KOMPASS

fuar kritische Medizin

Liebe Vorkliniker:innen,

endlich ist es geschafft! lhr diirft im schénen Jena
Medizin studieren. Ab jetzt werdet ihr Wissen in vie-
len naturwissenschaftlichen Fichern anhiufen und
allerlei Knochen kennenlernen... Doch lauft wirklich
alles rund in der Vorklinik?

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

Wir mochten euch motivieren, tiber den Tellerrand
zu schauen und stellen euch anhand der Ficher, die
ihr in den ersten vier Semestern haben werdet, ein
paar typische Themen der Kritischen Mediziner:in-
nen vor.

Schoén, dass ihr hierher gefunden habt. Wir wiinschen

euch viele Lichtblitze, Stirnrunzeln und Freude beim
Schmokern!

ANATOMIE -
PRAPARIEREN AN
KORPERSPENDERN

Die ersten Tage im Studium beginnen, vieles ist neu und
ungewohnt. Die meisten sind damit beschaftigt, sich in
Jena einzufinden, Freundschaften zu knlipfen und den
Unialltag zu verstehen.

Schon nach wenigen Tagen heil3t es dann im Fach Ana-
tomie - Losziehen und ab auf den Prapariersaal. Hier
haben wir die Méglichkeit, die menschliche Anatomie
nicht nur theoretisch aus Lehrblichern, sondern auch
praktisch an Kérperspendern zu erlernen.

Doch woher kommen die Korperspender:innen und
was motiviert Menschen, ihren Korper der Wissen-
schaft zu Giberlassen? Ist das Konzept des Praparierens
heute noch zeitgemafs?

Einige Professoren, wie der in Hannover emittierte
Prof. Lippert, vertritt seit einigen Jahren die Meinung,
dass der traditionelle Praparierkurs nicht mehr zeit-
gemal ist. Dabei betont er, dass es eine Dissonanz
zwischen der Leichenanatomie und der Anatomie des
Lebenden gibt. Seiner Meinung nach sollten die Stu-
dierenden schon in der Vorklinik die Anatomie am le-
benden Individuum lernen, um Sicherheit in der kor-
perlichen Untersuchung zu gewinnen. Im klinischen
Abschnitt kénnte der Fokus dann direkt auf das Erken-
nen von Pathologien gelegt werden.

Ihm geht es nicht darum, das Praparieren komplett aus
dem Lehrplan zu streichen, vielmehr solle man es dort
nutzen, wo es sinnvoll ist, beispielsweise zum Erlernen
der chirurgischen Techniken im OP.

Wichtig ist, dass das Lernen an Prédparaten das Ver-
standnis flir anatomische Strukturen férdert und es
somit sicher weiter im Studium bestehen bleiben soll-
te. Jedoch ist es nicht zwingend notwendig, dass jede:r
Studierende zu Beginn des Studiums selbst stunden-
lang mit dem Skalpell am Prapariertisch steht.
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PFLEGEPRAKTIKUM -
UNBEZAHLTE ARBEIT

Wihrend des Medizinstudiums seid ihr dazu ver-
pflichtet, einige Praktika abzuleisten. In der Vorklinik,
oder sogar schon vor dem Studium, fallt das dreimo-
natige Pflegepraktikum an, die Famulaturen folgen
nach dem Physikum. Zuletzt gibt es das Praktische
Jahr zwischen dem 2. und dem 3. Staatsexamen. Diese
erlauben wertvolle Einblicke und Erfahrungen in den
Klinikalltag und die spatere Tatigkeit. Dennoch gibt es
einiges kritisch zu betrachten.

Diese Praktika fallen alle unter die Kategorie Pflicht-
praktika. Daher miissen sie nicht vergilitet werden.
Wenn Studierende BAf6G bekommen, lduft der
BAf6G-Anspruch wahrend einem Pflichtpraktikum
weiter, aber wenn das Praktikum bezahlt wird, wird
diese Verglitung auf den BAf6G-Satz angerechnet,
sodass Studierende wahrend der Zeit des Praktikums
weniger BAfoG bekommen. Allerdings gibt es auch
viele, die dazwischen fallen. Studierende, die weder
Unterstliitzung von ihren Eltern bekommen, noch
BAfoG in Anspruch nehmen kénnen. Gerade dieser
Gruppe gegenliber sind unvergiitete Pflichtpraktika
ungerecht, da sie zum grofSten Teil in den Semester-
ferien auf Erwerbstatigkeit angewiesen sind. Zudem
sind Pflegepraktika als Vollzeit vorgesehen, was zu-
satzliche Lohnarbeit nicht mehr méglich macht. Diese
Ungerechtigkeit macht sich dann bemerkbar, wenn
manche Studierende sich unvergtitete Praktika in an-
deren Stadten oder in ihrem Wunschfachbereich, so-
wie Zimmer und Essen leisten kdnnen. Wahrendessen
sind andere auf verglitete Praktika in der Nahe ihres
Wohnorts angewiesen (verglitete Praktika untypisch
fir Pflegepraktika, aber doch v. a. im landlichen Raum
fur Famulaturen oft angeboten).

