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Heine-Logo 
 
Schon kurze Zeit nach Gründung unserer Uni wurde Heinrich Heine von vielen 
Studenten und einigen Dozenten als Namensgeber vorgeschlagen – ein 
Vorschlag, der auf einigen Widerstand stieß. Das Heine-Logo wurde dabei an die 
Wand des Hörsääls 3A gemalt und kurze Zeit später von der 
Universitätsverwaltung wieder entfernt. In den 80ern schließlich wurde die 
Düsseldorfer Uni tatsächlich in Heinrich-Heine-Universität umbenannt. Der Heine-
Kopf ist dabei seit langem das Logo des AStA der HHU, zu dem auch alle 
Fachschaften gehören. Er ist ein schönes Symbol dafür, dass Studenten und 
Dozenten eine Menge erreichen können, wenn sie zusammen arbeiten.  

bvmd-Logo 
 
Im Jahr 2005 schlossen sich die Fachtagung Medizin, der bundesweite 
Dachverband der 34 Fachschaften Medizin, und der Deutsche 
Famulantenaustausch (dfa) zur Bundesvertretung der Medizinstudierenden 
Deutschlands (bvmd) zusammen. Seitdem werden also auch unsere Interessen 
national und international von einem Verband vertreten. Vor Ort ist die bvmd 
nichts anderes als eure Fachschaftsvertretung, die internationalen 
Austauschprozesse übernimmt jetzt das Referat Austausch. Unter anderem 
deshalb gibt’s jetzt auch nur noch ein Büro, das ihr euch merken müsst… 
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Liebe Kommilitoninnen und Kommilitonen! 
 
Schon wieder neigt sich ein Semester dem Ende zu, und 
es war ein ereignisreiches Semester, das viele 
Neuerungen mit sich brachte.  
 
Für die meisten von euch war es das erste Semester, für 
das sie 500€ Studienbeitrag bezahlen mussten, und 
viele werden sich sicherlich fragen: „Was habe ich denn 
bisher konkret davon gehabt?“ Um dieses Dunkel ein 
wenig zu beleuchten, werft doch einen Blick in den 
Artikel über Studiengebühren. 
 
Vor allen Dingen gab es reichlich Grund zum Feiern: Am 
3. Juni öffnete die Uniklinik Düsseldorf ihre Pforten, um 
ihr hundertjähriges Jubiläum nicht nur mit Ärzten, 
Dozenten und Studenten, sondern allen Interessierten 
im Rahmen einer „medizinischen Zeitreise“ zu begehen.  
 
Wir Fachschaftler blieben dabei nicht untätig: In 
unserem Teddybärkrankenhaus hatten Kinder die 
Möglichkeit, bei der medizinischen Untersuchung und 
Behandlung ihres kranken Stofftieres zu helfen und 
dabei ihre Scheu vor Weißkitteln hinter sich zu lassen. 
Und dabei hatten wir uns kaum vom Campus-alive-
Festival erholt… 
Über all diese Veranstaltungen wird natürlich auf den 
kommenden Seiten angemessen berichtet. 
 
Übrigens: Die Pläne für das Skills Lab, über das in der 
letzten Ausgabe der Extrasystole berichtet wurde, 
nehmen inzwischen ganz konkrete Formen an, die 
ersten Baumaßnahmen haben schon begonnen. 
Optimistischen Schätzungen zufolge soll es bereits im 
kommenden Wintersemester für uns Studenten nutzbar 
sein! 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Auch Bedauerliches haben wir mitzuteilen. Prof. Sybille 
Soboll möchte ab dem kommenden Semester ihr Amt 
als Studiendekanin nicht weiter fortführen, das sie seit 
vielen Jahren sehr engagiert und studentenfreundlich 
gestaltet hat. Wir danken ihr für eine sympathische und 
konstruktive Zusammenarbeit! 
 
 
Am Ende sei noch darauf hingewiesen, dass jeder 
Artikel nur die Meinung des Autors, nicht die der ganzen 
Fachschaft oder des Redaktionsteams, widerspiegelt. 
Leserbriefe – sowohl von Seiten der Studenten als auch 
der Dozenten – sind wilkommen und werden (unter 
Vorbehalt der sinnerhaltenden Kürzung) abgedruckt.  
 
Generell freuen wir uns, wenn ihr mit konstruktiver Kritik 
an uns herantretet und Verbesserungsvorschläge zu 
einzelnen Artikeln oder zur ganzen Extrasystole habt. 
Wer etwas Interessantes erlebt hat oder einfach Lust hat 
zu schreiben, ist herzlich eingeladen selbst einen Artikel 
zu verfassen und uns zuzusenden (fsmed@fsmed.de) 
oder – noch besser – mal in der Fachschaft vorbei zu 
kommen! 
 
 
Ich wünsche euch viel Spaß beim Lesen und alles Gute 
für die nächsten Monate. 
 
 
Cora für die Fachschaft Medizin 
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100 Jahre Hochschulmedizin in Düsseldorf 
 

 
 
Was wird hier eigentlich gefeiert? Im Jahr 1907 wurde 
der erste Patient in die damals neu gegründeten 
Städtischen Krankenanstalten an der Moorenstraße 
aufgenommen. Von „Hochschulmedizin“ konnte damals 
noch kaum die Rede sein, Studenten fanden sich erst 
Jahre später am Ort. Mit Gründung der „Medizinischen 
Akademie Düsseldorf“, dem Vorgänger der heutigen 
HHU, begann 1923 die Studentenausbildung im 
klinischen Studienabschnitt, und weitere 12 Jahre später 
durfte die Akademie die ersten Doktortitel vergeben und 
erwarb damit ihre akademische Selbstständigkeit. Mit 
Gründung der Universität Düsseldorf 1965 wird die 
Ausbildung von Studenten am Hochschulstandort 
Düsseldorf um eine naturwissenschaftlich-
philosophische Fakultät erweitert, und die Medizin erhält 
endlich ihre Vorklinik. Erst seit diesem Zeitpunkt ist es 
möglich, in Düsseldorf das gesamte Medizinstudium zu 
durchlaufen. Zur Umbenennung der Städtischen 
Krankenanstalten in eine Universitätsklinik kam es im 
Jahr 1973, als das heutige UKD dem Land von der Stadt 
Düsseldorf übertragen wurde. 
 
Die klinische Ausbildung in Düsseldorf genießt seit jeher 
einen guten Ruf, nicht zuletzt dank einiger 
herausragender Entwicklungen der Düsseldorfer 
Mediziner, deren Höhepunkt mit Sicherheit die weltweit 
erste Operation am offenen Herzen durch den Chirurgen 
Ernst Derra im Jahr 1955 war. In den letzten Jahren 
ringt das Universitätsklinikum Düsseldorf jedoch im 
Zeichen roter Zahlen und schlechter 
Examensergebnisse um seinen Ruf in der Öffentlichkeit 
- und genau hier kam den Marketingstrategen die Idee, 
ein Jubiläum zu feiern, welches eigentlich keines ist und 
die Erfolge der Vergangenheit noch einmal einer breiten 
Öffentlichkeit zu präsentieren. Die Vorbereitungen liefen, 
wie zu erwarten, nicht immer reibungslos: Viele der 
Kliniken schienen kein echtes Interesse an der 
geplanten "Zeitreise" auf dem UKD-Gelände zu haben, 
und die Prominenz von Uni und Klinik - der Rektor, der 
Dekan und spätere ärztliche Direktor, der jetzige Dekan 
und der alte ärztliche Direktor - warf nicht nur ein 
einziges Mal die vorherigen Planungen mehr oder 
weniger über den Haufen. 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
Wie dem auch sei, am Sonntag, dem 3. Juni war es 
soweit, dass die Düsseldorfer Öffentlichkeit in eine 
Zeltstadt auf der großen Wiese hinter der MNR-Klinik 
geladen werden konnte. Der Zustrom war trotz des eher 
mäßigen Wetters beachtlich, und einige der beteiligten 
Kliniken und Institute hatten echte Publikumsmagneten 
hervorgebracht. Besonders hervorzuheben ist das Zelt 
der chirurgischen Kliniken. Bei den Neurochirugen 
konnte man mit mehreren der chirurgischen Apparate 
experimentieren, zum Beispiel eine Kokosnuss aufsägen 
oder üben, eine Nadel nach Computeranweisungen an 
ein dreidimensional genau berechnetes Ziel zu lenken. 
Das Institut für Lasermedizin stellte eine neue Technik 
vor, mit der Knochen in programmierten Linien 
geschnitten werden kann, und die vermutlich in Zukunft 
in thoraxchirurgischen Operationen zum Einsatz 
kommen wird, um besser heilende Brustbeinschnitte 
vornehmen zu können. Ebenfalls dauerhaft gut besucht 
waren die Vorträge von Frau Prof. Ritz-Timme, der 
Direktorin der Rechtsmedizin am UKD, die über die 
Arbeit der Rechtsmediziner informierte und zum Beispiel 
erläuterte, wo der Unterschied zwischen der deutschen 
und der amerikanischen Rechtsmedizin im Sinne von 
CSI und ähnlichen liegt. In der Kinderklinik schließlich 
lief schon am Sonntag das Teddybärkrankenhaus der 
Fachschaft Medizin an (siehe auch den Artikel dazu). 
 
Die Festlichkeiten zum 100jährigen Bestehen eines 
Krankenhauses an der Moorenstraße sind hiermit noch 
nicht abgeschlossen. Eine Festschrift zum Anlass ist in 
Arbeit, und einen Festakt mit geladenen Gästen von 
anderen Universitätskliniken und Persönlichkeiten aus 
Land und Kommune soll es in Kürze ebenfalls geben. Zu 
hoffen ist nur, dass hier - anders als beim Vierzigsten 
der Heinrich-Heine-Uni - mehr als nur eine Handvoll 
Studenten unter den Gästen sind. Schließlich gäbe es, 
wie Anfangs erwähnt, keine "Hochschulmedizin" ohne 
Studenten. 
 

      Malte Kohns 
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Studiengebühren…WO steckt ihr?!  
 
Ein Bericht von der KomStuMed 
(Kommission zur Vergabe von 
Studiengebühren der MedFak)  
 
Seit diesem Semester ist es auch an der Uni 
Düsseldorf soweit: 500 Euro im Semester zahlt jeder  
auf den Sozialbeitrag drauf. Nur so richtig Ahnung 
oder sogar am eigenen Leib erfahren, wohin das 
Geld geht, hat noch keiner von uns. Was passiert 
denn jetzt? Warum sind wir nicht auf einmal Elite-
Uni? 
 
Also ihr zahlt die 500€ ein und das Geld wird in einen 
großen Topf gesammelt, dann fängt man an es 
aufzuteilen. 
 
23% werden einbehalten und sollen als Ausfallfond 
dienen falls Studenten nicht zahlen  können. 
50% der Restsumme wurden vom Senat dem Rektor 
zugesprochen, es soll dem Aufbau von Infrastrukturen 
(Hörsaalrenovierungen, Ausbau der Uni-Bibliothek ect.) 
dienen.  
 
Bleiben noch ca. 36% übrig. Diese fließen direkt an die 
einzelnen Fakultäten. Und dann? Der Dekan hat eine 
Komission eingesetzt, welche in Zukunft Anträge 
beurteilen und weisende Empfehlungen aussprechen 
wird. Man mag von dem oben beschriebenen 
Vorgehnen denken, was man will, Fakt ist, diese 
Komission stellt eine riesige Chance für uns 
Medizinstudenten dar: 
 
Sie besteht aus neun Mitgliedern, der Studiendekanin 
Frau Prof. Soboll, Herrn Prof. Decking (als ihren 
Stellvertreter), Herrn Prof. Hugger (als Lehrbeauftragter 
der Zahnmedizin) sowie Dr. Rothoff (als  Vertreter des 
akademischen Mittelbaus) und außerdem noch 5 
Studenten. 
 
 
Wer sind dieses Studenten, wie sind sie in diese 
Kommission geraten und welche Rolle spielen sie? 
 
