damit umzugehen.

Die Frage nach seinem Werdegang ist fur Dr. Frohlich
keine Unbekannte. Bereitwillig erzahlt er, woher sein
Erfahrungsschatz und die einzigartige Qualifikation
fur die Arbeit als klinischer Supervisor kommt: ,Nach
meiner Facharztausbildung fir Innere Medizin,
habe ich mich in die internistische Intensivmedizin
vertieft. Die pragendste Erfahrung fur mich war die
als leitender Oberarzt auf einer Intensivstation. Als
junger Oberarzt, der alles gut machen will, der aber
auch konfrontiert wird mit Situationen, mit denen er
nicht rechnet: Wenn man plétzlich einem 4-jahrigen
Kind erklaren muss, dass die Mutter nach einer
Hirnblutung im Sterben liegt. Das sind Momente, in
denen einem Mut und Sprache zerbréseln. Und da
ist es wichtig das nicht unter den Teppich zu kehren,
sondern auch zu sagen: ,Ja, das ist schwierig, da
bin ich ins Stocken geraten und da habe ich mir Hilfe
geholt.” Und es ist gut sich Hilfe zu holen. Das gehort
zum Werdegang dazu.”

Genau dieses Hilfeholen ist es, das Dr. Frohlich
auch weiterhin durch seine Laufbahn begleitet.
Nach einer Gesundheits- und Lebenskrise ,am
Hohepunkt seiner Karriere®, wie er sagt, entschied
er sich 2003 zu einer beruflichen Auszeit. Neben
Reflexion Uber die Gestaltung des eigenen
Lebens ist diese geflllt mit Neuorientierung. Nach
Abschluss einer Supervisions-, Coaching- und
Psychotherapieausbildung kehrt er nicht in die
ursprungliche Position zurlick, bleibt dem Klinikalltag
aber trotzdem nahe.

.lch hatte nach zwei Jahren Karenz ein vdllig
neues Leben. Und dieses neue Leben wollte ich
nicht mehr sein lassen. So kam ungefahr 2009 der
Wiedereinstieg, seither habe ich eine neue klinische
Erfahrung mit diesen Supervisionen. Als ehemaliger
Insider bin ich wieder da. Eine Art reinkarnierte
Form.”

An der Med Uni Wien leitet Dr. Frohlich zuerst
Uber Jahre ein Wahlfach zum Thema ,Selbst

Bewusst Sein & Emotionale Kompetenz -
Bewaltigungsstrategien und Anlagenentfaltung flr
angehende Arztinnen und Arzte* und Ubernimmt
schlieBlich die Supervisionsgruppen flr Studierende
im klinischen Bereich. In diesem Rahmen schafft er
einen Raum, in dem offen gesprochen werden kann,
keine Erfahrung zu banal ist, um erzahlt zu werden,
und man sich aus diesen schwierigen Situationen
heraus zur Bewaltigung wieder auf sich und seine
individuellen Starken besinnen kann.

In unserem Beruf gehdren emotionale
Begegnungen mit allen Seiten von Leben und Tod
zum Alltag. Das heil3t aber nicht, dass sie sich
alltaglich anflihlen mussen. Sich Platz zur Reflexion
und Aufarbeitung zu schaffen ist dabei fast eine
Notwendigkeit, zumindest aber ein sehr, sehr grof3es
Geschenk, dass wir uns und unseren

Patient_innen machen kénnen. ,Jede r ist froh,
wenn er/sie ein Mal am Tag einen bewusste_n
Arztin oder Arzt trifft. Es ist wichtig nicht alles so
weiterzumachen wie es immer war.”




Der springende Punkt
Case Study

Text: Malte Zacharias, Max EnB3lin

Passend zum Schwerpunktthema ,Lunge*
wurde der folgende Fall ausgesucht, der eine
ausgesprochen seltene Komplikation eines
Lungentumors darstellt.

Diesmal erzahlen wir die Geschichte eines
76 Jahre alten asiatischen Patienten, der in
der Notaufnahme des Universitatsspitals der
Prafektur Kagawa, Japan, landete. Nur wenige
Stunden zuvor war der gleiche Patient noch
zur Abklarung eines schon langer bestehenden
chronischen Hustens in einer anderen Abteilung
vorstellig gewesen.

In nur 12 Stunden war aus dem chronischen
Husten plotzlich ein manifester Notfall mit
Atemnot, Hypoxie, Fieber, Tachykardie und
somit Indikation zur sofortigen Lobektomie
geworden. Wie aber kam es zu diesem Fall,
der in der medizinischen Literatur eine wahre
Seltenheit darstellt?

