MEDIZINSTUDIUM

In 30 Sekunden 60 Jahre alter

Wie fuhlt man sich mit 807 FUr junge Medizinstudierende ist das kaum vorstellbar.
Im Geriatrie-Seminar an der Universitat Jena werden typische korperliche
Einschréankungen des Alters deshalb simuliert.

H eute Morgen war noch alles
in Ordnung: Raus aus dem
Bett, schnell unter die Dusche und
dann mit dem Fahrrad zu Uni. Aber
jetzt? Der Riicken ist krumm, und
die Knie sind steif. AuBerdem sieht
man alles verschwommen. Den Stuhl,
auf den sie sich setzen soll, kann die
junge Studentin nur ertasten. Wie
hoch mag die Sitzfliche sein? Es
bleibt ihr nicht anderes iibrig: Sie
lasst sich herunterplumpsen. Dabei
atmet sie schwer aus und stohnt.
Wie eine alte Frau benimmt sich
die Medizinstudentin, die gerade
einmal Mitte 20 ist. Gemeinsam mit
einem Kommilitonen bewegt sie
sich unsicher durch den Raum.
Grasgriine Riickenpanzer haben ih-
re Brustwirbelsdule zur einer Hy-
perkyphose verformt — als hétte sie
eine Osteoporose. ,,Mein Riicken
tut jetzt schon weh®, sagt die Stu-
dentin nach wenigen Minuten. Hin-
zu kommen die Bandagen am Knie,
die ein Beugen unmoglich machen
und das Hinsetzen erschweren.
SchlieBlich sind da noch die Bril-
len, die periphere Gesichtsfeldein-
schrinkungen oder einen grauen
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Star simulieren. ,JIch fiihle mich
wie im Blindflug®, meint der Stu-
dent mit der Katarakt-Brille. Wenn
doch wenigstens eine Armlehne am
Stuhl wire.

Instant Aging® ist der Fachbe-
griff fiir das, was die beiden Stu-
denten gerade durchmachen (siehe
Kasten). Gonarthrose, Polyneuro-
pathie oder Katarakt — all das ist fiir
junge Medizinstudenten weit weg.
Zwar haben sie fachlich damit zu

INSTANT AGING

Beim ,Instant Aging“ (schlagartiges Altern) werden héufige
Erkrankungen des Alters simuliert. Die Studierenden sollen
sich in &ltere Patienten hineinversetzen. Eingesetzt werden

dafiir zum Beispiel Bandagen, Gewichte, Riickenpanzer
oder spezielle Brillen. Bewegungseinschrankungen und
Sehminderungen werden fiir die Studenten so erfahrbar.

Die angehenden Arzte erleben, wie schwierig es flir
Patienten sein kann, sich in inrem Alltag sicher zu bewe-
gen. AuBerdem lernen sie: Bei alten Menschen kommt es
nicht nur darauf an, die richtigen Medikamenten zu ver-
schreiben, sondern sich auch zu fragen, ob sie iberhaupt
die Packung offnen konnen.

tun, wenn sie ihre Lehrbiicher auf-
schlagen. Doch wie fiihlt sich je-
mand, der in seiner Beweglichkeit
oder Sinneswahrnehmung einge-
schriankt ist? Um die Studierenden
dafiir zu sensibilisieren, hat Dr.
med. Anja Kwetkat (43), Chefarztin
der Klinik fiir Geriatrie am Univer-
stitsklinikum Jena, ein Seminar ins
Leben gerufen, in dem typische ge-
sundheitliche Einschrankungen des
Alters simuliert werden.

,Das hat natiirlich auch Unter-
haltungswert®, sagt Kwetkat. ,,Aber
uns geht es in erster Linie darum,
die Empathie zu fordern.” Die Stu-
dierenden sollen durch die Simula-
tion besser nachempfinden konnen,
wie es sich zum Beispiel anfiihlt,
eine Visusminderung zu haben.
,,Das ist viel effektiver, als wenn ich
das nur in der Vorlesung erklére®,
ist sich Kwetkat sicher. So machten
die Studierenden selbst die Erfah-
rung, dass bei Mobilitdt und Moto-
rik auch das Sehen eine zentrale
Rolle spielt, nicht nur Gelenkfunk-
tion und Muskelkraft.

Die Motorik spielt auch bei der
nichsten Ubung eine Rolle, aller-
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dings eher die Feinmotorik. Zwei
neue Freiwillige werden von Chef-
drztin Kwetkat und der studenti-
schen Hilfskraft prépariert: Stoff-
handschuhe schrianken den Tastsinn
ein wie bei einer Polyneuropathie,
Bandagen versteifen Finger- und
Ellenbogengelenke wie bei Arthro-
se. Nicht fehlen diirfen auch dies-
mal die Brillen fiir die Sehminde-
rung. Die Ausriistung stammt von
einem japanischen Hersteller.

