Marburger Bund Zeitung

“ i

WINTERSEMESTER 2024

Titelstory: Interprofessionalitat

Die Zusammenarbeit mit anderen
Berufsgruppen ist Medizinstudierenden
wichtig. Deshalb sollte das Studium
darauf vorbereiten.
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ZUR SACHE

Liebe Kommilitoninnen und Kommilitonen,

derzeit sollen und werden viele verschie-
dene Stellschrauben im Gesundheits-
wesen neu justiert, nicht dabei ist die
Reform des Medizinstudiums. Die
liegt weiterhin auf Eist. Die Unsi-
cherheit der Fakultdten {iber die ge-
plante Reform kann aber nicht ldnger
ausgesessen werden. Daher mochte
ich euch motivieren, euch an eu-

ren Fakultdten fiir eine Wei-

A terentwicklung der Curricula
—— 1m. Rahmen der Méglich-
—— keiten der aktuell gelten-
———— den Approbationsordnung
T ———— .
[e— einzusetzen. Auch der
—————— .
— Einsatz tausender Me-
— dizinstudierender flr
—— . .
 p— bessere Bedingungen im
— K .
--__-_'__..."'"' Praktischen Jahr — wie
# . .
__,-"""'....':; zuletzt beim Aktionstag
—-___,;’-‘, der  Bundesvertretung
---"'/ der Medizinstudieren-

den im Sommer — trifft
auf schwere Fronten,
insbesondere bei der
Forderung nach Krank-
heitstagen im PJ. Solan-
ge die Bedingungen sich
nicht verandern, sollten
wir motiviert bleiben und
uns lautstark fiir Verbesse-
rungen einsetzen.

Solange wir keine einheitliche
PJ-Aufwandsentschdadigung und
keine Krankheitstage-Regelung in
der Approbationsordnung erwirken
konnen, miissen wir uns vor Ort fiir
eine gute Qualitdt der PJ-Lehre stark
machen. An einigen Stellen lduft die
PJ-Ausbildung namlich bereits gut.
Beispielsweise konnte ich auf einer in-
terprofessionellen Ausbildungsstation

Foto: Bollhorst
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in der Chirurgie gute Erfahrungen sammeln. Insgesamt
ist Interprofessionalitdt ein Wort in aller Munde. Gerade
junge Gesundheitsberufe wie die Physician Assistants
bieten viele Chancen fiir das deutsche Gesundheitswe-
sen. Auch der aktuellste Reformentwurf der Arztlichen
Approbationsordnung bietet einige interprofessionelle
Verkniipfungen. Daher werden wir uns dem Thema in
dieser Ausgabe der Uni Spezial besonders widmen.

Ein Thema, das fiir uns Medizinstudierende hdufig re-
levant ist— spdtestens nach dem Physikum - ist die
Lehre am Krankenbett. Es kommt immer wieder vor,
dass Stationsdrztinnen und -arzte, die selbst noch nicht
lange arbeiten, spontan in den Unterricht am Kran-
kenbett eingeteilt werden. Dabei haben sie eher selten
medizindidaktische Qualifizierungen. Im Mai haben wir
auf der Hauptversammlung des Marburger Bundes ei-
nen Beschluss fiir Medizindidaktik-Seminare fiir lehr-
titige Arztinnen und Arzte verabschiedet. Wir werden
uns auch auf der Herbst-Hauptversammlung weiter fir
eine Verbesserung der Lehre am Krankenbett einsetzen.

Nun neigt sich mein Studium langsam, aber sicher dem
Ende zu. Entsprechend endet auch meine Position als
Vorsitzende des MB-Studierenden-Sprecherrates. Ich
blicke zuriick auf drei ereignisreiche Jahre in der Ge-
sundheitspolitik. Uber die COVID19-Pandemie, die Re-
formentwiirfe der Arztlichen Approbationsordnung bis
hin zur geplanten Krankenhausreform gab es viel Be-
wegung. Wir konnten uns als Studierende in den letzten
Jahren zu vielen Themen einbringen, unter anderem zu
Planetary Health, Diversitdt im Gesundheitswesen und
geschlechtersensibler Medizin. Wir sind kleine, aber
wichtige Schritte auf dem Weg zur Reform unserer Ap-
probationsordnung und zu besseren Bedingungen im
Praktischen Jahr gegangen. Insbesondere den Austausch
mit vielen Medizinstudierenden, Arztinnen und Arzten
sowie Entscheidungstrdagern im Gesundheitswesen habe
ich sehr geschatzt. Ich bin gespannt auf die Schritte, die
die Reform des Medizinstudiums in den nachsten Jahren
nehmen wird und freue mich auf die Arbeit als Arztin.

Eure Pauline Graichen
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Zusammenarbeit lohnt sich meist ...

... sollte aber auch gelernt und geiibt werden.

Zur Sache
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Pauline Graichen:
Machen wir uns vor Ort fiir eine gute
Qualitat der P)-Lehre stark!

Hilfreiche Informationen

4/5

Titelgeschichte

Von Studienstart bis Berufseinstieg

Viele Infos auf engem Raum zum Medizinstudium, tiber
gemeinnttzige Projekte oder zur Teilnahme an den
Medimeisterschaften mit passender Postkartenaktion.

6-8 Wir mussen lernen, mit anderen

Berufsgruppen zusammenzuarbeiten

Das Institut fur medizinische und pharmazeutische
Priifungsfragen IMPP wird seine Priifungsaufgaben
Verlagen und Unternehmen nicht mehr zur Lizenzierung
anbieten. Dies geht einher mit geplanten Anderungen
bei Priifungen im Medizinstudium.

Der MB fiir Dich

15

Was ist das Besondere am Marburger Bund?

Der Marburger Bund ist nicht nur Deutschlands grofster
Arzteverband mit freiwilliger Mitgliedschaft, sondern
auch einzige Arztegewerkschaft - er bietet auch vieles
mehr als Beratung rund ums Studium, etwa bei PJ und
Famulatur im Ausland.

INHALT

” S.22 UND 23

Gesundheitspolitik
Das Gesundheitswesen ist dem
Klischee nach mit seinen vielen
Akteuren und Lobbyisten ein echter
,Dschungel” Besser ist, man kennt
sich dort aus. Diesmal: Bundestag,
Bundesrat und Selbstverwaltung

17-19 MB-Landesverbande
Studierende haben im Teddybdr-Krankenhaus Gattingen
mehr als 1.300 kuschelige Patienten versorgt - mit
Unterstlitzung des MB Niedersachsen, und der MB
Saarland kampft mit einer Kampagne gegen Sexismus
und Rassismus in der Medizin.

25  MB-Service
Von der praxisnahen Examensvorbereitung bis zur
Vorbereitung auf wichtige Notfalle der Inneren Medizin
und Chirurgie - der Marburger Bund bietet zahlreiche
interessante Veranstaltungen.

Ab ins Ausland? Aber ja!

14 Von Istanbul iiber Kapstadt bis Ho Chi Minh City
Der Marburger Bund unterstuitzt seine Mitglieder bei
threm Wunsch ins Ausland zu gehen mit personlicher
Beratung - und durch Erfahrungsberichte in der
Marburger Bund Zeitung, zum Beispiel zum Erasmus-
Aufenthalt in der Tiirkei oder der Famulatur in Bangkok.

Gesundheitspolitik

20/21 GroRer Einsatz fiir ein faires Praktisches Jahr
Die Trennung von Krankheits- und Fehltagen und ein
Mindestabstand zum Lernen zwischen PJ und drittem
Staatsexamen - das gehort zu den Forderungen des
Marburger Bundes, die auch beim Aktionstag ,faires PJ*
formuliert wurden.

22/23 Dschungel mit Wirkungen und Nebenwirkungen
Uber alle Akteure im Gesundheitswesen informieren
wir ausflhrlich in einer Serie zum ,Dschungel
Gesundheitswesen’, die in jedem Uni Spezial fortgesetzt
wird. Besuche die Welt der Gesundheitspolitik -
bei uns verirrt ihr euch nicht!
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HILFREICHE INFOS

Kaffee und Energydrinks fiihren Liste der ,,Neuro-Enhancer

Koffeinhaltige Getranke, wozu ne-
ben Kaffee beispielsweise Energy-
drinks gehoren, werden am hdu-
figsten genutzt, um die Leistung

Foto: © msroster - stock.adobe.com

Erhohte Freibetrage und eine
Studienstarthilfe, aber ...

Anders, als es die Regierung zundchst plante, wird
der monatliche Grundbedarf von 452 Euro auf 475
Euro erhoht. Zu den Neuerungen gehdrt auch die
Einfiihrung eines Flexibilitdtssemesters. Wenn zum
Ende des Studiums die Zeit knapp wird, soll Betrof-
fenen die BAf6G-Forderung ein halbes Jahr langer
gewdhrt werden diirfen. Dennoch kénnte dies alles
ZU wenig sein.

Die BAf0G-Regelungen konnten gegen das Grundge-
setz verstof3en. Der Meinung ist zumindest das Ver-
waltungsgericht Berlin. Fiir mogliche nachtragliche
Entschddigungen empfiehlt die Gewerkschaft GEW
daher allen Studierenden, schon jetzt Widerspruch
gegen ihren letzten BafoG-Bewilligungsbescheid
einzulegen. So konnten Anspriiche auf BAf6G-Nach-
zahlungen fiir den Fall gesichert werden, dass das
Bundesverfassungsgericht der Argumentation des
Bundesverwaltungsgerichts und aktuell des VG Ber-
lin folgt. «

Der AStA der TU Berlin stellt ein ,,Muster-
schreiben BafoG Widerspruch!“ als PDF zur
Verfiigung unter: t1p.de/a4k80
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Zu steigern: 64,2 Prozent der Be-
fragten gaben in einer Umfrage
an, diese in den vergangenen zwolf
Monaten ausdriicklich mit dem Ziel

einer Leistungssteigerung konsu-
miert zu haben. Am zweithdufigs-
ten kamen Nahrungsergdnzungs-
mittel und Hausmittel wie Ginkgo
biloba zum Einsatz (31,4 Prozent).
Illegale Substanzen werden dem-
nach vor allem von jiingeren Per-
sonen bis zum Alter von 34 Jah-
ren konsumiert. Danach reduziert
sich die Wahrscheinlichkeit einer
Nutzung stark. Wie viele Personen
,Neuro-Enhancer* tatsachlich
nutzen und welchen persénlichen
Hintergrund sie haben, untersuch-
ten Forschende der Universitdt
Bielefeld, der Universitat zu Koln,
des Institut de recherches cliniques
de Montréal in Kanada, der Uni-
versitat Erfurt und der Universi-
tatsklinik Koln. Mehr als 22.000
Menschen hatten an der bislang
grofiten reprdsentativen Studie zur
Verbreitung von Neuro-Enhancern
in Deutschland teilgenommen.  «

Entdecke den Digitalen Semesterstart
fiir's Wintersemester 2024!

Vom Montag bis Donnerstag, 12. bis
14. November, erwarten dich tdg-
lich von 17 bis 21 Uhr spannende
Themen beim Digitalen Semester-
start des Marburger Bundes fiir das
Wintersemester 2024: Studierende,
Arztinnen und Arzte sowie Juristin-
nen und Juristen informieren dich.

Der Digitale Semesterstart richtet
sich an Studierende aller Semes-
ter sowie Berufseinsteigende und
bietet interessante Einblicke rund
ums Studium, den Jobeinstieg und
den drztlichen Alltag. Unter ande-
rem stehen Lerntechniken im Me-
dizinstudium, Studienjahr und Fa-
mulatur im Ausland sowie Rechte
und Pflichten im PJ auf dem Pro-
gramm, das vollstdndig auf Seite
11 dieser UniSpezial abgedruckt
ist. Melde dich zu verschiedenen
Vortragen an, um von geballtem
Wissen zu profitieren und um dich
mit anderen Studis auszutauschen.
Denn wahrend jeder Veranstaltung
steht ein Live-Chat zur Verfiigung,

in dem du Fragen stellen und dich
mit anderen Teilnehmenden ver-
netzen kannst. Nutze diese Gele-
genheit, um aktiv am Programm
teilzunehmen und von den Diskus-
sionen zu profitieren.

Ubrigens: Alle Veranstaltungen
werden aufgezeichnet und stehen
im Anschluss fiir eine Woche zur
Verfligung. So kannst du die Vor-
trage bequem zu einem spateren
Zeitpunkt ansehen und verpasst
keine wichtigen Informationen.
Melde dich also gerne auch fiir
Vortrdge an, wenn du live nicht da-
bei sein kannst!

Die Anmeldung erfolgt fiir jeden
Vortrag einzeln. Wir freuen uns da-
rauf, dich dabei zu haben! «

Das Programm des
Digitalen Semesterstarts
2024 findest du unter
mb-semesterstart.de




Gute Note ohne

eine entsprechende Leistung?