Bei der Debatte, ob Pflichtpraktika vergiltet werden
sollten oder nicht, stellt sich unter anderem die Fra-
ge, ob Praktika Arbeit oder Ausbildung sind. Abhan-
gig von der Klinik & dem Stand des Pflegemangels
kommt es doch ofters vor, dass Praktikant:innen fest
als Arbeitskraft eingeplant werden. Das ist fatal denn,
Studierende sollen zum Lernen in der Klinik sein. Au-
Berdem sollte Bildung fiir alle zugénglich sein und
deswegen angemessen vergitet werden!

Zudem noch kritisch zu betrachten ist die fehlende
Trennung von Krankheits- und Fehltagen wahrend
des Pflegepraktikums und auch bei weiteren Prakti-
ka wahrend des Studiums. Aktuell werden diese vom

Landesprifungsamt (LPA) als gleich angesehen und
die fehlenden Tage miissen nachgearbeitet werden.
Allerdings darf das Pflegepraktikum nur in der vorle-
sungsfreien Zeit geleistet werden, also schleppen sich
Studierende auch mal krank ins Krankenhaus, damit
das Praktikum noch angerechnet werden kann. Hier
missen dringend neue, faire Regelungen fir Krank-
heitstage beschlossen werden.

HISTOLOGIE -
HELA-ZELLEN

Herkunft:

HeLa-Zellen sind seit ihrer Entdeckung in den 1950er
Jahren ein unverzichtbares Werkzeug in der medizi-
nischen Forschung. lhre einzigartige Fahigkeit, sich
unendlich zu teilen, hat zahlreiche wissenschaftliche
Durchbriiche, insbesondere in der Krebs- und Al-
tersforschung, erméglicht. Doch dieser wissenschaft-
liche Erfolg wirft ethische Fragen zu Einwilligung,
Anerkennung und Entschadigung auf.

Die Zellen stammen von Henrietta Lacks, einer afroa-
merikanischen Frau, die 1951 an aggressivem Gebar-
mutterhalskrebs erkrankte. Ohne ihr Wissen oder ihre
Zustimmung entnahmen die Arzte des John Hopkins
Hospitals Zellen ihres Tumors. Diese Zellen erwiesen
sich als au3ergewohnlich: Sie konnten sich in einer Kul-
tur unbegrenzt teilen und Uberlebten weit langer als
normale Zellen, was sie zu einer wertvollen Ressource
flr die Forschung macht.

Weder Henrietta Lacks, die kurz nach der Diagnose
verstarb, noch lhre Familie erhielten finanzielle Ent-
schadigung oder Anerkennung flr ihren Beitrag zur
Wissenschaft. Im Gegenteil, ihre Familie erfuhr erst
Jahrzehnte spater von der bedeutenden Rolle, die ihre
Zellen in der Forschung spielten.

Die Entnahme von Henrietta Lacks® Zellen erfolgte
ohne informierte Einwilligung, was nach heutigen ethi-
schen Standards der Medizin undenkbar wére. Dieses
Beispiel unterstreicht die Bedeutung der Einwilligung
in die Forschung, die sicherstellt, dass Patient:innen
Uber die Art, den Zweck und die méglichen Folgen der
Nutzung ihrer biologischen Materialien informiert sind
und zustimmen. Wahrend viele Unternehmen und Ins-
titutionen erheblichen Gewinn aus diesen Zellen gezo-
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gen haben, hat Henrietta Lacks' Familie finanziell nicht
profitiert. Dies verdeutlicht die Notwendigkeit, faire
und gerechte Praktiken in der Forschung zu etablieren,
die Beitrage von Individuen und deren Familien ange-
messen wirdigen.

2013 wurde die vollstindige Gensequenz der He-
La-Zellen ohne Zustimmung der Familie Lacks verdof-
fentlicht, was zu weiteren Kontroversen fuhrte. Dies
veranlasste die Familie, rechtliche Schritte einzuleiten.
Der Rechtsstreit endete mit einer Einigung, die vorsah,
dass die Familie in zukiinftige Vero6ffentlichungen iber
die genetischen Daten der Hela-Zellen einbezogen
wird und Mitentscheidungsrecht erhilt.

HeLa-Zellen bleiben ein wertvolles Forschungswerk-
zeug, mit dem schon Tausende Leben gerettet werden
konnten, doch ihr Gebrauch sollte stets von einem Be-
wusstsein fir ihre Herkunft und die damit verbundene
Kritik begleitet werden.