Eva Bramann  2. Semester 
Fabian Linde   6. Semester 
Thomas Werner  6. Semester 
Aurèle Comparot  6. Semester 
Tina Rijpsta   Zahnmedizinstudentin im 6. 
Semester 
 
Die studentischen Vertreter wurden wie bei jeder 
Dekanatskommission von der Fachschaftsvertretung 
gewählt. 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Warum wir in dieser Kommission eine so große Chance 
sehen ist, dass jedem dieser fünf Studenten ein 
Vetorrecht eingeräumt wurde. So kann jeder einzelne 
einem Antrag seine Zustimmung verweigern, woraufhin 
der Antrag dem Dekan vorgelegt werden muss, damit 
dieser persönlich entscheidet. Wir haben somit einen 
direkten Einfluss auf den Verteilungsschlüssel.   
 
Am Freitag, den 1. Juni 2007, hat sich die Kommission 
das erste Mal zusammengefunden um über die Vergabe 
der bis jetzt vom Rektorat der Fakultät überwiesenen 
150.000 Euro (leider nur 20% des eigentlichen Betrags) 
zu entscheiden. Die Atmosphäre war sehr konstruktiv 
und studentenfreundlich, was vor allem an der  Auswahl 
der Dozenten in der Kommission liegt. Es wurden die 
Richtlinien bekannt gegeben und bereits die ersten 
Anträge zunächst diskutiert und dann bewilligt, 
zurückgestellt und auch von studentischer Seite 
abgelehnt.  
   
Ein großes Problem für uns Kommissionsmitglieder ist, 
dass Dekanatskommissionen generell nicht öffentlich 
sind, wir also einer gewissen Schweigepflicht 
unterliegen. WIR haben uns sofort dagegen 
ausgesprochen, da wir finden, dass ihr als Zahlende ein 
Anrecht darauf habt, zu erfahren, wofür euere Gelder 
ausgegeben werden und hoffen in Zukunft diesbezüglich 
Lockerungen erreichen zu können. 
 
Selbstverständlich sind wir bereit auf euch einzugehen. 
Sei es, dass ihr Anregungen für Investitionen, 
allgemeine Vorschläge oder Kritik bezüglich der Lehre 
habt, wir freuen uns wirklich über jeden konstruktiven 
Vorschlag und Engagement diesbezüglich. 
 
Wir bitten euch also unser Komunikationsangebot zu 
nutzen, denn es werden in Zukunft häufiger Dozenten 
an euch herantreten und Mängel ihrerseits mit der 
Ablehnung ihrer Anträge auf Studiengebührengelder 
begünden.  
 
Lasst euch nicht blind aufhetzen, sondern euch unsere 
Beweggründe erklären, bevor ihr euch eine falsche 
Meinung bildet!       
 
            

           Eva Bramann & Aurèle Comparot 
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Alles zu kompliziert?  
Auf der nächsten Seite seht ihr eine kleine Übersicht! 
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Vertrauen wächst in der persönlichen 
Begegnung, und darauf kommt es mir 
besonders an. In partnerschaftlicher 
Zusammenarbeit möchte ich Ihnen in allen 
Fragen zu Ihrer Sicherheit zur Seite 
stehen.

Ihr Partner für eine sichere Zukunft
Vertrauen ist die Basis und bei uns sind 
Sie in guten Händen!

Wer rechtzeitig plant, kann früher das 
Leben genießen. Dabei helfe ich Ihnen 
gerne.
Sie sind unsere Zukunft, und genau diese 
möchte ich mit Ihnen zusammen zu Ihrer 
Zufriedenheit sichern mit individuellen 
Produkten und Angeboten für Studenten.
Sprechen Sie mich an, für Fragen stehe 
ich Ihnen jederzeit gerne zur Verfügung.

Baltazar da Cunha
Hauptvertreter Allianz
Hauptstraße 84
49835 Wietmarschen
Telefon: 05908/934725
Mobil: 0171/5443148
E-Mail: baltazar.cunha@allianz.de



 
 
 
 
 
Zwischen Gratifikationskrise und Gekröse - 
PJ am UKD 
 
Viele von euch kennen bestimmt diese Situation, ob aus 
dem Zivi, Pflegepraktikum oder Famulaturen. Ältere 
Ärzte sprechen zynisch über ihren Alltag und Beruf und 
raten jedem, der ihnen in die Quere kommt oder so 
erscheint als ob er sich gern mal wieder demotivieren 
lassen wollte, davon ab, Medizin zu studieren oder gar 
nach Abschluss im Krankenhaus zu arbeiten. Von 
schlechter Bezahlung, unbezahlten Überstunden, 
endlosen Diensten und hysterischer Hierarchie ist die 
Rede gewesen. „Mach bloß etwas anderes…  Noch ist 
Zeit, umzudenken.“ Auf keinen Fall, dachte ich mir 
damals immer, ich will das, genau das und nur das.  
 
Nun also, fast sechs Jahre später stecke ich mitten im 
PJ und habe in einem Anflug aus Hochgefühl und 
geistiger Umnachtung erklärt, einen Artikel über eben 
dieses zu schreiben. Jetzt, nach knapp 10 Stunden 
Dienst auf Station warte ich auf kreative Eingebungen... 
PJ, was schreibt man übers PJ? Im Studium erscheint 
es immer sehr weit weg, viele Semesterferien liegen 
noch vor einem, die Famulaturen sind Motivationshilfe 
für endlos erscheinende Prüfungsphasen zwischen 
„echter“ Medizin und (leider auch) redundanten 
Querschnittsfächern mit nahezu maximal theoretischen 
Lerninhalten. Dieses Gefühl, „genug“ gelernt zu haben, 
schlich sich bei mir ab dem 9. Semester ein. Dann 
möchte man eigentlich nur noch ran an den Patienten, 
endlich selber machen, endlich her mit dem Schallkopf, 
mit der atraumatischen Nadel oder dem Trokar! Die 
Motivation ist da, fehlen nur noch motivierte Lehrer und 
willige Patientin, die alles über sich ergehen lassen. Um 
eins vorweg zu nehmen: an letzterem scheitert das 
Vorhaben nicht.  
 
Wenn man sich klarmacht, wie viel man lernen könnte, 
sollte und müsste, dann ist das PJ mit seinen 3 mal 16 
Wochen zu kurz. Fasst man zusammen, was man 
wirklich lernt, dann ist es in dieser Form schlichtweg und 
eindeutig zu lang. Um Akten zu sortieren, Blut 
abzunehmen und einfache Botengänge zu erledigen, 
muss man dafür 5 Jahre studieren? 5 Jahre kein Geld 
verdienen, nicht fürs Alter vorsorgen und nebenbei auch 
noch Studiengebühren bezahlen, die zu über 60% in 
Rekorat und Landeskasse versickern? Schafft man es 
trotz oder gerade wegen seines sozialen Hintergrundes 
bis ins PJ, heißt es einmal mehr Abstriche machen: volle 
Arbeitsbelastung ohne Salär. Ich fühle mich an meine 
Zivildienst-Zeit erinnert, man erledigt viel Arbeit für 
wenig Geld. Im Zivi waren es ca. 2€ pro Stunde nun gibt 
es 2€ pro Tag, wunderschön verpackt als Essensgeld. 
Konjunkturfreundliche Kaufkraft war gestern. Erneut 
braucht man die breite Brust des Elternhauses, die für 
den Lebensunterhalt aufkommen kann. Mit einem 
Nebenjob während des PJs kann man sich wohl einige 
Euro dazu verdienen, den kompletten Lebensunterhalt 
aufzubringen ist doch eher unrealistisch. Und 
irgendwann muss schließlich noch für das 
Staatsexamen gelernt werden... Hm, also tagsüber PJ, 
abends der Nebenjob und kurz vor Sonnenaufgang noch 

ein paar Fragen kreuzen und ein Kapitel im Herold 
lesen. Juchu!  
 
 
 
 
 
 
Trotz der angespannten wirtschaftlichen Situation des 
UKD brauchen wir eine monatliche Vergütung, denn 
PJ’ler leisten Arbeit. Ob beim Akten sortieren, Blut 
abnehmen, und auch dann, wenn man den tendenziell 
eher überqualifizierten Klinik-Hermes spielt und den 
Langzeit-EKG-Befund aus der kardiologischen 
Ambulanz holt, nur um ihn dann in den Entlassungsbrief 
von Pat xy einzutippen. PJ’ler arbeiten. Und Arbeit wird 
bezahlt. Vielleicht wäre somit auch die Motivation einiger 
Klinikdirektoren größer, die hiesigen Studenten schon 
vor Beginn des PJ gründlich und gut ausbilden zu 
lassen. Hey, das hier ist eure Universität, ihr seid unsere 
Lehrer, ihr habt’s in der Hand! Welche Vorstellung, die 
alle glücklich macht: Studierende erfreuen sich 
engagierter und zielgerichteter Lehre, PJ’ler investieren 
die Freizeit nicht in den Nebenjob sondern in die 
Examensvorbereitung, Assistenten werden für Lehre 
freigestellt und erledigen diese nicht zwischen Visite und 
Röntgenbesprechung, Oberärzte und Direktoren 
müssen sich in Staatsexamina nicht mehr darüber 
ärgern, dass Kandidaten Pulsstatus durch Jeans und 
Turnschuhe hindurch palpieren möchten.  Und siehe da, 
die Konkurrenz schläft nicht: die Helios Kliniken zahlen 
PJ’lern seit Anfang dieses Jahres 400 € pro Monat. Wen 
Wuppertal jedoch nicht genug reizt, der macht sich auf 
in unser wunderschönes Nachbarland Schweiz, dort 
erhält man neben einer meist guten Ausbildung als 
Unterassistent (schweizerische Pendant zum PJ’ler) bis 
zu 1000€ im Monat. Nun fordern auch Marburger Bund 
und Hartmannbund eine Vergütung des PJ. Ob es 
ähnlich lange braucht wie bei der Abschaffung des AIP?! 
  
Nach wiederholten Durchlesen des bereits geschrieben 
wird mir bewusst, dass dieser Artikel ähnlich 
pessimistisch klingt wie die in den ersten Sätzen 
genannte Ärzte. Mein Fehler, bitte entschludigt, denn 
PJ’ler zu sein, das macht neben viel Arbeit auch eine 
Menge Spaß. Begegnet man doch tatsächlich diesen 
ganzen theoretischen Lerninhalten aus Vorklinik und 
Klinik in Form von Patienten, Untersuchungen und 
Medikamenten wieder. Wie funktioniert noch gleich eine 
Spirometrie, was war TLC  und wie verläuft das 
Dermatom C5? Und warum darf ich dem absolut 
arrhythmischen, digitalisierten Patienten bei einem 
Calcium von 1,2 mmol/l nicht i.v. substituieren? „Die 
Studierenden von heute lernen zu viel, und wissen zu 
wenig.“ Nach einigen Monaten Stationsalltag denke ich 
nur: wohl wahr! 
 
Ja, es macht Spass und zeitweise auch glücklich, wenn 
man einem Patienten die Zusammenhänge seiner 
Erkrankung, deren Therapie und Prognose erläutern 
kann. Dafür nehme ich mir meine unbezahlte, aber wie 
ich finde dennoch wertvolle Zeit sehr gerne. 
 