45 Prozent der Studierenden sind
der Meinung, dass sie durch gene-
rative Kiinstliche Intelligenz besse-
re Noten erhalten hdtten, ohne eine
angemessene Leistung erbracht zu
haben. Dies ist ein Ergebnis einer
Studie des Marktforschungsins-
titutes DCORE fir das Bayerische
Forschungsinstitut fiir Digitale

Transformation. Der Hauptzweck
der KI besteht bei Studierenden
in der Recherche. Erstaunlich ist
der wahrgenommene Einfluss ge-
nerativer KI auf die Benotung: 45
Prozent der Studierenden sind der
Meinung, dass sie durch generati-

ve KI bessere Noten erhalten hat-
ten, ohne daflir eine angemessene
Leistung erbracht zu haben. Ande-
rerseits stimmt auch die Halfte der
befragten Lernenden der Aussage
zu, dass der Einsatz von generati-
ver KI im Rahmen von Schule oder
Studium zu einer Leistungssteige-
rung flhrt. Insgesamt sehen so-
wohl erwachsene Schiilerinnen und
Schiiler als auch Studierende die
Vorteile der Technologie. Sie konn-
ten die erzeugten Ergebnisse iber-
wiegend sinnvoll nutzen, durch
den Einsatz generativer KI leichter
lernen und Zeit sparen. «

Foto: © nnamaria - stock.adobe.com

Von Herzen geschrieben,
fiirimmer in Erinnerung

Auch in diesem Jahr wurde wieder
fleifig #POSTKARTENLIEBE des
MB auf den Medis verteilt.

Erneut konnten durch eure Lie-
besgriiBe Spenden filir studen-
tische Vereine und gemeinniit-

zige Organisationen gesammelt
werden - VIELEN DANK an alle
schreibenden Hdnde, unser super
Posthduschen-Team und die Me-
diMeisterschaften - vor allem an
Team Spax fiir das neue Posthdus-
chen! «

HILFREICHE INFOS

apoBank-Stiftung fordert
gemeinniitzige Projekte

Die apoBank-Stiftung fordert mit 80.000 Euro ge-
meinniitzige Projekte und Deutschlandstipendien.
Der Beirat der apoBank-Stiftung empfahl im Friihjahr
zwolf Hilfsinitiativen sowie sieben Stipendien zur
Forderung. Neu dabei ist eine studentische Initiative
des Miinchener Vereins Campus for Change. Sie wid-
met sich der medizinischen Versorgung von Kindern
im Westen Kenias. Ein Team aus Medizinstudentin-
nen steht im dauerhaften Kontakt zu dem AIC Kapso-
war Hospital und unterstiitzt finanziell einheimische
Familien, die sich die notwendige Behandlung ihrer
Kinder nicht leisten kénnen. ,,Unser Ziel ist es zu ge-
wahrleisten, dass die Kinder sich wieder dem Kind-
sein und ihrer Ausbildung widmen koénnen im Sinne
der ,Hilfe zur Selbsthilfe‘, sowie ihnen Hoffnung zu
schenken und das Gefiihl zu vermitteln, nicht verges-
sen, sondern gesehen zu sein“, heif3t es seitens des
Verbands. Der Projektbeirat der apoBank-Stiftung
priift bzw. priorisiert dreimal im Jahr die eingehenden
Antrdge anhand von Auswahlkriterien und empfiehlt
dem Stiftungsvorstand Projekte
zur Forderung. Ndchste Deadline
ist der 15. November.

Informationen zur Forderung iiber die
apoBank-Stiftung unter t1p.de/mbz-apo2

&
Fotos: MB
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TITELSTORY

Wir miuissen lernen, mit anderen
Berufsgruppen zusammenzuarbeiten

Das Gesundheitswesen entwickelt sich standig
weiter. Neue Technologien, demografische
Veranderungen und medizinische Fortschritte
schaffen neue Berufe und verandern bestehende.
Viele Bereiche erleben eine zunehmende
Akademisierung. Kaum jemand will eine Zahl Von Pauline Graichen
schatzen. Allein am Biindnis Gesundheit,

bei dem auch der Marburger Bund und die
Bundesarztekammer mitwirken, nehmen mehr

als 30 Verbande und Organisationen teil. Mit
Vertreterinnen und Vertretern zahlreicher
Gesundheitsberufe muss man zusammenarbeiten.
Besser ist es, schon das Studium bereitet da-

JFur die nﬁchstell vier
Wochen seid ihr Arzte*

sammensetzung gab uns dabei vie-
le Moglichkeiten. Unter anderem
Im Rahmen des Chirurgie-Tertials  war Zeit daflir, die pflegerischen
meines Praktischen Jahres bin ich ~ Aufgaben genau kennenzulernen,
flir vier Wochen auf eine inter-  gemeinsam Medikamente vorzu-
professionelle  Ausbildungsstati-  bereiten und die Wundversorgung
on (kurz: IPSTA) rotiert. In den  gemeinsam zu gestalten. An aller-
vorherigen Rotationen hatte ich  erster Stelle stand allerdings die

rauf vor, zum Beispiel auf Lehrstationen. Pauline
Graichen, Vorsitzende des MB-Sprecherrats

der Medizinstudierenden, berichtet von ihren
Erfahrungen auf einer solchen Station. Und wie
lauft die Zusammenarbeit mit einem Physician
Assistant? Auch dies wird auf diesen Seiten
angesprochen. Und nicht zuletzt soll eine Reform
der Approbationsordnung das Miteinander mit

anderen Berufsgruppen
starker betonen, wortiber
Tobias Bokowski,
stellvertretender
Vorsitzender des
MB-Sprecherrats der
Medizinstudierenden
berichtet. Offen bleibt
hier allerdings

die Frage: Wann

kommt sie?

Zur Autorin

Pauline Graichen ist Vorsitzende

des Sprecherrats im
Marburger Bund
graichen@marburger-bund.de
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noch wechselhafte Aufgaben, von
der morgendlichen Blutabnahme-
Runde iiber die Assistenz im OP
bis zur selbststandigen Patienten-
betreuung. Nun gab es eine klare
Zuteilung: ,Fiir die ndchsten vier
Wochen seid ihr Arzte®.

In unserem Team auf der Aus-
bildungsstation standen wir alle
gleichermaflen am Anfang unse-
rer praktischen Berufserfahrung:
Medizinstudierende im
Praktischen Jahr (P)),
Pflegeauszubildende,
Physiotherapeutinnen
in Ausbildung und eine
Pharmaziestudentin

im PJ.

Fiir die PJ-Ausbil-
dung ergab sich
direkt ein Vorteil:
Von der morgend-
lichen Visite, tiber
die Verordnung
von  Medikamen-

ten sowie Angeho-
rigengesprache war
die drztliche Arbeit
auf der chirurgischen
Station die unsere —
selbstverstandlich un-
ter drztlicher Anleitung
und Supervision. Die
interprofessionelle Zu-

Kommunikation im Team. Ob im
Pflegepraktikum oder in der Fa-
mulatur, wir haben wohl alle be-
reits frith das ,,Abschotten der
Pflegeteams bzw. drztlichen Teams
auf einer Station erlebt. Diesem
kollektiv entgegenzuwirken — da-
fiir reichen vier Wochen Rotation
wohl nicht. Allerdings hat es uns
allen geholfen, sich in die Position
der anderen Berufe hineinzuver-
setzen.

Insgesamt haben wir wohl alle auf
der IPSTA eine steile Lernkurve ge-
habt. Tagtaglich auf unsere Auf-
gaben als Stationsdrztin vor-
bereitet zu werden, war ein
grofler Vorteil gegeniiber
anderen  PJ-Rotatio-

nen. Wie in einigen
Rotationen  blieb

die Struktur der
PJ-Ausbildung

allerdings noch
ausbaufahig.

Statt  einfih-

renden Kon-

zepten  blieb

es vor allem

bei der Beant-

wortung  von (\
Einzelfragen. Der

Kontrast zu un-

seren pflegerischen Kol-
leginnen, die den ganzen



Tag Uber eine Pflegeanleiterin an
ihrer Seite hatten, zeigte eindeutig,
dass wir eine dhnliche Struktur fiir
die PJ-Ausbildung brdauchten. Auch
ein personalisiertes Feedback zu
Beginn und im Verlauf der Rotation
ware sehr hilfreich gewesen.

Bundesweit gibt es weiterhin nur
vereinzelte IPSTAs, allerdings
nimmt das Facherangebot zu: Von
der Psychiatrie bis zur Kinder-

herzchirurgie gibt es zunehmend
Optionen. Aus meiner Sicht sollten
IPSTAs Uberall den Standard fiir die
stationdre Ausbildung setzen. In-
terprofessionelle Ausbildungs-Set-
tings kénnen ebenso gut an anderen
Stellen vermittelt werden: im OP, in
der Anasthesie oder in Ambulanzen.
Bei einer in Zukunft wohl verstark-
ten ambulanten Ausbildung kénnen
auch spannende interprofessionel-
le Ausbildungskonzepte in Lehr-

praxen etabliert

werden. Ich bin a

gespannt  auf ‘J

die Zukunft

der IPSTAs in

Deutschland

und kann

nur an jeden

Klinik- oder

Pflegeleiter appellieren, eine IPSTA
in der eigenen Fachabteilung auf-
zubauen.

Zuwachs an der Akademie - Physician Assistants und Co.

Von Pauline Graichen

Wenige Branchen vereinen so viele
Disziplinen und Professionen wie
das Gesundheitswesen. Neben den
verschiedenen drztlichen Fachab-
teilungen, die eine medizinische
Behandlung hdufig umfasst, sind
vielfdltige Gesundheitsberufe fiir
eine gute Gesundheitsversorgung
erforderlich. Das Bundesgesund-
heitsministerium fiihrt eine ganze
Liste der Gesundheitsfachberufe
auf.

In Deutschland gibt es unter ande-

rem die Unterscheidung zwischen

akademischen und nicht-akade-

mischen Gesundheitsberufen. Re-

gelhaft steht die Arztin bzw. der

Arzt an der Spitze des Behand-

lungsteams und Ubernimmt Auf-

gaben, die zum Teil delegierbar

sind. Neben dem Studium der

Medizin und der Pharma-

zie gibt es seit den letzten

Jahren auch das Hebam-

menstudium und das

Studium zum Physician

Assistant (PA). In an-

deren Landern ist die

arztliche Hoheit der

akademischen Spitze

schon langst starker auf-

L gebrochen. Welche Be-

/) sonderheiten oder Vor-

teile ergeben sich durch

die Akademisierung in der

Zusammenarbeit mit unterschied-
lichen Berufsgruppen?

Eine Akademisierung von Beru-
fen im Gesundheitswesen ist aus
meiner Sicht grundsatzlich sehr
vorteilhaft: Gute Medizin basiert
auf Evidenz und sollte sich stdn-
dig weiterentwickeln. Das betrifft
nicht nur die drztliche Behandlung,
sondern das gesamte Team. So-
wohl die Kompetenzen als auch die
wissenschaftliche Kommunikation
konnen durch eine Akademisie-
rung verbessert werden. In Zeiten
des Personalmangels kann eine
akademische Weiterentwicklungs-
moglichkeit die Berufsattraktivitdt
erhohen.

Bei hierzulande jungen Gesund-
heitsberufen gilt es umso mehr, die
Rollen im Behandlungsteam klar zu
definieren. Eine staatliche Regulie-
rung sollte unbedingt angestrebt
werden. Sind die Grundpfeiler ge-
setzt, bieten sich viele Chancen zur
Entlastung des Personals an. Na-
tlrlich ist es wichtig, sowohl Pa-
tientinnen und Patienten als auch
das Klinikteam iiber die Rolle (und
Limitationen) von PAs gut auf-
zukldren. Es sollte klar sein, dass
PAs keine giinstigen ,,Mini-Arzte"
sind, sondern ihre eigenen Kom-
petenzen haben und das Behand-
lungsteam erweitern. So konnen
die Synergieeffekte der verschie-
denen Berufe gut genutzt werden.
In den nachsten Jahren werden wir
sowohl in den Kliniken als auch
ambulant eine Verteilung der Ar-
beit auf die Berufe bendtigen, um

den steigenden Versorgungsbedarf
zu decken. Es wird sich zeigen, ob
sich durch neue Berufsgruppen im
Gesundheitswesen beispielsweise
Anpassungsbedarf in der drztlichen
Weiterbildung ergibt, damit junge
Arztinnen und Arzte alle nétigen
Skills, wie zum Beispiel Sonogra-
phie, weiterhin erlernen kdnnen.

An der einen oder anderen Stel-
le konnte die Medizinerausbil-
dung bestimmt von der praktisch
orientierten Ausbildung anderer
akademischer Gesund-
heitsberufe, wie dem
dualen Hebam-
menstudium, ler-

nen. Potentiell
wiirde auch die
Reform der Arzt-

lichen Approba-
tionsordnung eine
Chance bieten,
medizinische
Lehrveran-
staltungen > =
interpro-

fessionell

zZu vernetzen.

Der Grundstein

flir eine gute in-
terprofessionelle

Zusammenarbeit

muss in der

Ausbildung ge-

legt und Inter-

professionalitdt

in der Praxis ge-

lebt werden.