Initial konfrontiert mit dem Symptom des
chronischen Hustens entschieden, sich die Arzt_
innen unter anderem dazu, ein Lungenrontgen
des Patienten anzufertigen. Das Rdntgen
zeigte eine grole rundliche Verschattung im
Bereich des rechten Oberlappens (RUL), ein fur
Lungenkrebs typisches Bild.

Daraufhin wurde von den Arzt_innen ein
CT der Lunge angefertigt, in dem ein grol3er
Tumor im Bereich des gesamten rechten
Oberlappens imponierte. Wie sich spater
noch herausstellen sollte, handelte es sich
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dabei um ein Adenokarzinom, eine Form
des Lungenkarzinoms, die nicht primar
durch Rauchen ausgelost wird. Im CT gut zu
erkennen ist der auf Hohe des Aortenbogens
sitzende Tumor. Mit der schlechten Nachricht
wurde der Patient vorerst entlassen, weitere
Untersuchungen und das Staging sollten in
der naheren Zukunft folgen, um eine geeignete
Therapie fir den Patienten zu finden.

Wie eingangs erwahnt, wurde dieser Plan 12
Stunden spater durchkreuzt, als der Patient durch
eine rapide Verschlechterung seiner Symptome
in die Notaufnahme kommen musste. Sofort
wurde ein weiteres Thorax-Rontgen angefertigt.

Im Vergleich zum friheren Bild war nun der
Tumor plétzlich deutlich tiefer gesprungen.
Konfrontiert mit diesem widersprichlichen
Befund wurde trotz erneuter Strahlenexposition
ein weiteres CT angefordert. Auf diesem
bestatigte sich die Wanderung des Tumors.
Statt auf Hohe des Aortenbogens befand sich
der Tumor nun auf Hohe der Lungenarterien. Aus
dem Oberlappentumor war nun im Laufe eines
halben Tages scheinbar ein Mittellappentumor
geworden. Bei genauerer Inspektion der
Bilder fand sich dazu noch ein Thrombus in
den Lungenvenen und eine Distorsion der
Lungengefae. Schlielllich festigte sich der
Verdacht, dass der komplette Oberlappen nach
unten gewandert war und mit dem Mittellappen
den Platz getauscht hatte — eine sogenannte
Spontantorsion der Lunge. Es war jetzt
offensichtlich, dass der
Patient dringend einer
Operation bedurfte, die
noch am gleichen Tag

stattfand.

Wahrend der

Operation  bestatigte
‘_ sich der Verdacht.

Die Operateur_innen

stellten fest, dass der
obere  Lungenlappen
mit dem Mittellappen
den Platz getauscht
hatte, beide hatten
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sich 90° gegen den Uhrzeigersinn um den
Gefallstamm der Lunge gedreht. In der
3D-Rekonstruktion des CTs (Aufnahme von
hinten rechts) kann man gut erkennen, dass der
Oberlappen, der wegen des Tumors deutlich
schwerer geworden war, nach hinten unten
wanderte und damit den Mittellappen nach oben
verdrangte. Zusatzliche Probleme verursachte
der in den Lungenvenen gefundene Thrombus.
Trotz der Verdrehung und Dehnung der Gefale
war der Blutfluss nicht komplett unterbrochen.

Aus Sorge um ein Loslosen des Thrombus
oder von moglicherweise vorhandenem
nekrotischem Material entschlossen sich
die Operateur_innen dazu, zuerst die
Lungengefalle zu resezieren. Nach der
erfolgreichen Entfernung des Thrombus
wurde schlieBlich die Lungentorsion
aufgehoben und der komplette Oberlappen
entfernt. DerPatientUberstand die Operation
ohne Komplikationen und konnte entlassen
werden. Als nachster Schrittfolgte dannnoch
eine post-operative Chemotherapie. An
dieser Stelle hatten wir gerne ein ,and lived
happily ever after eingefligt, im originalen
Fallbericht ist das weitere Schicksal
des Patienten aber nicht beschrieben.
Die 5-Jahres-Uberlebensrate dieser
Tumore liegt je nach Quelle bei 10% -
36%. Je fruher sie entdeckt werden, desto
hoher sind die Uberlebenschancen. Leider
werden sie haufig nur durch Zufall entdeckt.