                Christian Weigelt 
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Campus alive - 1x zahlen, 6x feiern, der 
Campus lebt! - ein Erfahrungsbericht 
 
Ende März 2007:  
Nach einigen erfrischenden Kaltgetränken im 
Gaudeamus unterhielten wir uns über die desolate 
Kneipensituation rund um den Campus. 
Micha: „Es ist schon schade, dass alle ins 3001 und in 
die Altstadt rennen.“ 
Jule: „Mmh, wo man hier in den Kneipen doch echt nett 
und günstig einen übern Durst trinken kann.“ 
Micha: „PhilFak- und SP-Saal-Partys waren vor sechs 
Jahren auch mal besser…“ 
Jule: „Sag mal, kennst du Honky-Tonk?“   
Micha trinkt und schaut fragend. 
Jule: „Das gibt es bei uns in Paderborn, da zahlt man 
einmal Eintritt, bekommt ein Armband und kann den 
ganzen Abend von Kneipe zu Kneipe tingeln, wo Live-
Musik gespielt wird.“ 
Micha: „Sowas wie bei der Jazz-Ralley?“ 
Jule: „Rischtisch, das wäre mal cool hier rund um den 
Campus, oder?“ 
Und dann war das Kind in den Brunnen gefallen. Wir 
hatten eine Mission und zwar den Campus zum Leben 
zu erwecken. Schnell war klar, welche Läden wir ins 
Boot ziehen wollten und wie die Rahmenbedingungen 
aussehen sollten. 
Jule: „Ist doch bestimmt nicht soviel Arbeit, oder?“  
Micha:  „Ach Quatsch!“ 
 
Irren ist menschlich. Denn jetzt galt es zu organisieren: 
Läden, DJs, Bands, Busshuttle, Security, Versicherung, 
Verträge, Design von Homepage, Flyern, Postern und 
Armbändchen - den Verkaufsstand vor der Mensa und 
das Plakatieren des Campus nicht zu vergessen. Am 
Anfang war es aufregend, als alle zehn Minuten das 
Handy klingelte und man furchtbar wichtig war, doch 
nach und nach fraß dieses Projekt unsere gesamte 
Freizeit auf. 
 
Aber nochmal zurück: Alle beteiligten Läden - also das 
Mooren 18, das Café Schepeler, das Gaudeamus, das 
Lot Jonn und das UniKom - waren begeistert und schnell 
fanden sich Ideen, um jeder Location ihren eigenen Flair 
zu geben. Von Metal im SP-Saal über Rock und R`n`B 
bis hin zum Jazzkabarett und WM sollte für jeden etwas 
dabei sein. Wir verhandelten mit den Läden 
studentenfreundliche Getränkepreise und versuchten 
das Eintrittsgeld so gering wie möglich zu halten. Man 
muss leider sagen, dass wir nicht immer nur Glück in der 
Organisation hatten. Es gab so Einiges oder Einige, die 
sich uns in den Weg stellten- z.B. das Lot Jonn, die sich 
mit einer unbekannten Reservierung für 50 Leute auf 
unsere Kosten noch mehr Vorteile rausholen wollten 
oder  der MSB Spartakus, der sich, als wir im SP um 
eine finanzielle Absicherung unserer Seite baten, gegen 
diese Absicherung aussprach, da wir angeblich ein 
gewinnorientiertes Projekt planen würden - ja klar! 
 
Und dann der große Schock - an dem Abend ist 
japanisches Feuerwerk, wir haben es nicht gewusst, 
keinem ist es aufgefallen und alles ist organisiert. Ach 
was soll`s, Studenten finden so was bestimmt cool und 
kommen später… 

 
 
 
 
 
 
 
Freitag, 01.06.2007 
Die Aufregung steigt. Lagebesprechung in der 
Fachschaft, Begehung der Lokale, die letzen 
Vorbereitungen treffen, nochmal alles abchecken. In 
wenigen Stunden wird alles vorbei sein und dann? War 
die ganze Mühe umsonst oder lebt der Campus? 
 
Samstag, 02.06.2007 
Der zeitgleiche Aufbau in 6 verschiedenen Locations 
verwirrt, wir sind nervliche Wracks, bald ist alles vorbei, 
bald ist man wieder normaler Student und hat 
Privatleben. Hoffentlich läuft der Abend gut, hoffentlich 
sind alle Musiker da, hoffentlich kommen genug… 
 
21:00 Uhr erster Rundgang durch die Locations 
Alles steht, die Musiker haben mit ihrem Programm 
begonnen, die Security ist da, der Busshuttle fährt, die 
ersten Gäste sind da…ob noch mehr kommen?- nur 
keine Panik- der Abend ist noch jung… 
 
23:00 Uhr zweiter Rundgang durch die Locations 
So schlecht sieht`s doch gar nicht aus…es ist zwar nicht 
voll, aber alle haben ihren Spaß. 
 
01:00 Uhr letzter Rundgang 
Wir sind fertig mit der Welt. Waren wirklich so wenig 
Leute da? War`s das wert? Tränen in den Augen. 
Zwar werden wir von den Gastwirten gelobt und im 
Mooren von allen nochmal richtig gefeiert, aber die 
Enttäuschung ist groß.  
Nach dem Abbau und Frühstuck um 07:00 Uhr hat uns 
die Fachschaft aufgefangen und die Stimmung ist 
gelockert.  
 
Unser persönliches Resümee : 
Auch wenn der Abend nicht so gelaufen ist wie erträumt, 
haben die letzten 3 Monate zwar viel Kraft gekostet, 
aber sehr viel Spaß gemacht. Wir haben viel gelernt und 
es wenigstens versucht, mal was Neues zu 
organisieren. Wir hoffen, dass unsere Gäste trotzdem 
ihren Spaß hatten und das Programm genießen 
konnten. 
Unser Dank gilt dem Rest des Orgateams Olli und 
Malte, der gesamten Fachschaft Medizin und allen 
freiwilligen Helfern, ohne deren Hilfe das Projekt 
gestorben wäre, den Jungs vom ASTA-Vorstand, allen 
Künstlern und Gastwirten für das Vertrauen in uns.  
 

       Julia Korte & Michael Printz 
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Richtig Kreuzen 
 
Das Kreuzen in der Medizin ist wohl so alt wie die 
Multiple-Choice-Frage an sich. Von den Studierenden 
anderer Fakultäten belächelt schlagen sich die 
Mediziner schon seit Generationen mit dieser teilweise 
doch recht verwirrenden Form der Wissensüberprüfung 
rum.  
Für viele Außenstehende stellt die MC-Frage die 
unterste Form der Leistungsüberprüfung dar. Man geht 
davon aus, dass lediglich Faktenwissen abgefragt wird 
und keinerlei Transferleistungen erbracht werden 
müssen. Des Weiteren wird vorgeworfen, dass zum 
Beantworten von Fragen dieses Typs passives Wissen 
völlig ausreichend ist, da man ja selbst keine eigene 
Antwort formulieren muss, sondern lediglich aus 
vorformulierten Antworten ausgewählt wird. Während die 
MC-Frage sich wohl nicht von all diesen 
Anschuldigungen komplett freimachen kann, so birgt 
diese Frageform in sich schon ausreichend Probleme, 
die die Studierenden regelmäßig zur Verzweiflung 
bringen. Da viele Studenten nicht wirklich wissen, wie 
sie an diese Fragen herangehen sollen, hier immer 
wieder Probleme auftreten und wir bereits von 
Professoren darauf angesprochen wurden, warum 
Studenten nicht in der Lage seien Altfragen zu 
beantworten, haben wir uns von der Fachschaft dazu 
entschlossen, ein kleines Tutorium anzulegen, um 
besonders zu Beginn des Studiums den Einstieg etwas 
zu erleichtern.  
Bevor wir uns aber einem standardisierten Durchlauf 
widmen, das Wichtigste vorweg: Kreuzen lernt man. 
Jede Aufgabe die man kreuzt, gibt einem mehr 
Erfahrung und mehr Sicherheit im Umgang mit diesen 
Rätseln. Wo sich also die Möglichkeit bietet, sollte man 
Aufgaben kreuzen, um einfach mit der Systematik 
vertraut zu werden. Nun aber zum Tutorium: 
 
Zu allererst muss man sich die Frage klar machen – 
nicht direkt auf die Lösungen stürzen!! 
 
1. Worum geht es hier? – hier sollte man sich das 
Thema noch mal ganz kurz vor Augen führen. Sich 
vielleicht noch mal an die großen Schlagworte zu 
diesem Themenbereich erinnern. 
 
2. Ist nach einer Richtig- oder nach einer Falschaussage 
gefragt? – das klingt zwar wirklich banal, aber man 
glaubt gar nicht, wie oft man das überliest und sich dann 
wundert, warum sich fast alle Möglichkeiten so gut 
anhören. 
 
Nun zu den Antwortmöglichkeiten. 
 
3. Im Optimalfall weiß man nun schon in etwa, worauf es 
hinauslaufen könnte. Dieser Fall tritt allerdings 
besonders am Anfang des Studiums eher selten bis gar 
nicht ein. 
 
4. Man sollte nun erst einmal jede Antwortmöglichkeit für 
sich betrachten und jede für sich einordnen. Typische 
Kategorien sind: Ja – stimmt, Nein – stimmt nicht. Die 
dritte Kategorie ist aber die wichtigste und die, die am 
meisten Zulauf erhält: schon möglich bzw. kein Plan – 

heißt so viel wie, hab ich schon mal von gehört, aber wie 
d 
 
 
 
das jetzt genau war, kann ich nicht mehr sagen bzw. das 
gibt’s? aha… 
 
5. Wenn man nun jede Möglichkeit direkt klar für sich als 
korrekt bzw. nicht korrekt beantworten kann, so hat man 
die Frage gelöst und ist entweder superschlau oder hat 
keine Freunde. Jedenfalls stellt sich zu Beginn diese 
Situation nicht immer und man muss dann doch hin und 
wieder auf Schritt 6 ausweichen. 
 
6. Nun stellt sich die Frage, wie viele von den 
Teilantworten hab ich denn in den Topf Nr. 3 geworfen? 
Wenn es alle 5 sind, wird die Situation etwas haarig. In 
der Regel sind es aber die ominösen Zwei, die man 
nicht richtig zuordnen kann. Hier gibt es nun zwei 
Möglichkeiten: 

1. man vertraut seiner Intuition – nach von uns 
erhobenen repräsentativen Umfragen hat es sich 
gezeigt, dass die erste Meinung meist die richtige ist. 
Das soll jetzt natürlich nicht heißen, dass wenn ihr noch 
einen Geistesblitz habt, ihr den nicht übertragen sollt. 
Viele hassen sich aber hinterher, weil sie eine eigentlich 
richtige Antwort verschlimmbessert haben. Man hat wohl 
eine Tendenz, wenn man zu lange über zwei 
Alternativen nachdenkt, sich doch für die falsche zu 
entscheiden. Wie ausgeprägt dieser Hang bei einem 
persönlich allerdings ist, zeigt nur die Erfahrung und das 
Kreuzen. 

2. ihr habt keine Intuition – ihr habt von den 
Sachen, die da stehen absolut keine Ahnung und könnt 
nicht sagen ob eher C oder E. Nun gibt es drei 
Möglichkeiten:  

a) ihr ratet. Werft eine Münze und hofft auf das 
Beste. Ihr solltet aber echt eine Münze oder ähnliches 
nehmen, da ihr nur so eure 50:50 Chance nutzt. Wobei 
hier natürlich auch das zuletzt Gesagte unter 1. gilt. 
Wenn ihr gut ratet, lasst die Münze weg. Wenn ihr eher 
immer das Falsche nehmt, vertraut der Münze. 

b) ihr guckt auf euren Lösungszettel und schaut, 
was ihr da so schon alles angekreuzt habt. Gibt’s eine 
Tendenz? Waren manche Buchstaben häufiger als 
andere? Das ist aber eher eine der letzten Möglichkeiten 
die ihr wahrnehmen solltet. Hat aber wohl auch schon 
mal geklappt. 

c) ihr überlegt . Hier ist es wichtig ruhig zu 
bleiben. Man sollte sich überlegen, ob die Antworten in 
sich Sinn machen. Oder ist eine eigentlich 
Schwachsinn? Das ist einer der Vorteile der MC-Frage, 
den man nicht verschenken sollte. Man kann auch 
Fragen richtig beantworten, obwohl man die Lösung 
eigentlich nicht kennt. Hier muss man also überlegen 
und kombinieren. Kommt man so nicht weiter, greifen 
die beiden Strategien unter a) und b).  
 