©
©
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Interprofessionalitat gehort
ins Medizinstudium!

Von Tobias Bokowski

Flr eine optimale Versorgung von
Patientinnen und Patienten ist eine
intensive Teamarbeit unverzicht-
bar. Das beriicksichtigt die aktuell
gliltige Approbationsordnung fiir
Arzte kaum. Das soll sich kiinftig
andern. Erst die enge Zusammen-
arbeit verschiedener Berufsgrup-
pen und ihrer jeweiligen Expertise
ermoglicht eine umfassende Be-
handlung. Aber auch die Arbeit in
einem interprofessionellen Team
mit sowohl gemeinsamen als auch
unterschiedlichen Aufgaben und
Perspektiven muss gelernt wer-
den. Und zwar nicht erst auf Sta-
tion oder in der Praxis nach vielen
Jahren Studium, sondern am
besten moglichst frih
schon in Ausbildung/

Studium.

‘ Hinsichtlich des Medi-
zinstudiums hei3t es
aktuell zu den Zielen
der arztlichen Ausbil-
dung, sie solle ,die

Bereitschaft  zur
Zusammenarbeit
mit anderen

Arzten und mit
Angehdrigen
anderer Be-
rufe des Ge-
sundheitswe-
sens fordern.“.
Abgesehen  von
drei Monaten Pfle-
gepraktikum fin-
den sich darin aber
nur wenig kon-
krete Details. Auch

Zum Autor
Tobias Bokowski ist stellvertretender

Vorsitzender des Sprecherrats der
Medizinstudierenden im Marburger Bund
bokowski@marburger-bund.de
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wenn es den Fakultdten natiirlich
freisteht, Interprofessionalitdt ins
Studium zu integrieren, wird deut-
lich, dass ihr im Moment struktu-
rell nur ein eher geringer Stellen-
wert eingerdumt wird.

Der letzte Referentenentwurf einer
kiinftigen, neuen Approbations-
ordnung enthdlt hingegen einige
Ideen zur Stdrkung der Interpro-
fessionalitdt. Zum Beispiel soll
verpflichtend werden, in meh-
reren Abschnitten des Studiums
yinterprofessionelle Kom-
petenzen nachzu-

weisen. Zusatzlich
ist geplant, die
Prifung am Pa-
tienten oder an
der Patientin im
dritten Staatsex-
amen um eine in-
terprofessionelle
Ubergabe  zu
erganzen (z.B.

an Pflegekraf-

te, Medizini-
sche Fachan-
gestellte oder
vergleichbare
Berufe). Es soll
auflerdem  er-
moglicht  wer-
den, zwei der
drei Monate des
Pflegepraktikums
auch in Einrich-
tungen auferhalb
des Pflegebereichs
Zu absolvieren -
zum Beispiel in
der Physiotherapie,
Ergotherapie oder
Logopddie. Und zu

R
e ¢

C

guter Letzt ist eine Anderung der
sogenannten Innovationsklausel
vorgesehen, die die Modellstudi-
engange und deren Abweichen von
bestimmten Teilen der Approba-
tionsordnung regelt. Hier werden
die Voraussetzungen fiir einen
Modellstudiengang deutlich kon-
kretisiert bzw. eingeengt, sodass
entweder eine Kooperation mit
einem internationalen Medizin-
studiengang oder die Verkniipfung
mit dem Lehrplan einer Ausbildung
oder einem Studium eines anderen
Gesundheitsberufs notwendig sein
soll.

Insgesamt nimmt die Interpro-
fessionalitdt in der Diskussion
um eine neue Approbations-
ordnung also erfreulicherweise
einen hoheren Stellenwert ein
und soll im Referentenentwurf
gestarkt werden. Ob und wie
die Ideen jeweils zu einer
besseren Vorbereitung auf
interprofessionelle Zusam-
menarbeit beitragen kon-
nen, konnen alle am bes-
ten selbst beurteilen. Das
grofte Problem ist dabei,
dass extrem unklar ist, ob die
Reform der Approbationsord-
nung trotz jahrelanger Dis-
kussion tiberhaupt umgesetzt
wird. Es bleibt zu hoffen, dass
die fehlende Planungssicher-
heit nicht weiterhin in Teilen zu
Reformstau an den Fakultdten
fiilhrt. Wir setzen uns auf jeden
Fall weiter fiir eine schnelle und
zeitgemdRe  Weiterentwicklung
der Approbationsordnung ein —
auch beim Thema Interprofessi-
onalitat!



Se telIIbEI an de“l N\B-U\lal“sllelk “l“.K
p
6. u

N/

b . Insgesamt ware"

ndgebungin Frankfu

p— ili icham
4 . - oreich beteiligten sich 2™ oo
T d Arzte aus dem \IKA-T.anfb:an o Tag. foto: Boll .
L= Rund 3.000 Arztinnen \:"‘\ durch dezentrale pktione "\, a S
i hr, au .
e ... Ist das Besondere am Marburger Bund?

Warum ...

... in den Marburger Bund?

) Beitragsfreie Mitgliedschaft fiir Studierende

> Kostenfreie und vergiinstigte Seminare und
Veranstaltungen

) Auf Wunsch: kostenfreie Privat- und Berufshaft-
pflichtversicherung, Auslandskrankenversicherung

> AMBOSS-Sorglos-Abo

> Umfassende Informationen zu PJ, Berufseinstieg,
Weiterbildung und Gesundheitspolitik

) Beratung rund ums Studium, etwa bei PJ und
Famulatur im Ausland

Mit Berufseinstieg: kostenlose rechtliche Beratung
rund um das erste Arbeitsverhdltnis, alle weiteren
Vertragspriifungen, gewerkschaftliche Vertretung,
arztspezifische Tarifvertrage

Werde Mitglied in Deutschlands
groBtem Arzteverband und einziger
Arztegewerkschaft!

Online gehen und beitreten unter
mb-studierende.de

Der Marburger Bund ist nicht nur
Deutschlands gréfter Arzteverband
mit freiwilliger Mitgliedschaft, er
ist auch Deutschlands einzige Arz-
tegewerkschaft. Als solche handelt
er arztspezifische Tarifvertrage fir
die Arztinnen und Arzte an den al-
lermeisten Kliniken in Deutschland
aus.

Das Recht dazu haben Arztinnen
und Arzte sowie Medizinstudieren-
de in den Jahren 2005 und 2006 ge-
meinsam in wochenlangen Streiks
durchgesetzt.

Verhandelt wird mit Kranken-
hausarbeitgebern auf Bundes- und
Landesebene. Manche Tarifver-
trage werden durch die MB-Lan-
desverbande auch nur fiir einzelne
Krankenhduser abgeschlossen, wo
Arztinnen und Arzte ihr Recht auf
einen arztspezifischen Tarifvertrag
durchsetzen wollen.

Der MB setzt sich dariiber hinaus
dafiir ein, dass es kiinftig auch Ta-
rifvertrage fiir angestellte Arztin-
nen und Arzte in Praxen und Medi-
zinischen Versorgungszentren gibt.

Warum ist das von Interesse fiir
Medizinstudierende? Ganz einfach:

Medizinstudierende im Marburger
Bund erhalten iiber viele verschie-
dene Informationskandle wich-
tige Infos Uber spdtere mogliche
Arbeitgeber. Das verschafft einen
enormen Wissensvorsprung. Wer
sollte auflerdem besser zum Zeit-
punkt des Berufseinstiegs beim ers-
ten Arbeitsvertrag seine Mitglieder
kostenlos beraten kénnen als jene
Organisation, die die Tarifvertrage
— darin geht es ums konkrete Ge-
halt, die Arbeitszeit, die Regelungen
zu Uberstunden, zum Bereitschafts-
dienst usw. — gemeinsam mit Arz-
tinnen und Arzten in Verhandlungs-
kommissionen gegeniiber einem
Arbeitgeber durchgesetzt hat?

Als Medizinstudentin/Medizinstu-
dent hat man vielleicht auch be-
reits einen Arbeitsvertrag flr einen
Nebenjob — auch da bekommt man
schon Hilfe vom MB, wenn es Pro-
bleme gibt.

Und dann gilt schlicht und einfach:
Je mehr Mitglieder eine Gewerk-
schaft zdhlt, desto durchsetzungs-
fahiger ist sie, desto besser ist der
Einzelne in schwierigen Arbeitssi-
tuationen geschiitzt — zurzeit den-
ken so fast 143.000 MB-Mitglieder,
vom Studierenden bis zum Chefarzt.
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MB-

ANSPRECHPARTNER

LV Baden-Wiirttemberg
www.marburger-bund-bw.de

Hauptamtler:

Michael Beck | info@marburger-bund-bw.de
Timo Schafhitzel | inffo@marburger-bund-bw.de
Anita Weinhart | info@marburger-bund-bw.de

Ansprechpartner im Vorstand:
Sylvia Ottmiiller | info@marburger-bund-bw.de
Benjamin Breckwoldt | info@marburger-bund-bw.de

Studentische Ansprechpartner:
Jessica Axtmann | info@marburger-bund-bw.de

LV Bremen
www.marburger-bund.de/landesverbaende/bremen

Ansprechpartnerin:
Carmen Schroder | bremen@marburger-bund.de

LV Bayern
www.mb-bayern.de

Ansprechpartner:
Georg Bohmer | boehmer@mb-bayern.de
Karin Lange | lange@mb-bayern.de

Landesvorstand:
Dr. Annette Luther | mail@mb-bayern.de

Studentische Ansprechpartner:
Jelena Findeis, Farzam Salmanzadeh | presse@mb-bayern.de

LV Hamburg
www.marburger-bund.de/landesverbaende/hamburg

Ansprechpartnerin:
Deliah Cavalli-Ritterhoff | d.cavalli-ritterhoff@mb-hamburg.de

Studentische Ansprechpartner:

Tobias Bokowski | studierendenvertretung@mb-hamburg.de
Greta Klohk | studierendenvertretung@mb-hamburg.de
Saman Keshtkaran | studierendenvertretung@mb-hamburg.de

LV Hessen
www.mbhessen.de

Ansprechpartnerin: Maria Hummel | hummel@mbhessen.de

Studentische Ansprechpartner:
Pauline Graichen und Nikolai Kascha | studenten@mbhessen.de

LV Berlin/Brandenburg
www.marburger-bund.de/berlinbrandenburg

Ansprechpartnerin: Laura Armadi, armadi@marburgerbund-lvbb.de

Studentische Ansprechpartnerin:
Yannik Miiller | yannik.mueller@charite.de

LV Mecklenburg-Vorpommern
www.marburger-bund-mv.de

Ansprechpartnerin: Ute Germar | service@marburger-bund-mv.de

Studentische Ansprechpartner:
Ole Plohn | Oleploehn@online.de
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LV Niedersachsen
www.mb-niedersachsen.de

Ansprechpartnerin: Anna Dierking | presse@mb-niedersachsen.de

Studentische Ansprechpartner:

Jan-Niklas Ricke (Hannover) | Janniklas Ricke@stud.mh-hannover.de
Sinan Yilmaz (Hannover) | syilmaz@mb-niedersachsen.de

Ina Christin Zwilling (Hannover) | Ina.C.Zwilling@stud.mh-hannover.de
Michelle Yi Ran Tran (Géttingen) | tran@mb-niedersachsen.de

LV Nordrhein-Westfalen/Rheinland-Pfalz
www.marburger-bund.net

info@marburger-bund.net

LV Saarland
www.mb-saar.de

Ansprechpartnerin: Natalie Truar | truar@mb-saar.de

LV Sachsen
www.mb-sachsen.de

Studentischer Ansprechpartner:
Konstantin Willkommen | presse@mb-sachsen.de

LV Sachsen-Anhalt
www.marburger-bund.de/landesverbaende/sachsen-anhalt

Ansprechpartnerin:
Andrea Huth | marburgerbund.lvsa@t-online.de

@ - Fakultit
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LV Schleswig-Holstein

www.marburger-bund-sh.de

Ansprechpartner: Daniel Arp | info@marburger-bund-sh.de
Studentische Ansprechpartner:

Dennis Herold | info@marburger-bund-sh.de
Marie-Luise Franz | info@marburger-bund-sh.de

LV Thiiringen
www.marburger-bund.de/landesverbaende/thueringen

Ansprechpartner:
Henning Haslbeck | mb-thueringen@t-online.de

Bundesverband
www.marburger-bund.de

Ansprechpartnerin:
Bianca Klaener | klaener@marburger-bund.de



DIGITALER SEMESTERSTART DES MB

ZEIT DIENSTAG, 12.11.2024

17.00-17.30 Gemeinsam Mehr Bewegen - mit und im Marburger Bund
17.45-18.15 Frauen in der Chirurgie
18.30-19.00 Lerntechniken im Medizinstudium
19.15-19.45 Arztbrief schreiben
20.00 - 20.30 Mein erstes Mal im OP - Tipps und Hinweise

ZEIT | MITTWOCH, 13.11.2024
17.00- 17.55 Mut und Menschlichkeit: Wie entscheide ich in Extremsituationen?
18.00 - 18.30 Uber den Tellerrand: Studienjahr und Famulatur im Ausland
18.35-19.05 Wissenswertes rund um den ersten Arbeitsvertrag
19.15-19.45 Arztliche Weiterbildung in Klinik und Praxis
20.00 - 20.:30 Mein erster Nachtdienst aus rechtlicher Sicht

ZEIT DONNERSTAG, 14.11.2024
17.00 - 17.45 Rechte und Pflichten im PJ

Hochleistungsmedizin vs. Patientenwohl: Wann ist weniger mehr?

