Deutsche
JuniorAkademien

JuniorAkademie Adelsheim

21. SCIENCE ACADEMY
BADEN-WURTTEMBERG
2024

© &

Astronomie Literatur/Philosophie Mathematik/Informatik

O

Mathematik/Physik Medizin

Regierungsprasidium Karlsruhe Abteilung 7 — Schule und Bildung

DIETER SCHWARZ VECTOR ) HOPP FOUNDATION
STIFTUNG ity ¢p HOPP K YUNDATION






Dokumentation der
JuniorAkademie Adelsheim 2024

21. Science Academy
Baden-Wiirttemberg



Veranstalter der JuniorAkademie Adelsheim:

Regierungsprasidium Karlsruhe

Abteilung 7 —Schule und Bildung—

Hebelstr. 2

76133 Karlsruhe

Tel.: (0721) 926 4245

Fax.: (0721) 933 40270

www.scienceacademy.de

E-Mail: joerg.richter@scienceacademy.de
birgit.schillinger@scienceacademy.de
rico.lippold@scienceacademy.de

Die in dieser Dokumentation enthaltenen Texte wurden von der Kurs- und Akademieleitung
sowie den Teilnehmerinnen und Teilnehmern der 21. JuniorAkademie Adelsheim 2024 erstellt.
Anschlielend wurde das Dokument mithilfe von IXTEX gesetzt.

Gesamtredaktion und Layout: Jorg Richter, Tobias van Lier
Copyright © 2024 Jorg Richter, Dr. Birgit Schillinger


www.scienceacademy.de

Vorwort

,Vollig losgelost ...«

. vom Schulalltag schwebten 76 Jugendliche schwerelos durch den ,,Kosmos* — unser diesjahriges
Motto — der 21. JuniorAkademie Adelsheim. Wie auch Major Tom im gleichnamigen Sommerhit von
Peter Schilling begaben sich die Teilnehmerinnen und Teilnehmer der diesjdhrigen Science Academy
auf eine Reise in neue Welten — eine Reise in die Weiten der Wissenschaft. Begleitet von unserem
28kopfigen Leitungsteam sollten sie schon bald neue Interessen entdecken, wissenschaftliche
Erfahrungen sammeln und Freundschaften kniipfen.

Der Startschuss fiir diese Mission fiel Mitte Juni auf dem Geldnde des Landesschulzentrum fiir
Umweltbildung (LSZU) in Adelsheim. Am Eréffnungswochenende kam unsere Crew das erste
Mal zusammen und lernte sich kennen — alle mit ganz eigenen Vorerfahrungen, Talenten und
Erwartungen. Was sie auf ihrem Flug so alles erleben wiirden, stand zu diesem Zeitpunkt noch in
den Sternen.

Im Sommer dann nahm unsere Reise so richtig Fahrt auf. Uber zwei Wochen hinweg arbeiteten die
Teilnehmerinnen und Teilnehmer in den sechs Kursen und entdeckten und gestalteten gemeinsam
den Mikrokosmos Akademie.

Der Philosophiekurs verglich dystopische und utopische Welten, im Kurs Mathematik/Informatik
wurde der Energiemix der Zukunft analysiert und optimiert, und die Medizinerinnen und Mediziner



VORWORT

fragten sich, was ,,Gesundheit“ eigentlich bedeutet. Unterdessen schickte der Meteorologiekurs
einen Wetterballon in den Himmel, die Astronominnen und Astronomen richteten ihren Blick
auf Meteoriden im Weltall und Meteoriten auf der Erde, und der Kurs Mathematik/Physik ging
nochmal einen Schritt weiter und erforschte gleich die Unendlichkeit.

Neben der Kurszeit haben sich die Crewmitglieder bei Ausfliigen und in den KiiAs, beim Mor-
gensport, im Theater oder als Teil des Orchesters, bei Wanderungen und Grillabenden besser
kennengelernt und ihre Interessen ausgelebt. So verging die Zeit wie im Flug, und der grofle
Abschlussabend kam viel zu friih.

Am Dokumentationswochenende im Herbst bot sich dann die Moglichkeit, auf die schone gemein-
same Zeit zuriickzublicken und tber die Entdeckungen aus dem Trip durch den Akademie-Kosmos
zu reflektieren. Zwar war damit nun die Zeit in Adelsheim vorbei, doch unsere Reise ist noch
lange nicht zu Ende.