Sind es nun mehr als zwei Antwortmöglichkeiten oder ihr 
habt wirklich gar keine Ahnung, so solltet ihr doch die 
Frage aufmerksam lesen und überlegen, welche denn 
wohl die logischste wäre. Wenn man hier die Ruhe 
behält und nachdenkt, kann man noch einige Punkte 
holen, die man eigentlich nicht in seine persönliche 
Hochrechnung eingeplant hatte.  
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7. Ihr habt eure Entscheidung getroffen, was nun? 
Kreuzt auf eurer Klausur das an, wofür ihr euch 
entschieden habt und übertragt danach die Antwort 
direkt  auf den Lösungsbogen. Auf dem Ding kann man 
radieren und verbessern so oft man will. Die von der 
Klausuraufsicht sagen zwar immer, dass man das nach 
Möglichkeit nicht tun sollte, aber glaubt mir, jahrelange 
Erfahrung hat gezeigt, es klappt. Im schlimmsten Fall 
lasst ihr euch einen neuen Bogen geben, wenn schon 
vom ganzen radieren der Tisch langsam aber sicher 
durchschimmert. Aber übertragt sofort. Viele übertragen 
erst hinterher und dann fehlt ihnen auf einmal die Zeit 
und sie verrutschen in den Zeilen oder es fehlen am 
Ende die letzten Aufgaben. Wenn ihr direkt übertragt, 
seid ihr auf der sicheren Seite. Zum einen überprüft ihr 
bei jeder Übertragung, ob ihr in der richtigen Zeile seid 
und zum anderen ist jede von euch gewählte Lösung in 
der Klausur auch auf dem Lösungsbogen. Des Weiteren 
wird jeder Bogen im Rechenzentrum ausgewertet. Auch 
wenn er maschinell nicht mehr lesbar war. Also nur 
Vorteile. 
 
Ein weiterer wichtiger Aspekt in der Ausbildung zum 
Mediziner sind die Altklausuren. Diese Klausuren von 
den Jahrgängen vor euch findet ihr im Internet unter 
www.klaufra.de. Das Tolle daran ist, dass ihr dadurch, 
neben einer weiteren Möglichkeit zum Kreuzen, eine  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Liebe Frau Prof. Soboll,  
 
als alte Hasen mit inzwischen zweistelliger 
Semesteranzahl liegt es nun an uns, diesen Artikel zu 
Ihrem Abschied zu verfassen. Wie der Abschied selbst 
fällt uns auch eben das schwer. 
 
Seitdem wir diese Uni besuchen, haben Sie den Posten 
der Studiendekanin inne. Nun soll diese Zeit vorbei sein. 
Kaum jemand der Studierenden wird wissen, dass Sie 
erst die zweite Person sind, die das Amt der/des 
Studiendekan/ins an dieser Fakultät bekleiden. Mit der 
Umstellung des Studienbeginns zum Wintersemester 
sowie der Umsetzung der neuen Approbationsordnung 
in Klinik und Vorklinik, nur um zwei große 
Veränderungen zu nennen, war es sicherlich keine 
ruhige Zeit.  
 
Aus unserer täglichen Arbeit als Studierendenvertreter 
können wir uns vorstellen, dass die Position des 
Studiendekans keine einfache oder gar dankbare 
Aufgabe darstellt. Immer wieder steht man zwischen den 
verschiedenen Interessen und kann kaum den 
unterschiedlichsten Ansprüchen gerecht werden.  
 
 
 
 

 
 
 
 
gute Orientierung für die Klausur bekommt. So könnt ihr 
in etwa den Fragenumfang und die Detailtiefe 
abschätzen. Des Weiteren liefern sie euch 
Lieblingsfragen der Professoren, die so oder so ähnlich 
immer wieder vorkommen. Hier liegt aber auch 
gleichzeitig das Problem: So ähnlich. So wie die Fragen 
letztes Jahr gestellt wurden, werden sie im nächsten 
Jahr nicht wieder gestellt. Zwar sind die Themen und der 
Fragenumfang wieder der Gleiche, allerdings die Fragen 
in der Regel variiert und abgeändert. So kommen in fast 
jeder Klausur ein paar Fragen vor, die identisch sind mit 
denen aus den Vorjahren – allerdings in veränderter 
Form. Das bedeutet nun, dass es nicht ausreicht zu 
wissen, dass bei Frage 9 Antwort c) richtig war, sondern 
man muss die Frage schon verstanden haben. Lernt 
man nun nicht so, kann einen bereits eine kleine 
Änderung wie der Einbau eines „nicht“ in der 
Fragestellung aus dem Konzept werfen. Eine eigentlich 
einfache Frage und ein sicherer Punkt werden so 
verschenkt. Hier lohnt es sich wirklich die paar Minuten 
mehr Zeit zu investieren. Meinen sogar die Professoren.  
 
Wenn ihr nun all diese unglaublich wertvollen Tipps bei 
der Beantwortung der nächsten Klausur berücksichtigt, 
so müsstet ihr eigentlich alles bestehen. Bei weiteren 
Fragen oder Problemen wendet euch an die Fachschaft, 
die Beste, die es gibt.  

Thomas Werner 
 

 
 

 
 
 
 
 
 

Mit viel Fingerspitzengefühl und einer gehörigen Portion 
Ausdauer haben Sie sich mit Erfolg gegen viele 
Widerstände durchgesetzt und haben dabei eins nie aus 
den Augen verloren: nämlich die Interessen der 
Studierenden mit großem persönlichen Engagement zu 
vertreten. 
 
Nachdem wir nun alle Teile des Studiums durchlaufen 
haben, können wir rückblickend und auch im Vergleich 
zu anderen Fakultäten sagen, dass sich das 
Medizinstudium an der Heinrich-Heine-Universität 
Düsseldorf durch Ihre Arbeit als Studiendekanin 
inhaltlich wie organisatorisch enorm verbessert hat.  
 
Für diese Zeit wollen wir uns ganz herzlich bei Ihnen 
bedanken. 
 
Für die Zeit danach wünschen wir Ihnen alles Liebe. 
 
 
Michael Quentin & Christian Weigelt 
für die Fachschaft Medizin 
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Studieren mit Kind – Ein Interview mit 
Marcus Czesla  
 
Wer nur Frauen für multitaskingfähig hält, hat sich noch 
nie mit Marcus unterhalten. Marcus ist Medizinstudent, 
Doktorand, nebenbei in der Krankenpflege tätig – und 
Vater von Kai, 4 ½ Jahre alt. Mit seiner Freundin Shirley, 
die als Krankenpflegerin in wechselnden Schichten 
arbeiten muss, teilt er sich die täglichen Pflichten und 
Freuden um Kai. Tagsüber besucht der Kleine seit 
beinahe 2 Jahren das „Abenteuerland“ in Wersten. Nach 
der Anmeldung musste die Familie ungefähr 6 Monate 
lang auf einen Kindergartenplatz dort warten. Kai fühlt 
sich sehr wohl im Abenteuerland; Marcus erzählt: „Es 
bestand nie das Problem, dass Kai nicht dort bleiben 
wollte. Im Gegenteil, anfangs mussten wir ihn 
überreden, nachmittags wieder zu gehen.“ 
 
Verträgt sich die Betreuung des Kindes denn immer mit 
Marcus’ Stundenplan? „Ich musste bisher keine 
Pflichtveranstaltungen deswegen ausfallen lassen,“ 
berichtet Marcus. Wenn Not am Mann ist, sind 
Großeltern, Freunde und Nachbarn gern bereit zu 
helfen. „Wer einmal auf Kai aufgepasst hat, nimmt ihn 
auch gern ein zweites Mal zu sich. Er ist ziemlich 
unkompliziert und kann ein richtiger Charmeur sein,“ 
schmunzelt Marcus. 
 
Zum Lernen muss Marcus nicht in die Bibliothek 
auswandern, sondern hat zu Hause genug Zeit und 
Ruhe. „Kai stört mich dabei nicht,“ erzählt er. „Klar 
kommt er ab und zu vorbei und fragt was, aber er nervt 
nicht. Manchmal möchte er auch wissen, was ich da 
mache, und setzt sich auf meinen Schoß, während ich 
Vorlesungsunterlagen durcharbeite. Für’s Physikum 
habe ich auch am Skelett gelernt, das fand er natürlich 
spannend. Am Ende konnte er fast die ganze untere 
Extremität benennen…“ 
 
Seit dem Physikum empfindet Marcus es eher als 
einfacher, Studium und Kind unter einen Hut zu bringen 
als in der Vorklinik. Die meisten Ärzte begegnen ihm mit 
Verständnis, wenn er mal einen Kurs etwas früher 
verlassen muss, um Kai pünktlich vom Kindergarten 
abzuholen. 
 
Das gilt auch für seinen Doktorvater in der Microbiologie. 
Marcus berichtet: „Ich habe Professor Däubener vor 
Antritt der experimentellen Doktorarbeit von meinem 
Sohn erzählt. Er meinte, er sehe darin keinen 
Hinderungsgrund, 
.“ 
Zusätzlich arbeitet Marcus an den Wochenenden im 
Krankenhaus, oft im Nachtdienst. Kai verbringt 
währenddessen manchmal das Wochenende bei seinen 
Großeltern, die ihn gern bei sich haben. 
 
„Ein gutes soziales Netzwerk mit Familie und Freunden, 
die helfen, ist mit das Wichtigste,“ meint Marcus. „Wenn 
man von dieser Seite genug Unterstützung erfährt, kann  
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
man es wahrscheinlich sogar als Alleinerziehender 
schaffen. Allerdings wäre es dann schade, dass das 
Kind nicht viel Zeit mit seinem Elternteil verbringen 
könnte. Wir freuen uns jedenfalls, dass wir zu dritt sind.“ 
Trotz der mehrfachen Herausforderung, die er jeden Tag 
zu bewältigen hat, empfindet Marcus sich nicht als 
eingeschränkt. Er sagt: „Für mich ist es ganz 
selbstverständlich so.“ Und das ist eigentlich das 
Beeindruckendste daran. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

     Cora Bartnick 
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INFO  
Das Studentenwerk bietet für studierende Eltern 
verschiedene Hilfestellungen an. In mehreren 
Wohnheimen sind familiengerechte Wohnungen 
eingerichtet, die vorrangig an Studierende mit Kindern 
vergeben werden. Weiterhin werden Betreuungsplätze 
in den Kindertagesstätten „Abenteuerland“, „Kleine 
Strolche“ oder „Campus-Zwerge“ vermittelt, die 
Kinder ab einem Alter von 4 Monaten bis zur 
Einschulung besuchen können. Die Tagesstätten bieten 
Betreuung und Förderung von 7.30-17.30Uhr 
einschließlich Frühstück und Mittagessen an, so dass 
man sein Kind dort gut versorgt weiß und seinem 
Studium ausreichend Zeit widmen kann. Natürlich 
haben Schwangere und frischgebackene Eltern 
Anspruch auf Freisemester; eine vorübergehende 
Exmatrikulation wird jedoch für viele Studiengänge 
nicht empfohlen. 
Wer Fragen zu Mutterschutz, finanziellen Hilfen oder 
auch persönlichen Schwierigkeiten hat, findet Beratung 
und Hilfe beim sozialen Dienst des Studentenwerks. 
Mehr Infos unter: www.studentenwerk-duesseldorf.de 
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Liebe Studentinnen, liebe Studenten der Medizin     
 
Auch dieses Jahr hat mich die Fachschaft wieder gebeten, einen Bericht zur Lehre in der 
Düsseldorfer Medizin für die „Extrasystole“ zu schreiben: 
 
Prüfungsergebnisse im Frühjahr 2007  
Die Düsseldorfer Studierenden haben im 1. Abschnitt der schriftlichen ärztlichen Prüfung  
wieder sehr gut  abgeschnitten. Sie belegten bundesweit den 8. Platz, in NRW den 2. Platz, 
bei nur einem Studierenden in Regelstudienzeit.. 
Im 2. Abschnitt der Ärztlichen Prüfung  (M2 neu) belegten die Düsseldorfer Studierenden 
Platz 25 von 36 Fakultäten bundesweit, in NRW nur P latz 6. Das sollte besser werden! 
 