PSYCHOLOGIE

Kritische Auseinandersetzung mit Stress in
der Vorklinik und im weiteren Arbeitsalltag von
Mediziner*innen

Endlich ein Studienplatz in Humanmedizin! Um die-
ses Privileg zu erlangen, muss man in Deutschland
einige Hurden Giberwinden. Der Abischnitt, TMS oder
eine Ausbildung. Ein Grof3teil der Studis startet im
Hohenflug in das Studium. Doch mit den neuen Her-
ausforderungen der Uni kommt oft auch die Ernlich-
terung; man ist keine leistungsstarke Ausnahme mehr.
Medizinstudent:innen stehen in der Vorklinik in vie-
len Fachern vor einer immensen Menge an Lernstoff.
Das bietet viel Vergleichsflache zu anderen Studis. So
verlangt das Studium vom 1.- 4. Semester nicht nur
umfangreiches Faktenwissen, sondern auch ein tiefes
Verstandnis komplexer Zusammenhinge. Uberlas-
tung durch Leistungsdruck ist bei Medizinstudieren-
den keine Seltenheit. Laut einer kiirzlich durchgefiihr-
ten Metaanalyse von Studien, in denen Burnout mit
psychometrischen MaBstiben erfasst wurde, betragt
die Pravalenz von Burnout-Symptomen bei Medizin-
student:innen 37 Prozent, in einigen Forschungsar-
beiten ist sogar von mehr als 50 Prozent die Rede.
SichUberfordert zu fiihlenist vollignormal und oftmals

kann man von seinem sozialen Umfeld aufgefangen
werden. AuBerdem bieten die Jenaer Psychologiestu-
dent:innen Hilfe an. Die (https://www.
uni-jena.de/119570/campuscouch) ist eine Gruppe
von Studierenden im Bachelor und Master, welche ein
offenes Ohr flir euch hat.

Und wenn einem doch alles Uber den Kopf wachst
und man eine Pause benotigt? Dann kommt ein wei-
terer Stressfaktor auf: die Unflexibilitat des Studiums.
Klausuren kénnen weder mit Erhaltung des geregel-
ten Studienablaufes geschoben werden, noch kénnen
freiwillige Urlaubssemester oder Kursinderungen
vorgenommen werden. Frei zu entscheiden, Klausu-
ren nicht mitzuschreiben oder gar mehrere Prifungs-
termine? Fehlanzeige! Waére es eine allzu utopische
Vorstellung dies zuzulassen und somit zuklinftig pra-
ventiv gegen hohe Burnout Quoten vorzugehen? Ei-
nen verantwortungsvollen Umgang mit Belastungen
zu lernen, ware auch mit Hinblick auf den fordernden
Arbeitsalltag von Arzt:innen sehr sinnvoll.

Es ist dringend notwendig, den Studienablauf und den
Arbeitsalltag fiir Medizinstudent:innen und Arzt:in-
nen flexibler und stressfreier zu gestalten. Wahrend
es Anlaufstellen wie die Campuscouch gibt um Studis
zu entlasten, sollten Universitaten und Krankenhau-
ser weitere MalBnahmen ergreifen, um praventiver
gegen hohe Burnout Zahlen und Uberlastung vorzu-
gehen. AuBerdem braucht es weitere, professionelle
Beratungsangebote oder mehr Spielraum im Ablauf
des Regelstudiums. Denn auch die eigene Gesundheit
ist essentiell, um langfristig mit Freude im medizini-
schen Bereich arbeiten zu kénnen!

TERMINOLOGIE

Kritische Betrachtung der Patient:innen-Arzt:in-
nen-Kommunikation und Entscheidungshilfen als
Lésungsansatz

Die Kommunikation zwischen Patient:innen und
Arzt:innen ist entscheidend fir die Qualitat der me-
dizinischen Versorgung, doch hiufig gibt es erheb-
liche Probleme. Diese Kommunikationsbarrieren
kénnen zu Missverstiandnissen und unzufriedenen
Patient*innen fuhren, was den Therapieerfolg mali3-
geblich verringern kann.


https://www.aerzteblatt.de/archiv/79517/Geschichte-der-Medizin-Die-unsterblichen-Zellen-der-Henrietta-Lacks
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Arzt:innen sprechen oft in Fachtermini, wahrend
Patient:innen auf umgangssprachliche Erklarungen
angewiesen sind. Dies schafft ein Gefihl der Hilflo-
sigkeit und kann dazu fiihren, dass wichtige Informa-
tionen nicht richtig vermittelt werden. Es entsteht
eine Wissenshierarchie.

Zeitmangel ist eine weitere Hirde. Die begrenzte
Zeit fur Konsultationen lasst oft wenig Raum fiir aus-
fuhrliche Gesprache, was dazu fiihrt, dass nicht alle
Fragen und Bedirfnisse der Patient:innen berick-
sichtigt werden.