Losgelost und schwerelos schweben wir weiter, doch anders als Major Tom melden wir uns zuriick

— hier und heute, mit dieser Dokumentation. Wir wiinschen Euch und Ihnen viel Spafl beim Lesen!

Eure/Thre Akademieleitung

hisst Faeer  flath's LS5

Melissa Bauer (Assistenz) Mathis Bulhoff (Assistenz)
~ = A -
Jorg Richter Dr. Birgit Schillinger
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KURS 5 - MEDIZIN

Kurs 5 — Was ist Gesundheit?

Einleitung

Rica MATTHAUS

Haben Sie sich jemals gefragt, ob Sie gesund
sind oder sich gesund fithlen? Wenn Sie sich mit
mindestens einer dieser Fragen bereits befasst
haben, ging es Ihnen wie den 13 Schiilerinnen
und Schiilern des diesjéhrigen Medizinkurses,
die wihrend der zwei Akademiewochen eine
Antwort auf die Frage: ,Was ist Gesundheit?*,
suchten.

Das Finden der Antwort war gepréigt von Mo-
tivation, Begeisterung und Spaf, leider manch-
mal jedoch auch von stressigen Momenten wie
fehlgeschlagene Messungen des Blutdrucks. Da-
bei fehlte es im Kurs fast nie an Teamgeist und
Vertrauen, denn jeder konnte sich auf die An-
deren verlassen, sei es beim Erstellen von Dia-
grammen zur Versuchsauswertung oder beim
Messen des Blutdrucks fiir einen Versuch.

Die Kommunikationsfdhigkeit wurde vor allem
durch unsere Erfahrung beim Blindenfufiball
gestarkt, aber auch das Sportfest trug positiv
zur Gruppendynamik bei, da sich alle gegen-
seitig fleiBig anfeuerten. Folglich steigerte dies
auch die Motivation. Der Schlachtruf: ,Fir die
Gesundheit, fiir das Leben — wir werden alles ge-
ben!*, galt auch tiber das Sportfest hinaus, denn
alle arbeiteten mit Wissbegierde und Ambition
bis zur letzten Sekunde. Durch selbsténdiges
Planen wurden aber auch andere Fahigkeiten,
wie das Organisieren von Versuchen, verbes-
sert und somit sind die Teilnehmerinnen und
Teilnehmer sich auch ihrer eigenen Fahigkeiten
bewusster geworden, was bei vielen zu einem
stéarkeren Selbstbewusstsein und Selbstvertrau-
en fiihrte.

Neben den fokussierten Schiilerinnen und Schii-
lern gab es auch das Kursleitungsteam. Dank
Sophia, der Tochter von zwei Kursleitern, blieb
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die gute Laune nicht auf der Strecke. Viele Teil-
nehmerinnen und Teilnehmer kiimmerten sich
liebend gern um sie und spielten gerne mit der
sieben Monate jungen , Kursleiterin®. Leider
konnte sie verbal nicht so viele Kursinhalte ge-
stalten wie die anderen aus dem Leitungsteam.

Letztendlich fanden die Teilnehmerinnen und
Teilnehmer eine Antwort auf ihre Leitfrage, die
Sie nach der Vorstellung aller Beteiligten im
Folgenden nachlesen kénnen. Viel Spafl mit
der Frage nach einer moglichen Definition von
Gesundheit!

Unser Kurs

Lennie (der stindig vergessen wurde) ist ein
unglaublich vielseitig begabter Mensch, sei
es beim Sport mit seinen Tanzmoves, der
Entwicklung unserer Diashow oder im fach-
lichen Bereich unseres Kurses. Er war im-
mer sehr gechillt unterwegs und durch seine
sympathische Art sowohl bei allen Teilneh-
mern als auch bei den Mentoren und dem
Leitungsteam willkommen. In ein paar Jah-
ren wird er bestimmt ein berithmter Téanzer
sein.

Julian, der aus unerklarlichen Griinden Olli ge-
nannt wurde, {iberzeugte mit seinem ausge-
préagten Sinn fiir Humor und seinem grofien
Wissen. Besonders beachtenswert war sein
Fachwissen im Bereich Jura. In seiner Zu-
kunft wird Julian/Olli Bundeskanzler der
Bundesrepublik Deutschland, wobei ihn sei-
ne Prasentationskiinste und Gestikulation
ohne Zweifel weit bringen werden.