Lehre in der Klinik  
Das Studiendekanat bemüht sich daher vermehrt um die Verbesserung des klinisch-praktischen Unterrichts:  
So wird jetzt endlich mit dem Umbau ehemaliger Praktikumsräume der Klinischen Chemie im UG der MNR-Klinik zu 
einem klinisch-praktischen Trainingszentrum  begonnen. Im Laufe des WS07/08 wird das Trainingszentrum dann 
zur Verfügung stehen . Die Erstausstattung soll von Studiengebühren bezahlt werden. 
Außerdem wird Düsseldorf in Kooperation mit Heidelberg  ein zentrales Prüfungsmanagement  für die Klinik  
etablieren. Gute Prüfungen sind ein Eckpfeiler für gute Lehre!  
Wir werden uns auch weiterhin um ein Bonus/Malussystem für Engagement in der Lehre bemühen, um den häufigen 
Ausfällen in der Lehre in der Klinik entgegen zu wirken. So wird noch im SS07 erstmals die Kommission 
„leistungsorientierte Mittelvergabe“ tagen. 
Außerdem ist auch geplant, Preise für gute Lehre zu vergeben. 
 
Lehre in der Vorklinik  
Im WS 07/08 wird erstmals ein neues Konzept  für das „integrierte Seminar“  erprobt. Das neue integrierte Seminar 
werden die Fächer Anatomie, Biochemie, Physiologie und Medizinische Psychologie/Soziologie gemeinsam 
themenorientiert  veranstalten.  
 
Evaluation  
Seit SS07 gibt es für alle Studienjahre  eine flächendeckende online-Evaluation , die jedes Semester  vom 
Studiendekanat durchgeführt und publiziert werden wird. Daneben gibt es für interessierte Dozenten auch die Evaluation 
einzelner Lehrveranstaltungen auf computerlesbaren Papierbögen, die individuell gestaltet werden können. An der 
Etablierung dieses doppelten Evaluationssystems haben wir Jahre gearbeitet und sind stolz, es jetzt vollständig einsetzen 
zu können. Die online-Evaluation ist Pflicht , eine Einschreibung in das folgende Semester ist nur möglich, wenn die 
Evaluation des vergangenen Semesters erfolgt ist. Es wird ein breites Zeitfenster für die online-Evaluation am Ende des 
Semesters und in die Semesterferien hinein geben, damit alle Studierenden die Möglichkeit haben, zu evaluieren. Für die 
online-Evaluation des SS07 beachten Sie bitte die Hinweise auf der Homepage. Die Ergebnisse der online-Evaluation 
des WS06/07 finden Sie Ende des SS07 (Vorklinik) bzw. Anfang des WS07/08 (Klinik)  auf der Homepage des 
Studiendekanats. 
 
Verwendung der Studienbeiträge  
Die Medizinische Fakultät hat Richtlinien zur Verwendung der Studienbeiträge  erlassen. Von den Studiengebühren 
erhält die Fakultät vom Rektorat etwa 30%. Über die Verwendung dieser Mittel entscheidet eine Dekanatskommission, in 
der 3 Professoren, ein Vertreter aus dem Mittelbau, sowie 5 Studierende Mitglieder sind. Die Kommission hat die 
Aufgabe, über die Verwendung der Mittel auf der Basis von eingegangenen Anträgen zu entscheiden. Die Studierenden 
haben Vetorecht , der Dekan unterschreibt den Vorschlag der Kommission, erst danach können die Mittel verausgabt 
werden. Dem Rektor  muss über die Verwendung der Mittel berichtet  werden. Die Richtlinien zur Verwendung der 
Studienbeiträge, sowie das Antragsformular wird auf die Homepage des Studiendekanats gestellt. 
 
Dies ist mein letzter Bericht, da ich zum Semesterende nach sechsjähriger Tätigkeit mein Amt niederlegen werde. Ich 
möchte mich bei der Fachschaft für die schöne und sehr gute Zusammenarbeit bedanken. 
 
 
      

 
 
 
 
 

 
 
Studiendekanin der medizinischen Fakultät 
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Nach einer kurzen Phase der Abstinenz fand dieses 
Jahr in Düsseldorf endlich wieder das Teddybär-
Krankenhaus statt. Im Rahmen der Festivitäten zum 
Jubiläum „100 Jahre Hochschulmedizin“ wurden vom 3.-
5. Juni wieder fleißig Teddys, Plüschpferde, Pokemon 
und allerhand exotisches Getier fachgerecht verarztet 
und den besorgten kleinen Besitzern gesund 
zurückgegeben.  
 
Das Teddybär-Krankenhaus ist ein Projekt, das 
bundesweit an vielen Unis erfolgreich durchgeführt wird. 
Die Idee und das Ziel ist es, Kindern in der Altersgruppe 
zwischen 3-6 Jahren auf spielerische Weise die Angst 
vor Ärzten und Krankenhäusern zu nehmen. Im Rahmen 
eines Besuches im Teddybär-Krankenhaus können 
Kinder ihre Stofftiere oder Puppen von Teddy-Ärzten 
(Medizinstudierenden) behandeln lassen. So können sie 
die Krankenhaussituation erleben, ohne selbst als 
Patientin oder Patient betroffen zu sein.  
 
Beginnend am Sonntag, den 3.6. ist diese Idee nun 
auch wieder in Düsseldorf verwirklicht worden. Zunächst 
haben wir im Wartebereich der Ambulanz der 
Kinderklinik ein kleine Teddy-Station eingerichtet. Die 
kleinen Besucher der UKD Jubiläumsfeier konnten dort 
ihre Stofftiere verarzten lassen und hautnah die 
Untersuchung und Behandlung miterleben und aktiv 
dabei mitwirken.  
 
Hinter der MNR-Klinik wurde eine ganze Teddy-Klinik 
aufgebaut. In 5 großen Zelten konnten wir das gesamte 
Spektrum der Teddy-Versorgung bieten. 2 
Behandlungszelte, in denen sich die Teddy-Docs 
intensiv mit den Kindern und ihren Stofftieren 
beschäftigen konnten, eine Teddy-Chirurgie mit 
vollausgestattetem OP, in dem Gliedmaßen angenäht 
oder verschluckte Flummies erfolgreich entfernt werden 
konnten, eine Teddy-Radiologie mit einem sehr 
strahlenarmen, aber voll funktionstüchtigem 
Röntgengerät und einer Teddy-Apotheke, in der mit 
„Gute-Laune-Bärchen“ die Anstrengungen der OP 
schnell wieder vergessen gemacht wurden.  
Dazu gab es für die Kinder noch einen echten 
Krankenwagen zu erkunden, so dass für viele der 
Wunsch, einmal das Blaulicht anzuschalten, wahr 
gemacht werden konnte.  
 
Nachdem die Stofftiere versorgt waren, konnten sich die 
Kinder dann noch in unserer Hüpfburg austoben und 
ausgelassen spielen. 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Die Kinder kamen in ihren Kindergartengruppen, 
begleitet von ihren Erziehern, und wurden dann von uns 
auf die einzelnen Stationen aufgeteilt. Wer nicht gleich 
mit seinem Stofftier zur Anmeldung konnte, leider gehört 
Warten auch zum Arztbesuch, konnte sich in der 
Zwischenzeit mit den bereitgestellten Malvorlagen 
beschäftigen oder sich mit frischen Brötchen und 
Getränken stärken. So entstanden keine Leelaufphasen 
und Langeweile blieb ein Fremdwort. 
 
Insgesamt war das Teddybär-Krankenhaus ein voller 
Erfolg. Von den Kindergärten und Eltern haben  wir ein 
durchweg positives Feedback bekommen, aber die 
beste und eindeutigste Rückmeldung war die Freude 
und Begeisterungen in den Augen der Kinder. 
 
 
Auf diesem Weg möchten wir noch mal allen danken, 
die dazu beigetragen haben, dass die Aktion ein so 
großer Erfolg war. Es war viel Arbeit, das Projekt zu 
verwirklichen, aber es hat sich mehr als gelohnt. Im 
nächsten Jahr wird das TBH auch wieder stattfinden und 
wir hoffen, dass viele von Euch wieder dabei sind, oder 
Lust bekommen haben mitzumachen. Zusammen 
können wir auch 2008 vielen Kindern ein 
unvergessliches Erlebnis bieten.  
 
 
Fabian Linde 
(stellv. für das TBK-Orga Team) 
 
mehr Infos: www.tbk-duesseldorf.de  
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Entwicklungen und Perspektiven in der 
Krankenhauslandschaft 
 
In der Kö-Galerie, in einer Umgebung vergoldeter 
Fahrstuhlarmaturen und Marmorböden, liegt das 
Düsseldorfer Büro von McKinsey & Co. Die 
Unternehmensberater laden jährlich Medizinstudenten 
aus der Umgebung zu Informationsveranstaltungen über 
das deutsche Gesundheitssystem ein. Dieses Jahr heißt 
das Thema "Perspektiven der 
Krankenhausentwicklung". Der Referent, der Arzt und 
Unternehmensberater Dr. Michael Daum-Marzian, legt 
dar, was McKinsey wenige Monate vorher in der 
unternehmenseigenen Zeitschrift McK publiziert hat: Das 
Gesundheitswesen in Deutschland krankt an einer nicht 
ausreichenden Ausrichtung auf Marktprinzipien. Im 
Klartext heißt das: Deutsche Krankenhausbetreiber 
halten zu viele Betten vor, behalten die Patienten über 
eine zu lange Zeit in stationärer Behandlung und 
konzentrieren sich nicht auf ihr Kerngeschäft. Außerdem 
fehlt den meisten Krankenhäusern schon baulich die 
Möglichkeit, sich auf den Krankenhausbetrieb der 
Zukunft oder auch nur der Gegenwart einzustellen - die 
Wege sind zu lang, kreuzen sich, Aufzugkapazitäten 
reichen nicht aus und allein die Ausstattung der 
Patientenzimmer wird den Forderungen der Patienten 
nicht gerecht. 
 
Auch die Herren von McKinsey stellen aber heraus, 
dass das deutsche Gesundheitssystem im 
internationalen Vergleich im Hinblick auf seine 
Leistungsfähigkeit ganz weit oben an der Spitze steht. 
Die Wartezeiten, auch für elektive Maßnahmen, sind 
extrem kurz, die Kosten pro Patient sind niedrig und 
sinken seit Jahren. Die Herausforderung besteht also 
nach offizieller Darstellung des Unternehmens darin, 
diesen Standard zu erhalten oder gar zu verbessern und 
trotzdem weiter Kosten zu sparen. Die Lösung, wenn sie 
auch im Einzelfall unterschiedlich aussieht, heißt dabei 
vor allem "Rationalisierung". Das Krankenhaus der 
Zukunft wird sich "verschlanken" müssen - Betten 
einsparen, Funktionsabteilungen möglichst lange und 
nicht nur während der Kernarbeitszeiten nutzen und 
unwirtschaftliche Bereiche streichen oder auslagern. 
Das das nicht immer möglich ist, ist auch bei McKinsey 
Konsens. So gibt es bestimmte Bereiche, die jedes 
Krankenhaus aufweisen muss, ohne eine Innere 
Abteilung und eine Chirurgie zum Beispiel kann kein 
Akutkrankenhaus auskommen. 
 
Auf die Frage, wie sich so etwas an Universitätskliniken 
realisieren ließe, die als Maximalversorger gezwungen 
sind, möglichst jede Fachabteilung und diese auf 
höchstem medizinischen Niveau anzubieten, antworten 
die Unternehmensberater nur zögerlich. Tatsache ist, 
dass McKinsey nicht nur viele kleine und mittlere 
Krankenhausträger berät, sondern auch bei den ganz 
großen Häusern mittlerweile gefragt ist. Der Markt für 
unternehmerische Beratung im Gesundheitswesen ist 
groß und noch lange nicht ausgeschöpft. Das sieht auch 
Prof. Max Geraedts vom Studiengang Public Health an 
unserer Uni so. "Der tatsächliche Beitrag der  
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
Beraterfirmen zu den Reformen im Gesundheitswesen 
ist schwer einschätzbar, aber ein Einfluss ist sicher da." 
 