Dazu kommen psychologische Barrieren. Viele Pa-
tient:innen zégern, ihre Bedenken und Fragen offen
anzusprechen, sei es aus Angst vor negativen Re-
aktionen oder weil sie sich durch die Autoritat der
Arzt:innen eingeschiichtert fiihlen. Dies kann dazu
fihren, dass wichtige Symptome oder Anliegen un-
erwahnt bleiben, was die Diagnose und Behandlung
erschwert.

Hier kénnen Entscheidungshilfen ins Spiel kommen.
Entscheidungshilfen sind extra flr Patient:innen
formulierte Erklarungsbogen, die bestimmte Be-
handlungen, Krankheitsbilder oder Interventionen
erklaren und Hilfe bieten. Damit sollen sich betrof-
fene Personen oder auch Angehorige besser fiir eine
Behandlungsoption entscheiden kénnen. Ein gelun-
genes Beispiel ist eine , die den
Entschluss zu einem Mammografiescreening abwagt.

Ein Vorteil von Entscheidungshilfen ist die effizien-
tere Nutzung der Konsultationszeit. Sie strukturie-
ren die Diskussion und ermdéglichen es, gezielt zu
den wichtigen Punkten zu kommen. Dies spart Zeit
und sorgt dafiir, dass Patient:innen einerseits besser
informiert sind und auch das Wissensungleichge-
wicht verringert wird. Entscheidungshilfen férdern
das Shared-Decision-Modell der Kommunikation,
in dem Patient:innen und Arzt:innen als Partner zu-
sammenarbeiten. Dies starkt das Vertrauen und die
Zufriedenheit der Patient:innen, da ihre Meinungen
und Priferenzen ernst genommen werden. Gleich-
zeitig konnen Arzt:innen die Behandlung besser auf
die individuellen Bedirfnisse ihrer Patient:innen ab-
stimmen.

BIOCHEMIE -
ADIPOSITASEPIDEMIE

Unendliche Stoffwechselwege, wer mag sie nicht?
Auch der Fettstoffwechsel ist in der Biochemie The-
ma. Kénnen Ubergewichtige Menschen nicht einfach
ein bisschen mehr Beta-Oxidation machen?

Faul, dumm und willensschwach: Das sind Stigmata
welche sich an Adipositas erkrankte Menschenrichten.
Solches ,Fatshaming® zieht sich auch durch die Képfe
von Lehrenden und medizinischem Fachpersonal.

Dabei wird unterschlagen, dass die

ist. Die Diagnose wird ab ei-
nem BMI von 30 gestellt. In Deutschland sind 25% der
Erwachsenen von Adipositas betroffen. 13% der To-
desfélle in Europa lassen sich auf einen erhéhten BMI
zurlickflhren. Adipositas ist ein Risikofaktor fiir sehr
viele Krankheiten wie beispielsweise Diabetes Typ 2,
Herz-Kreislauf-Erkrankungen, aber auch Depression
und einige Krebserkrankungen. Hohes Gewicht hat
enge Verknlipfungen zu einem niedrigeren sozio6ko-
nomischen Status und wenig gesellschaftlicher Teil-
habe. Oft wird die Pathologisierung von Gewicht auch
als verscharfendes Element der Gewichtsdiskriminie-
rung betrachtet. Und Diskriminierung kann ebenso
wie Ubergewicht ein Gesundheitsrisiko darstellen.

Die Entstehung von Adipositas wird im Studium oft
unterkomplex dargestellt. Dabei spielen eine Vielzahl
von genetischen-, Verhaltens- und Umweltfaktoren
eine Rolle.

Die Krankheit ist meist Reaktion auf eine ,adipogene
Umwelt“. Gemeint ist unter anderem die standige Ver-
flgbarkeit von kaloriendichter Nahrung, geringe kor-
perliche Aktivitat auf der Arbeit und in der Freizeit,
motorisierte Fortbewegungsmittel und die Urbanisie-
rung. Sichtbar wird der Zusammenhang mit der Um-
welt in Inselstaaten im Siidpazifik, welche den ,westli-
chen Lebensstil“ schnell ibernommen haben. In Folge
gab es einen sprunghaften Anstieg der Betroffenen
von Adipositas. Auf diesen Inseln sind auch billige Fer-
tigprodukte, ein Gibergewichtiges Schénheitsideal und
genetische Pradisposition zu beobachten: Die Gege-
benheiten vor Ort sind entscheidend mitbestimmend
fir die Entwicklung einer Adipositas.

