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Stiftungshochschule MHH

Wie man aus einer Mücke einen Elefanten macht

Der Niedersächsische Landtag hat am 12. Juni 2002
ein neues Hochschulgesetz (NHG) erlassen, das zum 1.
Oktober dieses Jahres in Kraft getreten ist. Dieses
Hochschulgesetz ermöglicht es den niedersächsischen
Hochschulen aus der unmittelbaren Trägerschaft des
Landes in die Trägerschaft öffentlich rechtlicher Stiftun-
gen überführt zu werden. Die MHH diskutiert schon lan-
ge entsprechende Pläne und ist eine ernsthafte Kandidatin
für den Übergang zur Stiftungshochschule. Sofern die
MHH sich entscheiden sollte, den Wechsel der Träger-
schaft bei der Landesregierung zu beantragen, könnte
sie die erste Stiftungshochschule in Deutschland sein.

Zwei wichtige Fragen stellen sich in diesem Zusam-
menhang:

Was bedeutet der Übergang in die Trägerschaft einer
öffentlich rechtlichen Stiftung für die Hochschule?

Was bringt die Stiftungshochschule für die Studieren-
den an Konsequenzen mit sich?

Zunächst einmal bleiben auch nach dem Übergang
der Trägerschaft viele Dinge beim Alten. Die Hochschu-
le steht nach wie vor in staatlicher Verantwortung und
auch in Zukunft wird das Land erhebliche Mittel zum
Unterhalt der Hochschule aufwenden müssen. Egal in
welcher Trägerschaft sie sich befindet. Tatsächlich ist die
finanzielle Ausstattung des Landes Niedersachsen derzeit
aber nicht besonders üppig. Es steht also zu befürchten,
daß im allgemeinen Sparzwang die finanziellen Zuwen-
dungen an die MHH durch das Land in den nächsten
Jahren durchaus noch geringer ausfallen könnten als
heute. Alternative Wege zur Finanzierung der Hochschule
müssen daher dringend gefunden werden.

Als Stiftung wäre die MHH rechtlich im Stande, selb-
ständig Vermögen einzuwerben, das nicht zweckgebun-
den sein muß. Dieses Vermögen könnte direkt den Mit-
teln der MHH zugeführt und müßte nicht erst durch die
Kassen des Landes geschleust werden. Eine deutliche
Steigerung der Attraktivität für potentielle Zuwendungen.
Wissenschafts- und Hochschulsponsoring steckt in
Deutschland noch in den Kinderschuhen. Dabei zeigt
sich z.B. in den USA, wie erfolgreich Sponsoring- und
Fundraising-Programme für Hochschulen sein können.
Quasi alle großen amerikanischen Hochschulen finan-
zieren sich auf diese Art und Weise.

Für potentielle Sponsoren ist die größte Sorge beim
Hochschulsponsoring, das angelegte Geld könnte nicht
dort ankommen, wo es gebraucht wird. Angst vor man-
gelnder Wirksamkeit und die Unprofessionalität der
Gesponsorten sind die Hauptursachen für das derzeit
geringe Engagement der Industrie im Hochschul-
sponsoring [1]. Dieses Problem scheint die Stiftung zu
lösen. Doch nur vordergründig.

Die öffentlich-rechtliche Stiftung ist ein gewisser
Etikettenschwindel. Für gewöhnlich werden Stiftungen auf
Ewigkeit gegründet. Sie besitzen ein Grundstock-

vermögen, aus dessen Erträgen sie den Stiftungszweck
bestreiten. Die Stiftungshochschule MHH wird per Ge-
setz geschaffen und kann auf demselben Wege wieder
in eine andere Rechtsform überführt werden. Sie kann
also nie wirklich eigenes Vermögen sammeln, mittelbar
behält der Gesetzgeber hier immer eine Zugriffs-
möglichkeit. Das Grundstockvermögen der Stiftung be-
steht aus ihren Liegenschaften: Größtenteils
renovierungsbedürftige Gebäude, die keinen Ertrag ab-
werfen, sondern im Gegenteil, das Vermögen der Stif-
tung durch Wertverfall in jedem Jahr um einen gewissen
Anteil schmälern. Der Vergleich mit den Vereinigten Staa-
ten hinkt, und die Hoffnung auf ähnliche Erfolge im Be-
reich Fundraising ist wohl Illusion.

Im Groben betrachtet, entpuppt sich die Stiftungs-
idee als groß angelegter Wahlkampfgag. Realpolitisch
gesehen, kommt man jedoch schnell zu der Frage: „Was
wäre, wenn?“

Was wäre, wenn die MHH sich entscheiden würde,
weiterhin im Modell der Anstalt wie bisher zu verblei-
ben? Unbestreitbar ist eine schlechte Möglichkeit zur
Einwerbung von Sponsoren und Förderer immerhin bes-
ser als eine schlechtere. Eine Chance auf Besserung
bringt das Modell Stiftungshochschule immerhin mit sich,
wenn auch vielleicht nur eine kleine.

Die Entscheidung für den Wechsel der Trägerschaft
erscheint mir daher durchaus logisch. Auch wenn im
Prozeß der Entscheidungsfindung sicher einige Erwar-
tungen enttäuscht worden sind, die das Modell einer
Stiftungshochschule geweckt hat.

Eine sehr wesentliche Tatsache ist aber bisher unbe-
achtet geblieben: Der Wechsel der Trägerschaft bringt
für die Hochschule auch einen Wechsel der Leitungs-
struktur mit sich. Das jetzt vor knapp vier Jahren einge-
führte Vorstandsmodell als Leitung der MHH dürfen wir
wohl getrost als gescheitert betrachten. Die finanzielle
Situation der Hochschule ist mehr als schlecht, und wirk-
liche Konzepte zu ihrer Verbesserung scheinen zu feh-
len. Die Hochschule verfällt zusehends. Die großen Bau-
vorhaben wie z.B. das TPFZ hat der jetzige Vorstand von
seinen Vorgängern geerbt. Selbst wird er an seine Nach-
folger jedoch kaum etwas weitergeben können. Die Si-
tuation der Lehre ist mittelmäßig. Moderne Lehrkonzepte
fehlen größtenteils, und die geschaffenen Studien-
ordnungen werden nur umgesetzt, wenn die Studieren-
den mit massiven politischen Protesten eine Durchsetzung
erzwingen.

Mit einem neuen Leitungsorgan verbinde ich die be-
rechtigte Hoffnung, ein neuer Wind könnte die MHH in
Schwung bringen; eine Stimmung allgemeinen Aufbruchs
in einen neuen Zeitabschnitt „Stiftung MHH“ kann hel-
fen, verkrustete Strukturen aufzubrechen und eine Grund-
erneuerung der MHH vorantreiben. Trotz der oben an-
geführten Bedenken gegenüber der öffentlich rechtlichen
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Stiftung sollte man diese Chance ergreifen. In Deutsch-
land allerdings neigt man dazu, Chancen zu zerreden
und damit zu vergeben. Dazu sollte es an der MHH nicht
kommen. Risiken und Probleme müssen thematisiert
werden, Staatsbedenkenträgertum und Konservativismus
dürfen aber nicht zum Verharren in althergebrachten
Strukturen führen. Politischer Opportunismus darf nicht
den Blick auf neue Möglichkeiten versperren. Wer keine
Visionen mehr hat, lebt nicht.

Insbesondere für uns Studierende ergibt sich aus der
Veränderung der Leitungsstruktur eine erhebliche Ver-
besserung unserer Position. In den Verhandlungen mit
der Hochschule und dem Ministerium für Wissenschaft
und Kultur (MWK) habe ich mich immer wieder für eine
eigene hauptamtliche Vertretung von Studium und Leh-
re im Präsidium der Stiftungshochschule eingesetzt. Das
MWK hält trotzdem an einer 3+2 Struktur fest, d.h. es
soll drei hauptamtliche Präsidiumsmitglieder (Präsident,
Vizepräsident für Wirtschaftsführung, Vizepräsident für
Krankenversorgung) und zwei nebenamtliche Vize-
präsidenten geben.

Als Kompromiß hat uns das MWK folgenden Vor-
schlag unterbreitet: Der nach dem neuen NHG vorge-
sehene Studiendekan wird von der MHH hauptamtlich
angestellt und nimmt zugleich nebenamtlich die Aufga-
ben eines Vizepräsidenten für Studium und Lehre wahr.
Damit haben wir eine stimmberechtigte Vertretung der
Lehre im Präsidium und eine Person, die ausschließlich
um die Belange von Studium und Lehre wahrnimmt.

Minister Oppermann hat sich zu diesem Vorschlag in
einer Stellungnahme wie folgt geäußert:

„Das erzielte Verhandlungsergebnis, daß nämlich ei-
nes der beiden zusätzlichen Vizepräsidentenämter der
Fortentwicklung der Lehre gewidmet [sein, d. Verf.] und
zugleich die Funktion des Studiendekans übernehmen
soll, hat mir außerordentlich gefallen, weil damit der
Wunsch des Gesetzgebers nach einer starken Repräsen-
tanz der Lehre im Leitungsorgan der jeweiligen Ebene -
und in der MHH hat das Präsidium auch die Funktion
eines Dekanats - auf ideale Weise erfüllt würde. Ich habe
großes Verständnis dafür, daß die studentischen Vertre-
ter an dieser Modellvariante mit Nachdruck festhalten,
wie dem Ministerium gestern [12. Oktober, d. Verf.] noch
einmal mit Nachdruck bestätigt wurde. [...] Diesen Vor-
schlag möchte ich mir hier ausdrücklich zu eigen ma-
chen.“

Gewählt und bestellt würde dieser Vizepräsident auf
Vorschlag der Studienkommission, die, auch wieder den
Vorschriften des neuen NHG entsprechend, mindestens
zur Hälfte mit Studierenden besetzt ist. Damit ist gewähr-
leistet, daß dieser Vizepräsident wirklich die Interessen
der Studierenden im Präsidium vertreten wird. Zu seinen
Aufgaben gehört auch die Fortentwicklung der Lehre,
eine Aufgabe, die für die nationale wie internationale
Plazierung der MHH immer größere Bedeutung zukom-
men wird.

Kurz möchte ich noch abschließend auf das weitere
Procedere eingehen. Der Senat hat den Vorschlag des
Ministeriums auf seiner Klausurtagung zum Thema

Stiftungshochschule diskutiert und angenommen, auch
gegen die Vorbehalte einzelner Hochschullehrer. Letzte
offene Fragen müssen mit dem MWK noch abschlie-
ßend diskutiert werden. Hauptsächlich in Bezug zur Fi-
nanzierung der Hochschule. Der Senat trifft seine Ent-
scheidung über den Antrag auf Umwandlung der MHH
in eine Stiftung am 9. Oktober, damit vor Erscheinen
dieses Artikels. Wir werden euch über die Entscheidung
des Senats in einer Beilage zu dieser Ausgabe der Cura-
re informieren. Sofern der Senat sich entscheidet, die
Umwandlung der MHH in eine Stiftung öffentlichen
Rechts zu beantragen, wird das MWK den Antrag zu-
sammen mit den anliegenden Verordnungstexten, Sat-
zungen etc. bearbeiten. Sofern es dabei von den Vor-
stellungen der MHH in wesentlichen Punkten abweicht,
wird der Senat erneut beraten müssen, ob der Antrag
aufrecht erhalten werden soll. Das Kabinett würde den
Antrag im Dezember beraten und dann entscheiden, ob
die MHH in die Trägerschaft einer öffentlich rechtlichen
Stiftung übergeht.
 
 

Björn Bühler
Studentischer Senator der MHH

 
 
Quellen:
[1] Sponsoring Trends 2002, Bob Bomliz Group GmbH
Bonn.
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Neues vom Arbeitszeitgesetz

Die Arbeit ist nicht zu schaffen

Wir erinnern uns: am 1.7.2002 sollte das Arbeitszeit-
gesetz von allen Abteilungen der MHH voll umgesetzt
sein, zumindest sah das eine Frist des Wissenschafts-
ministers Thomas Oppermann vor. Ich hatte das bishe-
rige Geschehen am Beispiel der Chirurgie in der letzten
Curare kurz dargelegt und wollte jetzt sehen, was daraus
geworden ist.

Dazu habe ich mit dem Ministerium für Wissenschaft
und Künste gesprochen (das ist der oberste Boss der
MHH), mit Herrn von der Hardt (das ist, wer es noch
nicht wissen sollte, der Rektor für Forschung und Lehre)
und mit Herrn Schrem (das ist der Assistentensprecher
der Abdominalchirurgen).

Als erstes wurde mir sofort klar, dass die Frist zwar
verstrichen ist, das Arbeitszeitgesetz aber immer noch
nicht von allen eingehalten wird. Dazu gehören unter
anderen die Anästhesisten und natürlich die Chirurgen.
Im Klartext heißt das, statt der vorgegebenen 38½ Stun-
den arbeiten zum Beispiel die Chirurgen immer noch
70 bis 80 Stunden pro Woche, was mal eben das Dop-
pelte der vorgeschriebenen Arbeitszeit ist. Da wollte ich
doch mal wissen, wie das passieren konnte, schließlich
gilt das Arbeitszeitgesetz seit 1997.

Das Ministerium für Wissenschaft und Künste hat Ende
2001 die Einhaltung des Gesetzes überprüfen lassen,
also schon wenige Jahre nach dessen Inkrafttreten. Die
Prüfer müssen wohl die Hände über dem Kopf zusam-
mengeschlagen haben, denn sie brachen ihre Arbeit
kurzerhand ab. Es mache keinen Sinn, in jedem einzel-
nen Fall den Gesetzesbruch zu dokumentieren, es müss-
ten weitreichende strukturelle Änderungen stattfinden, so
das Ergebnis der Prüfer. Ich kann nur vermuten, dass sie
wirklich katastrophale Zustände vorfanden, um zu so
einer Schlussfolgerung zu gelangen.

Jetzt kracht’s sollte man meinen, aber das Ministeri-
um baute auf Kooperation mit der MHH und bestrafte
die Verantwortlichen nicht. Eine in diesem Fall verhäng-
te Geldstrafe müssten übrigens die Abteilungsleiter zah-
len, die letztendlich für die Einhaltung des Gesetzes ver-
antwortlich sind.

Das Ministerium setzte ein Ultimatum bis zum
1.7.2002. Danach sollten alle Abteilungen gesetzes-
konform arbeiten. Viele haben das auch geschafft, was
eine erstaunliche Leistung ist, bedenkt man, dass die
Kliniken nicht einen Cent dafür bekamen. Und was war
mit den Abteilungen, in denen es nicht klappte? Ein
Konzept musste her. Der Vorstand hat sich mit den Ab-
teilungsleitern zusammengesetzt und was ausgeheckt.
Eine Firma hatte nämlich herausgefunden, dass die Ar-
beit einfach nicht zu schaffen ist. Einen grandiosen
Lösungsvorschlag lieferte sie gleich mit: Weil Personal
fehlt sollte man neues einstellen! Schnell wurde klar, dass
es schwer werden würde innerhalb der MHH Personal
und Geld umzuverteilen, denn welcher Chef verzichtet

schon gerne auf einmal erkämpfte Privilegien. Also müs-
sen die Abteilungen gestrafft und reorganisiert werden.
„Straffen und Reorganisieren“, das scheint mir ein sehr
beliebtes Schlagwort der Wirtschaftswissenschaftler zu
sein, so eine Art Zauberformel mit der alles gut und schön
wird. Auf jeden Fall hat der Vorstand eine Beraterfirma
eingestellt, die Möglichkeiten zur Einsparung von Perso-
nal und Geld finden sollte. Wenn das alles nichts hilft,
ist der Plan doch Geld umzuverteilen (was kaum gehen
wird) oder Leistungen einzuschränken (was bedeuten
kann, dass Patienten sterben). Mittelfristig will der Vor-
stand mit den Gewerkschaften neue Verträge aushan-
deln, bei denen Universitätsärzte wegen Forschung und
Lehre länger arbeiten dürfen.