,,Wir machen jetzt mal was ganz
Normales, was wir von den Patien-
ten auch erwarten®, kiindigt Kwet-
kat an. Die Studenten sollen aus ei-
ner Schachtel ein Plastikdoschen
oder einen Blister mit Tabletten neh-
men. Gar nicht so einfach. Aber es
wird noch anspruchsvoller. ,,Dann
nehmen Sie jetzt eine Tablette her-
aus und halbieren sie®, sagt Kwet-
kat. Bei einem Studenten liegt aller-
dings schon der gesamte Inhalt
der Packung auf dem Tisch. Trotz
Bruchrille gelingt es beiden Studen-
ten nicht, ihre Tablette in zwei
gleich grof3e Hilften zu teilen.

Dann die nichste Aufgabe: Off-
nen eines Fldschchens — mit Kin-
dersicherung. ,,In vielen Fallen ist
das eher eine Erwachsenensiche-
rung”, meint Kwetkat. Und tatséch-
lich habe die beiden Studenten Pro-
bleme damit. Nun sollen sie 20
Tropfen auf einem Teeldffel abmes-
sen. Doch wie soll das gehen? Nach
Gewicht oder Gehor? Die Studen-
ten geben sich alle Miihe. Natiirlich
scheitern aber beide. ,,Das war gar
nicht so schlecht. Die meisten tref-
fen nicht einmal den Loffel®, er-

zahlt Kwetkat. Mit ihrem prakti-
schen Geriatrie-Unterricht will sie
vermitteln: Ein Arzt sollte sich bei
einem alten Menschen nicht nur die
Frage stellen ,,welches Medikament
braucht er?“, sondern auch ,wie
kommt er da ran?*. ,,Wiirden Sie Th-
rem Arzt erzdhlen, dass Sie Proble-
me damit haben, die Tabletten rich-
tig einzunehmen?, fragt Kwetkat
die Studenten. ,,Wenn er nett wére*,
lautet eine Antwort. Die Cheférztin
ermuntert dazu, immer gezielt bei
den Patienten nachzufragen. Viele
hitten ein Problem damit, sich
selbst und ihrem Arzt Schwierigkei-
ten einzugestehen.

Mit dem Seminar — Simulation
erginzt durch theoretische Baustei-
ne — trifft Kwetkat offenbar den Ge-
schmack der Studierenden. Torsten
Lehmann (23), einer der beiden
Studenten, die eben erfolglos ver-
sucht haben, eine Tablette zu teilen,
findet das Seminar wichtig. Man
konne sich jetzt besser vorstellen,
wie es sei, korperlich beeintrachtigt
zu sein. ,,Wir haben ja alle nichts
und sind kerngesund®, erkldrt der
Student im zehnten Semester. Eine
wichtige Erfahrung war fiir ihn die
Simulation mit den Medikamenten.
»Sonst verschreiben wir spiter als
Arzte den Patienten zehn Tabletten,
und die konnen sie noch nicht mal
einnehmen.*

In der Medizin geht es nicht nur
um Fachwissen, sondern ein guter
Arzt stellt sich auch die Frage, ob
eine Therapie fiir den Patienten um-
setzbar ist. Diese Erkenntnis neh-
men die 16 Studierenden, die heute
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wlch fiihle mich
wie im Blindflug“:
Gangunsicherheit
als multifaktorielles
Geschehen bei
Bewegungsein-
schréankungen und
Visusminderung.

Tropfen dosieren
und Tabletten
halbieren:
Mit Katarakt, Poly-
neuropathie und
Fingergelenks-
arthrose ist das
nahezu unmdéglich.

THEMEN DER ZEIT

das Geriatrie-Seminar besucht ha-
ben, mit. Die angehenden Arzte sol-
len auBerdem noch einen Anstof3
aus dem Pflichtkurs mit nach Hause
nehmen. Nicht nur in Diagnosen
denken, sondern immer fragen: Wie
sind die Auswirkungen der Er-
krankungen? Welche Funktionsein-
schrankungen ergeben sich? Inwie-
fern wirken sie sich auf den Alltag
und die Lebensqualitdt aus? ,,Das
ist eine andere Sichtweise auf
Krankheit®, sagt Kwetkat.

Die Simulation sei fiir viele Stu-
denten ein Aha-Erlebnis. Vorher
hitten sich nur die wenigsten mit
dem Thema Alter auseinanderge-
setzt, meint Kewtkat. Und die Ger-
iaterin fligt hinzu: ,,Was man selbst
erlebt hat, merkt man sich ganz an-
ders, als etwas, das man einmal ge-
hort oder gelesen hat.* |

Dr. med. Birgit Hibbeler