Lokale MaRnahmen sind also wichtig und ausschlag-
gebend fiir die Pravention von Adipositas, sagt auch


https://www.g-ba.de/downloads/17-98-2232/2023-09-21_G-BA_Entscheidungshilfe_Mammographie_bf.pdf
http://ipdas.ohri.ca/
https://assets.publishing.service.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_data/file/296290/obesity-map-full-hi-res.pdf
https://assets.publishing.service.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_data/file/296290/obesity-map-full-hi-res.pdf

die WHO. Hebel hier kénnen sein: Stadtebauliche
MafRnahmen wie Fuf3- und Radwege oder die Regu-
lation von Werbung fir ungesunde Lebensmittel.
Die geslindeste Alternative muss die einfachste und
glnstigste Option sein. Ein einfaches Beispiel ist die
Mensa in Lobeda, wo es immer mehrere fleischhalti-
ge Optionen und zuckerreiche Nachtische gibt. Hier
kénnte durch mehr vegetarische Alternativen oder
Obstangebote ein niedrigschwelliges Angebot fir
gesundheitsférderndes Verhalten gemacht werden.
Auch mehr praventive Gesundheitsbildung in Schulen
kénnte Adipositas vorbeugen.

Klar ist: Die Stigmatisierung und Diskriminierung
von Menschen mit Adipositas im Gesundheitswesen
miissen aufhéren! Die Herausforderung erfordert
gesamtgesellschaftliche Anstrengung!

SOZIOLOGIE

Versorgung von muslimischen Patient:innen -
Interkulturelle Kompetenzen

In Deutschland leben ca. 5,5 Millionen Menschen mus-
limischen Glaubens (Stand 2020). In einer zunehmend
transkulturellen und pluralistischen Gesellschaft wird
auch der Umgang mit muslimischen Patient:innen all-
taglicher. Leider wird diese Patient:innengruppe in der
medizinischen Praxis u.a. durch mangelndes Wissen
Uber kulturell-religiose Kontexte zu selten beachtet
und zu haufig stereotypisiert. Wenngleich haufig ein
einigermalRen kollektives Verstandnis von Gesundheit
und Krankheit unter muslimischen Menschen besteht,
sollte nicht von homogenen Wertevorstellungen und
Bediirfnissen ausgegangen werden: Jeder Mensch ist
als Individuum mit eigenen (religidsen) Vorstellungen
und Wiinschen anzusehen und dementsprechend zu
behandeln. Interkulturelle Handlungskompetenz sollte
Teil der medizinischen Ausbildung sein.

Manchmal stehen religiose Pflichten bzw. Speisevor-
schriften und therapeutische MaRnahmen miteinander
im Konflikt (zB. bestimmte Medikamenteneinnahme
im Ramadan oder Schweineerzeugnisse/Alkohol in Me-
dikamenten). Wenn gewinscht (Recht auf Nicht-Wis-
sen!), kann eine kultursensible arztliche Aufklarung
und eine individuelle theologische Beratung durch ei-
nen Imam (Vorbeter in der Moschee) erfolgen.

Wenn es organisatorisch durchfiihrbar ist, sollte die
medizinische und pflegerische Behandlung muslimi-
scher Patient:innen von Arzten, Arztinnen und Pflege-

personal desselben Geschlechts durchgefiihrt werden,
Notwendigkeiten relativieren jedoch die Gebote.

Dolmetscher:innentatigkeit durch Verwandte und
Krankenhauspersonal ist in vielen Fallen kontrapro-
duktiv und ethisch problematisch, da eine Verschie-
bung von Verantwortlichkeiten, Blirden und ein gewis-
ser Bias nicht ausgeschlossen werden kann. Es sollten
daher professionelle Dolmetschende mit medizinischer
Erfahrung eingesetzt werden. Ohne eine adidquate Ver-
standigung kann auch nicht optimal behandelt werden;
Es sollte daher in unserer Verantwortung stehen, auf
Dolmetscher:innen zuriickzugreifen.

Kranke Menschen sind von der Fastenpflicht im Rama-
dan ausgenommen, wobei die Grenzen unklar definiert
sind: ,Ein Krankheitsfall gilt nach islamischer Entschei-
dungsfindung als ein Ausnahmezustand, wo religiose
Pflichten aufgehoben werden oder durch eine Erleich-
terung teilweise und voriibergehend auf3er Kraft ge-
setzt werden -> Auch wenn ein muslimischer Patient
weil3, dass er als Kranker einen Sonderstatus hat, so ist
er oft nicht von einem inneren Konflikt befreit.

likilic, Ilhan. ,,Begegnung und Umgang mit muslimischen Patienten.”
Eine Handreichung fiir die Gesundheitsberufe 5 (2005).

LIm intensivmedizinischen und palliativmedizinischen
Bereich konnten grundsatzliche Informationen lber
die kulturbedingten Einstellungen der Patienten zum
Tod und Sterben fiir die Arzte und das Pflegepersonal
sehr hilfreich sein. Die Entwicklung einer kultursensib-
len Patientenverfiigung wirde fir manche Konflikte
eine Hilfe anbieten” iikilic, lhan. ,Medizinethische Aspekte im
Umgang mit muslimischen Patienten.” DMW-Deutsche Medizinische
Wochenschrift 132.30 (2007): 1587-1590.

