
Liebe Studierende des 5. Semesters,

endlich ist es geschafft! Die erste Hürde des Medizin-
studiums habt Ihr gemeistert und Euch erfolgreich 
durch die Vorklinik mit ihren theoretischen Fächern 
gekämpft. Ab jetzt wird alles praktischer: Untersu-
chungskurs, Patient*innenkontakt, Stationspraktika... 
Doch läuft wirklich alles rund in der Klinik?

Woher weiß ich, welches Wissen im Studium zu hin-
terfragen ist? An welchen Stellen des UKJ und der 
FSU sollten wir über die Geschichte der Medizin 
Bescheid wissen und wo sind die falschen Namen in 
Stein gemeißelt? Inwiefern spielt Rassismus, Sexis-
mus und überhaupt der Zugang zum Gesundheits-
system in den einzelnen Fächer eine Rolle? Und was 
hat das alles mit dem Klimawandel zu tun?

Wir möchten Euch motivieren, über den Tellerrand 
zu schauen und stellen Euch anhand der Fächer, die 
Euch dieses Semester erwarten, ein paar typische 
Themen der Kritischen Mediziner*innen vor.

G E W E R K S C H A F T E N

Warum sind Gewerkschaften im Gesund-
heitswesen wichtig?

Stell Dir vor, Du hast Dein Medizinstudium beendet 
und möchtest jetzt in Deinem Beruf durchstarten. 
Stell Dir weiter vor, Du würdest voll arbeiten, die 
ersten 18 Monate jedoch kaum eine Vergütung da-
für bekommen. Durchhalten wäre angesagt! Genau 
das mussten Ärzt*innen zwischen 1988 und 2004 als 
sogenannter Arzt im Praktikum (AiP). „Billige Assis-
tenzärzte!“ dachten sich viele Kliniken und ersetzten 
viele Assistenzärzt*innen- Stellen durch AiP-Stellen. 

Der Bundestag entschied, diese Praktik abzuschaffen. 
Dieser und weitere Erfolge, wie z.B. die Vergütung 
von Bereitschaftsdiensten, sind u.a. durch politischen 
Druck der Gewerkschaft “Marburger Bund” und an-
derer Akteur*innen zustande gekommen.

Doch wie kann man seinen Forderun-
gen im Krankenhaus den erforderlichen 
Nachdruck verleihen?

Man kann ja schließlich Patient*innen nicht allein 
lassen... das stimmt! Im Falle eines Streiks an ei-
nem Klinikum tritt eine Notversorgung in Kraft, die 
die wichtigsten Bereiche funktionstüchtig hält. Alle 
aufschiebbaren Behandlungen müssen verschoben 
werden. Betten werden nicht belegt, wodurch ein fi-
nanzieller  Druck für den Arbeitgeber entsteht, so 
geschehen im Tarifstreit zwischen ver.di und dem 
Uniklinikum Jena 2020. Hier erkämpften sich die 
Pflegenden neue Regelungen, die personelle Entlas-
tungen und einen Mindestpflegeschlüssel vorsehen. 
Bei Nicht-Einhalten bekommen die Betroffenen Frei-
zeitausgleich und Sonderzahlungen.
  
Dann ist ja jetzt alles gut, oder? Noch lange nicht: Du 
wirst vielleicht während Famulaturen in der Inneren 
auf Assistenzärzt*innen treffen, die lange nach dem 
eigentlichen Dienstschluss die liegengebliebene Do-
kumentationsarbeit des Tages abarbeiten. Jedoch 
werden die so entstandenen Überstunden oft nicht 
verbucht. Die transparente digitale Arbeitszeiterfas-
sung für Ärzt*innen ist tarifvertraglich vorgeschrie-
ben, doch leider nur in wenigen Kliniken umgesetzt. 
Es gibt also noch viel zu tun!