Schnell ist der 1.7. gekommen und verstrichen und
leider war das Arbeitszeitgesetz nicht umgesetzt, aber
das Konzept war immerhin da. Dem Ministerium gefiel
das so gut, dass es wieder niemanden bestrafen wollte.
Um auf dem einmal eingeschlagenen Kooperationskurs
zu bleiben, wurde das Ultimatum für die Anästhesisten
auf den 31.1.2003 und das für die Chirurgen auf den
31.12.2002 verlängert. Das ist eine großzügige Geste,
die hilft allen. Schließlich will niemand über Probleme
im Gesundheitswesen oder gar Leistungs-
einschränkungen sprechen; gerade dann nicht, wenn die
Bundestagswahlen ins Haus stehen.

Der Berater war übrigens schon einmal da, bei den
Chirurgen. Er kam so gegen vier, also im Großen und
Ganzen nach der normalen Arbeitszeit und ging um kurz
nach fünf. Er sei Jurist, hätte von Medizin keine Ahnung
und außerdem sei das ganze in der Klinik ja doch recht
anstrengend. Da hat er dann leider die Visite nicht mit-
bekommen. Und dass die Ärztinnen und Ärzte die An-
ordnungen für den nächsten Tag schreiben und erst viel
später nach Hause gehen können, hat er auch verpasst.
Aber es ist ja noch viel Zeit, um das Problem zu lösen.

Auf die Anfrage, nach welcher Rechtsgrundlage das
Ministerium die Umsetzung des Arbeitszeitgesetzes auf-
schieben könne, erhielt ich die Antwort, dass es da ei-
gentlich keine gäbe. Ich finde das schon ein wenig selt-
sam, dass Gesetze nicht eingehalten werden müssen.
Wozu sind sie dann überhaupt da?

Und sind die Ärzte rechtlich geschützt? Wenn sie mehr
als 38½ Stunden arbeiten -und das ist ungefähr
Donnerstagvormittag der Fall-, arbeiten sie ab da im
Prinzip illegal, sind nicht versichert und wenn sie ver-
klagt werden, haben sie erst mal Schuld (das ist so, wie
von hinten auf ein Auto fahren). Der Vorstand meint, die
Ärzte sind rechtlich bis zum 31.1.2003 geschützt; das
Ministerium konnte diese Frage nicht beantworten.

Die Abteilungsleiter haben es aber auch nicht leicht.
Da sollen sie ihre Kliniken optimieren und benötigen
doch dringend Personal. Weil aber das Jahresbudget
überschritten wurde und ein „finanzieller Notstand“
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herrscht, wurde vom Vorstand ein absoluter Einstellungs-
stopp verhängt. Das heißt, wenn jetzt Personal ausschei-
det, wie zum Beispiel in der Abdominalchirurgie, wird
niemand dafür eingestellt und die anderen müssen eben
mehr arbeiten. Ach ja, nach der neuen Approbations-
ordnung soll bald viel mehr Unterricht am Krankenbett
stattfinden. Ich bin gespannt wer das machen wird. Auch
wenn die Abteilungsleiter neue Leute einstellen wollten,
könnten sie es gar nicht. Personalentscheidungen wer-
den - und das ist neu-, von einer externen Firma getrof-

fen. Die hat wahrscheinlich keine Ahnung von Medizin,
kennt aber dafür genau die „Aktenlage“.

Ich persönlich glaube, wer zuviel arbeitet, wird zum
apathischen Zombie, ist immer in Hektik und kann denn
Patienten nicht das geben, was sie am meisten brau-
chen - und das ist ein bisschen Aufmerksamkeit.

Felix Popp

Pizza, P asta und bunte Mark en

Einweihung der neuen Mensa

Am 17. September 2002 war es endlich soweit: Nach
zweieinhalbjähriger Bauzeit wurde die renovierte Mensa
eingeweiht. Patientenküche, Diätküche und die ehema-
lige Mensa für Studierende und Beschäftigte sind zu ei-
ner gemeinsamen Küche zusammengelegt worden.
Insgesamt siebzehn Jahre dauerte es, bis die geplante

Sanierung umgesetzt wurde, die Kosten für das rund 16
Millionen Euro teure Projekt trugen der Bund und das
Land Niedersachsen jeweils zur Hälfte.

Nicht nur die Küchengeräte wurden modernisiert, auch
optisch und funktionell hat sich einiges geändert. Wer
sich noch an die endlos langen Warteschlangen erin-
nert und daran, daß man sich für das Hauptgericht und
einen Salat gar zweimal anstellen mußte und das Essen
oft alle war, bevor man das Ende der Schlange erreich-
te, der wird von dem neuen Free-Flow-System begeis-
tert sein.

In einem hellen und freundlichen Ambiente werden
nun an fünf Ständen die unterschiedlichsten Speisen aus-
gegeben. Die Auswahl reicht von Pizza und Nudeln über

Suppen, Currywurst und Grillfleisch bis hin zu selbst
zusammenstellbaren vegetarischen Gerichten. Ein gro-
ßes Salatbuffet und zwei unterschiedliche Tagesdesserts
ergänzen das Menü. Nicht nur vergrößert hat sich das
Angebot der neuen Mensa, auch qualitativ hebt es sich
bislang deutlich von den einstigen Speisen ab. Allein
die Preise lassen, besonders im Vergleich mit denen des
Studentenwerkes, noch einiges zu wünschen übrig, was
möglicherweise daran liegt, dass noch immer die seit
dreißig Jahren verwendeten Essensmarken in Betrieb sind.
Es bleibt zu hoffen, dass mit Einführung der Multicard
im laufenden Semester auch die Preisgestaltung flexib-
ler wird. Auch die Öffnungszeiten, die momentan auf
die Mittagsstunden beschränkt sind, sind noch verbes-
serungsfähig, besonders, da an der Hochschule ab nach-
mittags außer Süßwaren aus dem Automaten kaum et-
was Essbares zu erhalten ist, was angesichts der großen
Zahl Studierender und Mitarbeiter, die sich dann noch
in der MHH aufhalten, ein nicht zu unterschätzendes
Problem darstellt.

Insgesamt aber lässt sich ein durchaus positives Fazit
ziehen, und auch, wenn es hier und da noch einige Män-
gel geben mag, ist die neue Mensa auf dem besten Weg,
dem Ruf einer modernen Großküche gerecht zu wer-
den.

Kathrin Lieb

Die neue Mensa im Internet:

aktueller Speiseplan

http://www.mh-hannover.de/intern/org_handbuch/
sonstige/speisepl_akt.pdf

Preisliste

http://www.mh-hannover.de/intern/org_handbuch/
sonstige/angebotsliste_mensa.pdf
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Allergien, Halsweh und Mehrlingsgeburten an der Küste

Erstes Teddybär Krankenhaus Hannover in Esens

Am 24./25. August, mitten in den Semesterferien, fand
unser erstes Teddybär Krankenhaus (TBK) außerhalb
Hannover statt. 13 Jungmediziner(Innen) fuhren nach
Esens / Ostfriesland und boten im Rahmen eines Kin-
derfestes 150 Kindern die Gelegenheit, mit ihren
Kuscheltieren zum Teddy-Arzt zu gehen und diese be-
handeln zu lassen, um auf diese Weise bei den Kindern
die Angst vor Ärzten und Krankenhäusern zu reduzieren.
Ein Reisetagebuch.

Samstag, 16 Uhr: Treffpunkt MHH; auf dem Park-
platz vor dem Rektorat stehen die beiden eleganten sil-
bernen VW-Busse, die wir für dieses Wochenende
gesponsort bekommen bis oben hin gefüllt mit Schil-
dern, Röntgengerät, Waage, Verbandsmaterial und un-
serem Gepäck. Pünktlich brechen wir in Richtung Nor-
den auf.

19 Uhr: Ankunft in Esens. Wir werden in der Jugend-
herberge übernachten, die mit komfortablen Zweibett-
zimmern alle Erwartungen übertrifft. Nach Beziehen un-
serer Zimmer geht es auch schon weiter zum Stadt-
rundgang, um  das Veranstaltungsgelände des kommen-
den Tages zu begutachten: ein kleiner Platz, mitten im

Stadtzentrum, umgeben von roten Backsteinhäusern und
vielen Bäumen. Unser morgiger Standort erfüllt alle An-
sprüche, liegt er doch erhöht über der restlichen Fläche
und bildet ein perfektes Areal, um 2 Zelte und zwei Au-
tos als Krankenhausgelände zu platzieren.

20.30 h:  Die Pflicht ruft. Wir besuchen ein Seminar
zum Thema „kinderärztliche Untersuchungstechniken“ bei
Dr. Jan-Peter Schubert. Doch bevor sich Mitleid in euch
regt: das Seminar ist nicht nur eine ideale Vorbereitung
auf das Thema Kuscheltier-Heilkunde, sondern bereitet
sowohl Teilnehmern als auch dem Dozenten viel Spaß,
da sich rasch ein lockeres Gespräch entwickelt, in dem
viel Wissen, das nicht im Lehrbuch zu finden ist, vermit-
telt wird.

22 h: Auch das interessanteste Seminar geht zu Ende
und Hunger und Durst machen sich bemerkbar. Wir ver-
bringen den Abend bei kühlen Getränken und Spaghet-
ti à la Fam. Staudacher im „Lustgarten“, dem von unse-
rem Gastgeber gegründeten Biergarten im Park einer
alten Stadtvilla.

Sonntag, 8h: Frühstück in der Jugendherberge, be-
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vor der große Tag richtig beginnt. Das DRK ist ausge-
rückt, um an der Elbe-Hochwasserfront den Menschen
zu helfen. Für uns bedeutet das in diesem Moment, dass
wir die 2 Zelte für das Teddykrankenhaus rechtzeitig sel-
ber aufbauen müssen, bevor wir die Geräte (Röntgen,
EKG) sowie das Krankenhaus vorbereiten und  schmü-
cken können.

10.30 h: Die Aufbauten sind fast abgeschlossen. Ob-
wohl wir regulär erst in einer Stunde unsere Tore öffnen,
sitzen die ersten Kinder schon im Wartezelt und hoffen
auf baldige Behandlung ihrer Kuscheltiere. Was bleibt
uns da noch anderes übrig, als diesem Wunsch so schnell
wie möglich nachzukommen?

12 h: Das TBK-Gelände ist überlaufen. Insgesamt
besuchen uns an diesem Tag 150 Kinder, mindestens
300 Eltern sowie Politiker, Presse und Fernsehen. Unser
Krankenhaus ist in vier Bereiche unterteilt: ein An-
meldungsbus, ein Wartezelt, in dem die Kinder Malstifte
und –papier finden, geschminkt werden und Getränke
bekommen,  das Behandlungszelt mit sechs
Untersuchungstischen, einem OP, dazu Röntgen- und
EKG-Einheit, sowie dem Apothekenbus, in dem die Kin-
der nach dem Krankenhausbesuch die Smarties-Tablet-
ten für das kranke Kuscheltier abholen.

15.30 h: Während uns noch die letzten Kinder besu-
chen, beginnen die Aufräumarbeiten, weil wir heute noch
nach Hannover zurückfahren. Auch dieses Mal haben
wir wieder dramatische Krankheiten gesehen und kurio-
se Verletzungen behandelt: Sechslingsgeburt beim Braun-
bär, Rüsselbruch beim Ameisenbär, Bambus-
unverträglichkeit des Pandas und viele andere mehr.

20 h: Ankunft in Hannover. Die Rückfahrt verläuft sehr
still, weil alle nach einer kurzen Nacht und einem an-
strengenden Tag froh über die Erholung und Entspan-
nung sind.

Fazit: Unser erstes „Auswärtsspiel“ mit dem TBK war
sicherlich ein großer Erfolg: die Kinder in Esens, die sich
in Kindergärten und Grundschulen auf den Besuch beim
Teddy-Arzt vorbereitet hatten, konnten diesen Sonntag
genauso genießen, wie die Studenten der MHH (und
eine Studentin der Uni Würzburg), die viel Spaß an der
Arbeit in dem Projekt hatten und ihr theoretisches Bücher-
wissen praktisch anwenden durften.

Danksagungen gelten für dieses Projekt ganz
besonders unseren Sponsoren Volkswagen Nutzfahrzeu-
ge und der Deutschen Ärzteversicherung, unseren
Kooperationspartnern vor Ort, dem Lustgarten, der Pra-
xis Dres. Staudacher und Good Bears for the World,
sowie unseren Spendern Grünenthal, Volksbank Esens
sowie der Gesellschaft der Freunde der MHH.

Wenn auch Ihr Lust bekommen habt, am Teddybär
Krankenhaus teilzunehmen oder Ihr mehr über das Pro-
jekt wissen wollt, dann sprecht uns an: Entweder be-
sucht Ihr unsere Homepage www.tbk-hannover.de oder
schickt eine Email an info@tbk-hannover.de oder Ihr
erkundigt euch im AStA nach uns.

Tillman Krüger
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Tombola und Musik an der Carl-Neuberg- Straße

Sommerfest der MHH am 15. Juni 2002

Am 15. Juni war es soweit – die MHH läutete den Sommer ein!
Ein paar Startschwierigkeiten mußten überwunden werden, zum

Beispiel drohten einige Zelte durch starke Windböen hinwegzu-
wehen. Doch im Laufe des Nachmittags ließ der Wind nach und
der Besucherzustrom nahm zu, so daß sowohl Patienten als auch
Studenten und Personal der MHH sich von Tanzgruppen in fremde
Länder entführen lassen oder Zirkus unter freiem Himmel erleben
konnten.

Der Blutspendedienst warb für neue Erstspender mit großzü-
gig verteilten Süßigkeiten, und im Teddybärkrankenhaus konnte
vielen pelzigen Patienten das Leben gerettet werden. Die Zen-
tralen Frauenbeauftragten verkauften Selbstgebackenes, um den
Erlös für den geplanten Kinderspielplatz beim Ka-Wi-Wohnheim
zu stiften.

Außerdem gab es eine Menge Spiel und Spaß für Kinder-
und verhungern mußte auch niemand!

Und wen trotz Sommerfest das Fernweh packte, konnte an
der Tombola teilnehmen.

Der erste Preis war eine Reise nach Kreta!

Vanessa Prox
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Ab ins Ausland!

Informationen zu Studienjahren, Famulaturen und PJ im Ausland

Ab ins Ausland!

Alle Studierenden, die den vorklinischen Abschnitt er-
folgreich abgeschlossen haben und den zweiten Teil des
Examens noch vor sich haben, können an den Auslands-
programmen der MHH teilnehmen. Im Rahmen dieser
Programme können sie in Großbritannien, Irland,  Frank-
reich, Japan, Russland  und Tschechien famulieren oder
ein Studienjahr in Großbritannien (Wales) bzw. in den
USA verbringen. Außerdem sind drei- bis neunmonatige
Aufenthalte im Rahmen des SOKRATES-Programms der
EU an verschiedenen europäischen Universitäten mög-
lich. In Frankreich (Rouen) werden auch PJ-Blöcke an-
geboten.

Für alle Famulatur- und Jahresprogramme
können per E -Mail Bewerbungsvordruck e bei
bargsten.ritva@mh-hannover angefordert werden.

Famulaturen in Großbritannien und Irland

Die MHH hat ein umfangreiches Famulaturprogramm
mit vielen verschiedenen Krankenhäusern in England,
Wales und Irland, so dass jedes Jahr für  zahlreiche Stu-
dierende Famulaturen vermittelt werden können. Vor-
aussetzung für die Teilnahme sind gute Englischkenntnisse
und genügend klinische Erfahrung.