Prof. Geraedts hält die im Rahmen des 
Zusatzstudiengangs geschaffene Professur für Public 
Health an der Heinrich-Heine-Uni. Nach seiner Ansicht 
werden die Krankenhäuser in der Zukunft mehr in den 
ambulanten Sektor eindringen und zum Beispiel durch 
die Schaffung von ans Krankenhaus angegliederten so 
genannten "Medizinischen Versorgungszentren" (MVZ) 
viele Fälle ambulant versorgen, ohne dabei die 
Patienten an andere abtreten zu müssen. Bisher wird 
die ambulante Versorgung bei uns vor allem von 
selbstständigen niedergelassenen Kassenärzten 
geleistet. In einem MVZ schließen sich Ärzte 
verschiedener Fachrichtungen zusammen und können 
den Patienten so ohne lange Wartezeiten vom 
passenden Facharzt ambulant behandeln lassen. Seit 
2004 kann dieses Modell, das vorher nur als 
Praxisgemeinschaft mit mehreren freiberuflich tätigen 
Ärzten verwirklicht werden durfte, nun auch mit 
angestellten Medizinern durchgeführt werden. Für die 
Krankenhäuser ergibt sich hiermit die Möglichkeit, sich 
einerseits das von den Kassen für die ambulante 
Versorgung vorbehaltene Budget als weitere 
Einnahmequelle zu erschließen, und andererseits die 
Einweisungssteuerung selbst zu übernehmen, also dafür 
Sorge zu tragen, dass passende und eventuell nur noch 
die gut vergüteten Patientenfälle ans eigene 
Krankenhaus überwiesen werden. 
 
Eine weitere Entwicklung, der sich die Träger in Zukunft 
stellen müssen, werden Einzelverträge mit den Kassen 
sein. Konkret könnte das so aussehen, dass eine 
bestimmte Kasse, z.B. die AOK, in Zukunft mit einem 
bestimmten Krankenhaus oder einem Träger 
Sonderkonditionen aushandelt und ihren Patienten 
Vergünstigungen anbietet, wenn sie sich dort behandeln 
lassen. Der Nutzen für den Patienten ist dabei fraglich, 
für die Krankenhausbetreiber erhöht sich aber in jedem 
Fall die Abhängigkeit vom Kostenträger. Zumindest hier 
steht der alte Grundsatz, dass die Leistungserbringer im 
Gesundheitssystem einzig dem Wohl des Kranken 
verpflichtet sein sollen, nicht mehr unbestritten da. 
 
Maßgeblich treibende Kraft für die meisten 
Veränderungen in Zukunft wird vermutlich der 
wirtschaftliche Druck sein. Seit einiger Zeit  wird in 
Deutschland ein neues Abrechnungssystem eingeführt, 
das die Fallvergütung nach sogenannten DRGs 
(diagnosis-related groups) gliedert. Hierbei werden 
landesweite Durchschnittskosten für die Behandlung 
bestimmter Diagnosen bestimmt und nur noch diese 
Kosten erstattet. Wer teurer ist, zahlt drauf, wer billiger 
ist, kann Profite abschöpfen. Ein bisher ungelöstes 
Problem ist, dass dieses System Maximalversorger wie 
die Uni-Kliniken massiv benachteiligt. Leichte und 
verhältnismäßig komplikationslose Patientenschicksale  
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innerhalb einer Diagnosegruppe, sei es nun die 3-
Gefäß-KHK oder die Oberschenkelhalsfraktur, können in 
peripheren und spezialisierten Häusern profitabel 
versorgt werden, die wirklich schweren Fälle, die 
intensive und langfristige Behandlung bis zur 
monatelangen Überwachung brauchen, landen an den 
zentralen Kliniken und werden trotzdem nicht besser 
bezahlt. Prof. Geraedts hofft daher auf ein gerechteres 
Vergütungssystem: "Besonders belohnt werden sollte, 
wer besonders schwer Kranke besonders gut versorgt." 
 
Für dieses Ziel muss seiner Meinung nach auch der 
Arztberuf der Zukunft in einigen Punkten anders 
aussehen. "Die Frage muss lauten: Wie kann ich diesen 
Patienten optimal behandeln?" Dabei müssen für ihn die 
Präferenzen der Patienten, die klinische Erfahrung und 
der aktuelle medizinische Wissensstand 
übereingebracht werden – wie von der Evidence-based 
Medicine gefordert. 
 
Unvermeidlich wird sein, dass bei hohem Kostendruck in 
Zukunft eine stärkere Konzentration der Ärzte auf ihre 
originär ärztlichen Aufgaben erfolgen muss. "Für die 
umfangreiche Dokumentation, wie sie jetzt gefordert ist, 
sind Ärzte auf Dauer einfach zu teuer.", so Geraedts. 
Außerdem werden Ärzte mehr im Team arbeiten 
müssen, intra- wie interdisziplinär, und vermutlich 
werden sich die im deutschen Gesundheitswesen 
sowieso weltweit einmaligen geradezu militärischen 
Hierarchien innerhalb der ärztlichen Kollegenschaft nicht 
mehr lange halten können. Dafür werden neue 
Reibungspunkte entstehen. Die Zeiten, in denen jede 
chirurgische Abteilung über ihre eigenen Operationssäle 
verfügt hat, neigen sich einem unvermeidlichen Ende zu. 
Stattdessen werden Managementposten geschaffen, die 
mit nichts anderem beschäftigt sind, als die Belegung 
der möglichst rund um die Uhr ausgelasteten teuren 
Räume minutiös zu planen. Und diese Kapazitäten 
müssen dann dort beantragt werden, um auf die 
Abteilungen verteilt zu werden. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
Auf die Frage, wo eigentlich das größte Problem im 
deutschen Gesundheitswesen liegt, gibt Prof. Geraedts 
eine Antwort, die auf den ersten Blick nichts mit 
Wirtschaftlichkeitsüberlegungen zu tun haben scheint: 
"Die Übertragung von Studienwissen in die 
Regelversorgung dauert bei uns zu lange." Bis das 
Ergebnis einer Studie tatsächlich im Versorgungsalltag 
umgesetzt wird, vergehen zum Teil Jahre. Das gilt nicht 
nur für die Einführung neuer Technologien – ebenso 
notwendig ist auch das Weglassen eindeutig überholter 
Verfahren, bei denen die zunächst auf Grund von 
Experimenten erhofften Erfolge in der Routine nicht 
nachvollziehbar waren oder die langfristig für den 
Patienten mehr Schaden als Nutzen bringen. Noch 
heute werden Patienten in vielen Häusern am Vorabend 
einer Operation munter mit Nassrasierern im OP-Gebiet 
rasiert, obwohl seit über einem Jahrzehnt mehrfach 
belegt ist, dass dadurch das perioperative 
Infektionsrisiko im Vergleich zu einer Trockenrasur direkt 
vor der OP massiv erhöht wird. Als Lösung für dieses 
Problem beruft sich Geraedts auf die Ausbildung der 
zukünftigen Mediziner. Die Ausbildung müsse sich mehr 
daran Ausrichten, den Arzt zum lebenslangen Lernen 
auf einem sich dauernd weiterentwickelnden Gebiet zu 
befähigen, und die Bedeutung der Evidence-based 
Medicine müsse im Studium stärkere Betonung finden. 
Vielen Medizinern ist die Auseinandersetzung mit 
statistisch validen Studienergebnissen und mit 
aussagekräftigen Studiendesigns bis heute in ihrem 
Alltag weitgehend fremd, während sie in anderen 
klinischen Wissenschaften seit Jahren die wichtigste 
Grundlage bildet. 
 
Und hier sieht Prof. Geraedts die Mediziner der Zukunft 
in der Pflicht. Als Studenten müsse es für uns darum 
gehen, diese Dinge, genauso wie eine praxisnähere 
Ausbildung mit mehr Unterricht am Krankenbett, auch 
immer wieder einzufordern und uns in die 
Organisationsprozesse einzumischen. 
 

Malte Kohns und Eva Bramann 
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Dozenteninterview: 
Prof. Dr. med. 
Benedikt Pannen 
(Direktor der Klinik 
für Anästhesiologie) 
 
Warum haben Sie Medizin 
studiert?  
Ich wollte eigentlich 
Kinderarzt werden. 
 
Wo haben Sie studiert?  
An der RWTH in Aachen. 
 

Welches Fach hat Sie nie interessiert? 
Dermatologie. 
 
Welche Ziele verbinden Sie mit Ihrem jetzigen Beruf? 
Die Klinik für Anästhesiologie als einen zentralen 
Dienstleister etablieren, der eine sichere und effiziente 
Patientenversorgung gewährleistet. Das Fach in seiner 
Breite im Rahmen der studentischen Lehre so 
vermitteln, dass es in seinen faszinierenden 
Dimensionen erfahrbar wird. Durch klinische und 
grundlagenwissenschaftliche Forschung zu den 
Voraussetzungen für eine weitere Verbesserung der 
Qualität der Patientenversorgung in der perioperativen 
Phase beitragen. 
 
Würden Sie rückblickend an Ihrer Berufsentscheidung 
etwas ändern wollen? 
Nein. 
 
Was war das witzigste Erlebnis in Ihrer Laufbahn? 
Die Szene wiederholt sich immer wieder 'mal. Ich gehe 
in ein Patientenzimmer und stelle mich vor: "Guten Tag, 
Pannen, Anästhesie!", worauf der Patient entsetzt die 
Augen verdreht und entgegnet: "Oh, hoffentlich ist Ihr 
Name nicht Programm!" 
 
Was wollen Sie Ihren StudentInnen vermitteln? 
Die Grundlagen der Anästhesiologie, der operativen 
Intensivmedizin, der Schmerztherapie und der 
Notfallmedizin - um die Begeisterung für dieses Fach zu 
wecken, bzw. das zu vermitteln, was jede(r) klinisch 
tätige Arzt/Ärztin - unabhängig vom jeweiligen 
Tätgikeitsbereich - unbedingt darüber wissen sollte. 
 
Was für Ziele haben Sie noch in der Lehre? 
Einen größeren Raum für die aktive 
Auseinandersetzung der StudentInnen mit den 
Lerninhalten schaffen. 
 
Was möchten Sie mit Ihrer Klinik noch erreichen? 
Mit dazu beitragen, dass das UKD auch unter den 
zunehmend kompetitiveren Rahmenbedingungen seine 
Position als Anbieter hochwertiger medizinischer 
Leistungen weiter ausbaut. 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Was würden Sie am liebsten an der Uni ändern? 
Habilitationen abschaffen und Berufungsverfahren 
professionalisieren. 
 
Sind die heutigen StudentInnen anders als zu Ihrer 
Studienzeit, wenn ja, inwiefern? 
Ja, sie wirken auf mich unkritischer und in ihrem 
Lernverhalten passiver. 
 
Welches Sternzeichen sind Sie? 
Zwilling. 
 
Was für Hobbies haben Sie? 
Familie, Joggen, Fotografieren. 
 
Was ist Ihr Lieblingsbuch? 
"Das Wüten der ganzen Welt" von Marten t' Hart. 
 
Was ist Ihre Lieblingsmusik? 
wechselt häufig, z. Zt.: "Songs from the Labyrinth", 
Musik von John Dowland in einer Aufnahme von Sting 
und Edin Karamazov; "Back to Bedlam" von James 
Blunt. 
 
Was sehen Sie am liebsten im Fernsehen? 
Ich schaue mir außer Nachrichtensendungen nichts im 
Fernsehen an. 
 
Wie verbringen Sie den Samstag Abend? 
Wenn ich zuhause sein kann, am liebsten gemeinsam 
mit meiner Frau und unseren drei Kindern.  
 