PHYSIOLOGIE -
TIERVERSUCHE

Im Rahmen des Physiologie-Praktikums werdet ihr
auch an unserer Uni Versuche mit Froschherzen durch-
fihren. Das Uniklinikum halt ca. 9000 Mause und ca.
700 Ratten und noch einige weitere Tiere flir wissen-
schaftliche Experimente. In der Nuklearmedizin des
Uniklinikums Jena werden ganz ungewohnlich auch
StraulReneier als Versuchsobjekt verwendet. Diese
gelten genauso wie die Physiologie-Praktika jedoch
nicht als Tierversuch. Zum einem sind die Embryonen
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der StrauRBeneier noch nicht geboren, zum anderen ist
,das Toten eines Tieres, soweit das Toten ausschliel3-
lich dazu erfolgt, die Organe oder Gewebe des Tieres
zu wissenschaftlichen Zwecken zu verwenden” (§7 Abs.
2 S. 1 TierSchG) kein Tierversuch. Diese Regelungen
widersprechen etwas einer naiven Reflexion, was ein
Tierversuch ist.

Zunachst muss daftir verstanden werden, dass im

eine Begriffsdefinition von
Tierversuch verwendet wird, die iber mehr einschlief3t
als nur die reine Verwendung von tierisch gewonnen
Materialien. Das Gesetz definiert nur solche Handlun-
gen als Tierversuche, in denen Tiere Schmerzen, Leiden
oder Schiaden zugefligt werden. Jedoch nur bei Tieren,
die geboren werden oder schllpfen. Eingriffe in utero
oder in ovo (Lat. im Ei) zahlen nicht dazu. Diese so be-
stimmten Tierversuche sind genehmigungspflichtig
und werden eingeschrankt.

Doch weshalb werden Tierversuche (iberhaupt einge-
schrankt? Gibt es Griinde, die zu einer kategorischen
Ablehnung der Verwendung von Tieren in der For-
schung fliihren?

Eine Position waren aus Sicht der Tierrechtler:innen,
welche Tieren bestimmte Rechte zusprechen, wie z.B.
das Recht, nicht ohne Zustimmung Leiden zu erfahren.
Dies wird damit begriindet, dass Tiere z.B. an sich ei-
nen eigenstandigen Wert oder eine Subjektivitat oder
Leidensfahigkeit haben. Dadurch werden die meisten
Tierversuche (bis auf Beobachtungsstudien) abgelehnt.
Die Meisten vertreten jedoch eine eher utilitaristische
Position, also dass verschiedene ethische Anspriiche
gegeneinander abgewogen werden sollen. Auf der ei-
nen Seite das Leiden der Tiere, auf der anderen Seite
die Erkenntnisgewinne und die Verminderung mensch-
lichen Leidens. Meistens wird in diesem Zusammen-
hang menschliches Leiden mehr Gewicht gegeben als
demder Tiere. Jedochist hier ein groBer Spielraum, wie
genau diese Guter gegeneinander abgewogen werden.
Insgesamt ist die Debatte zu Tierversuchen komplex
und vielschichtig. Dieser Aspekt findet jedoch im Studi-
um keinen Raum. Allgemein werden moralische Fragen
zur Forschung nicht thematisiert.

PHYSIK -
ATOMWAFFEN

Mit dem Film ,Oppenheimer” ist das Thema der Atom-
waffen im Sommer 2023 wieder in die Kopfe vieler
Menschen gertickt. Allerdings ging in den darauffol-
genden Diskussionen 4 la ,Barbenheimer” - wer macht
das Rennen? - die Bedeutung der Entwicklung solcher
Massenvernichtungswaffen unter.

Der erste ,erfolgreiche” Atomwaffentest fand 1945
durch die USA im Rahmen des Manhattan-Projektes
statt. Nur wenige Wochen spéter folgten die verhee-
renden Abwiirfe der Atombomben auf Hiroshima und
Nagasaki, bei denen zwischen 110.000 und 210.000
Menschen starben. Auch heute nimmt die atomare Be-
drohung weltweit wieder zu. Dabei stellt sich die Fra-
ge, mit welcher Argumentation ein weiteres Aufriisten
- insbesondere mit nuklearen Waffen - (iberhaupt zu
rechtfertigen ist.