Bewerbungsinterviews für die Famulaturen im Som-
mer 2003 finden Ende November / Anfang Dezember
statt (nach vorheriger Anmeldung im Auslandsamt).

Studienjahr in Cardiff / W ales

An der University of Wales in Cardiff  stehen der MHH
voraussichtlich wieder zwei Jahresstudienplätze zur Ver-
fügung. Unsere Studierenden sind dort in das vierte Stu-
dienjahr integriert und sollten bei ihrer Bewerbung bereits
im 7. Semester sein. Außerdem werden sehr gute
Englischkenntnisse und eine Famulatur im
englischsprachigen Ausland vorausgesetzt.

Bewerbungsschluss: 15.12.2002

Studienjahr in den USA (sog . Academic Y ear )

Medizinstudierende aus der ganzen Bundesrepublik
können sich im Rahmen des Biomedical Sciences Ex-
change Program (BMEP) für ein Studienjahr an einer
amerikanischen Hochschule bewerben. Ein Teil der aus-
gewählten Studierenden kann durch ein Teilstipendium
des DAAD gefördert werden. Die Studierenden sollten
ihre Teilnahme an diesem Programm langfristig geplant
haben, damit Voraussetzungen wie Doktorarbeit, gute
Prüfungsergebnisse usw. erfüllt werden. Außerdem ist eine

englischsprachige Famulatur eine sinnvolle Vorbereitung
für die Teilnahme an diesem Programm. Nähere Infor-
mationen und Unterlagen gibt es beim Programm-
beauftragten Prof. H. Stolte, E-Mail:
stolte@lifesciences.net.

(Voraussichtlicher) Bewerbungsschluß: 15.12.2002

Famulatur und PJ in R ouen

Seit einigen Jahren findet ein Famulantenaustausch
mit der Medizinischen Fakultät der Universität in Rouen,
der französischen Partnerstadt von Hannover, statt. Dort
können Studierende der MHH während der Sommer-
semesterferien in verschiedenen Fächern famulieren.
Auch PJ-Blöcke können in Rouen laufend absolviert
werden. Gute Französischkenntnisse sind unerlässlich,
zwei klinische Semester Voraussetzung.

Bewerbungsschluss für Famulaturen: 15.12.2003
   PJ : 15.12.2003 /

15.07.2003

Famulatur in Prag

In den Sommersemesterferien können Studierende
nach dem zweiten klinischen Jahr vier Wochen lang an
der Kinderklinik der Karls-Universität in Prag famulie-
ren. Hierfür sind keine besonderen Sprachkenntnisse
erforderlich.

Bewerbungsschluss: 15.01.2003

Famulatur in Hiroshima

Im Juli/August können zwei Studierende der MHH eine
vierwöchige Famulatur in Hiroshima machen. Das Aus-
tauschprogramm gründet auf einer Partnerschaft zwi-
schen der Hochschule und der Medizinischen Fakultät
der Universität Hiroshima. Für diese Famulatur sind vier
klinische Semester, zwei bisherige Famulaturen und gute
Englischkenntnisse erforderlich - Japanischkenntnisse
sind sehr hilfreich.

Bewerbungsschluss: 15.01.2003

Famulatur in Kirov

Jeweils im September können zwei bis vier Studieren-
de der MHH nach Russland reisen -  Kirov ist nach „nur“
24-stündiger Bahnfahrt von Moskau Richtung Osten zu
erreichen! Neben dem Austausch mit Hiroshima bietet
das Kirov-Programm sicherlich am ehesten einen Ein-
blick in eine für uns fremde Welt. Erforderlich sind vier
klinische Semester, zwei bisherige Famulaturen und gute
Englisch- oder Russischkenntnisse.

Bewerbungsschluss: 15.01.2003
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AGs an der MHH - Arbeitskreis Homöopathie

Was ist Homöopathie?

Die Homöopathie gehört zu dem Bereich der
Alternativmedizin und ist eine ganzheitliche Therapie-
form, die Körper, Seele und Geist als eine Einheit sieht.
Samuel Hahnemann heißt der Arzt, der 1790 die Ho-
möopathie begründete. Es geht darum Menschen mit
hochverdünnten Mitteln aus dem Bereich Pflanzen, Tie-
re und Minerale zu heilen.

Wer sind wir?

Wir sind ein studentisch organisierter Arbeitskreis, der
sich aus Studenten aller Semester zusammensetzt. Wir
treffen uns jeden zweiten Montag Montag Montag Montag Montag um 18:15      Uhr
(genaue Daten siehe Aushänge). Homöopathisch arbei-
tende Ärzte unterrichten  uns in lockerer Runde und er-
klären uns zum Beispiel, wie man für einen bestimmten
Patienten das richtige Mittel findet.

Was läuft sonst noch?

Mittwochs treffen wir uns um 18:15 Uhr zur Ringvor-
lesung. Dort stellen Ärzte aus der Region homöopathi-
sche Arzneimittel anhand von Fallbeispielen aus ihrer
Praxis vor.

Außerdem treffen wir uns zweimal im Jahr mit Studen-
ten aus homöopathischen Arbeitskreisen aus ganz
Deutschland in Wissen an der Sieg.

Was ist für Anfänger wichtig?

Dieses Semester läuft ein ganz besonderer Anfänger-
kurs. Er wird nämlich zum Ersten Mal von einer Ärztin
geleitet (vorher haben wir den Kurs selber gemacht), die
Euch auf lebhafte, anschauliche und praxisnahe Art und
Weise  ein gutes Grundwissen vermitteln wird. Das gan-
ze ist kostenlos und findet an drei Montagen im Novem-
ber statt: 4. / 11. / 18.  November jeweils um 18:15
Uhr in Raum L31 in Theorie II!!! Danach seit Ihr herzlich
eingeladen in unseren Arbeitskreis reinzuschnuppern!

Noch Fragen?

Christina Bembenneck:
Tel. 0511/5930533
e-mail: zuiop@t-online.de

Svenja Kühner:
Tel. 0511/6500169
e-mail: sven-mail@t-online.de

SOKRATES / ERASMUS

Zwischen Juli 2002 und Juni 2003 werden im Rah-
men des SOKRATES / ERASMUS -Programms Studien-
aufenthalte in folgenden europäischen Ländern ange-
boten: Belgien, Estland, Frankreich, Österreich, Polen,
Portugal, Spanien.

SOKRATES-Koordinator der MHH ist Dr. Fischer,
Studiendekanat (fischer.volkhard@mh-hannover.de).

Sprechstunde von Dr . Fischer: Dienstag 14 -
15.30 Uhr

Und zu uns?

Nicht nur unsere Studierenden sind reiselustig und
mobil, sondern jedes Jahr kommen ebenfalls viele aus-
ländische Studis zur Famulatur an die MHH. Wer Lust
hat, Leute aus anderen Ländern kennenzulernen, seine
Sprachkenntnisse aufzufrischen, mal  jemand Neues mit
in die Stammkneipe zu nehmen oder vielleicht gemein-

sam etwas zu kochen, kann sich beim Auslandsreferat
der AStA oder im Auslandsamt melden. Beim LEO (Local
Exchange Officer) des Deutschen Famulantenaus-
tausches (dfa) oder dem Auslandsreferenten des AStA
können Studierende während der „Auslandssprechstunde“
des AStA auch Näheres über die Angebote des dfa
erfahren.

Ritva Bargsten
Jutta Hombach

Akademisches Auslandsamt
Rektorat, Bibliotheksgebäude I 1, Ebene H

Sprechstunden für Studierende (WS 2002/2003):
Montag 13 – 15 Uhr
Dienstag 13 – 14 Uhr
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AGs an der MHH - A G Tropenseminar
Sonne, weißer Strand, blaues Meer und eine Klinik

unter Palmen. Der Student schwebt morgens über seine
Station und heilt ein paar Eingeborene. Nachmittags er-
holt er sich bei einem Cocktail am Pool. Wie schön ist
eine Famulatur in fernen Ländern!

Damit zwischen Erwartung und Realität keine allzu
große Lücke klafft, veranstaltet die AG Tropenseminar
ein- bis zweimal im Jahr ein „Tropenseminar“.

Wir möchten in diesen Wochenendkursen auf spezi-
elle Bedingungen in fremden Ländern und Kulturen vor-
bereiten und einen kurzen Überblick über verschiedene
sogenannte Tropenkrankheiten geben. Dozenten aus
ganz Deutschland berichten von ihren Erfahrungen mit
exotischen Krankheiten, erklären Diagnose und Behand-
lung und machen auf ganz spezielle Probleme aufmerk-

sam. Wo erfährt man sonst schon etwas über Cholera,
Malaria, Dengue-Fieber, Lepra und Flussblindheit?

Im Krankenhaus in Timbuktu lernt man so vielleicht
von den dortigen Ärzten, wie man auch ohne High-Tech
und mit viel Improvisation Menschen helfen kann. Even-
tuell wird auch aus dem Cocktail am Pool ein lauwar-
mes Bier mit einheimischen Freunden.

Wer Interesse und Lust hat, mit uns Tropenseminare
zu planen und zu veranstalten, melde sich beim Aus-
landsreferat des AStA. Dort bekommt ihr mehr Informa-
tionen zur AG Tropenseminar. Ihr seid immer herzlich
Willkommen!

Philip Efken

Richtig fick en...

Was macht man, wenn man einen Penis im Mund hat?

Deine spontane Antwort?
Vielleicht reagieren Lehrer und Eltern mit Scham oder Ausflüchten, vielleicht wird diesen P er-
sonen so eine Frage auch gar nicht gestellt. W enn „Richtig Fick en“ an die Schulen k ommt, wird
nicht um den heißen Brei herum geredet...

„Mit Sicherheit verliebt (MSV)“ - in studentischen Krei-
sen auch liebevoll „Richtig Ficken“ genannt - ist ein an
peer education angelehntes Projekt, das sich die Auf-
klärung von Schulklassen durch Studierende der Medi-
zin zum Ziel gesetzt hat.

„MSV“ gehört als SCORA-Projekt (standing committee
on reproductive health incl. AIDS) zur GeMSA, der deut-
schen Vertretung der IFMSA (International Federation of
Medical Students´ Associations). Wir hoffen, Jugendli-
che im unkomplizierten Gespräch die Scheu zu nehmen,
offen über Ihre Sexualität zu sprechen.

Mit allerlei Spielen wollen wir sie zu selbst-verantwort-
lichem Handeln im Umgang mit ihrer eigenen Sexuali-
tät und sexuell übertragbaren Krankheiten ermutigen.

Am 1. Juni ist dieses deutschlandweite Projekt end-
lich nach Hannover gekommen. Einen ganzen Tag lang
beschäftigten sich 18 Studierende aller Semester in ei-
nem Workshop mit dem Thema Sexualität.

Wir wurden kreativ beim Malen von Plakaten zum
Thema „Was verändert sich in der Pubertät?“, fischten

aus einem Grabbelsack Dinge wie Samt-BHs, Holz-
dildos,..., kreierten unser ultimatives SexAbc und
be“handelten“ diverse Verhüterlis.

Jetzt wissen wir immerhin schon selbst, „was man mit
einem Penis im Mund tut“ und wie ein Femidom aus-
sieht, aber bis wir unser Wissen in die Schulen tragen
können, ist es noch ein weiter Weg.

Zur Zeit arbeiten wir in fünf verschiedenen Teams an
der praktischen Umsetzung.

Wir planen einen Vormittag in den Schulklassen, su-
chen Sponsoren, knüpfen Kontakte zu Schulen, gehen
an die Presse und planen einen Nachwuchs-Workshop
für Hannover.

Bei soviel Arbeit sind wir froh über jede helfende Hand
(und jeden helfenden Euro)! Wer also eins von beidem
zu bieten hat, hier unsere Kontakt-Adresse:

kontakt-hannover@sicher-verliebt.de
Weitere Infos gibt es außerdem im Internet unter:
http://www.sicher-verliebt.de

von Anne Herbst und Jana Neinert
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1. Nationales GeMSA T reffen in Hannover
vom 31.05. - 02.06.2002

100 Mediziner skaten für den Weltnichtrauchertag
Es war vor ungefähr einem Jahr, da hatten ein paar

Hannoveraner die Idee, hier ein GeMSA -Treffen zu or-
ganisieren.

GeMSA ???

GeMSA steht für Ge rman M edical Students‘
Association und besteht aus der Fachtagung Medizin
(FTM) und dem Deutschen Famulatenaustausch (dfa).
Die GeMSA gehört zur International Medical Students‘
Association (IFMSA), der internationalen Vertretung von
uns Medizinstudenten.

Die Hauptaufgaben der GeMSA sind der Famulanten-
austausch in andere Länder, Betreuung von Gast-
famulanten, Public Health Projekte, sexuelle Aufklärung
von Jugendlichen und Verbesserung der Lehrsituation
an deutschen Hochschulen. Alle diese Dinge werden auf
lokaler Ebene von Medizinstudenten organisiert, die sich
bei der FTM oder dem dfa ehrenamtlich betätigen.

Alle drei bis sechs Monate treffen sich die FTM und
der dfa getrennt, um über ihre zukünftigen Pläne zu ver-
handeln, um ihre nationalen Vertreter zu wählen und
um viel Spaß zu haben. An diesen Treffen nehmen
Medizinstudenten aus nahezu allen medizinischen Fa-
kultäten teil, so daß man immer wieder nette neue Leute
kennenlernt.

Was war nun besonders an diesem GeMSA-Treffen?
Zum ersten Mal haben sich hier in Hannover die FTM
und der dfa zusammen getroffen, gemeinsam als
GeMSA!!!!!!!!!

Das hieß für uns Hannoveraner im Vorfeld viel Orga-
nisation, viel Verantwortung, aber auch viel Spaß.

Das gegründete GeMSA-Orga-Team (bestehend aus
Mareike, Marijke, Stefan, Sara, Thomas, Nicolas, Daniel,
Iris, Kersten, Jana, Sylvia, Jutta und Regina) hatte mehr
als genug zu tun.

Am Freitag, den 31.05. war es dann endlich soweit.
Nach einem Jahr Organisation voller Spaß und Zank
kamen nachmittags die ersten Studenten an und es ging
los mit dem Skate-Event, einer Aktion zum Welt-
nichtrauchertag.

Angeführt von einem speziell ausgerüsteten Bus fuh-
ren zirka 100 Leute einmal quer durch Hannover und
schließlich zurück zur Jugendherberge.

Dort gab es zum Abschluß des Tages einen gemütli-
chen Grillabend, an dem tolle Knieschützer-Sets und
Nichtraucherbücher verlost wurden.

Am nächsten Morgen hieß es auf zur MHH. Hier wur-
de diskutiert, gestritten, gelacht und Pläne geschmiedet

– sowohl als GeMSA aber auch in FTM und dfa getrennt.
Es ging unter anderem um die Zukunft von GeMSA, die
neue Approbationsordnung und vieles mehr. Der dfa wähl-
te zudem seinen neuen Vorstand.

Für das leibliche Wohl sorgte das Studentenwerk der
Uni Hannover sowie der Fabrikverkauf der Firma Bahlsen.

Später am Abend ging es ins Schwesternwohnheim
zu der wohl coolsten Party, die Hannover seit Jahren
erlebt hat.

Verständlicherweise begann der Sonntag Morgen et-
was später als geplant. Dennoch waren die Themen nicht
weniger interessant als am Vortag.

Bis um 15.00 waren die letzten Studenten abgereist,
wie immer voll erfüllt mit neuem Elan und neuen Ideen,
und wir konnten uns nach diesem Wochenende mit we-
nig Schlaf endlich zur verdienten Ruhe legen...