Haben Sie schon Pläne für den Ruhestand? 
Wird es für meine Generation ja wahrscheinlich nicht 
mehr geben ... 
 
Was ist Ihr Lebensmotto? 
"However unsure ... continue" (steht auf meinem 
Schreibtisch auf einer Postkarte, die ich mir nach einem 
ersten, wissenschaftlich ziemlich erfolglosen Jahr eines 
Aufenthaltes in Baltimore gekauft habe). 
 
 
 
Das Interview führte Malte Kohns 
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Dozenten rücken sich ins „rechte“ Licht…  
 
Mitte Mai tauchten in den Gebäuden der medizinischen 
Fakultät und überall sonst auf dem Campus Plakate und 
Flugzettel auf, die für eine Veranstaltung der 
Antifaschistischen Aktion warben, bei der es um einen 
Oberarzt am UKD gehen sollte. Die Plakate warfen 
Herrn Dr. Erhard Hartung vor, dass er in den 60er 
Jahren im sogenannten „Südtiroler Freiheitskampf“ an 
einem tödlichen Bombenanschlag auf italienische 
Polizisten beteiligt gewesen sein soll. 
 
Ferner sagt das Flugblatt, Herr Hartung sei bis heute in 
den Kreisen der extremen Rechten aktiv, zum Beispiel 
als Sprecher der „Kameradschaft ehemaliger südtiroler 
Freiheitskämpfer“ oder als Referent bei der Heidelberger 
Burschenschaft „Normannia“ zum Thema Südtirol. 
 
Bereits 1994, angestoßen durch Nachforschungen zur 
ebenfalls in Düsseldorf ansässigen Hermann-Niermann-
Stiftung, in deren Vorstand neben Hartung damals auch 
bekannte Rechtspopulisten wie Norbert Burger saßen, 
stand das Thema Hartung in Düsseldorf und an der 
HHU auf der Tagesordnung. Über die Aktivitäten der 
genannten Stiftung berichtete der Spiegel im November 
`94, was eine Untersuchung durch den deutschen 
Bundestag nach sich zog. Im gleichen Jahr wurde 
Hartung nach einem Bericht der NRZ von Düsseldorfer 
Studenten unter Pfiffen des Hörsaals verwiesen und der 
damalige Rektor Kaiser sprach ihm die fristlose 
Kündigung aus. Hartung, damals wie heute Mitglied im 
Personalrat der wissenschaftlich Beschäftigten am UKD, 
konnte jedoch nur unter Zustimmung desselben 
gekündigt werden. Da der Personalrat sich außerstande 
sah, in diesem Fall zu entscheiden, ging der Fall vor das 
OVG Münster, welches entschied, dass ihm keine 
rechtsextremen Handlungen in seiner Zeit am UKD 
nachzuweisen seien und die Kündigung daher für 
unwirksam erklärte. 
 
Unbestritten bleibt Hartungs Engagement im Kampf um 
Südtirol. Zum Hintergrund: Die Region Tirol, welche bis 
zum Beginn des 19. Jahrhunderts zu Österreich-Ungarn 
gehörte und unter Napoleon zum ersten Mal in einen 
italienischen Süden und einen österreichischen Norden 
geteilt wurde, ist seit dieser Zeit umstrittenes Territorium. 
Die Trennung Tirols am Kamm der Hochalpen hatte 
damals vor allem militärisch-strategische Überlegungen 
zu Grunde. Die Bevölkerung im seitdem je nach 
politischer Lage wechselnd Italien und Österreich 
zugesprochenen Süden ist regional unterschiedlich 
mehrheitlich deutsch- oder italienischsprachig. Mit den 
zunehmenden Bemühungen Italiens, die Region 
wirtschaftlich zu stärken und an Italien anzubinden, 
eskaliert der Konflikt. Während einerseits die italienische 
Regierung die deutsche Sprache in Schulen und Ämtern 
verbietet, wollen militante Gruppen der separatistischen 
Südtirolbewegung die italienische Industrialisierung der 
Region durch Schwächung der Infrastruktur verhindern. 
Dazu zielen ihre Bombenanschläge auf die 
Stromversorgung und auf Bahnhöfe der Region und 
nehmen auch die Tötung von Menschen billigend in  
 

 
 
 
 
 
 
 
Kauf. Beim Anschlag an der Porzescharte 1967, mit 
dem Hartung mutmaßlich in Verbindung stehen sollte, 
wurde der Sprengsatz durch Minen „gesichert“, die somit 
bewusst italienische Sicherheitskräfte zum Ziel hatten. 
 
Auf meine Nachfrage im Mai weist Hartung die 
Beteiligung am genannten Anschlag zurück und erklärt 
seine Rolle in der Gruppe der „Südtiroler 
Freiheitskämpfer“ wie folgt: „Meine ärztliche Tätigkeit im 
antikolonialen, antifaschistischen Südtiroler 
Freiheitskampf der 60er Jahre ist durch die Genfer 
Konvention gedeckt.“ Hartung sagt, dass sich seine 
Rolle auf die ärztliche Versorgung seiner „Kameraden“ 
beschränkte. Fraglich bleibt in diesem Zusammenhang 
natürlich weiterhin, wie sich die Mitwisserschaft um 
terroristische Anschläge mit der in unserem Ärztebild 
fest verankerten Achtung vor dem menschlichen Leben 
vereinbaren lässt. 
 
Seine Ansichten zum Terrorismus in Südtirol hat 
Hartung in mehreren Büchern und Veröffentlichungen 
niedergelegt. Die Anschläge werden von Hartung dabei 
als zwingend notwendiger und einziger Weg 
beschrieben, seine ideologischen Konstrukte werden 
dabei mit einer gewissen Lagerfeuerromantik als 
Abenteuergeschichten verpackt. Zur Einschätzung der 
Lage in Südtirol stellte auf der im Flugblatt 
angekündigten Veranstaltung ein anwesender Student 
die entscheidende Frage: „Wo endet das gerechte Sich-
Wehren gegen italienische Unterdrückung nach dem 2. 
Weltkrieg, wo beginnt der nationalistische Wahn?“ 
 

      Malte Kohns 
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Spaß am Schreiben, was Interessantes zu 
berichten? Schickt Eure Artikel zur 

Veröffentlichung in der Extrasystole einfach an 
die Fachschafts-E-Mail, oder noch besser, 

kommt zu den Redaktionssitzungen! 
--- 

fsmed@fsmed.de 



 
 
 
 
 

Rezensionen 
 

Duale Reihe Anatomie 
Wurzinger 
Thieme Verlag  
1. Auflage 2006 
54,95€ 
 
Wenn man, nachdem man mit 
einem der beiden 
Standardlehrbücher der 
Anatomie angefangen hat, auf 
die Duale Reihe umsteigt, fühlt 
man sich zunächst etwas 

verloren - plötzlich ist es richtig einfach, geordnet zu 
lernen und auch Schwerpunkte zu setzten. Das 
integrierte Kurzlehrbuch am Rande einer jeden Seite, 
das den ausführlich beschriebenen Inhalt auf rosarotem 
Grund noch einmal kurz zusammenfasst, macht’s 
möglich- genau wie eine schnelle Wiederholung vor den 
Prüfungen. Auch gut: keine unüberschaubaren Seiten 
mehr, es gibt nur eine Spalte, alles ist untereinander 
angeordnet. Übersichtlich und anschaulich ist das Buch 
auch, weil man anstelle von zweidimensionalen 
Schwarzweiß/Schwarzrot-Zeichnungen die Prometheus-
Darstellungen übernommen hat. Der Schreibstil ist 
flüssig und sehr verständlich und es werden alle Gebiete 
der Anatomie, vom Bewegungsapparat bis Embryologie 
und Histologie, behandelt. Gut auch die Merkboxen und 
Klinikausführungen. Und `ne CD mit Lernkurs für’s 
Präppen gibt’s extra dazu! Nachteile sind die in jeder 
ersten Auflage üblichen (meist Rechtschreib-) Fehler 
und die wahrlich abschreckende Dicke und Schwere… 
       
          Eva Bramann 
 
 

Taschenatlas Physiologie 
Silbernagl, Despopoulos 
Thieme Verlag  
7. Auflage 2007  
29,95€ 
 
Die 7. Neuauflage des 
bekannten Kurzlehrbuchs für 
Physiologie ist, wie alle 
Taschenatlanten, durchgängig 
illustriert. Jede Doppelseite 
besteht aus einem Textteil (links) 
und einem Bildteil (rechts), 

welcher das Geschriebene veranschaulicht. 
Der Text ist knapp und eigentlich verständlich, wenn da 
nicht die ständigen und in diesem Fall durchaus 
störenden Textverweise wären. Eine an sich ganz gute 
Sache, allerdings hier im Übermaß (vermutlich um die 
Kürze des Buches zu garantieren und zu 
vervollständigen) vorhanden, unterbrechen sie 
permanent den Lesefluss. Klinische Verweise kommen 
selten oder in Stichwortform und blau hervorgehoben 
vor, so dass sich der Inhalt des Buches tatsächlich auf 
die Physiologie der Vorklinik beschränkt. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
Was der trotzdem sachlich wie fachlich ganz gute Text 
nicht hergibt, wird durch vereinfachte Schemata und 
Tabellen ergänzt; die Illustrationen  sind farbig, 
übersichtlich und klar verständlich! 
Alles in allem kann man sagen, dass das Buch für 
intensives Lernen nicht geeignet ist, seinem Sinn als 
Kurzlehrbuch und damit Nachschlagewerk für unterwegs 
aber sehr gerecht wird.  
               Nora Vogt 
 

 
Das Erste – kompakt 
Kompendium Vorklinik 
Priewe/Tümmers 
Springer Verlag  
1. Auflage 2007 
59,95€ 
 
Das Buch „Das Erste – 
Kompendium Vorklinik“ wurde 
von Studenten konzipiert und 
von Experten des jeweiligen 

Fachgebietes verfasst. 
Zunächst kann man sagen, dass dieses Buch die 
Themengebiete der Vorklinik ziemlich gut aufbereitet 
und dem Studenten einen guten Gesamtüberblick über 
den prüfungsrelevanten Stoff vermittelt. 
Es ist in seiner Gesamtheit eher als ein Kurzlehrbuch 
anzusehen und dient der Festigung von bereits 
erworbenem Wissen. 
Die klare Struktur des Buches, die jedem Kapitel 
zugrunde liegt, ist logisch und dient dem Leser als „roter 
Faden“. 
Zahlreiche Tabellen und Diagramme veranschaulichen 
das jeweilige Themengebiet und die damit verbundenen 
prüfungsrelevanten Fakten. 
Ein weiterer Pluspunkt des Buches ist, dass am Ende 
jedes Kapitels eine Abbildung (Mind – Map) nochmals 
die Inhalte zusammenfasst. 
Ein Schmankerl des Buches ist es ebenfalls, dass jedes 
Kapitel mit einem Fallbeispiel endet und somit dem 
Studenten vermittelt wird, warum die jeweilige Thematik 
für seine spätere berufliche Praxis wichtig ist.  
Das Buch hebt besonders knifflige Aspekte und 
Stolperfallen sehr gut hervor und hilft dem Studenten, 
diese zu umschiffen. 
Mit der PIN in jedem erworbenen Buch erhält der 
Student Zugang zu online verfügbaren Physikumsfragen 
des IMPP von 2002 bis heute und kann sich die Fragen 
nach spezifischen Fachgebieten (z.B. Niere)ordnen, den 
gesamten Stoff eines Faches (z.B. Biochemie) 
aussuchen oder eine Physikumsprüfung simulieren. 
Zusammenfassend kann man sagen, dass der Kauf 
dieses Buches sich lohnt. 
         Andreas Puck 
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Rezensionen 
 
 

Das Erste – kompakt 
Biochemie GK1 
Krantz 
Springer Verlag  
1. Auflage 2007  
16,95€ 
 
Bei  der ersten Auflage dieses 
Kurzlehrbuchs wurde die Kürze 
nahezu zur Perfektion 
geschrieben. So könnte man, 
wenn man noch nie begeistert 

von der Chemie war, bemängeln, dass einen das Buch 
nicht bei Null abholt, also die gesamte Chemie (und 
meist noch einiges mehr) als bekannt vorausgesetzt 
wird.  
Allerdings ist das Buch gut geeignet für Leute, die noch 
nie verstanden haben, warum man aus Lehrbüchern 
exzerpieren sollte und trotzdem ein Skript zum 
Wiederholen suchen. Die wichtigsten Fakten sind zu den 
wichtigsten Stichworten vorhanden und teilweise 
vorhandene Tabellen erscheinen recht sinnvoll für 
schnelles und effektives Lernen.  
Das Buch ist auf keinen Fall ausreichend als alleiniges 
Lehrbuch, sondern kann fast ausschließlich als 
Wiederholungsskript verwendet werden. Auch zum 
Nachschlagen dürfte es nicht geeignet sein, da die 
Stichworte nicht auf genauere Sachverhalte schließen 
lassen.  
                           Nora Vogt 
 
 

 
Basiswissen Chirurgie 
Siewert  
Springer Verlag, 1. Auflage 
2007 
29,95€  
 
Bei dem 2007 im Springer 
Verlag erschienen Lehrbuch 
„Basiswissen Chirurgie“ von 
Siewert, bearbeitet von R.B. 