+ ein Bündnis, das sich auch dafür einsetzt, ist Kran-
    kenhaus statt Fabrik.
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https://www.marburger-bund.de/
https://gesundheit-soziales.verdi.de/themen/entlastung/++co++5782843e-f7e4-11e9-92e0-525400423e78
https://www.krankenhaus-statt-fabrik.de/100
https://www.krankenhaus-statt-fabrik.de/100


G E S C H I C H T E  D E R 
M E D I Z I N
In der Medizin sind viele Methoden oder Krankheiten 
nach deren Erfinder*innen oder Entdecker*innen be-
nannt - sogenannte Eponyme. Häufig benutzen wir im 
klinischen Alltag diese Eponyme, ohne weiter darüber 
nachzudenken. Viele Begriffe stammen jedoch von Me-
dizinern, die zur Zeit des Nationalsozialismus antisemi-
tisch, rassistisch und ableistisch gearbeitet haben und 
sollten von uns kritisch hinterfragt werden. Auch auf 
internationaler Ebene findet diese wichtige kritische 
Auseinandersetzung mit Eponymen statt. Am 8. Juni 
2015 wurde zum Beispiel an der Universität “La Sapi-
enza” in Rom ein Symposium veranstaltet, das sich den 
Eponymen nationalsozialistischer Ärzt*innen zuwand-
te und deren Umbenennung und Ersetzung forderte. 
Zwei Beispiele sind im Folgenden aufgelistet:

Morbus Reiter (Reaktive Arthritis) nach 
Hans Reiter:

Während der Zeit des Nationalsozialismus war Hans 
Reiter Präsident des Reichsgesundheitsamts und 
sorgte für die Umsetzung nationalsozialistischer Po-
litik in der Medizin und im öffentlichen Gesundheits-
dienst. Nach dem Krieg wurde Reiter inhaftiert und 
als Zeuge in den Nürnberger Prozessen angehört. 
Hans Reiter wurde selbst nie für seine Verbrechen 
verurteilt und arbeitete bis zu seinem Ruhestand als 
Arzt in der Königin- Elena-Klinik in Kassel.

Asperger-Syndrom nach Hans Asperger:

Hans Asperger gehörte einer siebenköpfigen Kom-
mission des Hauptgesundheitsamts in Wien an, die 
200 behinderte Kinder nach ihrer „Bildungsfähigkeit“ 
kategorisieren sollte. 35 Kinder wurden im Rahmen 
dessen als „aussichtslose Fälle“ eingestuft und auf 
den Spiegelgrund (eine NS-Erziehungsanstalt) ge-
schickt, wo sie umkamen. In einer politischen Beur-
teilung vom 1. November 1940 heißt es: „In Fragen 
der Rassen- und Sterilisierungsgesetzgebung geht er 
mit den nat[ional]soz[ialistischen] Ideen konform. In 
charakterlicher sowie politischer Hinsicht gilt er als 
einwandfrei.“ Astrid Viciano schrieb über H. Asperger: 
„Asperger war weder ein überzeugter Gegner noch 
ein fanatischer Anhänger der Nazis. Er war ein gläubi-
ger Katholik und trat der NSDAP nie bei. Sein Verhal-
ten aber sei exemplarisch für das Abdriften etlicher 
Menschen in die Mittäterschaft.“

 
Auch in Jena hat der Nationalsozialismus bis heute 
seine Spuren in der Medizin hinterlassen. So wurde 
erst letztes Jahr an der medizinischen Fakultät eine 
Gedenktafel für den Hämatologen Ludwig Heilmeyer 
entfernt. Auch wenn in dieser Zeit wichtige medizini-
sche Erkenntnisse gewonnen wurden, dürfen wir nie 
vergessen unter welchen menschenverachtenden 
Umständen diese entstanden – und dass den Medizi-
ner*innen dafür keine Anerkennung in Form von Epo-
nymen gebührt.

K L I N I S C H E  C H E M I E 

Ein wichtiger Aspekt in der Beurteilung von Labo-
rergebnissen ist die Betrachtung unveränderlicher 
Einflussgrößen. Dass es dabei auch zu Fehlannahmen 
kommen kann, zeigen die Formeln zur Berechnung 
der eGFR (estimated glomerular filtration rate) als ein 
Beispiel für strukturellen Rassismus in der Medizin.