Ein rundum gelungenes Wochenende, für das wir viel
Lob bekommen haben.

Ob wir das ganze noch mal machen würden...???...
SOFORT

Regina König und Sylvia Bley
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Fachtagung traf sich in Lübeck

Zusammenschluss von Fachtagung Medizin und Deutschem Famulantenaustausch zur
GeMSA und Studienreform - Diskussionspunkte der Fachtagung in Lübeck

Ein wichtiger Tagesordnungspunkt der Fachtagung
Medizin (FTM), die sich Ende Juni in Lübeck traf, war die
Zusammenarbeit, die Organisation und der Aufbau der
GeMSA.

Die GeMSA ist der Zusammenschluss der Organisa-
tionen, die die deutschen Medizinstudenten vertreten.
Weltweit ist die GeMSA ein Mitglied der IFMSA (Interna-
tional federation of medical students’ associations), die
die Angelegenheiten der Medizinstudenten auf interna-
tionaler Ebene regelt.

Die GeMSA führt im weitesten Sinne die Aufgaben
aus, die früher auf die Fachtagung und den dfa (Deut-
scher Famulantenaustausch) aufgeteilt waren. Beide
Organisationen bestehen in ihren Strukturen weiter und
arbeiten genau wie vor der Entstehung der GeMSA. Im
Rahmen der Fachtagung diskutierte das Plenum, ob es
nicht sinnvoll wäre beide Organisationen vollständig in
der GeMSA aufgehen zu lassen. Unter anderem sind
dabei organisatorische Fragen - Aufteilung und Anzahl
der Treffen -  zu berücksichtigen.

Innerhalb der GeMSA gibt es sechs verschiedene
Arbeitsfelder:

- Famulantenaustausch (Professional Exchange)
- Wissenschaftlicher Austausch (Research Exchange)
- Medizinische Ausbildung (Medical Education)
- Geschlechtskrankheiten und AIDS (Reproductive

Health including AIDS)
- Flüchtlinge und Frieden (Refugees and Peace)
- Öffentliche Gesundheit (Public Health)

Jeweils eines der Arbeitsfelder wird von einem  Aus-
schuss (Standing Commitee) geleitet, der die GeMSA
auch bei Treffen der IFMSA vertritt.

Der Famulantenaustausch organisiert Fachpraktika
von deutschen Medizinstudenten im Ausland und von
ausländischen Kommilitonen in Deutschland. Er vermit-
telt einen Praktikumsplatz, Unterkunft und bietet ein
Freizeitprogramm an.

Im Rahmen der IFMSA ermöglicht der Bereich des
wissenschaftlichen Austauschs deutschen Medizin-
studenten an Forschungsarbeiten, Studien und Kursen
rund um die Welt teilzunehmen.

Das Standing Commitee der medizinischen Ausbil-
dung ist zur Zeit mit der Umsetzung der neuen Studien-
ordnung an den Universitäten beschäftigt. Es betreut die
Neugestaltung der Curricula und beschäftigt sich mit
den Evaluationen. Außerdem ist ein wichtiges Anliegen
dieses Ressorts ein praxisnahes Studium zu sorgen. An
einigen Universitäten existieren bereits Gruppen für
praxisorientiertes Lernen (POL). Eine Form davon ist der
Unterricht am Krankenbett.

Das Standing Commitee Geschlechtskrankheiten und
AIDS arbeitet im Rahmen der Aufklärungsarbeit. Ein Pro-

jekt aus diesem Bereich ist ‚Mit Sicherheit Verliebt‘. In-
nerhalb dieses Projektes, das es auch in Hannover gibt,
werden Medizinstudenten im Bereich der Aufklärung
ausgebildet, die ihr erworbenes Wissen an Schüler wei-
tergeben sollen. Außerdem werden Veranstaltungen zum
Welt-AIDS-Tag geplant.

Ein Arbeitsfeld des Standing Commitee für Flüchtlin-
ge und Frieden     ist es, die medizinischen Belange von
Flüchtlinge Ärzten näherzubringen, um die Lage und
Versorgung dieser Menschen zu verbessern. Auch der
Bereich der Genitalverstümmelung zählt zu diesem
Arbeitsfeld.

Das Standing Commitee für Öffentliche Gesundheit
arbeitet eng mit der WHO zusammen. Ein aktuelles Pro-
jekt ist das Teddybärkrankenhaus.

Im Laufe der Tagung stand die Wahl des GeMSA-
Vizepräsidenten an. Gewählt wurde Sebastian aus
Bochum, der leider nicht selber anwesend sein konnte,
dem Plenum allerdings eine überzeugende schriftliche
Bewerbung zukommenließ. Das Amt des GeMSA-Vize-
präsidenten war bisher nicht vergeben, um jedoch die
derzeitige Präsidentin Doro zu entlasten, wurde die Wahl
des Kandidaten auch in Abwesenheit des einzigen Be-
werbers durchgeführt.

An dieser Stelle ein kleiner Anruf an alle, die Interesse
haben sich näher mit der GeMSA zu beschäftigen oder
eine Aufgabe wahrzunehmen: www.gemsa-germany.de
oder Kontakt: pr@gemsa-germany.de

Das zweite große Thema war die Studienreform.
Um die Möglichkeit zu haben, die neuesten Meldun-

gen mitzubekommen, wurde in den letzten Wochen die
Seite www.approbationsordnung.de eingerichtet. Auf der
Seite lassen sich Informationen zum aktuellen Stand der
Approbationsordnung abrufen, das heißt wer wann noch
zu welcher Bedingung seine Prüfungen schreiben kann.

Desweiteren gingen die Gespräche in die Richtung,
dass die Studienreform nicht nur negativ betrachtet wer-
den sollte, da sie immerhin die Chance bietet, Verände-
rungen durchzusetzen. Besonders wichtig ist in diesem
Zusammenhang die Evaluation, da nur durch sie die
Meinung der Studenten zum bestehenden Kursprogramm
bewertet und im Anschluss Veränderungen in Angriff
genommen werden können.

Prüfungsmodifikationen, die im Rahmen der Studien-
reform anstehen, könnten zusammen mit den Prüfern
entwickelt werden, um Frustrationen auf  beiden Seiten
vorzuwirken.

Abschließend bleibt zu sagen, dass die Lübecker sich
eine Mange Mühe bei der Organisation der Fachtagung
gemacht haben und dass trotz einer Menge Arbeit der
Spaß nicht zu kurz kam. Es spricht absolut nichts dage-
gen sich wieder im tiefsten Norden zu treffen!!!

Vanessa Prox
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Bundesfachschaftstagung der Zahnmediziner

Endlich mal wieder ein Artikel der Zahnis

Wie jedes Semester war es wieder soweit, dass einige
Mitglieder der Fachgruppe Zahnmedizin sich auf die Rei-
se zu einer großen Bundesfachschaftstagung machten.
Einmal mehr haben sich etliche Fachschaften deutscher
Unis versammelt und man konnte sich ein ganzes Wo-
chenende über Studium, Uni und natürlich auch Zähne
unterhalten.

Es gab die Möglichkeit sich mit anderen Fachschafts-
mitgliedern über deren Arbeit auszutauschen, um so eine
Menge Anregungen zur (Um-)Gestaltung der Uni bzw.
Arbeitsmethoden der Fachschaft zu bekommen.

Neben den gemütlichen, aber effektiven Gesprächen
gab es ein straffes Programm. Es wurden Vorlesungen
und praktische Kurse über unser Lieblingsthema, die
Zahnmedizin, gehalten. Ein Kursus hieß zum Beispiel:
„Erste Hilfe am Zahnarztstuhl“. Außerdem trafen sich
Arbeitsgruppen, die sich mit klassischen Fachschafts-
themen, wie der Erstsemestereinschreibung oder der
Organisation vom „Tag der offen Tür“ auseinander-
setzten. Ein anderer Workshop beschäftigte sich mit der
Gestaltung von Internetauftritten der Fachschaften.

Es war also für jeden etwas dabei. Man konnte sich
seinen Wirkungsbereich selbst aussuchen und sich so
am besten für das Gemeinwohl der Zahnis einsetzen.

Der einzige Wermutstropfen war vielleicht, dass das
vorgeschriebene Programm so viel Zeit in Anspruch
nahm, dass etwa eine Stadtführung keinen Platz hatte.
Abends hatte man genug Freizeit um wenigstens auch
privat neue Kontakte zu knüpfen und ein wenig das
Nachtleben Kiels kennenzulernen, wenngleich morgens
wieder der Wecker klingelte und einem schnell klar wur-
de, weswegen man eigentlich nach Kiel gereist war.

Die nächste Bufata findet im Dezember in Bonn statt.
Auch dort erhoffen wir uns ein produktives Arbeiten, um
den Studiengang Zahnmedizin bundesweit verbessern
zu können. Natürlich freuen wir uns Freunde wiederzu-
treffen, die wir in Kiel oder bei vorherigen Fachschafts-
tagungen kennen gelernt haben, und auch auf eine
Menge Spaß.

Maren Reichelt

Gruppenfoto der Tagungsteilnehmer
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Bericht über die General Assembly (GA) in T aiwan

Ein internationales Treffen von Medizinstudenten

Als ich auf dem GeMSA-Treffen (German Medical
Students‘ Association) in Hannover Anfang Juni zu einer
von Björns Stellvertreterinnen im Research Exchange er-
nannt wurde (und Ende des Jahres den Job zusammen
mit Jessica alleine bewältigen werde), wusste ich noch
nichts von dem Glück, dass ich mit auf die August-GA
(General Assembly) der IFMSA (International Federation
of Medical Students’ Associations) nach Taipeh kann.
Nach einigem Hin & Her und klasse Leuten im AStA und
dfa Hannover, die mir den (teuren) Flug ins ferne Asien
sponsorten, gings dann los.

Erwartungen hatte ich keine großen. Es war schließlich
meine erste GA. Ich wollte alles auf mich zukommen
lassen. Gefreut hatte ich mich aber schon darauf, die
Studenten anderer Länder, mit denen ich per Email schon
viel Kontakt hatte, endlich kennenzulernen.

Ein voller Stundenplan, ein sehr gut organisierter
Ablauf, eine deutsche Delegation, mit der man viel Spaß
haben UND gut zusammen arbeiten konnte, interessan-
te Workshops und ein abwechslungsreiches social pro-
gram warteten auf mich.

Nachfolgend gebe ich einen kurzen Überblick über
das, was alles in den einzelnen Standing Committees
gelaufen ist. Ich habe nur die wichtigsten Sachen aufge-
listet und darüber auch nur grob berichtet.

Damit die Verwirrung mit den ganzen Abkürzungen
und Anglizismen noch perfekt wird, sag ich Euch noch,
dass die GeMSA zweigeteilt ist. Die Bereiche SCOPE,
SCOPH und SCORE gehören zum dfa (Deutschen
Famulantenaustausch), SCORP, SCOME und SCORA
zur FTM (Fachtagung Medizin). Die deutsche Delegati-
on war dennoch ein Team!!!

1.SCORE: Standing Committee on Research Ex-
change

Björn und ich waren für Euch in Taiwan. Hier nur ein
kleiner Abriß von dem, was wir in den Sessions gemacht
haben:

Research Exchange-Verträge zeichnen
Mit folgenden Ländern haben wir Verträge geschlos-

sen: Brasilien, Canada, Spanien, Kroatien, Tschechische
Republik, Ägypten, Estland, Finnland, Griechenland,
Ungarn, Italien, Malta, Niederlande, Polen, Portugal,
Rumänien, Slowakei, Schweden, Schweiz, Taiwan und
Türkei

Insgesamt wird es somit 30 Medizinstudenten aus ganz
Deutschland möglich sein, für einen Monat bei freier
Kost, Logie und Social Program an einem Research Pro-
jekt in den oben genannten Ländern teilzunehmen.

SCORE Homepage
Es soll eine Homepage erstellt werden, auf der man

alle wichtigen Informationen über den Austausch findet,
unter anderem auch Erfahrungsberichte von Studenten,
die schon früher daran teilgenommen haben.

e-mail: NORE@gemsa-germany.de

2.SCOPE: Standing Committee on Professional Ex-
change

Steffi und in Vertretung Beni (unser PR) haben sich
um den Professional Exchange gekümmert. Hauptarbeit
bei den Beiden lag vor allem in:

Professional Exchange- Verträge zeichnen
Mit etwa 65 Ländern und insgesamt über 330 Units

hatten die beiden eine Menge zu tun. Hier sei noch mal
angemerkt: Wer eine Famulatur machen möchte von
Juli bis Dezember nächsten Jahres, der sollte seine
Bewerbungsunterlagen bis zum 1. März eingereicht ha-
ben. Die Unterlagen und weitere Infos bekommt Ihr im
AStA.

E-Exchange
Bald ist es soweit: Die Bewerbungen laufen nicht mehr

über den Postweg ab, sondern alles übers Internet. Es
gibt noch einige Probleme, die in Taiwan erörtert wur-
den, aber auch diese werden schnellstmöglich beseitigt.
Testläufe sind schon im Gange.

e-mail: NEO@gemsa-germany.de
3.SCOME: Standing Committee on Medical

Education
Jan und Lars sind beide als NOMEs (National Officer

on Medical Education) mitgefahren. Dieser Bereich der
IFMSA hat einen schweren Stand, weil die Unterschiede
in den einzelnen Ländern ziemlich groß sind und es
schwer ist, gemeinsame Projekte zu finden. Trotzdem
waren die beiden nicht untätig und haben an folgenden
Themen mitgearbeitet:

Kandidatur von Özgür als SCOME-Director
Da es keinen geeigneten Kandidaten für diesen Pos-

ten gab, hat sich Özgür, der in Deutschland geblieben
ist, bereit erklärt, dieses Amt zu übernehmen. Das
Standing Committee steht und fällt mit dem Director,
deshalb können wir froh sein, dass er sich doch nicht,
wie vorher angekündigt, zur Ruhe gesetzt hat.

Vorbereitung des Workshops „Future of Medical
Education“ auf der GA in Estland, März 2003

Es gibt auf jeder GA einen Pre-GA-Workshop. Jan
und Lars haben anscheinend neben dem Medizinstudium
noch nicht genug Arbeit und sind dabei, solch einen
Workshop, indem es um die Zukunft der medizinischen
Ausbildung geht, mit vorzubereiten.

Internationale Bildungspolitik
Bereits seit einigen Jahren gibt es in der EU Bemü-

hungen, die universitäre Ausbildung zu vereinheitlichen
(besagter „Bologna process“). Um nicht vor vollendete
Tatsachen gestellt zu werden, müssen frühzeitig geeig-
nete Gesprächspartner identifiziert werden. Dann kön-
nen wir tiefgreifende Veränderungen, die politisch ge-
wollt sind, in unserem Sinne beeinflussen. Vor diesem
Hintergrund läßt sich erkennen, dass SCOME jede Men-
ge Potential hat. Die Mitarbeit lohnt sich also trotz (oder
gerade wegen) aller herrschenden Mängel.

Gruppenfoto der Tagungsteilnehmer
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e-mail: NOME@gemsa-germany.de
4.SCORA: Standing Committee on Reproductive

Health including AIDS
Hier war Tim für uns unterwegs. Er ist seit mehreren

Jahren NORA (National Officer on Reproductive Health
including AIDS) und hat schon einige GAs miterlebt und
mitgestaltet. Deutschland ist dank ihm und seinem Team
eins der aktivsten Länder in diesem Standing Committee.
Unter anderem wurden folgende Themen besprochen,
diskutiert und bearbeitet:

Database on Peer Education Games and Methods
Peer Education kennen bestimmt einige von Euch in

Deutschland unter MSV (Mit Sicherheit verliebt-) Grup-
pen oder Richtig- Ficken- Workshops. Auch in Hanno-
ver existiert solch eine Gruppe seit Mai dieses Jahres.
(Wer Interesse hat, bitte im AStA melden!) Kurz gesagt
handelt es sich darum, dass Medizinstudenten in Schu-
len reingehen und dort Aufklärungsunterricht machen
mit Spielen, „Handanlegen“, etc. Es soll bald eine
Database im Internet geben, in der man sich Informati-
onen holen kann, aber auch Anregungen findet, wie
solche Projekte in anderen Ländern ablaufen.