18.00 - 18.45
Ethische Orientierungen fiir arztliches Handeln

19.15-19.45 Vereinbarkeit von Familie und Beruf (in der Weiterbildung)
20.00 - 20.30 Planetary Health

20.45 - 21.15 Wissenswertes zum Steuerrecht fiir Medizinstudierende

Anmeldung und Kontakt:
mb-semesterstart.de | info@mb-semesterstart.de
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Kopf frei furs Studium.

Mit unserem Studentenpaket exklusiv fur Studenten
der akademischen Heilberufe.

™ apobank.de/studenten

Q apoBank

Bank der Gesundheit



Wer mitgestalten will, sollte sich engagieren!

Fachschaften sind wichtige studentische Interessenvertretungen.

Als Fachschaft bezeichnet man
die Gesamtheit aller Studierenden
eines Studienfaches. Umgangs-
sprachlich sind jedoch oft damit die
Vertreterinnen und Vertreter der
Fachschaftsvertretung (FSV) oder
des Fachschaftsrats (FR) gemeint.
Sie werden durch alle Studierenden
des jeweiligen Studiengangs in ei-
ner demokratischen Wahl fiir min-
destens ein Jahr gewdhlt.

Die Gremien FSV und FR sind stu-
dentische Interessenvertretungen,
z.B. der Studierenden der Human-
medizin. Und hier gehéren auch
Mitglieder des Marburger Bundes
hinein. Eine aktive Mitarbeit in der
eigenen Fachschaft ist eine wirkli-

che Bereicherung: Es geht dort um
Problemlagen im eigenen Studien-
fach und in der eigenen Lebensrea-
litdt, wenn es beispielsweise um die
Reform der Approbationsordnung
oder die Lehrbedingungen im PJ
geht. Auch die Organisation ei-
ner Fachschaftsparty oder die An-
schaffung von vergilinstigten Lehr-
biichern fiir Kommilitoninnen und
Kommilitonen gehoéren dazu.

Eine starke Vertretung der MB-Stu-
dierenden in den Fachschaften ist
genauso sinnvoll, wie sie es spater
fiir die approbierten Arztinnen und
Arzte in den Arztekammern ist, in
der alle drztlich Tatigen Pflichtmit-
glied sind. Wer also aktiv Einfluss

der Medizinstudierenden im MB:

aus den MB-Landesverbanden:

Weitere Mitglieder sind:

(Bayern)
Constanze Czimmeck

Aus dem Bundesvorstand begleiten den Sprecherrat

Dr. Sven Christian Dreyer, Dr. Andreas Botzlar
Hauptamtliche Geschaftsfiihrung: Bianca Klaener
Die studentischen Mitglieder des MB-Sprecherrates

Vorsitzende: Pauline Graichen (Hessen),
stellv. Vorsitzender: Tobias Bokowski (Hamburg)

Farzam Salmanzadehardebili  Philippe DrieBen (NRW/RLP)
Haris Sehovic (NRW/RLP)
Levi Mejikovskiy (NRW/RLP)

STUDENTISCHES ENGAGEMENT

auf seine
Studienbe-
dingungen
nehmen will,

ist erstens Mit-
glied im Marbur-
ger Bund und stellt

sich zweitens zur Wahl fiir die FSV
bzw. den FR oder geht zumindest
wahlen.

Das gilt selbst dort, wo es keine stu-
dentische Vertretung gibt — denn
dort gibt es meist vom Studienfach
unabhdngige Fachschaftsinitiativen
oder dhnliche studentische Organi-
sationen, die ebenfalls gute Arbeit
leisten und Gestaltungsmoglichkei-
ten erdffnen konnen. «

MB-Sprecherrat der
Medizinstudierenden

(Berlin/Brandenburg)

Saman Keshtkaran (Hamburg)
Greta Klohk (Hamburg)
Aaron-Kristof Hinze (Hessen)

Friedrich Kievernagel
(Hessen)

Nikolai Kascha (Hessen)
Caroline Reichert (Hessen)

Ole Plohn
(Mecklenburg-Vorpommern)

Sinan Yilmaz (Niedersachsen)

Ina Christin Zwilling
(Niedersachsen)

(Berlin/Brandenburg)

Yannik Miiller Jan-Moritz Miinnig (NRW/RLP)
(Berlin/Brandenburg) Magdalena Kubalska

Jakob Haase (NRW/RLP)

Paul Schulze-Suarez
(NRW/RLP)

Eva Steinheimer (NRW/RLP)
Agnes Venghaus (Saarland)

Felix Biicken-Thielmeyer
(Sachsen-Anhalt)

Marie Luise Franz
(Schleswig-Holstein)

Dennis Herold
(Schleswig-Holstein)

Geschaftsfiihrung:
Bianca Klaener

Eine gute Gelegenheit, sich zu engagieren

und zu vernetzen.

Der Sprecherrat der Me-
dizinstudierenden vertritt
bundesweit die studenti-
schen Interessen im Mar-
burger Bund. Seine Mit-
glieder werden von den
MB-Landesverbanden in
den Sprecherrat entsandt.
Sie treffen sich ungefdhr
zweimal im Jahr in Berlin,
um iiber aktuelle Themen
und Belange zu beraten,
virtuell auch mal zwi-
schendurch zu besonde-
ren Themen.

Die Vorsitzende oder der
Vorsitzende des studen-
tischen Sprecherrates ist
kooptiertes Mitglied im
MB-Bundesvorstand und
findet hier Gehor mit den
studentischen Anliegen.
Falls du Interesse hast,
im Sprecherrat mitzuar-
beiten, wende dich gerne
an den jeweiligen Lan-
desverband (Internet:
marburger-bund.de/
landesverbaende). Wir
freuen uns auf dich! «

Fotos: © Brad Pict -
stock.adobe.com

» Link-Tipp

Auf Seite 10 dieses
Uni-Spezials findet Ihr
Eure Ansprechpartner
im MB und unter
mb-studierende.de
weitere interessante
Infos.
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Ab ins Ausland? Aber ja!

Padiatrie hautnah und gut ausgestattet

Der Marburger Bund unterstiitzt seine Mitglieder bei
ihrem Wunsch, ins Ausland zu gehen, mit person-
licher Beratung. Ferner setzt er sich auf politischer
Ebene fiir die freie Mobilitat im Studium ein. Seit vie-
len Jahren veroffentlicht die Marburger Bund Zeitung
regelmagig Erfahrungsberichte iiber Famulatur und
PJ im Ausland. Ausziige von einigen Berichten findest
du auf dieser Seite des Uni-Spezials. Erfahrungsbe-
richte sind verlinkt mit den vollstandigen Artikeln.
Wir helfen dir mit Tipps, Erfahrungsberichten und
wichtigen Infos weiter. Fiir Mitglieder gibt es auf
Wunsch sogar eine kostenlose Aus-
landskrankenversicherung. Bei
Fragen zu Auslandsaufenthalten
wadhrend des Praktischen Jahres und
der Famulatur kannst du dich an uns
wenden unter tip.de/mb-ausland

OP-Einblicke in Bangkok

Meine Famulatur in der Herz-Thorax-Chirurgie am
King Chulalongkorn Memorial Hospital in Bangkok war
eine sehr lehrreiche und beeindruckende Erfahrung. Ich
habe viele verschiedene Operationen beobachten, mein
fachspezifisches Wissen vertiefen konnen und einen
Einblick in das Gesundheitssystem und die Arbeitswei-
se in Thailand erhalten. Es war spannend, neue Men-
schen und neue Arbeitsweisen kennenzulernen. Be-
sonders beeindruckt hat mich die Vielfalt der Eingriffe,
die dort durchgefithrt wurden, sowie die grof3e Sorgfalt
und Professionalitét, mit der die Arzte gearbeitet ha-
ben. Auch wenn es einige Unterschiede im Verhalten
und der Arbeitsweise im OP-Saal gab
im Vergleich zu Deutschland, war es
trotzdem eine wertvolle Erfahrung
fr mich.

Jan-Niklas Ricke t1p.de/mbz-bang

Ich wahlte Afrika als Standort fiir
einen Teil meines Praktischen
Jahrs. Mein LPA erkennt fiir Padia-
trie nur wenige Standorte weltweit
an. Muss es dann fiir eine Eras-
musférderung auch noch ein eng-
lischsprachiges Land sein, schrankt
das die Auswahl zusatzlich ein. So
bewarb ich mich in Kapstadt an der
UCT - University of Cape Town.
Diese beiden Unis bieten regelmd-

RBig internationalen Studierenden
die Moglichkeit, Medizin hautnah
in einem Land mit schlimmen Ge-
sundheitsbedingungen zu erle-
ben — jedoch versorgt mit sehr gut
und professionell

ausgestatteten fog ™

Krankenhdusern.

Annalena Gottsche ™
t1p.de/mbz-kap -

GroRartige Erfahrung mit

Sprachhindernissen

Im Rahmen des Studiums an der
Universitat Witten/Herdecke gibt es
den sogenannten Track. Wir wahl-
ten Vietnam. Sehr {berraschend
war, dass Angehorige auch bei der
Behandlung im Notfall mithelfen
mussten, zum Beispiel bei der Beat-
mung von Patienten, beim Transfer
zum Rontgen oder an-
deren Untersuchungen.
Generell waren auf dem
gesamten Kranken-
hausgeldnde viele Ange-
horige, die auch auf den

Spannende Autopsien am Bosporus

Istanbul, die Stadt auf zwei Kontinenten bietet alles, was das Herz begehrt. Ich
habe viele unglaublich nette Leute kennengelernt, ob Tlrken oder Austausch-
studierende aus Europa und der ganzen Welt. Die Vorlesungen wurden dort auf

musstudierenden Einzelunterricht.

Zeynep Danisman t1p.de/usp-istan
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Englisch gehalten, der Patientenkontakt war allerdings tber-
wiegend auf Tirkisch. In Forensic Medicine bekamen die Eras-

Com—r—)

-

Fluren schliefen und stdndig Hilfs-
mittel, Medikamente oder Nahrung
zu den Patienten brachten. Die Ein-
driicke zu den Arbeitsbedingungen
und Umstdnden in der Notaufnah-
me werden wir vermutlich ein Le-
ben lang nicht vergessen.

Sophie
Vieser
und Jonas

Effert

t1p.de/
usp-hochi

Foto: ©Nuthawut - stock.adobe.com




Fiir die Famulatur oder das PJ ins
Ausland? Na klar! Es gibt viele gute
Grlinde, gerade jetzt iiber den Tel-
lerrand zu gucken. Und die Arbeit
und das Leben anderswo live zu
erleben.

Es gibt gute Griinde dafiir:

» Mal anders studieren, da das
Medizinstudium in jedem Land
anders lauft und oft praxisori-
entierter ist als in Deutschland.

) Sprachkenntnisse verbessern —
ob im Hérsaal, im Krankenhaus,
oder einfach beim Einkaufen:
Ein Auslandsaufenthalt bedeu-
tet meist, mit einer Fremdspra-
che konfrontiert zu sein. Und
die lernst Du nirgends besser
als in der Praxis.

> Andere Gesundheitssysteme
kennenlernen in verschiedenen
Landern. Wie es woanders lauft,
verstehst Du am besten, wenn
Du mittendrin steckst.

> Die Softskills erweitern — ein
Auslandsaufenthalt kann Dir
einiges abverlangen. Andere
Sprache, andere Kultur, andere
Regeln. Wenn Du dich durch-
beifdt, entwickelst Du auch
Fahigkeiten, die ein Leben lang
weiterhelfen werden.

) Weltweite Kontakte kniip-
fen — Du willst spater in einem
bestimmten Land arbeiten, oder
beruflich international unter-
wegs sein? Dafiir ist ein Aus-
landsaufenthalt wahrend des
Studiums die beste Grundlage.

Also ab ins Ausland!

Lust bekommen auf ein Praktisches
Jahr (P]) im Ausland? Plane fiir die
Vorbereitung Deines Auslands-
aufenthaltes unbedingt geniigend
Vorlaufzeit ein. Als Faustregel gilt,
dass die Bewerbungsunterlagen
mindestens drei bis sechs Monate
vor dem geplanten Praktikumsan-

tritt eingeschickt sein sollten. Bei
besonders renommierten Einrich-
tungen koénnen die Wartezeiten
aber auch langer sein, manchmal
sogar mehrere Jahre. Je frither Du
dich bewirbst, desto grofer sind
Deine Chancen.