Die GFR ist ein Maß für die Filtrationsleistung der 
Nieren und der wichtigste Parameter in der Stadie-
neinteilung der chronischen Niereninsuffizienz. Da 
die genaue Beurteilung mittels Clearence-Untersu-
chungen aufwendig ist, wird häufig das Serum-Kreati-
nin zur Abschätzung herangezogen. Die verwendeten 
Formeln (sowohl CKD-EPI als auch MDRD) beinhalten 
den Faktor „race“, der bei „African-American“ die GFR 
zum Besseren korrigiert. Hintergrund sind Studiener-
gebnisse, die bei Schwarzen Menschen durchschnitt-
lich höhere Kreatinin-Konzentrationen feststellen 
konnten. Als Erklärung dient meist die rassistische 
und falsche Annahme, Schwarze Menschen hätten 
generell eine höhere Muskelmasse, wobei außer Acht 
gelassen wird, dass „race“ ein soziales Konstrukt ist, 
das biologisch sehr heterogene Gruppen zusammen-
fasst. Dies kann dazu führen, dass als Schwarz gelese-
ne Menschen falsch therapiert oder auf Wartelisten 
für ein Nierentransplantat benachteiligt werden. Als 
alternativer und weniger störanfälliger Biomarker 
steht Cystatin C zur Verfügung, dessen Bestimmung 
aber noch sehr teuer ist.

+ mehr Beispiele für „race correction“ in einem Paper 
    des NEJM
+ weitere Hintergründe von Rassismus in der Medizin 
    in der Zeitschrift „Gesundheit braucht Politik“

https://www.uni-jena.de/210518_Heilmeyer
https://www.uni-jena.de/210518_Heilmeyer
https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMms2004740
https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMms2004740
https://gbp.vdaeae.de/images/GbP_20_3-Rasissmus_und_Gesundheit.pdf
https://gbp.vdaeae.de/images/GbP_20_3-Rasissmus_und_Gesundheit.pdf


E T H I K  I N  D E R 
M E D I Z I N
Körperliche sowie seelische Gesundheit und damit 
auch der Zugang zu medizinischer Versorgung sind 
Grundvoraussetzungen für gesellschaftliche Teilhabe. 
Schätzungen zufolge leben in Thüringen mehrere Tau-
send Menschen, die keinen oder nur unzureichenden 
Zugang zu medizinischer Versorgung haben. Die Grün-
de dafür sind vielfältig: Betroffen sind z.B. Menschen 
ohne Papiere, Bürger*innen anderer EU-Länder, so-
wie deutsche Staatsbürger*innen mit Beitragsschul-
den, Wohnungslosigkeit oder Problemen mit privaten 
Krankenversicherungen. Zusätzlich wird der Zugang 
zum Gesundheitssystem durch strukurelle Hürden 
wie Diskriminierung und Rassismus erschwert und 
führt im schlimmsten Fall dazu, dass Behandlungen 
nicht oder viel zu spät wahrgenommen werden. Durch 
dieses Verschleppen von Krankheiten kommt es zu ei-
ner höheren Chronifizierungsrate und folglich auch zu 
höheren Gesundheitskosten.

In Thüringen existiert mit dem Anonymen Kranken-
schein Thüringen (AKST) schon ein erstes Angebot, 
die oben beschriebenen Lücken in der Versorgung von 
Menschen ohne Krankenversicherung zu reduzieren. 
Ziel ist aber eine deutschlandweit flächendeckende 
Einrichtung von Anonymen Behandlungsscheinen 
(ABS, gleichbedeutend mit AKS, siehe anonymer-
behandlungsschein.de) und Clearingstellen (spezia-
lisierte Beratungsstellen zur nachhaltigen Kranken-
versicherungs- und Kostenübernahmeklärung) zu 
schaffen. Darüber hinaus sollen niedrigschwellige, 
kultursensible, diskriminierungsfreie Beratungsange-
bote ausgeweitet werden.

Gleichzeitig gilt es, Missstände im Asyl- und Aufent-
haltsrecht zu beheben, wie z.B. Probleme von in Ille-
galität geborenen Kindern. Sie haben neben fehlender 
medizinischer Versorgung und Prävention (U-Unter-
suchungen) auch keine Geburtsurkunden und stoßen 
somit auf zusätzliche enorme Hürden in der gesell-
schaftlichen Teilhabe.