Melissa beeindruckte uns taglich mit ihrer
Hilfsbereitschaft und ihrem Wissen. Von
schwierigen Aufgaben lief3 sie sich nicht ein-
schiichtern und meisterte diese mit Brillanz.
Auch ihr sympathisches Léacheln hat uns
alle immer direkt beriihrt und angesteckt.
Mit ihrer Menschenkenntnis und ihrem En-
gagement fiir andere ist sie perfekt als Chef-
drztin geeignet, um ein Team zu leiten und
anderen Menschen zu helfen.

Finn gehorte zu den Sunnyboys unseres Kur-
ses. Mit ihm gab es nichts, was keinen Spaf}
machte. Sein durch und durch motivieren-

98

der Humor lie die Akademiezeit wie im
Flug vergehen, wobei seine fachliche Kennt-
nis unantastbar ist. Finn ist die perfekte
Kombination aus Kompetenz, Motivation
und Humor — und das farbte auf uns alle
ab! Wir wissen zwar nicht, was er in Zu-
kunft wird, aber eins wissen wir: Er wird
erfolgreich!

Lorena verbreitete immer gute Laune und trug
zu einer positiven Atmosphére im Kurs bei.
Zudem war sie sehr offen und herzlich zu
den anderen. In den Gruppenarbeiten war
sie eine grofle Hilfe und arbeitete konzen-
triert mit. Zudem beeindruckte sie uns mit
ihrem umfangreichen Sprachwissen. In ih-
rer Zukunft wird sie mit ihrer herzlichen
Art eine perfekte Tierarztin.

Melina strahlte jeden Tag Entspannung aus
und schaffte es, durch ihre ruhige sowie
zuverldssige Art den Kurs zu unterstiit-
zen. Auflerdem konnte die Gruppe dank ihr
selbst in stressigen Momenten alles sorgfél-
tig und gelassen angehen. Mit ihrer Intelli-
genz und ihren bedachten Entscheidungen
ware sie in Zukunft bei der Kriminalpolizei
bestens aufgehoben.

Selina bereicherte mit ihrer freundlichen Art
taglich den Kurs. Sie lie3 sich trotz ihres
gebrochenen Fingers wahrend des Sommers
nicht unterkriegen und behielt ihre Moti-
vation stets bei. Besonders bemerkenswert
sind ihre Spanischkenntnisse, wo sie sich
durch ihr umfangreiches Wissen in Wort-
schatz und Grammatik auszeichnete. Auch
Physik ist ein Themenbereich, der sie be-
sonders fasziniert, weshalb es ihr Traum ist,
Physik zu studieren.

Laura ist sehr engagiert und organisiert, was
besonders in der Sommerakademie zum
Vorschein kam. Sie brachte sich stets in al-
len Bereichen ein, wodurch der ganze Kurs
sie als eine vorantreibende Kraft erlebte.
Auch wenn sie noch nicht weif}, welchen Be-
ruf sie in Zukunft ausiiben méchte, wird sie
bestimmt alle Herausforderungen meistern.

Max trug durch seine Vorkenntnisse und seine
Fachsprache zum Vorankommen des Kurses
bei und erklérte sich nicht selten freiwillig
bereit, wihrend der Arbeit auf die kleine
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Sophia aufzupassen. Beim Auswerten und
Erstellen von Statistiken sowie beim Arbei-
ten im Labor war er stets begeistert und
bereicherte und faszinierte uns mit seinem
Fachwissen. Mit seiner Wissbegierde fiir
komplexe Fragen wird er in Zukunft einen
wichtigen Beitrag in der Forschung leisten.

Jana nahm jede Aufgabe und jeden Auftrag
aufmerksam wahr und half dem Team da-
bei, diese mit Richtigkeit erfiillen zu kénnen.
Dabei iibernahm sie oft Verantwortung in
bestimmten Bereichen und zeigte genauso
viel Begeisterung fiir die Themen im Kurs
wie flir den Friithsport. Spater mochte sie in
der Medizin, in der Mathematik oder der
Physik téatig sein.

Ramon unterhielt mit seinem auflerordentli-
chen Humor téglich den gesamten Kurs. Er
engagierte sich in den verschiedensten The-
men im Kurs und wusste fast immer die
richtige Antwort, welche er auf sympathi-
sche Art und Weise riiberbrachte. Aufler-
dem war er Topscorer beim Blindenfufiball.
Mit seiner Empathie und Entschlossenheit
wird er in Zukunft sicherlich eine erfolgrei-
che Arztpraxis fithren.