Politiker:innen propagieren Atomwaffen als unerlasslich
und argumentieren, dass nur durch nukleare Abschre-
ckung die Eskalation von Kriegen verhindert werden
kénne. Diese Argumentation ist jedoch nicht belegbar.
Vielmehr zeigt sich immer wieder ein Versagen dieser
Abschreckungslogik, wie beispielsweise wahrend des
kalten Krieges mit seinen vielen ,heiBen” Stellvertre-
terkriegen (bspw. Afghanistan 1979-1989[LE1]).
Organisationen wie ICAN (International Campaign to
Abolish Nuclear Weapons[LE2] ) und die IPPNW (In-
ternational Physicians for the Prevention of Nuclear
War[LE3]) setzen sich fir eine friedliche, atomwaffen-
freie und menschenwirdige Welt ein. Sie vertreten den
Standpunkt, dass das Atomzeitalter kein Zeitalter des
Friedens sein kann.

Eine oft vernachlassigte Perspektive in der Diskussion
Uber Atomwaffen ist die nukleare Gerechtigkeit. Die
Bedrohung durch nukleare Waffen ging historisch und
geht auch heute vor allem vom globalen Norden aus,
betrifft jedoch in ihren Folgen besonders den globalen
Siden. Der Wettlauf um Atomwaffen erfolgt auf Kos-
ten von Minderheiten weltweit. Atomwaffentests wur-
den dabei auf indigenen Gebieten durchgefiihrt, ohne
einen ausreichenden Schutz sowie Aufklarung der
dort lebenden Bevolkerung zu gewshrleisten. Uber-
lebende dieser Tests und der Atombombenabwiirfe
sind einem deutlich erhéhten Risiko fiir gesundheitli-
che Folgen ausgesetzt (maligne Neoplasien, Tod und
Fehlbildungen in folgenden Generationen). Dabei sind
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insbesondere Frauen starker gefdhrdet. Zusatzlich zu
den korperlichen Folgen der ionisierenden Strahlung
leiden Betroffene unter psychischen Belastungen und
Stigmatisierung.

Atomwaffen fordern nicht die Sicherheit von Mensch
und Umwelt, sondern dienen lediglich als Machtinst-
rument einzelner Staaten. Staaten, die im Besitz von
Atomwaffen sind, sollten sich bewusst sein, dass der
Einsatz dieser Waffen nicht mit dem humanitaren Vol-
kerrecht vereinbar ist. Eine atomare Abristung, wie sie
im Atomwaffenverbotsvertrag vorgesehen ist, muss
verpflichtend und transparent auch von den groRRen
Machten umgesetzt werden. Zudem ist es unerlasslich,
die historischen und gegenwartigen Unterdriickungen
marginalisierter Personengruppen aufzuarbeiten und
deren Rechte zu schiitzen.

CHEMIE

Umgang mit wissenschaftlichen Veréffentlichungen

Wahrend der Corona Pandemie wurden zahlreiche
Studien durchgefiihrt, zum Verlauf von COVID, der
Therapie und der Impfung. In den Medien konnte man
live beobachten, wie sich Virolog:innen wegen Studie-
nergebnisse in die Haare bekamen. Auf einmal war
auch jede zweite Person im personlichen Umfeld Hob-
byvirolog:in und konnte einen wertvollen Beitrag zum
wissenschaftlichen Diskurs liefern.

Was sagt man denn jetzt als Medizinstudi dazu? Gute
Frage! SchlieBlich kommt man in Jena ziemlich gut
durch die Vorklinik, ohne einen blassen Schimmer von
Metaanalysen, Statistik oder Phase 3 Studien zu haben.
Medizinische Forschung bildet die Grundlage fir klini-
sche Entscheidungen und Behandlungsansatze. The-
rapeutische Leitlinien werden auf Basis von Studien
erarbeitet und verandert. Deshalb ist es relevant, we-
nigstens ein bisschen Verstandnis fiir das Interpretie-
ren von Studien zu haben.

Der kritische Umgang im Studium mit wissenschaftli-
chen Publikationen erméglicht die Entwicklung einer
reflektierten Haltung gegeniiber medizinischen Stu-
dien. SchlieBlich ist nicht jedes Ergebnis, das einem als
solches verkauft wird, auch statistisch signifikant. Die

Aussagekraft von Studien kann aufgrund verschiede-
ner Einflussfaktoren variieren und es gilt bestimmte
Punkte zu berlicksichtigen.

Zum einen werden hauptsachlich Studien vero6ffent-
licht, die statistisch signifikant sind und ein Resultat
erzielen, das zu der Forschungsfrage passt. Andere
nicht signifikante Studien werden nicht publiziert. Es
ist nun einmal viel schwerer zuzugeben, dass etwas
nicht funktioniert hat, als einen Erfolg zu verzeichnen.
So ergibt sich ein scheinbar gréBerer Effekt als in der
Realitat. Dieses Phianomen wird als ,publication bias”
bezeichnet.