Ganz wichtig ist bei allen ausldn-
dischen Einsadtzen, dass der Versi-
cherungsschutz wahrend des Aus-
landsaufenthalts gewahrleistet ist.
Und das brauchst Du, um auf der
sicheren Seite zu sein.

Absolutes Muss: die Auslands-
krankenversicherung

Was viele nicht wissen: Die gesetz-
liche Krankenversicherung gilt nur
bis zur Landesgrenze. Wer Famula-
tur oder PJ im Ausland absolvieren
mochte, braucht in jedem Fall eine
Auslandskrankenversicherung.
Beim Abschluss sind einige Dinge
zu beachten. Besonders wichtig:
Die Versicherung muss auch fir ei-
nen beruflich bedingten Aufenthalt
gelten und zeitlich mindestens die
Dauer des Auslandsaufenthaltes
abdecken. Auerdem sollte die Ver-
sicherungsleistung den Riicktrans-
port in die Heimat einschlief3en.

Sichert Freizeitrisiken ab durch
eine private Unfallversicherung

Beim Auslandsaufenthalt geht es
nicht nur um den Job. Klar, dass
man auch viel vom Gastland sehen
und erleben mochte — und neben
der Klinik auch ein Privatleben
hat. Wenn dann ein Unfall passiert,
kann das teuer werden. Die staat-
liche Unfallversicherung, die alle
Studierenden in Deutschland {iber
die Berufsgenossenschaft haben,
gilt im Ausland ndmlich nicht -
und sie deckt sowieso nur beruf-
liche Risiken ab. Darum ist eine
private Unfallversicherung wichtig,
die Risiken in der Freizeit weltweit
und rund um die Uhr absichert. Sie
sollte in jedem Fall auch einen In-
validitatsschutz und Bergungskos-
ten umfassen.

Schiitzt bei Fehlern: die Berufs-
haftpflichtversicherung

Auch Studierende kénnen fiir Feh-
ler zur Rechenschaft gezogen wer-
den. Und miissen dann unter Um-
stdnden Schadensersatz leisten.
Deshalb: Vor dem Auslandsauf-
enthalt unbedingt eine Berufshaft-
pflichtversicherung  abschlieRen!
Sie kommt flir Schdden auf oder
wehrt unberechtigte Anspriiche
ab. Wichtig ist, dass die Deckungs-
summe hoch genug ist. In der Re-
gel reichen fiinf Millionen Euro fiir
einen Personenschaden aus. Man-
che Lander, zum Beispiel die USA
und Kanada, verlangen besonders
hohe Deckungssummen. Die Ver-
sicherungsdokumente sollte man
im Ausland librigens dabei haben —
am besten in der Sprache des Gast-
landes.

Dazu gibt es das Famulatur-Paket
der Deutschen Arzte Finanz. Du
kannst das Paket in jeder Phase
deiner Ausbildung nutzen - auch
im PJ. «

MB-PARTNER
#tErfahrung - Wie es ist, im Ausland zu leben und zu arbeiten

Sprich einfach deinen
Berater bei der Deut-

schen Arzte Finanz

an. 0der melde dich
per E-Mail service@
aerzte-finanz.de oder

unter der Telefon-
nummer

0221/148 32323
bei uns.

37 %

allar Studierenden gahen im Laufe
ibres Studivms ins Ausland.

40.000

deutscha Studisrenda gehen im Rahman

kennengelomt.

des Erasmus-Programms jedes Jahr in

werschindens surcplische Linder, 2%

davon machen ein Praktikum im Austand.
deutsche Studies
Ausland immatr

1%

haben durch den Auslandsautenthalt
mehs Solbstvertraven bekommen.

5-6
Monate

arbringan rund I0% dar Auslsnds-
studisranden in ihrem Gastland. Die
restlichen T0% verteilen sich auf
llirzare und lingar Awtanthalte.

wisserachatten,

4. Ogtasion

&, 50d-, Vios
7. Afrika

3, Ostsuropa

3. Siid- und Mittelamarlka

8. Australion und Ozaanion

Zahlen, bitte!

67 %

habien fhre Stiirken und Schwichen beaser

.000

rende waren 2018 im
kuliart. Dis bellabtesten

Gastlinder sind Osterreich, die Nieder-
lande, Gro€britannien und die Schweiz.

30%

der Auslandsstudierenden kommen aus
dem Bersich Madizin und Gesundhaits-

"

Die bollebtesten Zielraglenen sind:
1. Westeuropa
2. Nordamerika

rder=und Zentralaslen
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Besondere Vorteile
fiir Mitglieder im
Marburger Bund!

rhergesehenes passiert,
steht die Deutsche RArzteversicherung hinter
lhnen — mit maBgeschneiderten Finanz-,
\ersicherungs- und \Vorsorgelosungen-

Wenn einmal Unvo

Schadensersatzanspriichen.
erufshaftpflicht-
ende

Wie etwa bei
Hier bietet lhnen un

yersicherung in jeder
Leistungen, die Sie vor de

Folgen schiitzen-

sere B
Berufsphase umfass
n finanziellen

Jetzt informieren: 0221 148-22700

oder www
.ae -
rzteversicherung.de
stets entspannt nach

So konnen Sie
vorn blicken!

Ei_' Deutsche
I~ Arzteversicherung



Niedersachsen

1.306 kuschelige Patientinnen

rundum gut versorgt!

Warum hat der Teddy Bauchweh? Die Teddydocs, hier Michelle Tran, gehen mit den
Kindern auf Spurensuche. Foto: privat

Bauchschmerzen wegen verschluck-
ter Gummibdrchen oder Schrauben,
Knochenbriiche,  Verbrennungen,
Grippe und vieles mehr — im Ted-
dybar-Krankenhaus Gottingen war
dieses Jahr wieder viel los. Die Kin-

der konnten an drei Tagen Anfang
Juni mit ihren Kuscheltieren vorbei-
kommen, um gemeinsam mit einem
Teddydoc ihre pliischigen Freunde
zu untersuchen und zu behandeln.
So soll den Kindern spielerisch die

Team-Oldenburg in Festival-Stimmung

Das Event, das jahrlich stattfindet,
bot wie gewohnt eine bunte Mi-
schung aus sportlichen Wettkamp-
fen, musikalischen Darbietungen
der einzelnen Unis und einem re-
gen Austausch unter den Teilneh-
menden. Oldenburg war dieses Jahr
mit rund 170 Studierenden unter
dem Motto ,pOLizei — sicherer
Verkehr* vertreten.

Gemeinsam mit unseren Lower Sax
Partnerunis Hannover, Gottingen
und Groningen hatten wir dieses
Jahr wieder eine eigene Bithne mit
dem Namen Tiefland. Neben den
Auftritten war hier Karaoke sehr
beliebt.

Besonders bemerkenswert war der
sportliche Erfolg unserer Herren-
fuflballmannschaft, die es bis ins
Viertelfinale schaffte und damit eine
herausragende Leistung erbrachte.

Ein weiteres Highlight der Me-
dimeisterschaften 2024 war der
Cheerleading-Wettkampf, bei dem
Oldenburg dieses Jahr zum ersten
Mal mit einem eigenen Team an-
getreten ist.

Der Marburger Bund Niedersach-
sen hat uns dieses Jahr erneut un-
terstiitzt und uns so dieses grofar-
tige Erlebnis mit ermdglicht. Vielen
Dank! «

LANDESVERBANDE

Aktion zum Semesterstart!

Du willst Mitglied in unserem starken Netzwerk wer-
den und schon wdhrend deines Studiums von den
vielen Vorteilen profitieren, die der Marburger Bund
fiir Studis der Human- und Zahnmedizin bietet? Dann
werde Mitglied bei uns in Niedersachsen und siche-

re dir noch heute dein Willkom-
mensgeschenk!

Ubrigens, fiir Studierende ist die
Mitgliedschaft beitragsfrei! «

Mehr auf: t1p.de/nds-start

Angst vor Krankenhdusern und
Arztbesuchen genommen werden.

Filir Begeisterung vor dem TBK-
Parcours oder auf dem Nachhau-
seweg sorgte der Besuch beim
Hubschrauber der DRF oder dem
Rettungswagen des DRK.

Am Ende konnten alle 1.306 Ku-
scheltiere gesund mit ihren Fami-
lien gliicklich nach Hause entlassen
werden.

Wir bedanken uns bei allen Unter-
stiitzerinnen und Unterstiitzern so-
wie Sponsorinnen und Sponsoren,
besonders beim Marburger Bund
Niedersachsen, und freuen uns auf

weitere Aktionen! «
-,
-, L
A :
L]
s #

Dies ist nur ein
Auszug. Den voll-
standigen Bericht
gibt es unter
t1p.de/nds-tbk

Erstmals dabei: ein Cheerleading-Team aus Oldenburg.

Foto: Meyer-Delvendahl
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LANDESVERBANDE

Wir dachten,
wir waren

Saarland

Kampagne ,,Gegen Sexismus in der Medizin“

schoin weiter...

FrAV X,
PASSEN SIE AVF, SONST

WERDEN SIE SCHWANGER,

Zitat aus der

»,Kampagne Gegen
Sexismus in der
Medizin“ Sie ist zu
finden unter
t1p.de/saar-gegen
Foto: MB

VD S2WAR VON MIR,

Chefarzt - leicht erbost - 2u junger Kollegin,
die einen Ablaul in der Klinik kritisiest

Der MB Saarland ruft zur Teilnah-
me an der ,,Kampagne Gegen Se-
xismus in der Medizin®“ auf. Wir
sprachen mit Dr. Clara Braun, Mit-
glied Landesvorstand Marburger
Bund Saarland, iiber diese Aktion.

Was genau ist das fiir eine
Kampagne?

Die Kampagne ,,Ich dachte wir wa-
ren schon weiter - Gegen Sexismus
und Rassismus in der Medizin“
soll verdeutlichen, welchen verba-
len Angriffen Arztinnen und Arzte
taglich am Arbeitsplatz ausgesetzt
sind. Zu diesem Zweck haben wir
begonnen, Zitate von Kolleginnen
und Kollegen aus dem Arbeitsleben
zu sammeln und zu dokumentieren.
Aus diesen gesammelten Aussagen
entstand eine Zitatenkampagne,
die wir regelméaRig im Arzteblatt
und in der Marburger Bund Zeitung
verdffentlichen.

Wie kam es zu dieser Kampagne?

Die Kampagne entstand aus unse-
rer eigenen Betroffenheit. In einer
Sitzung der Jungen Kammer ka-
men wir auf unsere Erfahrungen
mit diesen Themen zu sprechen
und den damit verbundenen ver-
balen Angriffen, die wir bereits er-

Alle, die mitmachen wollen, konnen gerne ihre Zitate
an jungesforum@mb-saar.de schicken.
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lebt hatten. Dabei stellten wir fest,
wie hdufig dies bereits vorgekom-
men war, und beschlossen, diese
Aussagen zu sammeln. Dies war
der Anfang unserer Idee fiir diese
Kampagne. In einer anschliefen-
den Sitzung mit dem Arbeitskreis
Arztinnen prisentierten wir die-
sen unsere Sammlung von Zitaten.
Dort entstand dann die Idee, diese
Zitate zu veroffentlichen und dar-
aus eine Kampagne zu machen.

Seit wann gibt es diese Kampagne
und wer steht dahinter?

Wir haben im Januar 2021 begon-
nen, Zitate zu sammeln. Der ge-
samte Prozess der Kampagnenent-
wicklung dauerte jedoch mehrere
Monate, da wir zundchst entschei-
den mussten, wie wir diese Zitate
fiir eine wirkungsvolle Kampagne
aufbereiten kénnen und auch gra-
fisch umsetzen wollten. Auf3erdem
mussten erst wichtige rechtliche
Fragen zur Verdffentlichung der
Aussagen geklart werden, da diese
in der Regel meldepflichtig sind.
Im April 2022 konnten wir dann
schlieflich mit den ersten Zita-
ten an die Offentlichkeit gehen.
Die Kampagne wird aktuell von
der Arztekammer des Saarlandes,
dem Arbeitskreis Arztinnen und
federfiihrend vom Marburger Bund
Saarland getragen.

Wie hat sich die Kampagne bisher
entwickelt?

Wir werden immer mal wieder
auf die Kampagne angespro-
chen, was zeigt, dass sie an-
kommt und wahrgenommen
wird. Zudem haben wir nach
den Veréffentlichungen immer
wieder Zuschriften erhalten, was
zeigt, dass wir damit einen Nerv
getroffen haben. Es entspricht ja
auch einem gewissen Zeitgeist,
dass nun endlich auch 6ffentlich
Uber diese Themen gesprochen
wird, und wir wollten unseren Bei-

trag dazu leisten. Zundchst kon-
zentrierten wir uns in der Kam-
pagne auf das Thema Sexismus,
bemerkten jedoch schnell, dass es
auch andere Formen der Diskri-
minierung gibt. Daher erweiterten
wir die Kampagne um das Thema
Rassismus, welches wir nun noch
starker in den Fokus riicken und
weitere Zitate dazu verdffentlichen
mochten.