Theresa ist eine unglaublich zielstrebige Per-
son und beeindruckte uns alle mit ihrer Dis-
ziplin. Im Kurs iiberzeugte sie uns mit ih-
rem groflen Vokabular und verfasste groflar-
tige Texte und Berichte. Hartnéckig arbei-
tete sie an herausfordernden Aufgabenstel-
lungen und meisterte diese erfolgreich. Mit
ihrer Willenskraft wird sie sich fiir ihre be-
rufliche Karriere im Bereich der Forschung
keine Steine in den Weg legen lassen.

Domi war zu jeder Zeit sehr motiviert. Sie be-
reicherte unseren Kurs mit ihrer kreativen
Art ungemein, beispielsweise beim Design
der Kurs- und Akademie-Shirts. Sie fiel
nicht nur durch ihre zielstrebige Art, son-
dern auch durch ihre wunderschéne Druck-
schrift auf. Mit ihrem Interesse flirs Mi-
kroskopieren und das Entstehen sowie den
Verlauf von Krankheiten ist sie bestens als
Virologin geeignet.

Rica war die antreibende Kraft und Motiva-
tion beim Sportfest und einer der klar zu
nennenden Griinde fiir unser Endergebnis

als drittplatzierter Kurs an diesem Tag. Sie
hatte stets ein offenes Ohr fiir alle unsere
Anliegen und integrierte sich perfekt in das
Kursleben, wodurch sie das Leitungsteam
ideal vervollstandigte.

Jana B. verwohnte uns stets mit ihren selbst-
gemachten Kostlichkeiten. Sie behielt stets
einen kiithlen Kopf, hatte Verstdndnis und
sorgte sich in jeder Situation um uns. Durch
ihre langjéhrige Erfahrung half sie uns, sich
auf die wichtigen Dinge der Akademie zu
konzentrieren und vorzubereiten.

Felix ist immer voller Energie und half uns
stets dabei, das Beste aus uns herauszuho-
len. Er motivierte uns immer mit dem Ziel,
die 120 % zu erreichen. Durch seine wissen-
schaftlichen Kenntnisse passierte es manch-
mal, dass unsere Kopfe rauchten, dennoch
lohnte es sich vollkommen, da wir das ganze
Wissen anschlieffend mitnehmen konnten.

Hanna kiimmerte sich immer liebevoll um ihre
kleine Tochter Sophia und hatte ebenfalls
ein Auge auf unser Wohlergehen. Die hilf-
reichen Tipps und das Teilen ihrer Erfah-
rungen aus ihrem Arbeitsgebiet machten
es uns moglich, unsere eigenen Kursinhalte
korrekt zu verstehen und anzuwenden.

Sophia (Mini-Leiterin) ist die Tochter von Fe-
lix und Hanna, sowie das Herzstiick des
Medizin-Kurses. Mit ihrer siflen Art und
ihren sieben Monaten gelang es ihr, alle in
ihren Bann zu ziehen. Sie war die tégliche
Freude und auch der Sonnenschein, selbst
an regnerischen Tagen.

Gesundheit

JANA STURM

Das Thema unseres Kurses war Gesundheit.
Wir iiberlegten uns dabei, welche Faktoren die
Gesundheit beeinflussen und wie wir sie de-
finieren kénnen. Am Erdéffnungswochenende
durften wir das erstmals selbst iiberlegen und
unsere erste Definition zur Gesundheit war:
,,Gesundheit ist die Abwesenheit von Defizi-
ten’ Spéter verdnderten wir unsere Definition,
indem wir Defizite als korperliche Einschréan-
kungen konkretisierten.
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Wiéhrend der Sommerakademie beschéftigten
wir uns noch intensiver mit Gesundheit und
lernten unter anderem die verschiedenen Ein-
flussfaktoren besser kennen. Diese kénnen vom
Individuum beeinflussbar sein, sowie auch von
der Umwelt oder der Gesellschaft ausgehen.

Individuelle Einflussfaktoren

Vom Individuum beeinflussbar ist zum Beispiel
der Lebensstil. Wenn eine Person in groflen
Mengen Drogen oder auch Alkohol konsumiert,
kann dies Schéden verursachen und damit die
Gesundheit verschlechtern. Erndhrt man sich
aber ausgewogen und macht Sport, wirkt es
sich positiv auf die Gesundheit aus, da so unter
anderem das Herz-Kreislauf-System gestérkt
wird.

Ein weiterer Faktor ist die Genetik, denn durch
sie konnen Erkrankungen vererbt werden. Auch
Vorerkrankungen, wie beispielsweise Leukamie,
wirken sich auf die Gesundheit aus, denn da-
durch werden weniger gefihrliche Erkrankun-
gen, wie eine Grippe, fiir betroffene Personen
sehr viel bedrohlicher.