Ein weiterer wichtiger Punkt ist die Finanzierung von
Studien. Medizinische Forschung kostet viel Geld und
kann beispielsweise durch staatliche Forschungsgel-
der oder private Geldgeber:innen (z.B. Pharmakonzer-
ne) finanziert werden. Es sollte immer kritisch bedugt
werden, wie bestimmte Studien finanziert werden. Die
Finanzierung von Studien wirft immer auch die Frage
auf, inwiefern medizinische Forschung unabhangig von
persdnlichen und kommerziellen Interessen ist.

Das zeigt sich auch an Forschungsthemen. Es wird
hauptsachlich an Krankheiten geforscht, die sehr ver-
breitet sind und mit deren Therapie potenziell viel
Geld verdient werden kann. Seltene Erkrankungen
werden weniger erforscht. In Deutschland leiden un-
gefahr vier Millionen Menschen unter einer seltenen
Erkrankung,inder gesamten EU circa 30 Millionenund
weltweit etwa 300 Millionen. Dazu zihlen beispiels-
weise das Cushing-Syndrom, Ehlers-Danlos-Syndrom
oder Mukoviszidose. Es ist natirlich auch schwerer
Proband:innen fiir Studien Uber seltene Erkrankun-
gen zu finden.Die Betroffenen leiden jedoch unter der
mangelnden Studienlage. Die Erforschung seltener
Krankheiten wird auch weniger durch 6ffentliche Gel-
der gefordert.

Es ist also wichtig, jeder Studie mit einem gesunden
Misstrauen entgegenzutreten. Es gibt inzwischen
schlieBlich auch eine Menge Studien, die obskure The-
sen zur Corona Pandemie oder Impfung vertreten und
Impfgegner:innen in die Hande spielen. Diese kénnen
durch ein gutes Verstandnis seritser Studien jedoch
schnell entkraftet werden. Es gilt wohl weiterhin:
,Glaube keiner Statistik, die du nicht selbst gefalscht
hast”.
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BIOLOGIE EUGENIK

Uns allen ist aus dem Biologie-Unterricht sicherlich
Darwins Evolutionslehre bekannt: Die Individuen mit
dem groBBten Reproduktionserfolg setzen sich gegen-
Uber anderen durch. Auf diesem Prinzip beruht auch
die Eugenik. Wobei die positive Eugenik das Ziel hat,
den Anteil als positiv bewerteter Erbanlagen in einer
Population zu vergréBern und die negative Eugenik
den Anteil als negativ bewerteter Erbanlagen zu ver-
ringern.

Welche Erbanlagen und die daraus resultierenden
Merkmale positiv bzw. negativ zu bewerten sind, ist
allerdings vollkommen willkirlich und den sich ver-
andernden moralischen und sozialen Vorstellungen
der Gesellschaft unterworfen. Die Eugenik-Bewe-
gung fand ihren Ursprung Ende des 19. Jahrhunderts
ausgehend von den USA. Durch Heiratsverbote und
Zwangssterilisationen sollte die Fortpflanzung von
ableistisch, rassistisch und klassistisch diskriminier-
ten Menschen verhindert werden.

In Deutschland gipfelte die Eugenik zur Zeit des Nati-
onalsozialismus, wo sie auch als Erbgesundheitslehre
bzw. Rassenhygiene bezeichnet wurde. Das Nazi-Regi-
me rechtfertigte mit der Eugenik nicht nur die Zwangs-
sterilisation hunderttausender Menschen, sondern
auch die Ermordung tausender Menschen im Zuge der
,NS-Euthanasie”. Viele Opfer der NS-Zwangssterilisati-
onenwurden nach 1945 auch nie angemessen entscha-
digt, wohingegen es flr die sich schuldig gemachten
Arzt:innen oft keine Konsequenzen gab und sie teils so-
gar Fiihrungspositionen an Kliniken oder universitaren
Lehrstiihlen behielten.

Auch wenn Zwangssterilisationen heutzutage wei-

testgehend verboten sind, ist die Eugenik keinesfalls

verschwunden. Vielmehr wird jetzt von einer
gesprochen, die Subjekt bioethischer Diskus-
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sionen ist. Durch Fortschritte in der Pranataldiagnos-
tik und Praimplantationsdiagnostik werden jetzt auch
werdende Eltern vor die Entscheidung gestellt, welche
Merkmale sie als positiv oder negativ bewerten. Ein
Beispiel ist eine Abtreibung bei Trisomie 21 bei einem
positiven Pranataltest. Die Entscheidung, die Schwan-
gerschaft abzubrechen, kann jedoch von sozialen
Zwangen und Erwartungen gepragt sein. Dies wirft die
Frage auf, welches Leben unsere Gesellschaft eigent-
lich als lebenswert ansieht und ob nicht z.B. Menschen
mit Behinderung ein lebenswertes Leben abgespro-
chen wird.
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