Wie kann man bei der Kampagne
mitmachen?

Teilnehmen kann erst einmal jede
und jeder, die/der Sexismus und
Rassismus im Arbeitsalltag bereits
erlebt hat und der zur Sichtbar-
machung dieser Themen beitragen
mochte und einer Veréffentlichung
zustimmt. Die Zitate sind natiir-
lich anonymisiert, so dass keine
Riickschliisse auf die beteiligten
Personen gezogen werden kénnen.
Und wir freuen uns natiirlich, wenn
viele mitmachen und uns ihre Bei-
trage schicken, denn auch wenn
die Themen jetzt 6ffentlich gezeigt
und diskutiert werden, es gibt noch
viel zu tun. «



http://t1p.de/saar-gegen

Sachsen

Verbandsmaterial fiir die Teddy-Kliniken

Teddy-Kliniken bringen Kindern
spielerisch die Ablaufe im Kranken-
haus ndher. An den medizinischen
Fakultdten in Leipzig und Dresden
untersuchen und behandeln Stu-
dierende regelmafig ehrenamtlich
die von den Kindern mitgebrachten
,kranken“ Stofftiere. Dadurch ge-
ben die angehenden Arztinnen und
Arzte den Kindern die Moglichkeit,
die Krankenhaussituation zu erle-
ben, ohne selbst als Patient betrof-
fen zu sein. Im Sommersemester
2024 unterstlitzte der Marburger
Bund Sachsen erneut die studen-

tischen Teddy-Kliniken in Dresden
und Leipzig mit bunten Mullbinden
und Haftverbdanden, mit Kinder-
pflastern, Kinder-Einwegstauern
und buntem Liegenpapier.

Im Teddybdr-Krankenhaus in
Leipzig konnten Kindergarten-
und Vorschulkinder im Juli sechs
Stationen durchlaufen: Teddy-
Docs, Impfstation, Teddy-Apothe-
ke, Korperstation, Teddy-OP und
Rettungswagen. Das studentische
Teddy-Krankenhaus kooperiert
derzeit mit Uber 70 Kindergdrten

Approbation - Was dann?

Am Ende des Studiums und mit
Beginn der Weiterbildung ist mehr
als ,nur“ medizinisches Wissen
gefragt: Was gehort in den Ar-
beitsvertrag? Ist mein Dienstplan
arbeitszeitrechtkonform? Was ist
liberhaupt alles Arbeitszeit? Wer ist
der richtige Ansprechpartner fiir
meine Weiterbildungsinhalte?

Antworten erhalten PJler und junge
Medizinerinnen und Mediziner am
27. November ab 18 Uhr am Uni-
klinikum in Dresden im Berufsein-
stiegsseminar , Approbation — Was
dann? Mit Wissensvorsprung in die
Weiterbildung* des Marburger Bun-
des Sachsen. In der Veranstaltung
erldutert Steffen Forner, Geschafts-
flihrer des MB Sachsen, Grundlagen
des Arbeits- und Berufsrechts, das

Tarifrecht fiir Arztinnen und Arzte
und informiert {iber Fallstricke bei
Bewerbung und Arbeitsvertragsge-
staltung. Dr. Patricia Klein, Fach-
arztin fiir Urologie, Fachdrztin fiir
Allgemeinmedizin und Arztliche
Geschéftsfiihrerin der Sachsischen
Landesarztekammer, stellt die be-
rufsstandische  Selbstverwaltung
der Arzteschaft vor und beantwortet
Fragen zum Thema Weiterbildung
und Fordermdglichkeiten in Sach-
sen. Die Teilnahme ist kostenfrei.
Die Veranstaltung wird unterstiitzt
von Carus Campus, der Kontakt-
und Schnittstelle von Medizinischer
Fakultdt Dresden und Universitats-
klinikum Carl Gustav Carus.

Hier geht’s zur Anmeldung: mar-
burger-bund.de/bes_ dd24 «

Stipendienvergabe gestartet

Der MB Sachsen unterstiitzt als
Forderer des Deutschlandstipen-
diums seit 2018 an den Univer-
sitdten in Leipzig und Dresden
jeweils eine/n Medizinstudentin/
en. Aktuell (Stand August 2024)
findet das Auswahlverfahren statt.
, Wir wollen durch den Dialog mit
den Stipendiaten die Belange der
Medizinstudierenden in Sachsen

gezielt in unsere Verbandsarbeit
integrieren, informiert Steffen
Forner, Geschédftsfiihrer des MB
Sachsen. Die ab dem Winterse-
mester 2024/25 vom MB Sachsen
geforderten Stipendiaten werden
auf der Homepage des Verbandes
unter marburger-bund.de/sach-
sen/deutschlandstipendium vor-
gestellt. «

im Raum Leipzig. Die Dresdner
Teddy-Klinik feierte in diesem Jahr
ihr 20. Jubildum und verarztete im
Maérz an drei Tagen mit der Un-
terstiitzung von 150 Studierenden
rund 1.100 Kuscheltiere. «

Foto: Teddybar-
Krankenhaus Leipzig

Marburger
Bund
Sachsen

Erstsemester starten durch

An den Universitdten in Dresden und Leipzig unter-
stiitzt der MB Sachsen im Wintersemester 2024/25
die Ersti-Beutel der Fachschaften mit leckerem
Kaffee im kompostierbaren Aromabeutel, mit dem

jede WG-Kiiche zur Cafébar wird.

Studentische Neumitglieder diirfen sich im Rahmen
der Aktion ,Hol dir dein Must-Have zum Studien-
start" {iber einen TROMNER Perkussionshammer
(TU Dresden), einen Gratis-Kittel (Uni Leipzig) oder
einen Gutschein fiir den Uni-Shop (Modellstudien-

gang MEDiC, Chemnitz) freuen.

Mehr Informationen zu den Aktionen finden sich di-
rekt im Coffeeflyer in den Ersti-Beuteln und unter
www.marburger-bund.de/sachsen/erstis23 «
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PRAKTISCHES JAHR
Aktionstag: GroRer Einsatz fiir ein faires Praktisches Jahr

Impressionen
vom Aktionstag
in Hamburg und
Leipzig.

Fotos: Niklas Krug
(6 aus Hamburg)
und eins aus
Leipzig (mb)

Eine gute Ausbildung von uns als
zukiinftigen Arztinnen und Arz-
ten braucht ein Praktisches Jahr,
in dem wir uns auf das Lernen in
der Praxis konzentrieren konnen.
Fiir ein ,faires PJ“ haben daher
deutschlandweit wieder Demons-
trationen und weitere Aktionen
vom 17. bis 21. Juni im Rahmen ei-
ner Aktionswoche der bvmmd statt-
gefunden. Auch wir als Marburger
Bund haben dabei unterstiitzt, ge-
meinsam fiir die Umsetzung der
Forderungen und ein besseres PJ zu
kampfen.

Neben der Unterstlitzung der For-
derungen von vielen MB-Landes-
verbande wie u.a. Niedersachsen,
Hessen und Baden-Wiirttemberg
mochten wir exemplarisch auch
von der Beteiligung vom MB an ei-

AUSBILDUNG STATT, AUSBEUTUNG)

[R—

nigen Demos und Erfolgen berich-
ten.

Z.B. fand am 18. Juni vor dem
Hamburger Rathaus eine gemein-
same Grofkundgebung von Stu-
dierenden aus Hamburg, Kiel,
Libeck und Berlin mit anschlie-
Rendem Demozug durch die In-
nenstadt statt. Wir wurden hierbei
sehr durch den MB Hamburg als

Hauptorganisator sowie dem MB
Berlin/Brandenburg unterstiitzt:
durch engagierte Rednerinnen
und Redner, mit umfangreichem
Demomaterial, der Finanzierung
einer groflen Bithne und vielem
mehr. Nach dem Aktionstag im
letzten Jahr wird seit dem 1. Januar
fiir das PJ am Uniklinikum Ham-
burg-Eppendorf eine Aufwands-
entschddigung von 400 Euro pro
Monat gezahlt. Ein Schritt in die
richtige Richtung, wenn auch nicht
ausreichend, um davon in Ham-
burg leben zu kénnen! Welche Er-
gebnisse wir dieses Jahr durch die
Demo erreichen konnten, ist noch
nicht abschlieRend klar.

Auch in Leipzig demonstrierten
am 21. Juni mehrere hundert Stu-

Stimmen aus den MB-Landesverbanden zur Aktionswoche

MB Baden-Wiirttemberg. , Es darf
nicht sein, dass die Missstande im
PJ als gegeben hingenommen wer-
den und man sich auf dem Idealis-
mus der Nachwuchskrafte ausruht*,
sagte Sylvia Ottmiiller, Landesvor-
sitzende.

MB Berlin/Brandenburg. In Berlin
setzt sich der MB Berlin/Branden-
burg gemeinsam mit der FSI Charité
fiir bessere Rahmenbedingungen der
Medizinstudierenden ein.

MB Hamburg. Dr. Pedram Ema-
mi, Vorsitzender des MB Hamburg,
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solidarisiert sich mit den Medi-
zinstudierenden: ,Wir bendtigen
diese angehenden Arztinnen und
Arzte mehr denn je. Es darf nicht
sein, dass wir ihnen Hindernisse
in den Weg legen, um diesen an-
spruchsvollen Beruf zu erlernen.
Vielmehr sollten sie als zukiinftige
Leistungstrager des Gesundheits-
wesens unsere volle Unterstiitzung
erhalten — und ein faires PJ gehort
dazu.“ Und: ,,Die Finanzierung ih-
res Lebensunterhalts stellt fiir viele
eine enorme zusdtzliche Belastung
dar. Deshalb fordern wir eine Auf-
wandsentschdadigung mindestens

in Hohe des BAfoG-Hochstsatzes
— als Beitrag zur Chancengleich-
heit und als Anerkennung unserer
Arbeitsleistung‘, sagte Tobias Bo-
kowski, Medizinstudent und Stu-
dierendenvertreter des MB Ham-
burg.

MB Hessen. ,,\Wer kennt diese Fra-
gen nicht: Und, wie viele Nebenjobs
brauchst du im PJ? Hast du Zeit, die
spannenden Fdlle aus dem PJ-All-
tag nachzulesen? Wie oft warst du
schon krank auf Station? Hast du
einen PJ-Mentor, der sich deiner
Ausbildung widmet?“, berichtet



dierende bei einer vom ,,StuRaMed
Leipzig" organisierten Kundge-
bung. Neben Politikerinnen und
Politikern des sdchsischen Land-
tags war auch Felix Biicken-Thiel-
meyer, Mitglied unseres Sprecher-
rats der Medizinstudierenden, vor
Ort. Auf Einladung des StuRaMed
und des MB Sachsen sprach er vor
den Studierenden und berichte-
te Uiber seine Erlebnisse aus der
studentischen Arbeit flir ein fai-
res PJ in Sachsen-Anhalt. Der MB
Sachsen unterstiitze nicht nur mit
Snacks und Getranken, sondern
besonders auch bei der Pressearbeit
im Vorfeld der Demonstration. Lei-
der gibt es zum jetzigen Zeitpunkt
noch keine konkreten Zusagen der
sachsischen Landesregierung zu
Verbesserungen.

Dass sich Demonstrationen aber
lohnen und die Bundesldander schon
jetzt einen Grof3teil der Forderun-

Pauline Graichen, Kontaktstuden-
tin des MB Hessen aus Marburg
und Vorsitzende des Sprecherrats
der Medizinstudierende des Mar-
burger Bundes, aus eigener Erfah-
rung und ruft dazu auf: ,Fiir ein
#fairespj miissen wir uns weiter
starkmachen!

MB Niedersachsen. ,Ein faires PJ
ist Voraussetzung fiir unsere kiinf-
tige hochqualitative medizinische
Versorgung!“, betonen Hans Mar-
tin Wollenberg und Andreas Ham-
merschmidt, Vorsitzende des Mar-
burger Bundes Niedersachsen. Um
den Forderungen nach fairen Rah-
menbedingungen im PJ Nachdruck

Marburgi

Bund

gen umsetzen konnen, zeigt Sach-
sen-Anhalt: Nach Protesten und
aktiver Mitarbeit von Studierenden
aus Halle und Magdeburg gab es
deutliche Verbesserungen. Seit dem
1. April wird an beiden Unikliniken
des Landes der Baf6G-Hochstsatz
gezahlt. Der Grofiteil der Lehr-
krankenhduser in Sachsen-Anhalt
folgte prompt. Auflerdem kiindigte
die Regierungskoalition an, dass
zukinftig die derzeitige Fehlzei-
tenregelung angepasst werden und
ein Mindestabstand von 30 Ta-
gen zwischen PJ-Ende und dritten
Staatsexamen eingehalten werden
solle. Aktuell befindet sich das Vor-
haben auf der Zielgerade. Eine ent-
sprechende Beschlussempfehlung
soll in den Landtag eingebracht
werden.