Vor einem halben Jahr wurde die Idee geboren einen
SCORA-Exchange ins Leben zu rufen. Das heißt, eine
ganz normale Famulatur über vier Wochen zu machen
und sich hinterher für ein bis zwei Wochen zum Beispiel
in Sachen Aufklärung, Peer Education zu engagieren.
Indonesien ist an solch einem Austausch interessiert und
folgende Länder haben schon konkretere Pläne: Taiwan,
Japan und Deutschland. Trotzdem ist der Start dieses
Projektes leider erst im Sommer 2004.

SCORA-Manual
Das SCORA-Manual soll als Leitfaden für SCORA-

Neulinge dienen, in dem alle Informationen über
SCORA, seine Projekte und Inhalte zu finden sein sol-
len.

e-mail: NORA@gemsa-germany.de
5.SCOPH: Standing Committee on Public Health
Da Doreen, unsere eigentliche NPO (National Officer

on Public Health), fast die ganze GA hindurch einen
Workshop über Alternative Medizin geleitet hat, ist als
Vertretung Babs (ehemalige NPO) mitgefahren und hat
an den Treffen teilgenommen, bei denen es unter ande-
rem um Folgendes ging:

Project Fair
Es wurde einen ganzen Vormittag lang eine Project

Fair angeboten, auf der man einzelne Projekte vorstel-
len konnte. Es war ein voller Erfolg. Mehr als 50 Projek-
te wurden vorgestellt, bei manchen Ständen konnte man
sich nur informieren, bei anderen auch mal einheimi-
sche Kost probieren oder selber mal versuchen, einen
Fächer oder Lampion zu bemalen.

Handbuch zum Teddybärkrankenhaus
Falls jemand noch nicht weiß, was ein Teddybär-

krankenhaus ist, erkläre ich es jetzt. Kinder kommen mit
ihren kranken Plüschtieren zu uns Teddy-Docs und wir
untersuchen, behandeln und operieren notfalls die Tie-
re und Puppen. So erfahren die Drei- bis Sechsjährigen
spielend, was es heißt krank zu sein und (in einem Kran-

kenhaus) behandelt zu werden. In Hannover ist solch
ein Projekt im Mai dieses Jahres zum ersten (aber mit
Sicherheit nicht zum letzten Mal) gelaufen. Ein Röntgen-
apparat, Spritzen, Medikamente, ein OP-Team mit An-
ästhesist- es gehörte einfach alles dazu.

Das deutsche Team von SCOPH hat ein Handbuch
dazu erstellt, ins Englische übersetzt und mit nach Taiwan
genommen. Man hat sich wörtlich darum gerissen.

e-mail: NPO@gemsa-germany.de
6.SCORP: Standing Committee on Refugees and

Peace
Bosco (eigentlich Bawarjan) ist unser NORP (Natio-

nal Officer on Refugees and Peace). Dieser Bereich geht
in Deutschland etwas unter, da wir wenig mit Flüchtlin-
gen direkt zu tun haben. Trotzdem gibt es einige Berei-
che, wo man ansetzen kann und wo es sich wirklich lohnt
zu arbeiten.

Refugee-Health-Exchange
Dies ist ein Austausch, ähnlich wie der SCORA-Ex-

change, nur dass man hier eine Famulatur zum Beispiel
in einem Flüchtlingscamp macht und sich hinterher dazu
verpflichtet, darüber einen Vortrag zu halten. Die Nie-
derlande und Schweden arbeiten an diesem Projekt und
sind schon in der fortgeschrittenen Planung.

Female Genital Mutilation
Bestimmt haben einige von Euch schon Poster gese-

hen, auf denen man auf die Beschneidung von Mäd-
chen aufmerksam machen wollte. Im Standing
Committee gab es Diskussionen und first-hand Vorträ-
ge über Beschneidungen, Aufklärungs- und Lösungs-
versuche. Auf der Internationalen Konferenz in Washing-
ton gab es die Diskussion, Beschneidungen  zu legali-
sieren unter dem Aspekt, es unter hygienisch sterilen
Bedingungen zu machen und in den vorhergehenden
Aufklärungsgesprächen mit Angehörigen diese vielleicht
von ihrer Tradition abzubringen.

SCORP-Pre-GA-Workshop für die GA in Holland,
August 2003

Ziel des Workshops ist unter anderem  das Training
und die Rekrutierung von interessierten Studies für hu-
manitäre Projekte

e-mail: NORP@gemsa-germany.de

Vergessen möchte ich natürlich unsere Präsidentin
Doro nicht. Sie hatte von uns allen den schwersten Job.
Bei ihr gings hauptsächlich um Formalitäten, Änderun-
gen in den Bylaws der IFMSA, Wahlen, etc. Teilweise
also sehr trockener Stoff, aber sie hat es gut gemeistert.
Und die Zusammenkünfte & Besprechungen im
President´s Room waren nicht nur erfolgreich, sondern
haben auch Spaß gemacht!!!

Wer jetzt Fragen hat oder mehr wissen möchte, der
kann sich entweder auf der dfa-Homepage (www.dfa-
germany.de) oder der GeMSA-Homepage (www.gemsa-
germany.de) weitere Infos holen oder schreibt einfach
eine Email an die oben aufgeführten Adressen. Natür-
lich könnt Ihr auch im AStA immer montags von 12-14
Uhr vorbeischauen. Iris Winkelmann
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Seminare informieren Medizinstudenten im Hauptstudium

MLP: Berufseinstieg leicht gemacht

Medizin

Die Titel sind sich ähnlich: „Karrieretipps!“
oder „ Wegweiser zum Erfolg“. Die Überschrif-
ten der Magazine und Zeitschriften verspre -
chen guten Rat für Hochschulabsolventen. Für
Mediziner sind diese Tipps k aum relevant.
Nicht der P ersonalleiter einer Abteilung Hu-
man R esources ist für die Einstellung von Me -
dizinern zuständig , sondern der Chefarzt – und
der will grundsätzlich anders angesprochen
werden.

Welche Qualifikationen sind gefragt bei Chefärzten,
den zukünftigen Arbeitgebern? „Aus Umfragen wissen
wir, was gerne gesehen wird und was nicht“, sagt Michael
Bethke, Geschäftsstellenleiter der auf junge Mediziner
spezialisierten MLP-Geschäftsstelle Hannover VI. „Diese
Informationen geben wir an Medizinstudenten im Haupt-
studium weiter“.

Um Medizinstudenten im Hauptstudium beim Einstieg
ins Berufsleben zu unterstützen finden regelmäßig Semi-
nare statt, insbesondere während der Semester. Interes-
sierte erhalten zusammengefasst hierzu das wichtigste
Rüstzeug:

- Arbeitsmarktaussichten
- geforderte Qualifikationen
- strategische Planung der Doktorarbeit und von

Auslandsaufenthalten im Rahmen der Famulaturen und
des PJs

- Finanzplanung während des Studiums

Auslandsservice Famulatur/PJ
Wenn das Thema Auslandsaufenthalt vor der Tür steht,

weiß MLP mit seinem Auslandsservice zu helfen. Zahl-
reiche Erfahrungsberichte aus verschiedensten Ländern
geben einen ersten Eindruck vom Zielland. Adressen und
Links helfen bei der Krankenhaussuche weiter. Der Auf-
bau der Bewerbung und die zeitliche Planung werden
besprochen. Wertvolle Tipps zum Thema Absicherung
im Ausland, zum Beispiel die wichtige Berufs-
haftpflichtversicherung mit Bestätigung in allen großen
Sprachen, sowie Zahlungsmittel, zum Beispiel eine
kostenfreie Kreditkarte mit Guthabenverzinsung und
großzügigem Kreditrahmen auch im Ausland runden das
Leistungsspektrum ab.

Vortrag zum Thema Famulatur/PJ in den USA
MLP hilft bei der Organisation von externen Referen-

ten, wenn es zum Beispiel darum geht, interessierte Stu-
denten auf das faszinierende Land USA vorzubereiten.
So wird in diesem November gemeinsam mit dem AStA-
Auslandsreferat ein Vortrag in der MHH angeboten, in
dem Dr. Gehrke, selbst Arzt aus Frankfurt, mit vielfacher
Erfahrung aus den Staaten, wertvolle Tipps zur Planung

einer Famulatur oder eines PJ-Blocks „jenseits des Teichs“
gibt. Der genaue Termin wird rechtzeitig über Plakate
und Handzettel bekannt gegeben und kann natürlich
auch beim AStA erfragt werden.

Seminar „Berufsstart und Finanzmanage -
ment “ für PJ’ler

Ist das PJ erreicht, so wird in speziellen Berufsstarters-
eminaren der letzte Feinschliff zur Bewerbung vorgenom-
men. Wie gestalte ich meine Bewerbungsmappe? Wel-
che Zeugnisse müssen rein? Wie formuliere ich ein prä-
gnantes Anschreiben? Dies sind Fragen, die zu diesem
Zeitpunkt anstehen. Die meisten Fehler werden im Vor-
stellungsgespräch gemacht - diese lassen sich jedoch
vermeiden! Im Seminar werden die Teilnehmer auf Fra-
gen vorbereitet, die in aller Regel vom Chefarzt gestellt
werden. Welche Fragen kann ich selbst stellen, welche
sollte ich lieber lassen? Allein das Wissen hierüber macht
den Stellensucher sicherer.

Neu: uni- gateway
Ein völlig neues Medium wird die vielversprechends-

te Hilfestellung bei der Stellensuche: uni-gateway. In die-
sem Tool hat die oder der Jobsuchende die Möglichkeit,
kostenfrei die Bewerbung für Kliniken online zu stellen.
Das Bewerbungsprofil ist über einfache Eingabemasken
ganz individuell einstellbar. Auf der anderen Seite sind
Arbeitgeber wie Kliniken, die ihrerseits die Möglichkeit
haben, den richtigen Bewerber aufgrund seiner Qualifi-
kationen zu „matchen“. Wichtig hierbei ist, die persönli-
chen Daten bleiben anonym. Erst nach Zustimmung des
Bewerbers erhält der Arbeitgeber das persönliche Profil,
um dann Kontakt aufzunehmen. Der Bewerber hat es
also selbst in der Hand, den richtigen Arbeitgeber aus-
zuwählen. Zahlreiche Stellenangebote und Arbeitgeber-
Beschreibungen runden das Angebot ab.

Die Mediziner Career Services von MLP sind eine wich-
tige Entscheidungshilfe mit direktem Nutzen für die Stu-
dierenden. Die aktuellen Seminartermine können in der
MLP-Geschäftsstelle erfragt werden (s.u.). Infos dazu gibt
es auch über die Homepage www.mlp.de unter dem
Link „Seminarangebot“.

Kontakt:
MLP Hannover VI, Geschäftsstelle für junge
Mediziner
Berckhusenstr . 150/4.OG
30625 Hannover
Tel.: 0511/538957-0, Fax: 0511/538957-77
E-Mail: Hannover6@mlp -ag .com
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Ärztemangel, Kinder und Karriere

Via medici Kongress 2002

Am 28. und 29. Juni fand dieses Jahr zum fünften
Mal der Via Medici Congress in Mannheim statt; wieder
mit dem Ziel, jungen Ärzten und Medizinstudenten In-
formationen und Beratung über Klinik, Praxis und alter-
nativen Berufsfeldern zu geben. Hierzu gab es
Plenarvorträge, Podiumsdiskussionen, Fragerunden,
Workshops, Speaker’s Corner, Ausstellungs- und Infor-
mationsstände. In den Plenarvorträgen wurden in ca.
20 Minuten die wichtigsten Themen kurz angesprochen,
die in den Workshops später vertieft werden sollten.  Diese
bestanden aus kleineren Gruppen, in denen berufs-
erfahrene Mediziner in einem lockeren Referat den Stu-
denten ihre Fach- bzw. Interessengebiete näher brach-
ten, um anschließend auch den aufkommenden Fragen
der jungen Kollegen Rede und Antwort zu stehen. Pro
Tag konnte jeder maximal 2 solcher Workshops besu-
chen, für die man sich im Voraus anmelden musste. In
den Pausen gab es ein umfangreiches Informations- und
Unterhaltungsprogramm der ausstellenden Firmen und
Organisationen.

Dringdringdring…
…. kurz vor 4 klingelte der Wecker uns aus dem Schlaf,

oh nein aufstehen!!! Wer steht schon gerne mitten in der
Nacht auf, haha, ein Horror für jeden Studenten. Aber
endlich war es soweit, der Via Medici Kongress sollte
heute beginnen. Was tut man nicht alles, um pünktlich
um 5:30h im ICE nach Mannheim zu sitzen. Wir hatten
an diesem Morgen nur ein einziges Ziel, rechtzeitig zur
Eröffnungsrede im Mannheimer Kongresszentrum Ro-
sengarten zu sein. Nach einer knapp vierstündigen Zug-
fahrt im luxuriösen ICE standen  wir schließlich noch
etwas müde und verschlafen auf dem Bahnsteig in Mann-
heim. Beladen mit unseren Taschen für den uns bevor-
stehenden Wochenend-Trip, suchten wir uns zunächst
Schließfächer für unser Gepäck. Vom Bahnhof zum Ro-
sengarten war es ein kurzer Sight-Walk von 5 Minuten,
und dann waren wir da!!!

In der Eingangshalle wimmelte es nur so von Studen-
ten, die sich zum Kongress anmeldeten, um ihre Unter-
lagen zu ergattern. Wir stellten uns also hinten an und
wir waren mitten drin im großen Geschehen...

Nachdem wir die Begrüßungsformalitäten erledigt
hatten, gingen wir in den Mozartsaal, in dem die
Begrüßungsrede  und später die Plenarvorträge gehal-
ten wurden...

Der Via Medici Kongress versprach auch aus
hochschulpolitischer Sicht ein bedeutendes Ereignis zu
werden: So war Bundesgesundheitsministerin Ulla
Schmidt, Prof. Dr. Hoppe von der Bundesärztekammer,
Dr. Montgomery, Vorsitzender des Marburger Bundes und
andere Sachverständige angekündigt. Enttäuschender-
weise war zur Begrüßung nicht mal der ersatzweise an-
gekündigte Vertreter des Gesundheitsministeriums an-

wesend, was vielleicht die Wertschätzung des Ministeri-
ums zu den Studierenden zeigt, die schon in den Ver-
handlungen zur neuen Approbationsordnung häufig mit
Nichtbeachtung bewiesen wurde.