Falle wie dieser sind in der Literatur rar. In
den wenigen Fallen handelt es sich meist
um den Oberlappen, der durch den Tumor
eine starke Gewichtszunahme erfahrt und
deshalb den deutlich leichteren Mittel- oder
Unterlappen verdrangt. Noch seltener ist die
hier beschriebene Spontantorsion. Dieser
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Verdrehung gehtnamlich meist
ein Trauma oder eine invasive
Prozedur voraus. Kolleg
innen vom Genesee Hospital
in Rochester berichten zum
Beispiel von einer Biopsie, die
einen milden Pneumothorax
ausloste, der  vermutlich
begunstigend fur die dann
folgende Torsion war. Ein
noch ausgefalleneres Beispiel
liefert die Radiologie der
University of Wisconsin. Hier
kam es nach einer beidseitigen
Lungentransplantation sogar
zu einer Verdrehung beider
Lungenflugel.

Wenn es zu einer Torsion kommt, muss die
Diagnose — diese erfolgt idealerweise mittels CT
— schnell gestellt werden und so bald als moglich
die lebensrettende Operation erfolgen. Neben
der eingeschrankten Durchblutung kommt es
oft zu einer Verengung der Bronchien, die ein
Air-Trapping in der Lunge begunstigen. Dies
ist eine Ansammlung von Luft, die nicht mehr
entweichen kann, wodurch sich die Klinik dieser
Patient_innen rapide verschlechtern kann.




Tuberkulose

Text: Juliane Hennenberg, Hyung Min Shin, Sabine Weber

Die Tuberkulose (Tbc), zu Deutsch Schwindsucht, ist die
haufigste zum Tode fihrende Infektionskrankheit. Laut
der World Health Organization (WHO) sterben taglich
rund 4300 Menschen an Tuberkulose, das sind tUber 1,5
Millionen Menschen jahrlich.

Ubertragung

Da der Erreger, das Mykobakterium tuberculosis,
Uber Tropfchen in der Atemluft Gbertragen wird, ist der
Hauptbefallsort die Lunge. Von dort aus kénnen auch
andere Organe befallen werden.

Symptome und Diagnhose

Symptome einer aktiven Tuberkulose sind
andauernder Husten, Fieber, Nachtschweil}

lang
und

Gewichtsverlust. Die Diagnose wird mittels Sputum und
Bildgebung gestellt. Sobald die Tuberkulose diagnostiziert
wurde, ist aufgrund der Ansteckungsgefahr Quarantane
notwendig.

In einer RoOntgenuntersuchung ist eine Tuberkulose
folgendermallen ersichtlich: Zellen sterben ab und das
Gewebe wird zerstort, es entstehen regelrechte ,Locher*
in der Lunge:

Nicht alle Infizierten erleiden sofort einen Ausbruch,
genannt Primarinfektion, oder aktive Infektion. Diese
findet nur statt, wenn das Immunsystem geschwacht ist.
Wenn die Erreger vom Immunsystem in Schach gehalten
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werden konnen, spricht man von einer latenten, (noch)
nicht ausgebrochenen Tuberkulose, die auch nicht
ansteckend ist.

Es kann im Laufe der nachsten Jahre zu einer
Reaktivierung der Erreger kommen, und somit zu einem
Krankheitsausbruch flihren. Dies nennt man postprimare,
aktive Tuberkulose. Bei circa 10% der latent Infizierten
ist dies der Fall. Fur eine Reaktivierung anfallig sind
beispielsweise Kinder, altere Menschen, Patient_innen
mit HIV, wahrend oder nach einer Chemotherapie oder
oder mit einer Autoimmunkrankheit, sowie Organ-
transplantationspatient_innen.

Man kann sowohl die primare, als auch die latente
Tuberkulose behandeln.

Therapie

Unbehandelt kann die Tuberkulose zu einer
Miliartuberkulose flhren, die systemisch wird (und damit
lebensbedrohlich), sich Uber die Blutbahn ausbreitet,
weitere Organe befallt und eine Meningitis oder Sepsis
ausldsen kann.

Deshalb wird bei Verdacht auf Tuberkulose im Sputum
mittels PCR das Mykobakterium nachgewiesen.
Hierbei wird Uberprift, ob die Erreger sensibel auf die
tuberkulostatische Therapie reagieren, oder ob es
Resistenzen gibt. Somit kann man die Therapie gleich
anpassen — es wird ein Tuberkulostatikum gewahlt,
gegen das die spezifischen Erreger nicht resistent sind.

Zwei Spezialformen der Tuberkulose sind die Multidrug-
resistant tuberculosis (MDR-TB) und die extremely oder
extensively drug-resistant tuberculosis (XDR-TB).
MDR-TB weist Resistenzen gegen die starksten
Tuberkulostatika Isoniazid 