Vereine wie das MediNetz Jena sind deutschlandweit  
seit vielen Jahren auf Basis von ehrenamtlichem En-
gagement und Spendengeldern aktiv. Jedoch kann 
Ehrenamt allein nicht die Lösung sein, sondern es gilt, 
juristische Hürden abzubauen.

Wenn du uns unterstützen möchtest, melde dich gern 
beim MediNetz Jena.

P H A R M A KO LO G I E
Die COVID-19-Pandemie wirft abermals ein Schlag-
licht auf die extrem ungleiche Verteilung von Gütern 
in der Welt: Während wir in Europa das Privileg ge-
nießen, uns bereits um die Drittimpfung bemühen zu 
können, ist in weiten Teilen der Welt die Aussicht auf 
eine Erstimpfung weiterhin schlecht.

Man produziere bereits “genug Impfstoff, um die 
ganze Welt zu impfen”, so Han Steutel, Präsident des 
Verbands der forschenden Pharma-Unternehmen 
(vfa). De facto jedoch werden derzeit hauptsächlich 
Menschen in den reicheren Industriestaaten geimpft.

Da die Patente auf Impfstoffe Teil des Verteilungs-
problems sind, setzen sich viele Initiativen für die 
Freigabe der Patente ein. Dies könnte Unternehmen 
auf der gesamten Welt die eigene Produktion ermög-
lichen und so Millionen von Menschenleben retten. 
Ganz so einfach ist es natürlich nicht: viele Staaten be-
nötigen Hilfe, um selbst Impfstoff zu produzieren; es 
müsste ein Technologietransfer stattfinden. Dass dies 
nicht von heute auf morgen geschieht, ist klar, jedoch 
wäre es eine weitsichtige Unternehmung: Pandemien 
wie diese werden in Zukunft aufgrund der Klimakri-
se häufiger, es wäre somit im Sinne aller, wenn auf der 
gesamten Welt die Ressourcen und das Wissen für die 
Produktion von Impfstoffen gleich verteilt wären.

Warum werden die Patente überhaupt zurückgehal-
ten? Ein Argument ist das der Qualitätssicherung: Es 
bestehen Bedenken, dass minderwertige Impfstoffe 
produziert werden und in Umlauf gelangen, da nicht 
überall die gleichen Voraussetzungen für die Impf-
stoffproduktion bestünden.

Ein weiterer Aspekt ist ein rein marktwirtschaftli-
cher: Die Freigabe der Patente reduziere die Profite 
der Unternehmen und mindere so den Anreiz, neue 
Wirkstoffe zu erforschen. Dieses Argument lässt sich 
insbesondere in Bezug auf COVID-19-Impfstoffe wi-
derlegen, da die Forschungsprojekte staatlich geför-
dert wurden. Damit entstand kein großes finanzielles 
Risiko für die Unternehmen.

Die Entscheidung zur Freigabe der Patente müsste 
einstimmig in der Welthandelsorganisation (WTO) 
gefällt werden, in der Deutschland und andere Staa-
ten dies derzeit blockieren.

+ dazu ein Artikel im Ärzteblatt

https://www.website.aks-thueringen.de/
https://www.website.aks-thueringen.de/
https://anonymer-behandlungsschein.de/
https://medibueros.org/
https://www.medinetz-jena.de/wordpress/
https://www.publiceye.ch/de/themen/medikamente/patente-und-zugang-zu-medikamenten/patente-als-preistreiber
https://www.publiceye.ch/de/themen/medikamente/patente-und-zugang-zu-medikamenten/patente-als-preistreiber
https://www.aerzteblatt.de/archiv/219264/Patentfreigabe-fuer-Impfstoffe-Zwischen-Profit-und-Menschenleben
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M I K RO B I O LO G I E

Antibiotikaresistenzen sind ein großes Problem für 
die Behandlung und Eindämmung von bakteriellen In-
fektionskrankheiten und eine große Herausforderung 
für die Zukunft.