Im Folgenden äußerten sich die Vertreter der verschie-
denen Organisationen zur Lage der Medizin. Am Inter-
essantesten für Studierende und junge Ärzte war aber
die Rede von Dr. Montgomery vom Marburger Bund, die

er auch in der fol-
genden Pressekonfe-
renz noch vertiefte:

H a u p t t h e m a
Montgomerys war in
erster Linie der mo-
mentane Ärzte-
mangel. Die jungen
Mediziner gingen in
großem Umfang
auch durch Veran-
staltungen wie Via
Medici in nicht kura-
tive Tätigkeitsfelder

und fehlten dann in der Klinik. Gründe hierfür sind na-
türlich u. a. die schlechten Arbeitsbedingungen für junge
Mediziner: Hohe Arbeitsbelastung, schlechte Bezahlung,
besonders als AiP, unbezahlte Überstunden und Dienste
inklusive Papierkrieg. In der Vergangenheit ließ sich das
durch das Überangebot an arbeitslosen Medizinern noch
durchhalten, aber heute sind gebietsweise bis zu 2/3 der
freiwerdenden Stellen nicht mehr zu besetzen, v. a. in
den neuen Bundesländern. Dieses stützt natürlich die Po-
sition der Ärzte. So stellt der Marburger Bund zum Bei-
spiel die Forderung nach Abschaffung der AiP-Zeit. Dies
ist zwar über eine neue Approbationsordnung nicht so
einfach möglich, aber nichts hindert den Gesetzgeber
daran, die ÄiP nach normalem Tarif zu bezahlen. Laut
Montgomery könne man dies quasi von heute auf mor-
gen beschließen.

Auch die Einstufung von Bereitschaftszeit als Arbeits-
zeit, die von verschiedenen Gerichten bereits bestätigt
wurde, muss endlich umgesetzt werden. Nach Angaben
des Marburger Bundes sind alle großen Parteien zu einer
Änderung des Arbeitszeitgesetzes bereit, Kostenpunkt ca.
1 Mrd. Euro. Auch aus diesem Grund wurden bereits
geplante Protestaktionen zunächst auf die Zeit nach der
Wahl verschoben, falls dann die Versprechen nicht ein-
gelöst werden sollten.

Aufgrund des Zeitpunktes konnte man den Wahlkampf
auch bei dieser Veranstaltung nicht ganz verleugnen. So
beeilte sich Montgomery (SPD) zu betonen, dass die Ver-
handlungen mit dem Gesundheitsministerium über die
neue AppO sehr erfolgreich verlaufen seien und ein gu-
tes Ergebnis erzielt wurde. Leider war im Anschluss der
Pressekonferenz nur wenig Zeit für Nachfragen. So konn-
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ten nur 2 kritische Anmerkungen von studentischen Ver-
tretern gestellt werden, die relativ schnell abgewürgt wur-
den.

Im Folgenden äußerte sich noch Dr. Lauterbach als
Fachmann für Gesundheitsökonomie. Er merkte etwas
kritischer an, dass der Ärztemangel voraussichtlich zeit-
lich begrenzt sei. Die Gehälter in Alternativfeldern seien
zwar im Moment noch höher und somit sehr attraktiv für
Berufsanfänger, aber der Bedarf scheint nach anfängli-
chem Boom mehr und mehr gedeckt zu sein. Zudem
hat Deutschland trotz Ärztemangels immer noch die zweit-
höchste Ärztedichte in Europa.

Insgesamt konnte man als Medizinstudent ein positi-
ves Gefühl mitnehmen. Der momentane Ärztemangel
bietet eine große Chance zur längst fälligen Verbesse-
rung der Arbeitsbedingungen besonders junger Ärzte,
die bisher vor allem aus Kostengründen einfach ausge-
sessen wurden. Wir können nur hoffen, dass die Verant-
wortlichen die Chance nutzen, solange das Problem noch
so präsent im öffentlichen Bewusstsein ist.

In den Pausen, v. a.  zwischen den Workshops, die zu
festen Zeiten stattfanden, schlenderten wir über den
Kongress, auf dem etwa 50 Aussteller zu finden waren,
wie z.B. Lehmanns, Thieme, Urban & Fischer, Springer,
Medi- Learn, Via Medici, Novartis, Marburger- und
Hartmannbund, verschiedene Versicherungen, und vie-
le mehr.

Schon nach kurzer Zeit bevölkerten viele dynamische,
junge Leute mit Kongresstaschen unter dem Arm und
bunten Postkarten an einem langen Bändel um den Hals
das Kongress-Zentrum. Bei den Postkarten handelte es
sich um ein pfiffiges Gewinnspiel von Medi-Learn, an
dem die diesjährigen Teilnehmer zahlreich teilgenom-
men hatten. Aber es gab auch noch viele  andere
Gewinnspiele, bei denen man medizinische Fragen be-
antworten, Karten auswendig lernen, oder aber MC-Fra-
gen beantworten musste. Ansonsten gab es nette Werbe-
geschenke, wie z.B. Kugelschreiber, Textmarker, flexible
Tagebücher, Schlüsselanhänger… um nur ein paar net-
te Dinge zu nennen. Ach ja, fast hätte ich die tollen Soft-
drinks und die Magnums vergessen, die  wir uns zur
Erfrischung ständig geholt haben.

Die Stimmung war entspannt, was sicher auch mit
daran lag, dass die beruflichen Perspektiven für Medizi-
ner wieder besser geworden sind. Dies merkte man auch
in den einzelnen Vorträgen und Workshops, wobei aber
auch ausdrücklich betont wurde, dass man auf dem Weg
zum beruflichen Ziel nichts dem Zufall überlassen solle.

In den Workshops wurden die verschiedenen Berei-
che der Medizin angeboten, u. a.  Fachgebiete wie Chi-
rurgie, Innere Medizin, Allgemeinmedizin, Gynäkologie
und Geburtshilfe, Neurologie und Psychiatrie, oder aber
Pädiatrie. Es gab aber auch Referate über allgemein
wichtige Themen, wie Famulatur und PJ im In- und Aus-
land, Tipps für den Start ins AiP/ÄiP, Tipps für die Bewer-
bung, richtig Promovieren, Frauen in der Medizin, Be-
rufs- und Karriereplanung, Chancen durch Zusatz-
qualifikationen, Kommunikation, Medizin und Manage-
ment, Arbeitsfeld Krankenhaus, Berufsperspektiven. Das

Spektrum war also sehr vielseitig gestaltet, so dass für
jeden etwas dabei war.

Die einzelnen Themengebiete wurden in den Work-
shops ausführlich in Referaten vorgestellt und man hatte
jederzeit die Gelegenheit bei Unklarheiten Fragen zu stel-
len.

Frauen in der Medizin
Diesen Workshop gestalteten drei Dozentinnen aus

unterschiedlichen Bereichen der Medizin. Sie schilder-
ten Erfahrungsberichte über Kindermanagement bei
gleichzeitiger Berufstätigkeit als Ärztin. Wichtig seien v.
a. die frühzeitige Planung und ein Konzept für die ein-
zelnen Lebensphasen des Kindes. Sie legten besonders
Wert auf die Wahl eines familienfreundlichen Fachge-
biets, wie z.B. Dermatologie, Anästhesie oder  Innere
Medizin. Es müsse schließlich ein Kompromiss aus län-
gerfristigem und kurzfristigem Management sein. Die
Abstimmung des Dienstplanes mit Ehemann, Familie,
Verwandtschaft und Freunden sei dabei auch eine wich-
tige Hilfe. Es wurden auch die verschiedenen Arbeits-
platz- und Arbeitszeitmodelle für Eltern und die gesetzli-
chen Grundlagen angesprochen. Ein sehr interessantes
Modell einer Klinikgruppe wurde vorgestellt, die es jun-
gen Müttern erlaubt, berufstätig zu sein. Die Kinder sind
während der Arbeitszeiten der Mutter in der Obhut von
fachlicher Betreuung direkt in der Klinik. Das Alter des
Kindes ist nicht ausschlaggebend oder beschränkt. Mit
diesem Modell wurden bisher nur gute Erfahrungen ge-
macht.

Erstaunlich war, dass neben den Dozentinnen ein nicht
unerheblicher Teil des Auditoriums bereits Kinder hat und
so am Ende, aber auch während des Workshops, seine
eigenen Erfahrungen einbringen konnte. Die Dozentin-
nen waren sich aber auch einig, dass man schon einige
Monate in der Klinik tätig sein sollte, bevor die Geburt
anstehe, da somit der Wiedereinstieg ins Berufsleben
leichter falle. Nach dem Workshop äußerten sich alle
Teilnehmerinnen sehr zufrieden über die zahlreichen In-
fos der im Berufsleben stehenden Ärztinnen und Mütter.

Als Fazit können wir Euch sagen, dass es eine gelun-
gene Veranstaltung war, wir Unmengen von Informatio-
nen erhalten haben, die aus Erfahrungen, Empfehlun-
gen und Tipps fürs spätere Studentendasein bzw. Be-
rufsleben bestanden, wir unter so vielen jungen Leuten
total viel Spaß gehabt haben, und diese Veranstaltung
auf jeden Fall weiter empfehlen können. Also liebe Stu-
denten nutzt die Gelegenheit, Euch dort zu informieren,
bevor Ihr so arg im Stress des Studiums oder aber des
Berufslebens seid!

Wir hatten einen ganzen Wochenend-Ausflug daraus
gemacht, und uns eine Übernachtung in Heidelberg
gesucht. Das war superschön. Unsern Leutchen, mit
denen wir da waren und super viel Spaß hatten sei ge-
sagt: Es war echt Spitze!!!!

Felix Meier und Nicole Schnasse
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Überleben in der V orklinik

Die ersten Jahre im Medizinstudium

Auf dem Weg zur Klinik

12 bis 13 Semester dauert das Studium der Human-
medizin in der Regel. Davon fallen vier in den vorklini-
schen Abschnitt, welcher mit der Ärztlichen Vorprüfung,
auch als Physikum bekannt, abschließt. Doch wie sieht
der Weg bis zu dieser ersten großen Prüfung in Hanno-
ver eigentlich aus?

Erstes Studienjahr:
Eingewöhnung und Grundlagen

Nach einer erlebnisreichen ersten Woche, bei der man
von der GEA (Gruppe Erstsemester Arbeit) viele nützli-
che Überlebenstipps für den MHH-Dschungel bekom-
men hat, steht der geneigte Student nun da, voller Ta-
tendrang das Studium zu beginnen. Was erwartet ihn im
Einzelnen?

Das dominierende Fach im ersten und zweiten Se-
mester ist die Anatomie, genauer gesagt der Kursus der
makroskopischen Anatomie. Einmal pro Woche findet
der Präparierkurs statt, wo man in Fünfergruppen an
einer Leiche Strukturen erarbeitet. Am Ende des Kurs-
tages steht ein mündliches Kurztestat auf dem Plan, in
welchem das eben Erlernte überprüft wird. Je nach Kurs-
leitung wird auf unterschiedliche Aspekte Wert gelegt.

Zum notwendigen Lernmaterial eines Studenten ge-
hören in der Anatomie zwei Dinge: ein Lehrbuch und
ein Atlas – die richtige Wahl der Bücher fällt enorm
schwer, denn jeder legt auf andere Gesichtspunkte wert.
Der „Shortcut“ am Ende des Artikels gibt hierzu eine
kleine Hilfestellung.

Den zweiten großen Fächerkomplex bilden die Prak-
tika der Chemie und der Physik. Alle 14 Tage alternie-
rend begibt man sich in den nachmittäglichen Versuchs-
tag, an dem man mehr oder weniger selbstständig Ver-
suche durchführt. Ein Lehrbuch ist meistens nicht not-
wendig, da die Praktikumsanleitungen in beiden Fächern
ausführlich sind. Der physikalische Praktikumstag schließt
mit einem mündlichen Testat ab, in dem die Problem-
stellung des jeweiligen Tages nochmals erörtert wird. Das
chemische Praktikum überprüft das Wissen in Form von
schriftlichen Klausuren, die jeweils nach drei Kurstagen
stattfinden und so einen Themenkomplex abschließen.
Insgesamt sind beide Fächer von Natur aus recht theo-
retisch, so dass manchmal der Bezug zur Praxis und vor
allem der Bezug zum späteren Beruf verloren geht. Sie
stellen jedoch keinesfalls unüberwindbare Hürden dar.

Weiterhin findet im ersten Semester der Kursus der
medizinischen Terminologie statt. Für alle, die irgend-
eine Form des Latinums haben, gilt es ohnehin nur Vo-
kabeln zu pauken. Aber auch diejenigen, die nie Latein
in der Schule hatten, werden keine Probleme haben, da

ausschließlich grammatikalische Grundlagen gelehrt
werden. Der Kurs schließt mit einer Klausur ab.

Auch ein kurzes, eintägiges Praktikum der Berufsfeld-
erkundung ist zu absolvieren. Hier soll man den nicht
klinischen Tätigkeitsbereich von Medizinern kennen-
lernen. Beispielsweise hospitiert man beim Gesundheits-
amt, beim betriebsärztlichen Dienst eines Unternehmens
oder bei einem praktischen Arzt. Über die eigenen Er-
lebnisse muss ein schriftliches Protokoll für die Schein-
vergabe eingereicht werden.