Dieses Beispiel macht deutlich: es
geht und unser Einsatz zahlt sich
aus! Nun sind besonders die {ib-

zu verleihen, rief der Landesver-
band dazu auf, die medizinischen
Fachschaften aus Niedersachsen
— Gottingen, Hannover und Ol-
denburg — beim landesweiten Ak-
tionstag in Hannover zu unterstiit-
zen.

MB Sachsen. Der MB Sachsen un-
terstiitzte die Forderungen der
Medizinstudierenden in Dresden
und Leipzig. ,,PJler sind keine bil-
ligen Arbeitskrafte! Fiir eine gute
Gesundheitsversorgung in der
Zukunft brauchen die Medizin-
studierenden im Praktischen Jahr
eine hervorragende Ausbildung
am Patientenbett und angemesse-

PRAKTISCHES JAHR

Zu den Forderungen zahlen:

1. Eine Trennung von Krankheits- und Fehltagen,

2. Eine schnelle Umsetzung der geplanten neuen
Approbationsordnung und Lehrstandards,

3. Eine Aufwandsentschddigung mindestens
in Hohe des BAf6G-Hochstsatzes und

4. Ein Mindestabstand zum Lernen zwischen
PJ und drittem Staatsexamen

rigen Bundesldnder in Zugzwang,
aber auch weitere Krankenhduser,
Fakultaten und Akteure. Sie kon-
nen und dirfen sich nicht hinter
der schleppenden Anderung der
Approbationsordnung vor langst
Uberfdlligen Verbesserungen der
PJ-Bedingungen verstecken! Wir
als Studierende im MB werden
weiter fiir ein faires PJ kampfen!

Felix Blicken-Thielmeyer und
Tobias Bokowski

ne Rahmenbedingungen*, fordert
Torsten Lippold, 1. Vorsitzender
des MB Sachsen. , Verdnderungen
im Praktischen Jahr sind langst
Uberfallig. Dabei diirfen sich die
Bundesldander nicht hinter dem
Bund verstecken. Auch wenn die
derzeitige Approbationsordnung
fiir Arzte einer Reform bedarf,
konnen die Rahmenbedingun-
gen fiirs PJ schon heute durch die
Bundeslander verbessert werden*,
meinte Felix Biicken-Thielmeyer,
Mitglied des Sprecherrats der Stu-
dierenden des Marburger Bundes
und PJ-Student an der Martin-
Luther-Universitat Halle-Witten-
berg.
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GESUNDHEITSPOLITIK

Wer hat Angst vorm Dschungel

Das Gesundheitswesen ist dem Klischeew

nach mit seinen’ vielen Akteu_r_én.-.-
Lobbyisten wie ein Dschungel. Do

ist da eigentlich zuhause?Wir stellen dir
einige der kleineren und groferen ,Be-
wohner* in diesem Dschungel am besten
emmal kurz vor.

Die grundsdtzlichen Spielreg'"éln fiir das

/,Zl.}sammenleben bestimmt das BUNDESA{II-
}G’lSTERIUM FUR GESUNDHEIT (BMG). E§:ra =
beitet die Gesetzentwiirfe der Bundesre

/" gierung und fithrt die Rechtsaufsicht tber
die Verbande und Gremien der gemem§
men Selbstverwaltung '

ist der BUNDESRAT die Vertretung der 16\\Kran enha

Bundesldnder und hat bei Bundesgeset-
zen |\ein Mitentscheidungsrecht, wenn
Landerinteressen betroffen sind.

Ein besonderes Merkmal des deutschen
Gesundheitswesens ist die Delegati-
on bestimmter staatlicher Aufgaben im
Bereich der Gesetzlichen Krankenversi-
cherung auf die sogenannte gemeinsa-
me SELBSTVERWALTUNG. Die Trager der
Selbstverwaltung sind finanziell und or-
ganisatorisch selbststdndig. Die Vertre-
ter der Versicherten und Arbeitgeber in
den Selbstverwaltungsorganen koénnen
so ihre Belange autonom und sachorien-
tiert selbst regeln. Auf Bundesebene sind
dies der Spitzenverband der gesetzlichen
Krankenkassen (GKV-Spitzenverband),
die Kassendrztliche Bundesvereinigung
(KBV), die Kassenzahnarztliche Bundes-
vereinigung (KZBV) und die Deutsche
Krankenhausgesellschaft (DKG).

Der GKV-SPITZENVERBAND ist die zentra-

le Interessenvertretung der gesetzlichen
Kranken- und Pflegekassen und gestaltet
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esund heltspohtl :

durch seine Vertrage und Entscheidungen
dere die Rahmenbedingungen

~der gesundheitlichen und pflegerischen

Versorgung.

Die 17 KASSENRRZTLICHEN VEREINIGUNGEN
(KV) sind fiit»di
b‘uhlanten vertragsa
zu?ﬁandlg, daneben
nungs- und

KASSENARZTLI-
V). Diese sieht
ihre Aufgabe vor allem in der politischen

R DEUTSCHE KRANKENHAUSGESELL-

3
sie sich el

Besonders wichtig ist der GEMEINSAME
BUNDESAUSSCHUSS (G-BA) als oberstes
Beschlussgremium der gemeinsamen
Selbstverwaltung der Arzte, Zahnirz-
te, Psychotherapeuten, Krankenhduser
und Krankenkassen. Er wird von den vier
groflen Spitzenorganisationen gebildet:
KBV und KZBV, DKG und GKV-Spitzen-
verband. Hauptaufgabe des G-BA ist es,
den Leistungskatalog fiir alle gesetzlich
Versicherten in Richtlinien ndher zu be-
stimmen, weswegen man ihn auch den
,,Kkleinen Gesetzgeber‘ nennt.

Ein weiteres Spezifikum des deutschen
Gesundheitswesens ist das Nebeneinan-
der von Gesetzlicher und Privater Kran-
kenversicherung. Letztere steht Selbst-
standigen und Arbeitnehmern mit einem
Einkommen oberhalb der Versicherungs-
pflichtgrenze offen.

Spitzenorganisation = der  drztlichen
Selbstverwaltung und berufspolitische

_ arztliche Selbstverwaltung =~
/" Kennstdu dich da aus? - Nein? - Gefahrlich!

Interessenvertretung der rund 569.000
bei ihr im Jahr 2023 gemeldeten Arz-
tinnen und Arzte in Deutschland ist die
BUNDESARZTEKAMMER (BAK). Als Arbeits-
gemeinschaft der 17 Landesdrztekam-
mern ist es eine ihrer Hauptaufgaben, fiir
eine moglichst einheitliche Regelung
der drztlichen Berufspflichten zu
sorgen (Muster-Berufsordnung,
Muster-Weiterbildungsordnung
USwW.).

Die Aufgaben der LANDESARZ-
TEKAMMERN als Korperschaf-
ten des offentlichen Rechts
sind durch die Heilberu--
fe- und Kammergesetze der
Bundesldnder geregelt, z. B.
Aufsicht {iber die arztlichen
Pflichtmitglieder, Forderung
von Ausbildung und Fortbil-
dung sowie Ordnung der Be-
rufspflichten und der Weiter-
bildung.

Wer etwas bewegen will, sollte
sich im MARBURGER BUND enga-
gieren. Als Verband der ange-
stellten und beamteten Arztin-
nen und Arzte ist der MB auf
allen Ebenen der drztlichen
Selbstverwaltung aktiv und
eine starke Stimme in der Ge-
sundheitspolitik.

Stefanie Gehrlein,
Justiziarin im MB-
Bundesverband



Hier geht es Institution fiir Institution ins Detail - in Serie

Im vorigen Teil dieser Serie haben wir die
Aufgaben des Bundesgesundheitsminis-
teriums erkldrt, in dem die meisten soge-
nannten Referentenentwdrfe fiir Gesetze
im Gesundheitswesen entstehen. Aber
auch der Bundesrat, eine Bundestags-
fraktion oder mindestens fiinf Prozent
der Abgeordneten kénnen Gesetze initi-
ieren, die dann im Bundestaé verhandelt
und beschlossen werden.

_{. __

Bundestag

Neben . der " Kontrolle
der Regierungsarbeit ist
die wichtigste Aufgabe des
Bundestages die Gesetzge-
bung. Sie folgt einem streng
formalisierten Verfahren, des-
sen Kernstiicke drei Lesungen im
Plenum des Parlaments sowie die
Detailarbeit am Gesetz in den stan-
digen Ausschissen sind. Wichtig zu
~wissen ist, dass jedes Mitglied des
~ Parlaments noch Anderungsantrige
stellen kann, die dann im Plenum di-
rekt behandelt werden. So nimmt ein
" Gesetzesvorhaben manchmal {iberra-
schende Wendungen.

Berufsverbdande konnen an verschie-
denen Stellen des Verfahrens ent-
weder als Interessenvertretung und/

oder Experte zu dem Gesetzesvorhaben
Stellung nehmen und gehért werden. Der
Marburger Bund positioniert sich daher
zu fast allen Gesetzentwiirfen, von denen
seine Mitglieder betroffen sind —
nur im Gesundheitsbereich!

Am Ende der dritten Lesung erfolgt die -
Schlussabstimmung. Erhdlt der Gesetz-.
entwurf dabei die notwendige Mehrheit
im Bundestag, geht er in den Bundesrat.

Sy

Uber
alle Akteure
im Gesundheits-
wesen informieren wir
ausfiihrlich in einer Serie | ]

; ndestag beschlossenen Ge-
setze miissen von dem/der Bundes-
kanzler/in sowie ‘dem/der zustindigen
' ._gegengezelchnet wer-
den. Bevor “der/die Bundesprisidentin
als.\{ae:tzte/r in.der Reihe das Gesetz un-

‘terschreibt und im Bundesgesetzblatt

veroffentlicht, 'prl'jft er/sie, ob es verfas-
sungsgemadn zustande gekommen ist und
nicht inhaltlich offenkundig gegen das
Grundgesetz verst6Rt.-Dann ist das Gesetz
verkiindet. Ist kein besonderes Daturn des
Inkrafttretens im Gesetz genannt, gilt
es automatisch ab dem 14. Tag nach der
Ausgabe des Bundesgesetzblattes.

Selbstverwaltung

L

w
f\ ‘?Dle SeI‘bstverwalEﬁg 1s das tragen- .
der Ge- =

e Orgamsatlonsprmz
setzlichen Krankenver51éherung und

zum , Wer hat Angst vorm bedeutet, dass sich die Trager des

Dsd;)ungel Gesundheits- has Gesundheitswesens sowie die Ver-

wesen“, die in jedem {‘ #z- s;c ten und die Arbeitgeber selbst
14

Uni-Spezial fortge- 4
setzt wird. i

Bundesrat

Der Bundesrat ist ein weiteres der fiinf
Verfassungsorgane. Durch ihn wirken die
Lander an der Verwaltung und Gesetz-
gebung des Bundes mit. Er kann ein vom
Bundestag beschlossenes Gesetz zwar
nicht dndern, aber den Vermittlungsaus-
schuss anrufen, der halftig mit Mitglie-
dern des Bundestages und Bundesrates
besetzt ist und einen Konsens finden soll.
Einigt man sich nicht, muss das Gesetz
erneut im Bundestag beschlossen wer-
den. Bei manchen Gesetzen, von denen
die Lander in ihrer Verwaltungs- oder
Finanzierungszustandigkeit  unmittel-
bar betroffen sind, muss der Bundesrat
zustimmen. Ein solches zustlmmungs—
pflichtiges Gesetz ist etwa das Hoch-
schulrahmengesetz des Bundes, das in
seinen 88 31 ff. das Zulassungs- und
Auswahlverfahren beispielsweise fiir das
Medizinstudium regelt.

\eren um das Gesundheits-

system zu steuern und — auch durch
eine eigene ,,Gesetzgebung — mitzuge-
stalten. Der Staat soll nach diesem Prinzip
nur dann eingreifen, wenn die sogenann-
ten Selbstverwaltungskorperschaften
nicht in der Lage sind, origindr staatliche
Aufgaben eigenverantwortlich zu erledi-
gen. Man erhofft sich von der Selbstver-
waltung eine grofere fachliche Ndhe zu
den Themen und eine demokratische Be-
teiligung der Betroffenen an der Regelung
ihrer.AngeIegenheiten. Bei den Trdgern
beziehungsweise Leistungserbringern des
Gesundheitswesens wie den Krankenkas-
sen, den Arzten oder den Krankenhiu-
sern spricht man von der gemeinsamen
Selbstverwaltung. Oberstes Gremium der

-gemeinsamen Selbstverwaltung ist der
" Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA). In

diesem Gremium wird die medizinische

“Versorgung zum Beispiel iiber Vertrage,
- Richtlinien und einheitliche Vorgaben or-

ganisiert. «

Fortsetzung der Serie in der
nachsten’Ausgabe des Uni-
- Spezials und auch unter

marburger-bund.de/node/8117
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MEDIZIN-DIDAKTIK
Kompetente Lehre schafft kompetentere Mediziner!