Brauer, handelt es sich um das alte Lehrbuch Siewert, 
Chirurgie, dass zu einem Repetitorium umgearbeitet 
wurde und damit deutlich an Umfang verloren hat. Mit 
29,95 Euro ist es auch durchaus bezahlbar.   
Auf 488 Seiten wird übersichtlich und kurz das 
chirurgische Grundwissen vermittelt. Durch die vielen, 
größtenteils bunten Abbildungen ist das Buch sehr 
anschaulich. Wichtiges wird hervorgehoben und viele 
Tabellen erleichtern das Lernen zusätzlich. 
Durch die Gliederung nach den chirurgischen 
Fachgebieten findet man sich gut zurrecht und kann 
gezielt bestimmte Themen nachsehen. 
           Theresa Dahlmanns 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

Anästhesie und 
Intensivmedizin 
Kretz/Teufel 
Springer Verlag  
1. Auflage 2006  
79,95€ 
 
Der Kretz/Teufel ist mit seinen 
fast 700 Seiten eigentlich, wie 
z.B. auch der Larsen, zu dick für 
das vierwöchige AINS-
Blockpraktikum in Block F und 

richtet sich primär auch an Berufsanfänger und will vor 
allem Wissen für die Praxis vermitteln. 
Trotzdem ist es für Interessierte durchaus einen Blick 
wert, insbesondere weil der Kretz/Teufel sehr flüssig zu 
lesen ist. Auch das Layout des Buches ist angenehm 
gestaltet und Lichtjahre vom alten Springer-Layout 
entfernt, das teilweise an Körperverletzung grenzte. Ein 
paar Grafiken wirken zwar etwas lieblos eingescannt, 
was aber nicht weiter stört. Dafür sind die meisten 
Tabellen sehr übersichtlich und gut verständlich. 
Im Buch finden sich immer wieder Fallbeispiele, die den 
Inhalt veranschaulichen sollen. Zudem befindet sich 
hinter fast allen Abschnitten eine „So machen wir es“-
Box. Diese kann wie eine Check-Liste gelesen werden 
und stellt noch einmal Schritt für Schritt da, wie das 
Gelesene in die Praxis umgesetzt werden kann. 
Teilweise wirkt der Kretz/Teufel dadurch mehr wie ein 
Kochbuch. Vor allem, weil die Autoren teilweise 
oberflächlich bleiben und auf tiefer gehende Erklärungen 
verzichten. 
Auffällig war, dass die Kapitel sich in Hinblick auf EBM 
sehr unterschieden und die Autoren verschiedene 
Meinungen vertraten oder vielleicht einige auch einfach 
aus ihrer Erfahrung berichteten und aktuelle Studien 
nicht berücksichtigt haben. So wird z.B. in einem Kapitel 
vom Priming zur Muskelrelaxierung auf Grund der 
Studienlage abgeraten, während in einem späteren 
Kapitel ein Autor es durchaus als probates Mittel 
erwähnt. 
Der Kretz/Teufel ist auf alle Fälle ein sehr gut zu 
lesendes Buch, das für die meisten für den AINS-Kurs 
zu ausführlich erscheinen mag, aber gerade durch den 
hohen Praxisbezug Neulingen in der Anästhesie eine 
große Hilfe sein kann, wenn man kein Interesse an 
tiefergehenden biochemischen und physiologischen 
Zusammenhängen hat. 
     Sven Lindner 
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Scottis   
 
…die Kneipe: Inmitten von Kinoplakaten und 
Filmrequisiten aus den 50er Jahren sitzt man in 
eleganter Einrichtung, allerdings eher beengt. Die 
Musik regt zur Verwunderung an, indem sie 
zeitweise ganz verstummt, ansonsten wild ihren Stil 
wechselt oder mit seltsamem Elektropop quält. 
Ein Billardtisch lädt dazu ein, den Queue zu 
schwingen. 
Bei schönem Wetter hat man die Gelegenheit, sich 
nach draußen zu setzen.  
 
…die Getränke: Das Scottis bietet eine große 
Auswahl an Getränken, darunter neben den 
üblichen Kneipengetränken zahlreiche Cocktails.  
Die Preise sind nicht unbedingt studentenfreundlich 
zu nennen; so zahlt man für ein kleines Alt 1,40€, 
Cola 1,80€ . Einen Kaffee bekommt man für 1,70€, 
Cocktails ab 7€, Longdrinks für 5,50€ und für das 
Pinnchen Jägermeister zahlt man 2€.  
 
…das Essen: Für nahezu jeden Geschmack ist 
etwas zu finden, besonders hervorgehoben seien 
hier die extrem leckeren amerikanischen Burger, 
auch Pastagerichte und Salate sind zahlreich 
vertreten.  
Ein Hauptgericht bekommt man zu Preisen 
zwischen 6 und 12€, für die kleinste Vorspeise 
zahlt man 2,50€. 
 
…die Bedienung: Je nach Kellnerin kann man hier 
verschiedenste Launen antreffen, die Palette reicht 
von nett über zickig bis zu etwas, das man 
treffenderweise mit „unfreundlich“ betiteln muss, 
meist aufmerksam. Der Besuch des Scottis mit 
großen Gruppen ist jedoch nicht anzuraten, da man 
dann im Zuge der Abrechnung schnell für 
Überforderung sorgt. 
 
…das Publikum: Hier finden sich größtenteils junge 
Leute zusammen, jedoch nicht allzu viele 
Studenten, da die Lage für alle diejenigen, die nicht 
in direkter Nähe zur Uni wohnen, eher ungünstig 
ist. Insgesamt ist das Publikum vielschichtig, es 
kann des Öfteren der eine oder andere Anzug 
gesichtet werden. 
 
…die Toiletten: Sauber und gepflegt, hell und 
durchaus ansprechend. Bloß die Waschbecken 
sind sogar für Cora (1,64m) viel zu niedrig. 
 
 
 
Christophstr. 2, 40225 Ddorf 
www.scottis.de 

Lot Jonn  
 
…die Kneipe: In phantasievollem Ambiente mit aus 
aller Welt zusammengewürfelter Deko, die teils 
liebevoll, teils abstrus anmutet, kann man sich bei 
unaufdringlicher Musik gemütlich mit Freunden 
unterhalten.  
Alternativ gibt es jede Menge Möglichkeiten, sich 
beim Billard, Dart, Kickern oder Kegeln sportlich zu 
verausgaben. Eine kostenlose Internetstation gibt 
Gelegenheit, zwischen zwei Drinks schnell nach 
Mails zu schauen.  
Leider hat man auch an lauen Sommerabenden 
keine Möglichkeit, draußen zu sitzen. 
 
…die Getränke: Es findet sich eine recht breite 
Palette an diversen Bieren (darunter Ausgefallenes 
wie das Grolsch), Softdrinks (inklusive leckerer 
exotischer Fruchtsäfte), Heißgetränken, Weinen 
und Hochprozentigem. Nur auf Cocktails muss man 
hier verzichten. 
Das Ganze zu recht fairen Preisen: Für 1,20€ 
bekommt man hier ein kleines Alt, für 1,50€ 
wahlweise eine Cola, einen Kaffee oder einen 
Jägermeister, für 5,10€ einen Longdrink. 
 
…das Essen: Das Speiseangebot besteht in 
Zusammenarbeit mit benachbarten italienischen 
und thailändischen Imbissstuben. Alles, was wir 
bisher dort probiert haben, hat gut geschmeckt. 
Malte empfiehlt besonders das „Pat Pag Gai“ (Nr. 
88) 
Die Preise bewegen sich dabei zwischen 5 und 8€ 
für Hauptgerichte, kleine Snacks bekommt man ab 
2,60€.  Serviert wird in ausreichenden Portionen. 
 
…die Bedienung: Wir haben sie als zügig und 
freundlich empfunden; man muss nie lang vor 
seinem leeren Glas hocken oder wild hampelnd auf 
sich aufmerksam machen. 
 
…das Publikum: Die Gäste sind größtenteils jung 
(<40), ansonsten bunt gemischt. Diverse Studenten 
sind natürlich dabei, aber das Lot Jonn ist keine 
ausgesprochene Studentenkneipe. Insgesamt 
machten die Gäste einen eher lauten, turbulenten 
Eindruck. 
 
… die Toiletten: In etwas unheimlichen 
Kellerkatakomben gelegen und nur mäßig gepflegt, 
ist der Klogang nichts für ganz Empfindliche. 
Massenhaft Comics an den Türen lassen beim 
Urinieren keine Langeweile aufkommen. 
 
Kopernikusstrasse 94, 40225 Ddorf 
www.lotjonn.com 

FAZIT:   Wir empfehlen für entspannte Abende mit Freunden bei fairen Preisen und ausgefallenem Ambiente 
vor allem das Lot Jonn!                    Nora Vogt & Cora Bartnick 

www.fsmed.de 22 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

�� �� �� �� �� �� �� �� �� �� 		 ��  
SS 07 

www.fsmed.de 23 

Ergebnis der Wahlen für das  
Studierendenparlament 

 
gültige Stimmen: 2461 

Wahlbeteiligung: 15,75%  
 

Liste 1 RCDS - 164 Stimmen - 1 Sitz  
Maximilian Meister (42 Stimmen) 

 
Liste 2 Fachschaftenliste - 460 Stimmen - 3 Sitze 

Malte Kohns (92 Stimmen) 
Nora Vogt (63 Stimmen) 

Jodie Napp (49 Stimmen) 
 

Liste 3 campus:grün - 134 Stimmen - 1 Sitz 
Sabine Fischer (60 Stimmen) 

 
Liste 4 Juso-HSG - 543 Stimmen - 4 Sitze  

Philipp Tacer (91 Stimmen) 
Christian Weigelt (91 Stimmen) 

Dominique Brasseur (57 Stimmen) 
Redouan Aoulad-Ali (49 Stimmen) 

 
Liste 5 LHG - 708 Stimmen - 5 Sitze 

Rainer Matheisen (150 Stimmen) 
Tim Heller (120 Stimmen) 

Gaios Tsutsunashvili (69 Stimmen) 
Marc André Rosema (56 Stimmen) 

Yasar Yildiz (53 Stimmen) 
 

Liste 6 MSB Spartakus - 243 Stimmen - 2 Sitze  
Isabel Falagan (30 Stimmen) 

Jan Tuczek (27 Stimmen) 
 

Liste 7 Die Piraten - 209 Stimmen - 1 Sitz 
Carlos Cota Castro (131 Stimmen) 

 
Diese Angaben sind ohne Gewähr. 

 
Vielen Dank an alle Kommilitonen, die sich an der 

Wahl beteiligt haben! 
 

Ihr wisst ja, Wähler sind die  
besseren Liebhaber…. 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