Nach guten 16 Wochen Vorlesungszeit ist das erste
Semester zu Ende und zum ersten Mal stehen die Se-
mesterferien vor der Tür. Freizeit satt, in der man das
eventuell noch fehlende Krankenpflegepraktikum ma-
chen kann.

~~~
Im zweiten Semester fügt sich ein weiteres Fach in

den Stundenplan ein. Im Praktikum der Biologie wird
man in die Kunst des Mikroskopierens eingeführt.
Zunächst betrachtet man die Zelle und ihre Orga-nellen.
Hat man sich damit vertraut gemacht, lernt man im all-
gemeinen histologischen Teil des Kurses die unterschied-
lichen Gewebearten kennen. Hilfreich ist es, sich mit
Buntstiften zu bewaffnen, da von den Präparaten eigene
Kunstwerke gezeichnet werden müssen. An einzelnen
Kurstagen werden zu Beginn schriftliche Kurztestate ab-
genommen, die mit der Klausur am Ende des Kurses
verrechnet werden.

Darüber hinaus findet der erste Teil des Kursus der
medizinischen Psychologie statt. Erstmalig wird ein Kurs,
abgesehen von bereits abgehaltenen Seminaren, in ei-
ner kleinen Gruppe von 20 bis 30 Studierenden abge-
halten. Je nach Dozent wird das Wissen des Studenten
in Form von Kurzvorträgen und Referaten oder anhand
von Selbstversuchen abgefragt.

Das zweite Semester findet nur in diesen zwei Fächern
eine Veränderung; ansonsten bleibt alles beim Alten, an
das man sich mittlerweile gewöhnt haben dürfte. Es
schließen sich die ersten großen Semesterferien an, die
man für eine ausgedehnte Auszeit nutzen sollte, denn
mit großer Wahrscheinlichkeit wird man so schnell nicht
wieder viel Zeit haben (zumindest nicht so viel Zeit am
Stück).

Zweites Studienjahr:
Funktionen des menschlichen Körpers

Leider gibt es zu Anfang keine GEA-Woche mehr.
Schade! Andererseits müsste sie dann GDA-Woche hei-
ßen und das lässt sich so schlecht aussprechen. Mit Be-
ginn des dritten Semesters steigert sich die Arbeits- und
Lernbelastung erheblich, aber mit etwas Disziplin ist auch
dies zu schaffen. Schließlich hat man dieses Studium ja
freiwillig gewählt und sollte sich im Übrigen auch nicht
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von den verschiedenen „Horrorszenarien„ höherer Semes-
ter entmutigen lassen.

Die Anatomie findet ihre Fortsetzung im Kursus der
mikroskopischen Anatomie, in welchem nun die einzel-
nen Organe abgehandelt werden. Dabei ist es wie im
Biologiekurs äußerst ratsam, einen Vorrat an Buntstiften
bereitzuhalten, denn wieder müssen eigene Zeichnun-
gen angefertigt werden. Das Wissen wird in Form von
drei Klausuren vor den Weihnachtsferien überprüft. Die
kurze vorlesungsfreie Zeit sollte man zur Wiederholung
nutzen, da im neuen Jahr der Kurs mit einem mündli-
chen Testat über den gesamten Kursinhalt abschließt.
Dies hört sich schlimmer an als es in der Realität ist,
denn in der Regel wollen die Prüfer einem nichts Böses.
Das letzte Kapitel der Anatomie ist ganz den Geheim-
nissen des Gehirns gewidmet. Als Teil des
makrokopischen Kurses findet man während des Kursus
der Neuroanatomie den Weg zurück in die längst ver-
gessenen Gefilde der Präpariersäle. In Gruppen à zehn
Studenten erarbeitet man Strukturen des Gehirns mak-
ro- wie auch mikroskopisch. Auch dieser Kurs bleibt ei-
nem ungeschriebenen Gesetz in der Anatomie treu, dass
in diesem Fach Abschlussprüfungen nicht schriftlich ab-
gehalten werden, denn am Kursende steht erneut ein
mündliches Testat auf dem Programm. Hoffentlich hat
man sich in den vorhergehenden Testaten eine entspre-
chende Taktik angeeignet.

Bisher ging es im Studium zum größten Teil um die
morphologischen Einzelheiten. Hier und da wurden
selbstverständlich Funktionen angesprochen, doch bisher
war hier keine konsequente Systematik erkennbar. Die-
sem Missstand gehen nun die Zentren für Biochemie
und für Physiologie massiv und mit zahlreichen
Praktikumstagen entgegen, um dieses Defizit zu schlie-
ßen.

Wie der Körper eigentlich funktioniert wird im Prakti-
kum der Physiologie erschlossen. Es ist ratsam, die
Hauptvorlesung zu besuchen, da zu Beginn jedes
Themenblocks eine Grundklausur geschrieben wird, die
vom vorlesenden Dozenten entworfen wird. Daher kann
es auch zu Schwankungen im Schwierigkeitsgrad kom-
men. Im Praktikum selbst werden die erworbenen Kennt-
nisse in Versuchen demonstriert, in denen man die Rolle
des Versuchskaninchens übernimmt. Wenn man bereits
das Skriptum durchgearbeitet hat, kann man sich zu den
angenehmen Versuchen ruhig freiwillig melden. Selbst-
verständlich kommen auch diejenigen nicht zu kurz, die
sich gerne Kanülen und Katheter legen lassen. Empfeh-

lenswert sind die regelmäßigen Patientenvorstellungen, die
meist nach einem Themenkomplex liegen. Anhand
klinischer Beispiele werden die physiologischen Basics
nochmals verdeutlicht.

Das Praktikum der Biochemie beschäftigt sich inten-
siv mit den Stoffwechselvorgängen des Körpers. Von
großer Bedeutung ist der Umgang mit Photometern, da
viele Versuche eine photometrische Messung beinhal-
ten. Ein gutes Verständnis dieses Verfahrens erleichtert
die Arbeit ungemein. Ganz ohne Chemie und Struktur-
formeln geht es zwar nicht, doch ist der theoretische
Aspekt, auf dem der Schwerpunkt im chemischen Prakti-
kum lag, in den Hintergrund gerückt. Die Dozenten
bemühen sich, klinische Zusammenhänge herzustellen
und zu erläutern. Wie sollte es anders sein, ist die Schein-
vergabe auch in der Biochemie vom Erfolg in den schrift-
lichen Lernkontrollen abhängig. Von dieser Sorte gibt es
sechs im Verlauf des dritten und vierten Semesters, immer
eine nach einem Themenblock.

~~~
Im vierten Semester konkurrieren nur noch Bioche-

mie und Physiologie um die Aufmerksamkeit des Stu-
denten, dessen Wissen mittlerweile auf einen unermess-
lichen Stand von Details gestiegen ist. Grundlegende
Veränderungen gibt es nicht. Auch diejenigen, die noch
den zweiten Teil des Psychologiekurses machen müssen,
sollten dies nun tun, falls sie im Herbst zur ärztlichen
Vorprüfung antreten wollen. Und schließlich muss man
sich zu dieser natürlich mit einem Formular (gibt es beim
Studentensekretariat) und einem Berg von Scheinen
schriftlich beim Landesprüfungsamt für Heilberufe ganz
offiziell fristgemäß anmelden; schließlich hat auch im
Studiengang Humanmedizin alles seine Ordnung.

Zwei Jahre sind vergangen-
Bereit für die Klinik?

Nach ca. 290 Tagen Vorlesungszeit und fast zwei Jah-
ren Studium hat man dann hoffentlich 14 Scheine ge-
sammelt und sich so die Zulassung zum Physikum hart
erarbeitet. Diese Hürde gilt es nun zu überwinden und
die letzten Kraft- und vor allem Motivationsreserven für
eine ziemlich lange Durststrecke zu mobilisieren, die
durch Lernen, Wiederholen und einige Aha-Effekte ge-
kennzeichnet ist.

Philip Bintaro

Übersicht über die vorklinischen
Fächer siehe nächste Seite
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Fach/Kurs/Praktikum Ablauf Schwier ig- Bücher  

(Uhrzeit) Prüfungen keitsgrad Autor : Ti tel (Ver lag)
Anatomie, makroskop. 1 x pro Woche - Lippert: Anatomie (U. & F.1)  - Feneis : Anatomisches 

Bildwörterbuch  (Thieme)

(14 – 18) mündl. Testat am Ende des Kurstages ++ - Moll: KL2 Anatomie (U. &  F.) - Netter: Atlas d. Anatomie 
d. Menschen  (Thieme)

- Schiebler: Anatomie (Springer) - Sobotta: Atlas d. 
Anatomie d. Menschen (U. & F.)

Biologie 1 x pro Woche 

(14 – 18) eine Klausur am Ende des Kurses + vgl. mit mikroskopischer Anatomie

Chemie alle 14 Tage 
(14 – 18) 4 Klausuren, jeweils eine nach drei Kurstagen + - Zeeck: Chemie für Mediziner (U. & F.)

Physik alle 14 Tage
(14 – 18) mündl. Testat am Ende des Kurstages + kein Buch erforderlich

Psychologie 1 x pro Woche - Buser/Kaul-Hecker: Med. Psychologie & Med. Soziologie 
(U. &  F.)

(14 – 16 / 16 – 18) Klausur im Kursverlauf ° - Gerber/Basler/Tewes: Med. Psychologie (U. & F.)

Terminologie 1 x pro Woche
(14 – 16) Klausur am Ende des Kurses ° kein Buch erforderlich

Anatomie, mikroskop. 1 x pro Woche - Baumhoer: KL Histologie (U. & F.) - Kühnel: TA
3 
der 

Zytologie [...] (Thieme)
(14 – 18) 3 Klausuren im Kursverlauf, mündl. Testat am Ende des Kurses ++ - Wheater/Burkitt: Fuktionelle Histologie4

- Caneiro/Junqueira: Histologie (Springer)
Neuroanatomie 1 – 2 x pro Woche
(14 – 18) mündl. Testat am Ende des Kurses +++ - Trepel: Neuroanatomie (U. &  F.)

Biochemie 1 x pro Woche - Kreutzig: KL Biochemie (U. & F.) - Koolman/Röhm: TA 
der Biochemie (Thieme)

(11 – 17 / 10 – 16) 6 Klausuren, jeweils eine nach einem Themenblock +++ - Löffler: Basiswissen Biochemie &  Pathobiochemie 
(Springer)
- Löffler/Petrides: Biochemie mit Pathobiochemie (Spinger)

Physiologie ca. alle 14 Tage - Hick: KL Physiologie (U. & F.) - Silbernagl: TA der 
Physiologie (Thieme)

(11 – 17 / 10 – 16) 12 Klausuren, jeweils eine vor einem Themenblock +++ - Klinke/Silbernagl: Lehrbuch der Physiologie (Thieme)
- Schmidt/Thews: Physiologie des Menschen (Springer)
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Vom Seminar auf die W iesn

Jourmed 2002 in München

Was macht ein Presse-
referent, wenn er nicht ge-
rade am Layout für die neue
Curare sitzt oder hochschul-
interne Veranstaltungen be-

sucht, um über die neusten Entwicklungen an der MHH
berichten zu können? Richtig, er besucht Workshops und
Seminare, um sich weiterzubilden und Anregungen für
die Pressearbeit zu erhalten.

Der Verlag Urban & Fischer hatte zum Jourmed 2002
geladen, einem Seminar für die Redakteure der medizi-
nischen Fachschaftszeitungen, das vom 20. bis zum 21.
September unter dem Titel „Professionelle PR für
Fachschaftszeitungen“ in München stattfand. Insgesamt
fünfzehn Studenten und Studentinnen aus acht medizi-
nischen und einer zahnmedizinischen Fakultät hatten sich
eingefunden, um von ihren Erfahrungen zu berichten und
gemeinsam nach Lösungen zu suchen, die Bekanntheit
und inhaltliche Attraktivität der Zeitungen zu steigern, sowie
die teilweise schlechte finanzielle Situation zu verbessern,
in der sich einige der Redaktionen befinden

Nach einem einleitenden Referat am Freitag und ei-
ner Führung durch das Verlagsgebäude lud uns Urban
& Fischer zu einem gemeinsamen Abendessen in den
Löwenbräukeller ein, wo bei „Haxn, Hendl und a Maß“
rasch alle Berührungsängste abgebaut wurden und ein
munterer Austausch medizinischer und journalistischer
Erfahrungen stattfand.

Die Nacht verbrachten wir im Waldgasthof Buchen-
hain, einem rustikalen Hotel im gleichnamigen Münch-
ner Vorort, und nach einem üppigen Frühstück fanden
wir uns am Samstag pünktlich um 9 Uhr im Verlagsgebäude
ein, um mit der eigentlichen Arbeit zu beginnen. Während
eine Gruppe sich mit den redaktionellen und inhaltlichen

Zielen der Zeitungen beschäftigte, versuchte die andere,
Wege zur Finanzierung der Fachschaftspresse zu finden.
Schließlich wurden die Ergebnisse zusammengetragen und
in einer offenen Diskussionsrunde erörtert, bevor das
Seminar mit einem Referat über Markenaufbau und
Imagebildung schloß.

Am Abend und Sonntag vormittag blieb dann noch
Zeit, auf der Wiesn dem blau-weißen Karneval beizu-
wohnen und trotz des eher mäßigen Wetters das
bayrische Flair zu genießen.

Rückblickend hat das Wochenende eine Menge neuer
Ideen zur Gestaltung der Curare ergeben, und es ist
geplant, daß die einzelnen Redaktionen über eine
Mailingliste auch weiterhin in Kontakt bleiben.

Wenn auch ihr Vorschläge und Wünsche inhaltlicher
oder formeller Art habt, wie die Curare demnächst aus-
sehen soll, dann meldet euch bei uns. Wir freuen uns
immer über Kritik und Anregungen!

Mailt an presse@mhh-asta.de, besucht unsere
Homepage (http://www.curare.mhh-asta.de) oder schaut
in unserer Sprechstunde (Dienstags 12-14 Uhr) im AStA
vorbei!

Kathrin Lieb

Presse

Fußnote:
Haxn = Schweine- oder Kalbsbraten
Hendl = Brathuhn
a Maß = ein Liter Bier
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Neue Mediritter gesucht!

Wie man sich an dieser Hochschule engagieren kann

Im August wurde die 14.
Shell-Studie von Bundes-
ministerin Bergmann der
Öffentlichkeit vorgestellt.
Die Ergebnisse der Studie

brachten erschreckende Neuigkeiten:
Die kommende Generation junger Erwachsener wird

vermehrt von „Ego-Taktikern“ und „Politikverdrossenen“
geprägt sein.

Das war Grund genug für die Curare-Redaktion, al-
len, die diesem „Trend“ Einhalt gebieten wollen, Mög-
lichkeiten dazu aufzuzeigen. Für euch haben wir des-
halb 8 verschiedene Angebote für ein Engagement in-
nerhalb und außerhalb der Hochschule zusammenge-
tragen.

Damit die dunkle Seite der Macht nicht gewinnt!

1. Semestersprecher
Jedes Semester braucht einen Semestersprecher. Vom

Semester gewählt, steht man/frau dann als
Ansprechpartner für seine Kommilitonen und Professo-
ren dar. Aufgaben wie kleinere Kurseinteilungen, Klausur-
terminabsprachen und Informationsverbreitung sind mit
diesem wichtigen Amt verbunden. Die Wahlen finden
immer im Januar statt.

2. AStA – Allgemeiner Studierenden Ausschuß2. AStA – Allgemeiner Studierenden Ausschuß2. AStA – Allgemeiner Studierenden Ausschuß2. AStA – Allgemeiner Studierenden Ausschuß2. AStA – Allgemeiner Studierenden Ausschuß
In 10 Referaten arbeiten die vom StuPa (s. u.) ge-

wählten AStis für ihre Kommilitonen. Auf dem Plan ste-
hen neben reinen „Service“-Leistungen wie Bafög-, So-
zial- und Auslandsberatung, auch die Herausgabe der
Curare, die Organisation der MHH-Partys und der Sport-
feste.

Probleme der Hochschulpolitik sind ohnehin ständig
an der Tagesordnung: z. B. Studienordnungen, neue
Approbationsordnung, Klausuren etc.

Einmal in der Woche findet die öffentliche AStA-Sit-
zung statt, zu der Interessierte herzlichst eingeladen sind.
An den anderen Tagen steht der AStA zur Mittags-
Sprechzeit allen Ratsuchenden offen.

Aktuelle Sprech- und Sitzungszeiten unter www.mhh-
asta.de

3. StuP a –Studierendenparlament
Die 31 Mitglieder des StuPas werden von allen Stu-

dierenden der MHH direkt gewählt. Das StuPa trifft sich
einmal im Monat und berät und entscheidet über die
aktuellen Probleme der MHH. Als höchstes
beschlußfassendes Gremium der Studierendenschaft
beeinflußt es maßgeblich auch die Geschicke der Hoch-
schule.

Gewählt wird das StuPA immer im Januar, wobei sich
die Kandidaten im Vorfeld aufstellen lassen.

Interessierte sind auch zu dieser öffentlichen Sitzung

eingeladen. Den Termin der nächsten Sitzung findet ihr
dann unter www.mhh-asta.de
4. Sektionen/Kommissionen

Die Sektionen bzw. Kommissionen beraten den Se-
nat. Weiterhin bereiten sie Entscheidungen (Vergabe von
Professuren etc.) für den Senat vor. Es gibt zwei studen-
tische Mitglieder pro Sektion, die für ein Jahr von den
studentischen Senatoren ernannt werden.

Weiter Infos und die Aufteilung der Sektionen findet
ihr unter www.mhh-asta.de

5. FTM – Fachtagung Medizin
Die Fachtagung stellt einen Zusammenschluß der

Asten (s. o.) und Fachschaften von 30 Medizinischen
Fakultäten und Universitäten Deutschlands dar.

Pro Jahr gibt es mindestens fünf bundesweite Treffen,
auf denen die Delegierten der einzelnen Unis sich mit
Themen wie z. B. Approbationsordnung, Studienreform,
internationale und nationale Public Health-Programme
und AIP/ÄIP beschäftigen.

Neben dem offiziellen Tagesgeschäft lernt man so
auch viel über die anderen medizinischen Hochschulen
und wie sie ihre Ausbildung gestalten. Ein lebendiger
Austausch, der direkte Vergleich und Erfahrungen zu
sammeln, ist hier das gemeinsame Ziel. Nette Leute lernt
man auch noch kennen.

6. GeMSA – German Medical Students´
Association

Die deutsche Untergruppe der internationalen Verei-
nigung der Medizinstudierenden steckt noch in den Kin-
derschuhen, da sie erst vor wenigen Jahren gegründet
wurde. Nichts desto trotz gibt es schon reichlich viel Pro-
gramm: neben Gesundheitsförderungsprogrammen und
Aufklärungskampagnen, steht auch hier unsere Ausbil-
dung und ihr internationaler Vergleich im Zentrum der
Arbeit.