» Zur Autorin

Eva Steinheimer
ist MB-Kontakt-
studentin an der
Uni Mainz
esteinhe@
students.uni-
mainz.de

Von Eva Steinheimer

Gehetzte Arzte, verspiteter Klein-
gruppenunterricht, andere Themen
als der Seminarplan vorsieht, aus-
fallende Kurse sowie Assistenzdrz-
te, die mal eben fiir ihren Oberarzt
oder den Professor einspringen und
den Studentenunterricht mal mehr
oder weniger freiwillig Uberneh-
men. Welcher Medizinstudierende
kennt das nicht?

Damit unter diesen Umstdnden
jedoch die Qualitdt der Lehre bei-
spielsweise wahrend Praktika mit
Bedside-Teaching und im Prakti-
schen Jahr nicht leidet, ist es no-
tig zu antizipieren. Meiner Ansicht
nach bieten sich hier Medizindi-
daktik-Programme fiir alle lehr-
titigen Arztinnen und Arzte an.
Etwaige  Medizindidaktik-Kurse
sind bereits vor allem fiir Habilitie-
rende etabliert, wie beispielsweise
Kurse des MedizinDidaktikNetzes,
die vom Medizinischen Fakultd-
tentag mit Zertifikaten fiir ganz
Deutschland vergleichbar autori-
siert werden kénnen. Nicht nur die
Habilitierenden, auch und gerade
das drztliche Personal, welches den
Hauptteil des Studentenunterrichts
bestreitet, sollte entsprechend di-
daktisch geschult werden. Solche
Basiskompetenzen sollten somit
fir alle, vor allem am Berufsan-
fang, und Professorinnen sowie
Professoren gleichermafen ver-
flighar sein. Fiir mich ware es wiin-
schenswert, dass entsprechende
Kenntnisse sogar als obligate Vo-
raussetzung fiir eine Lehrtdtigkeit
an den verschiedenen Lehrstellen
wie Universitdtskliniken, Lehr-
krankenhdusern, Satellitencampus
und Arztpraxen etabliert wiirden.
Hiermit wirde eine vergleichbare
und flachendeckend qualitativ aus-
reichende Lehre naher riicken.

Das MedizinDidaktikNetz Deutschland ist zu finden
unter medizinische-fakultaeten.de/mdn
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Die zielgerichtete finanzielle und
strukturelle Umsetzung von Me-
dizindidaktik-Kursen gilt es bes-
ser auszuarbeiten — nicht nur an
den Universitdaten. Der Antrag zur
Medizindidaktik fiir lehrtdtige
Arztinnen und Arzte, der bei der
MB-Hauptversammlung im Mai
202/ beschlossen wurde, benennt
konkrete Vorschldge zur Umset-
zung dieser Forderung. Der MB
fordert darin die Medizinischen
Fakultdten und die zustdndigen
Landesministerien auf, Konzepte
zur Umsetzung und Sicherstel-
> ol
Al

P——

lung einer qualitativ hochwerti-
gen Lehre fiir Medizinstudierende
zu entwickeln, im Rahmen dessen
Medizindidaktik-Seminare flir
lehrtitige Arztinnen und Arzte zu
etablieren und eine Teilnahme da-
ran sicherzustellen. Neben einer
vertraglich fest definierten und
auch tatsachlich nutzbaren Lehr-
zeit im klinischen Alltag benétige
es ausreichend Zeit zur Vorberei-
tung des Unterrichts. Die Medizi-
nischen Fakultdten und zustdn-
digen Landesministerien sollten
priifen, inwieweit eine Verbesse-
rung der aktuellen Lehrsituation
in praktischen Ausbildungsantei-
len erreicht werden kann. Mog-
liche Konzepte sind Checklisten,
Medizindidaktik-Seminare, trans-

parente Evaluationen und struk-
turiertes Feedback nach den Lehr-
veranstaltungen.

Nur wer gute Lehre anbietet, si-
chert die Tradierung von Wissen
und erhoht folglich die Chancen auf
fundiertere drztliche Kompetenzen
und Fdhigkeiten. Mit Spaf3 lernen
und mit Freude lehren, ware ein
schoner Wahlspruch hierzu, denn
laut Sokrates gilt: ,,Der Kluge lernt
aus allem und von jedem, der Nor-
male aus seinen Erfahrungen, nur
der Dumme weif3 alles besser.“

T
[ ¢

v
/"
[
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Einen sokratischen Eid, wie ihn
Hartmut von Hentig fiir Lehrtd-
tige forderte, auf die universitdre
Erwachsenenbildung zu erweitern,
bleibt wiinschenswert.

Was sich mit der Krankenhaus-
reform, der neuen Approbations-
ordnung, auf der ndchsten MB-
Hauptversammlung und beim
Medizinischen Fakultdtentag im
Hinblick auf den Antrag zur Medi-
zindidaktik fiir lehrtétige Arztinnen
und Arzte noch ergibt, bleibt span-
nend und abzuwarten. Aus meiner
Sicht lohnt es sich fiir Medizinstu-
dierende und Lehrtdtige das Thema
Medizindidaktik héher zu hdngen,
um zur notigen Weiterentwicklung
beizutragen. «


http://medizinische-fakultaeten.de/mdn

M3 KOMPETENT - Praxisnahe
Examensvorbereitung

M3 — Was erwartet dich bei der
mindlichen Priifung? Einen Pa-
tienten untersuchen und ihn vor-
stellen, Differenzialdiagnosen
nennen und Notfallsymptome er-
kennen? Réntgen- oder CT-Bilder
befunden? Auf jeden Fall wird die-
se Prifung ganz anders als alle
Prifungen in deiner bisherigen
medizinischen Ausbildung. Eine
gute Vorbereitung ist wichtig —
und M3 KOMPETENT will dabei
helfen.

Die
staltung legt dabei den Fokus auf
praktische Fahigkeiten, die in der

zweitdgige Prdsenzveran-

miindlichen Prifung gefordert
werden. Unsere Referentinnen und
Referenten sind erfahrene Prii-
fende. Sie schulen dein klinisches
Denken und trainieren dich auf ty-
pische Fragestellungen und erfor-
derliche Antworten in der Priifung.
Unter anderem erwarten dich wah-
rend der Prdsenzveranstaltung:

) Priifungssimulationen

) Demonstrationen von Untersuchungs-
techniken an Schauspielpatientinnen
und -patienten

) Befundungstraining mit vielen
Beispielen aus der klinischen
Routinediagnostik

) Internistische und chirurgische
Fallbesprechungen

) Intensiver Austausch und Netzwerken
mit Studierenden und Priifenden

Unsere Lernvideos erganzen ganz-
jahrig das Angebot der Prdasenzver-
anstaltungen und decken u.a. die
wichtigen Grundlagen ab:

Rontgen-Thorax-Befundung
MRT-Befundung

EKG-Analyse

Wichtige Notfalle aus der Inneren
Medizin und Chirurgie

vV VvV VYV

Durch die Abdeckung der Grund-
lagenthemen in den Lernvideos
steigst du in den Prdsenzveranstal-
tungen) intensiv in das praktische
Training ein.

Da die Pldtze schnell vergeben
sind, solltest du dich {iber die MB-
Medien auf dem Laufenden halten
— zum Beispiel tiber den Newsletter
MB-Studi-News und auf der Web-
site unter

tinyurl.com/ybt8n5nj

M3 KOMPETENT ist ein Gemein-
schaftsprojekt von AMBOSS und
Marburger Bund mit Unterstit-
zung von Allianz und apoBank.  «

MB-SERVICE

Von Studienbeginn
bis Berufsstart

Der Marburger Bund und die MB-Landesverbande bie-
ten zahlreiche Seminare, die fiir Studierende interes-
sant sind. Dazu zdhlen zum Beispiel

)

M3 kompetent — praxisnahe Examensvorbereitung
Sonografie Abdomen

Rontgen-Thorax-

Bildinterpretation

Medizin International

DOCST<SPS

)

digital
Die beliebte DocSteps digital-Reihe lduft als
ein umféngliches bundesweites Online-Angebot
(Internet: tip.de/mb-sem). Hier erhalten Medizin-
studierende, Berufsanfangerinnen und Berufsan-
fanger in Live-Online-Seminaren praktische Tipps
und Tricks aus der Berufswelt, zum Beispiel:
Mittwoch, 6. November, Erfolgsschliissel - Be-
werbung und Vorstellungsgesprache: Approbation
und jetzt geht es los! Wie gelingt der erfolgreiche
Berufseinstieg mit einer guten Bewerbung?
Zum Wintersemester veranstaltet der MB wieder
einen Digitalen Semesterstart 12.-14.11.2024 (In-
ternet: mb-semesterstart.de). Ihr erfahrt unter an-
derem, wie das Praktische Jahr oder eine Famulatur
im Ausland aussehen kénnen und wie Klimaschutz
im Krankenhaus funktionieren kann. Das ist eure
Chance, ein einzigartiges Arztenetzwerk kennenzu-
lernen. «

[=]

|+ Neue Termine und viele weitere
E =  Informationen gibt es unter
- marburger-bund.de/seminare

All die guten Dinge des MB kannst du nutzen!

Fiir alle MB-Mitglieder:

) Online- und Web-Produkte, Apps, Social Media, Seminare und
Fortbildung, spezielle Hintergrundinformationen, Print-Produkte,
spezielle Versicherungsleistungen, gerade auch fiir Studierende.

Speziell fiir Studierende:

) mb-studierende.de
) MBZ Newsletter Studi-News (monatlich)

> MBZ Uni-Spezial
(zweimal im Jahr, zum Semesterstart)
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Nicht vergessen:
Wissen-App fir Famulatur
und PJ!

1. App herunterladen Q Sepsis|

Sepsis

'-) Kalkulierte Antibiotikatherapie bei Sepsis

Sepsis - Initialtherapie bei unbekanntem Fokus

2. Modus wechseln

Haufigste Erreger

Nosokomiale Infektion

Therapievorschlag: Ceftazidim

Streptococcus
pneumoniae
Haemophilus infl.
Staph. aureus

Anaerobier
Pseudomonas

Enterobacteriaceae

2 giwv. 1-1-1, Dosisanpassung
e Grundth Nach Fachinformation bei
GFR <50 mL/min erforderlich
1. Cepharosp N

(Ceftazidim posis~ bzw. Gruppe

4 (Cefepim posis~ ) oder
2. Acylaminopenicillin + BLI
(Piperacillin/Tazobactam Dposis ~ )

oder
3. Carbapenem Gruppe 1
(Meropenem Dposisv  bzw.
Imipenem/Cilastatin posis ~ )
e + Kombinationspartner

e Fluorchinolon Gruppe 2
(Ciprofloxacin posis v ) bzw.
Gruppe 3 (Levofloxacin posis ~ )
oder

e Fosfomycin posis ~

; E A A M BOS S Das AMBOSS-Sorglos-Abo fiir

Marburger Bund-Mitglieder Marburger
Vorteilspreis: tiber 30% sparen Bund

QR-Code scannen und go.amboss.com/sorglos-student

Wissen-App herunterladen



MARBURGER BUND

Marburger « Berufsverband und einzige Arztegewerkschaft
Bund « Fiir Medizinstudierende sowie angestellte und beamtete

Arztinnen und Arzte im stationiren und ambulanten Bereich

ALLE MITGLIEDER SIND IN 14 LANDESVERBANDEN ORGANISIERT

Mitgliederbetreuung, individuelle Rechtsberatung, Interessenvertretung fur gesundheits-, sozial-,
berufs- und tarifpolitische Themen auf Landesebene

i
I Entsendung der 1. Vorsitzenden,
Entsendung von Delegierten des 1. Vorsitzenden/der Stellvertreterin,
des Stellvertreters
HAUPTVERSAMMLUNG BEIRAT
oberstes Beschlussorgan (tritt zweimal im Jahr zusammen) I
Beratung des
I I Bundesvorstandes
wahlt wahlt l
KLEINE TARIFKOMMISSION BUNDESVORSTAND
¢ 9 Vorstandsmitglieder (mindestens 3 Frauen
und 3 Manner) + kooptiertes
GROSSE TARIFKOMMISSION studentisches Mitglied (Amtsperiode: 4 Jahre)
besteht aus: 2
Beirat, Vorstand des Bundesverbandes, Kleiner Tarifkommission
Sie entscheidet u. a. iiber: Beratung des
Abschluss und Kiindigung von Tarifvertragen, tarifliche Forderun- Bundesvorstandes
gen, Einleitung und Beendigung von Arbeitskampfmallnahmen
v
BUNDESVERBAND ARBEITSKREISE

u. a. Universitaten sowie Fort- und
Weiterbildungspolitik
Sprecherrat der
Medizinstudierenden

Interessenvertretung fiir gesundheits-, sozial-, berufs- und
tarifpolitische Themen auf Bundesebene, bundesweite Informations-, '
Presse-/Offentlichkeitsarbeit
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