Des Weiteren beeinflusst die persénliche Re-
silienz (also Belastbarkeit) gegeniiber Krank-
heiten, sowohl gegen psychische als auch gegen
physische, das Wohlbefinden des Menschen. So
kénnen Personen mit einer hohen Resilienz die
psychische und/oder die physische Gesundheit
leichter aufrechterhalten. Auch das Geschlecht
spielt eine Rolle bei der Gesundheit. An einigen
Krankheiten erkranken beispielsweise nur Frau-
en oder Méanner und zusétzlich ist das Risiko,
an bestimmten anderen Krankheiten zu erkran-
ken, geschlechtsspezifisch unterschiedlich.

Einflussfaktoren der Umwelt

Aber nicht nur das Individuum, sondern auch
die Umwelt beeinflusst das Wohlbefinden. Eine
Beeintrachtigung ist beispielsweise durch an-
haltende tropische Hitze moglich. Diese kann
sogar lebensgefdhrlich werden, denn bei Hitze
ist oft das Herz-Kreislauf-System iiberfordert.
AuBlerdem fiihrt die Umweltverschmutzung, vor
allem die der Luft, zu einem erh6hten Risiko
fiir Atemwegserkrankungen.
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Gesellschaftliche Einflussfaktoren

Ein Aspekt, der von der Gesellschaft ausgeht
und sich auf die Gesundheit auswirkt, ist das So-
zialleben. Denn wer nur allein zu Hause ist und
sich nicht am gesellschaftlichen Leben beteiligt,
ist gefihrdeter, an psychischen Krankheiten
wie Depressionen zu erkranken.

Die Gesellschaft kann unsere Gesundheit je-
doch auch iiber die Schulbildung der Bevoélke-
rung beeinflussen. Gibt es in einem Land kein
gutes oder ein nicht funktionierendes Schulsys-
tem, sind fiir die Gesundheit wichtige Berufs-
gruppen wie zum Beispiel Arzte unterbesetzt,
worunter dann die Bevolkerung leidet. Aufler-
dem werden durch eine bessere Bildung der
Bevolkerung sowohl das Lohnniveau als auch
das generelle Gesundheitsbewusstsein erhoht,
da sich mehr damit beschéftigt werden kann.

Zusammenhangend damit ist ein weiterer Fak-
tor die wirtschaftliche Lage. Je besser es einem
Land wirtschaftlich geht, desto mehr kann in
das Gesundheitssystem, das Bildungssystem,
die Wissenschaft und vieles mehr investiert wer-
den und desto mehr Geld steht den Einzelper-
sonen zur Verfiigung, um gesund leben zu kon-
nen. Mit mehr Kapital vom Staat werden in
der Wissenschaft demnach mehr Forschungen
erhoben und folglich ist eine bessere Behand-
lung von Krankheiten moglich. Die personliche
wirtschaftliche Lage wirkt sich vor allem in Lén-
dern ohne Gesundheitssystem aus. Denn dort
miissen die gesamten Kosten einer Behandlung
gezahlt werden, die sehr hoch sein konnen. Hier
wird sich dann nicht nur die Frage gestellt, ob
eine Behandlung hilft, sondern auch, ob man
sie sich leisten kann.

Prazisierte Definition Gesundheit

Nachdem wir die oben genannten Einflussfak-
toren betrachtet und uns wihrend der Som-
merakademie noch detaillierter mit Gesundheit
und Krankheit beschéftigt hatten, kamen wir
zu dem Schluss, dass unsere erste Definition
einige Menschen aufgrund ihrer Einschrinkun-
gen, die auf ihr Alter, auf Schdden von vergan-
genen Krankheiten oder auch auf angeborene
Beeintrichtigungen zuriickzufiithren sind, als
krank gelten lasst, was nicht richtig ist. Denn
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zum Beispiel blinde Menschen, wie wir am Ex-
kursionstag erfahren durften, fithren ein Leben,
welches nur sehr wenig eingeschrankt ist. Des-
halb iiberarbeiteten wir unsere Definition und
beschlossen, dass wir der Definition der WHO
(World Health Organization/Weltgesundheits-
organisation) eher zustimmen wiirden:

,Gesundheit ist ein Zustand des vollstdndigen
korperlichen, geistigen und sozialen Wohlerge-
hens und nicht nur das Fehlen von Krankheit
oder Gebrechen .