Ebenfalls werden die Austauschprogramme für Fa-
mulaturen hier koordiniert und organisiert.

Na Lust bekommen, auch etwas an unserer Hoch-
schule zu machen? Falls du dich für eine der genannten
Möglichkeiten interes-
sierst, so komm zur Info-
veranstaltung!

Dort hast du noch
einmal die Chance Fra-
gen zu stellen, dich zu in-
formieren und mit Vertre-
tern des AStAs und StuPas
zu sprechen!

Wir sehen uns.

Thomas Pasedag

HoPo

Hmmm...

Infos auf der nächs -
ten Seite ihr findet!

                 Hmmm...

Infos auf der nächs -
ten Seite ihr findet!
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Infoveranstaltung!
Für Erstsemester
Dienstag, 15. 10. 2002
9:00 Uhr
Hörsaal A

Außerdem:
Dienstag, 29.10.2002
19.00 Uhr
Hörsaal M

AStA-News

Toooooooooor!!!

Fußball an der MHH

Sport
Ja, Sport an der MHH.

Kein großes Thema? Gibt es
nicht?

Doch etwas gab es! Ein
kleines aber durchaus feines

Fußballturnier zu Ehren der Weltmeisterschaft. Mitma-
chen durfte jeder, Mitarbeiter wie auch Studenten. Zehn
Teams mit so herausragenden Namen wie Antikörper,
Halbgötter in weiß, Hannover Kreisel oder MHH 1 Her-
ren schenkten sich nichts, wenn es darum ging das Run-
de in das Eckige zu befördern. Manchmal doch recht
verbissen aber immer mit viel Spaß kämpften sich die
Mannschaften von der Vorrunde bis zum Finale, wel-
ches die Jungs von Hannoverscher Kreisel für sich ent-
scheiden konnten. Ein wenig gestört hingegen hat doch
der Zustand der Sportanlagen der MHH. Da kein Ra-
senplatz mehr vorhanden ist, musste auf Tartanplatz
gespielt werden, der dafür sorgte, dass besonders bei
Regen, recht schnelle Spielzüge zustande kamen. Einige
Schürfwunden und spektakuläre Stürze waren die Fol-
ge, aber die Massen von Fans am Spielfeldrand tröste-
ten über den Schmerz hinweg.

Also alles in allem ein schönes Spiel, manchmal nicht
ganz fair aber immer sehr fein.

Bedanken möchte ich mich noch bei Herrn Voigt, der
dafür sorgte, dass auch Duschen und Umkleiden zur
Verfügung standen. In Zukunft werden wir hoffentlich
öfter in den Genuss solcher Events kommen und für Ideen
und Anregungen bin ich stets dankbar.

Und nun noch mal für die Neuen unter uns und die
es noch nicht wissen, bei Fragen, die das Sportprogramm
oder den Sport an der MHH betreffen, findet Ihr mich
jeden Donnerstag von 12-14 Uhr in den AstA-Räumen.

Euer Sportreferent Jan

+++ HoP o +++ HoP o +++ HoP o +++

Linkliste:
www.mhh-asta.de
www.fachtagung-medizin.de
www.gemsa-germany.de
www.bundesregierung.de/Themen-A-Z/Kinder-und-Ju-
gend-,464.431418/Jugend-blickt-wieder-optimisti.htm
www.sicher-verliebt.de
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Szene

Der Hannover Newcomer- Guide

Oder: Wie überlebe ich die ersten Tage in der

Immer, wenn ich mich an meinen gescheiterten Trans-
plantations-Büro-Job erinnere, muß ich einen Espresso
trinken. Das geschieht nahezu automatisch, irgendwie
aus dem Eff-Eff, und so scheint es auch heute morgen
zu sein. Ein Klick auf den Espresso-Maschinen-Knopf
und das Lebenselixir fließt in vollen Zügen...

Und weil ich auch heute meinen Tag in vollen Zügen
genießen will, entscheide ich mich dafür, alles sorgfältig
zu planen – wo, wie und wann – Spontaneität ist
schließlich nur was für Unentschlossene, und ich soll ja
auch diesen Guide für Hannovers nette Lokalitäten er-
stellen...

Viel lieber wäre mir, natürlich, einen kleinen Exclusiv-
Stadtführer für Wien, Paris oder New York schreiben zu
müssen, aber irgendwie will es die Curare nicht, ich
meinerseits finde keine Sponsoren­ – und man kann sich
auch mit kleinen Sachen zufrieden geben, also fahre ich
höchstmotiviert in die Innenstadt, die verruchte City von
Hannover ;+)

Die Reise fängt natürlich dort an, wo alles beginnt –
an der MHH, bzw. eine Haltestelle vorher: in den Tiefen
des Roderbruchs, dem Ort, an dem pro Kopf die meis-
ten Döner (in der nahen Umgebung bis zum Kern der
Landeshauptstadt) gegessen werden.

Die Bahn fährt graziös an den drei mächtigen Buch-
staben vorbei und sammelt die ehrfurchtigen Studenten
von der Haltestelle auf, schließt die Türen, und
irgendwann spuckt sie die meisten eben am Kröpcke
aus. Kauffrust hat den weiblichen Anteil dorthin verschla-
gen, während die Jungs wortlos folgen – in den neuen
Umfragen heißt es, daß junge Männer immer mehr Spaß
am Einkaufen finden.

Die Uhr schlägt 16:30. Die beste Zeit für ein Latte-
to-go, zum Aufwecken nach dem letzten Biochemie-
Schlaf-Seminar, oder für Spätaufsteher wie mich, zur
Sucht-Befriedigung.

Den leckersten Latte macchiato in der Stadt bekommt
man an zwei, nein, drei Locations – erstens in der
Segafredo-Bar am Bahnhof – liegt ziemlich versteckt in
einer Nische gegenüber von einem Obst- und Gemüse-
Händler, der immer doof lächelt... Nicht weniger gut
schmeckt auch der Cappuccino bei Lavazza – der neuen
Stand-In Cafe-Bar gegenüber Blockhaus und Parfüme-
rie Liebe. Der Klassiker, mit dem meine Generation an-
gefangen hat, war die MOCCA-Bar – schönes Ambien-
te, guter Kaffee, was will man mehr!

Nachdem nun die einen hier und die anderen
woanders ihren Latte macchiato geschlürft haben, ma-
chen wir uns auf den Weg in ein paar Klamotten-Läden
– ein bißchen Einkaufen muß heute einfach sein...

Jeder wird wohl seine Läden alleine entdecken, davon
gibt es in Hannover aber leider nicht so viele; ich kann
bloß ein Paar Tips geben – Ritchie und Love an der Lister
Meile und in der Altstadt sind ein Muß!!!

17:30 und ich verspüre schon den ersten Hunger.
Ideal für einen Snack zwischendurch ist dann wohl Bagel‘s
Brothers, am Anfang der Lister Meile. Die Caprese-Bagels
mit Tomate und Mozzarella sind mein Favorit, aber na-
türlich gibt es dort auch was für Hühnchen-Liebhaber...
Für diejenigen von euch, die nicht mehr so auf der Su-
che nach Spätaufsteher-Frühstück sind, sondern sich eher
nach Früh-Abendbrot-Snack umschauen, könnte ich den
Miss Saigon Pavillon empfehlen – das ist Fast Food auf
Asiatisch, und schmeckt ganz gut.

Wenn aber zu diesem Zeitpunkt noch kein Hunger in
Sicht ist, gibt es nur eins – weiterlaufen, und ein Paar
Wohnaccessoires-Läden abklappern, Habitare zum Bei-
spiel – das ist nie verkehrt... Immer wieder findet man
jene Kleinigkeiten, die dem eigenen Badezimmer mehr
Charakter verleihen, aber cave: auch Edelstahl kann
irgendwann kitschig aussehen...

Von hier aus sind wir auf einem Katzensprung zu 25-
Music. Manche schwören auf diesen Laden! Im großen
und ganzen – alles, was mal populär werden will, oder
was von sich hält, muß dort seine Musik einkaufen, alles
andere zählt nicht, und, selbstverständlich sind Down-
load-CDs tabu für den dort gut beratenen Kenner...

Ein Haarschnitt wäre jetzt angemessen? Nix wie zu
Trio Academy, auch „die junge Alternative“ genannt.
Academy, weil  für die Preise in der Holzmarkt-Filiale
vorerst nur unsere Mütter aufkommen können, oder –
wer weiß – vielleicht doch schon so mancher Kommili-
tone. In der Lister Meile-Filiale lasse ich mir immer mei-
ne Strähnchen machen – sie werden immer anders, ein
gespanntes Gefühl ist immer dabei, und wie wir alle
wissen, ist Adrenalin ein Schlankmacher!

Wie ermüdend so ein kleines Stück Hannover sein
kann, wird uns spätestens jetzt klar, und wir suchen Ruhe
im Mezzo. Es ist bereits 19:00 am Freitag abend und
das Mezzo ist proppevoll. Manchmal habe ich das Ge-
fühl, daß auch, wenn die gesamte Welt untergeht, und
alles drum herum trocken und leblos ist, im Mezzo immer
noch getrunken und gefeiert und intellektuell geredet
wird. Ein schönes Gefühl, zu wissen, wohin man immer
wieder zurückkehren kann! Zurückkehren, weil das Mezzo
meine gesamte Jugend hindurch gleichgeblieben ist und
mir gleich viel bedeutet hat.

Ich bin hier schon mal mit 15 gewesen, auf dem
Nachhauseweg von der Schule und trank mit Freundin-
nen meinen ersten Cafe au Lait im Riesenpott, rauchte
meine erste Zigarette, verliebte mich zum wievielten Mal
auch immer. Einmal war ich hier mit Claire, meiner
Austauschschülerin aus England, und flirtend probier-
ten wir die gesamte Säfte-Karte, bis wir beim Rhabar-
ber-Saft hängen geblieben sind, und ich nicht wußte,
wie ich ihr erklären soll, was das ist...

Das Mezzo ist eben auch ein Ort, an dem unsere
Erinnerungen hängen bleiben, ob man will oder nicht –
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und: das Mezzo ist ein Sprungbrett! Denn hier startet ein
jeder Abend, wenn man noch nicht weiß, wohin man
später will – nach einem Glas Rotwein, oder einem Pott
Riesen-Cafe-au-Lait hat man meist die besten Ideen!

Deshalb sind wir jetzt auch hier, im vollbemenschten
Mezzo. Wir schlagen uns erfolgreich durch die Menge
hindurch, und finden (!) einen wunderschönen abend-
sonnigen Platz auf der Terrasse. Es ist eben ein hypothe-
tischer Tag, den ich mit euch hier durchmache...

Wir brauchen diesen schönen Platz genau dort, denn
im Mezzo gilt: Sehen und gesehen werden! Porsche,
BMWs und andere Wagen, für die es sich lohnt, hinzu-
schauen, rasen an uns vorbei, die Fahrer verdrehen fast
ihre Hälse, und wir fühlen uns wie frischgebackene
Münchnerinnen oder, noch besser – Monakäsinnen.

Wir hätten uns natürlich auch auf der anderen Seite
hinsetzen können – im Extrablatt – machen wir aber nicht,
weil das Extrablatt eben zweite Wahl ist... Für die Extra-
blatt-Ablehner trotzdem noch ein Tip: probiert mal dort
einen Cocktail, und zwar diesen besonderen. Er trägt
den etwas herausragenden Namen „Screaming Orgasm“
und ist fast genauso gut. Gibt’s nirgendwo anders in
der Stadt in dieser Mischung!

Im Mezzo in der Zwischenzeit – Zigarettenrauch, Al-
kohol, heiße Gespräche. Ich bleibe eine Weile hier und
verabschiede mich von euch – aber nicht für lange, denn
bald sehen wir uns wieder, und dann gibt es alles Weite-
re über den Rest des Freitag-Abends im Kern der H-Town,
über einen gemütlichen Start in den Samstag mit ein
Paar Sport-, Fitneß- und Spaziergang-Tips und Vieles über
das berühmte Hannoveraner Saturday-Night-Fever!!! Wir
lesen uns!

Radina Todorova

Szene
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Humor

U-Kurs
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Humor

Ähnlichkeiten mit lebenden Personen sind rein zufällig und nicht beabsichtigt.
Ähnlichkeiten mit realen Situationen hingegen sind weder zufällig noch unbeabsichtigt:

Die Geschichte wurde von Studenten an dieser Hochschule in oben geschilderter Weise erlebt...



49

Pinnwand



50

Pinnwand



51

Pinnwand

In eigener Sache...

Die nächste CURARE :

Der Redaktionsschluß der nächsten CURARE steht noch
nicht fest. Bitte achtet auf unsere Aushänge oder schaut
immer mal wieder auf unserer Homepage vorbei:

www.curare.mhh-asta.de
Dort informieren wir euch auch über weitere Artikel, zu
denen noch Autoren gesucht werden.
Wenn ihr selbst etwas veröffentlichen möchtet, besucht
uns in unserer Sprechstunde:

Dienstags von 12 - 14 Uhr im AStA
Oder schreibt uns eine Mail an:

presse@mhh-asta.de

CURARE goes online!
Wir haben eine neue Homepage:

www .curare.mhh-asta.de

AStA-Homepage modernisiert!

Die Homepage des AStA hat ein neues, professionelles
Design erhalten und ist inhaltlich umfassender gewor-
den.
Egal, ob ihr euch über die aktuellen, hochschulpolitischen
Nachrichten informieren oder in Foren mit euren Kom-
militonen austauschen wollt:

www.mhh-asta.de
ist die Adresse eurer Wahl!

AStA-Sprechstunden:
Mo, Di, Do, Fr von 12 - 14 Uhr im AStA

Artik el und Anzeigen für die CURARE ...

Wir suchen auch weiterhin fleißige Autoren, die für die CURARE arbeiten wollen, sowie Werbepartner, die uns mit
ihrer finanziellen Unterstützung ermöglichen, die CURARE auch künftig kostenlos zur Verfügung stellen zu können.

Was das Format der uns zugesandten Texte und Bilder betrifft, bitten wir, die im folgenden aufgeführten Richtlinien
zu beachten, um uns die Arbeit nicht unnötig zu erschweren und eine möglichst professionelle Darstellung zu
gewährleisten:

Texte:

Texte nehmen wir als unformatierte
Mailtexte und in folgenden Forma-
ten an:
.txt, .rtf, .doc
Bitte verzichtet so weit wie möglich
auf Formatierungen wie Tabellen,
Spalten und verschiedene Schriftar-
ten. Je komplizierter euer Layout,
desto länger dauert es, bis wir die
nächste CURARE fertig haben!

Bilder:

Bilder sollten folgende Formate ha-
ben:
.jpg, .gif, .eps, .tif
Achtet beim Scannen und Bearbei-
ten der Bilder darauf, daß sie eine
möglichst hohe Auflösung haben
(Fotos: 300 dpi!).
Integriert die Bilder NIEMALS einfach
in ein Worddokument! Schickt sie
IMMER separat mit!
In Word integrierte Bilder können wir
nicht verwenden.

Anzeigen:

Um eine optimale Druckqualität zu
erzielen, sollten die Anzeigen uns je
nach Inhalt als
.eps, .pdf oder .tif vorliegen.
Bitte gestalten Sie Ihre Anzeigen nicht
in MS Word, da das entsprechende
Design nicht ohne Qualitätsverluste
in ein Layoutprogramm übernom-
men werden kann.
Sie möchten in der CURARE inserie-
ren?
Auf Wunsch schicken wir Ihnen gerne
eine Anzeigenpreislste.
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