Einen besonderen Einfluss hat die Massentierhaltung. 
Die Erreger treffen hier auf optimale Bedingungen zur 
Resistenzbildung. Die großen Tierbestände und die en-
gen Lebensverhältnisse in den Ställen erleichtern die 
Ausbreitung und Übertragung von Bakterien. Gleich-
zeitig werden in der Nutztierhaltung große Mengen 
Antibiotika gegeben. Wie der Fleischatlas des BUND 
berichtet, kommen weltweit 73% der verkauften An-
tibiotika in der Tierhaltung zum Einsatz. In Deutsch-
land sind das durchschnittlich 89 mg pro Kilogramm 
Nutztier.

Und weil es jetzt schon multiresistente Bakterien in 
der Nutztierhaltung gibt, werden auch dort Reser-
veantibiotika eingesetzt. Die WHO fordert eine Mini-
mierung der missbräuchlichen Gaben, also prophylak-
tische oder solche zur Wachstumssteigerung der 
Tiere. Und die Reserveantibiotika sollen Menschen 
vorbehalten bleiben . 

Mit der politischen Durchsetzung dieser Forderun-
gen könnte der Resistenzbildung Einhalt geboten 
werden. Andererseits kann auch mit einer gesunden 
Ernährung, wie sie die EAT Lancet Commission emp-
fiehlt, auf der individuellen Ebene ein Beitrag geleis-
tet werden. Eine Ernährung mit 1-2 Portionen Fleisch 
pro Woche pro Person ist im Rahmen einer nachhal-
tigen Landwirtschaft realisierbar. Eine Entscheidung 
für eine solche Ernährung ist gut für die Umwelt und 
würde die Gesundheitsrisiken unserer zukünftigen 
Patient*innen reduzieren.

PAT H O LO G I E
In der Deutschen Gesellschaft für Hämatologie und 
medizinische Onkologie (DGHO) hat sich 2020 der 
Arbeitskreis Diversitätsmedizin und Individual-
therapie gebildet. Dieser beschäftigt sich mit den Ein-
fluss von biologischen, wie auch sozialen Faktoren, 
auf Outcome, Verträglichkeit und Steuerung von spe-
ziell onkologischen Therapien.

Ein Beispiel dafür ist das medulläre Nierenzellkarzi-
nom (RMC). Dabei handelt es sich um ein aggressives 
Karzinom mit einer 3-Jahresüberlebensrate unter 5%. 
Chemotherapeutika, die gegen andere Nierenkarzi-
nome wirken, zeigen bei nur 29% der RMC-Fälle einen 
Effekt. “Es ist gleichmäßig assoziiert mit Sichelzellhä-
moglobinopathien und tritt am häufigsten bei jungen 
Männern afrikanischer Abstammung mit einem medi-
anen Alter von 28 Jahren auf.” (Msaouel et al., 2021)

Diese spezielle Konstellation erhöht die Gefahr von 
Unterdiagnostik und ist nur ein Beispiel aus dem Be-
reich Pathologie/Onkologie für Diversitätsmedizin. Es 
gibt noch viele weitere Krankheiten, auch in anderen 
Fachbereichen, bei denen Patient*innen von einer di-
versifizierten Betrachtung ihrer individuellen Situati-
on profitieren würden.

+ bei Interesse eine Fallvorstellung auf Youtube

http://fsrmed-jena.de/wp/
https://www.instagram.com/healthforfuturejena/
http://fsrmed-jena.de/wp/projekte/ippnw-international-physicians-for-the-prevention-of-nuclear-war/
https://www.medinetz-jena.de/wordpress/
http://linia-design.de
https://www.instagram.com/healthforfuturejena/
mailto:jena%40healthforfuture.de?subject=
http://fsrmed-jena.de/wp/projekte/ippnw-international-physicians-for-the-prevention-of-nuclear-war/
mailto:studisjena%40ippnw.de?subject=
https://www.medinetz-jena.de/wordpress/
mailto:kontakt%40medinetz-jena.de?subject=
https://www.bund.net/service/publikationen/detail/publication/fleischatlas-2021/
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/antibiotic-resistance
https://eatforum.org/lancet-commission/eatinghealthyandsustainable/
https://www.dgho.de/arbeitskreise/a-g/diversitaets-und_individualmedizin
https://www.dgho.de/arbeitskreise/a-g/diversitaets-und_individualmedizin
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7288373/
https://www.youtube.com/watch?v=3E75UvmY9GA