Um diese Definition anschaulich zu machen,
entwickelten wir eine eigene Grafik. In die-
ser wird verdeutlicht, dass eine vollstandige
Gesundheit erst moglich ist, wenn die Person
korperlich, geistig aber auch sozial komplett
gesund ist.

Zusammensetzung der Gesundheit.

Zusammenfassend haben wir gelernt, dass Ge-
sundheit ein sehr umfangreiches Thema ist, das
von vielen Einfliissen abhidngt und aufgrund
der Individualitat eines jeden Menschen immer
anders wahrgenommen werden kann.

Die weiteren Texte beleuchten verschiedene
Aspekte der Gesundheit, die uns dabei halfen,
das Thema Gesundheit besser verstehen und
definieren zu koénnen.

Fallbeispiele

JULIAN GERBLINGER, LAURA
SEYBOLDT

Doch wie kann man Gesundheit bewerten,
Krankheiten einstufen und sortieren? Ist ein
Rheumapatient, der vermutlich nie mehr kom-

plett gesund wird, trotzdem gesiinder als ein
Krebspatient, der Hoffnung auf Heilung besitzt,
dem es dafiir aber akut schlechter geht?

Eine solche Entscheidung mussten wir bei vie-
len Fallbeispielen treffen: Wir setzten uns mit
13 verschiedenen Patientenakten auseinander
— die Aufgabe: ,Sortiert die Patienten von ge-
sund bis nicht gesund!“ Anfangs lag uns nur
die Beschreibung einer Situation anhand eines
Textes vor und wir gingen die Aufgabe auf ei-
ner emotionalen Ebene an, wobei wir vor allem
auf das aktuelle Wohlergehen achteten. Da alle
Kursteilnehmerinnen und -teilnehmer bestimm-
te Aspekte jedoch mehr oder weniger gewich-
teten, war klar: Wir miissen uns auf stichfeste
Kriterien einigen, um eine einheitliche Losung
zu finden.

Den momentanen Zustand definierten wir als
Schweregrad. Im Deutschen beschreibt das
Wort Schweregrad zum einen das Empfinden
eines Patienten — also wie schlimm sich die
Krankheit anfiihlt — und zum anderen, wie
schlimm sie aus drztlicher Sicht ist. Im Engli-
schen gibt es daflr jedoch zwei verschiedene
Worte: ,severe® bedeutet, wie schwer es sich
fur den Patienten anfihlt, und ,serious“ be-
schreibt den Schweregrad aus medizinischer
Sicht. Da wir das Empfinden eines Patienten
nicht bewerten kénnen, konzentrierten wir uns
flir die Einordnung auf die ,seriousness®. Sie
beschreibt, wie schwerwiegend der Zustand des
Patienten im Moment auf einer Skala von ,, ge-
sund“ bis ,tot“ ist. Wir ordneten die Patienten,
die nahe am Tod waren, ganz links im Raum
ein und die, die wenig Einschrankungen hatten,
ganz rechts. In der Mitte waren die Patienten,
fiir die ein Krankenhausaufenthalt notwendig
war.

Da wir so aber in vielen Féllen nicht abwégen
konnten, welcher Patient gesiinder war, mussten
wir fiir eine genauere Bewertung die Prognose
mit einfliefen lassen. In ihr werden die zu er-
wartende Dauer der Krankheit, die Vorerkran-
kungen des Patienten und die zur Verfiigung
stehenden Behandlungsmoglichkeiten beriick-
sichtigt. Es wird eingeschétzt, ob der Patient
wieder gesund werden kann oder nicht. Je nach
Prognose haben wir die Patienten Richtung
gesund oder ungesund verschoben.
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Unser drittes Kriterium war der Lebensstil:
Wurden Alkohol, Tabak oder andere Drogen
zu sich genommen? Wurde regelméflig Sport
getrieben? War die Erndhrung ausgewogen?
Dieses Kriterium deklarierten wir jedoch als
weniger ausschlaggebend; trotzdem war es niitz-
lich, um die Patienten gegebenenfalls noch ein
wenig besser voneinander differenzieren zu kon-
nen.

Logischerweise ist ein Grofiteil dieser Aspekte
nicht mit blofem Auge zu erkennen, weshalb
Labortests oder weitere Befragungen durch-
gefithrt werden miissen. Diese Informationen
(dazu gehoren auch Blutbilder, allgemeine Pa-
tienteninformationen und -gewohnheiten) er-
hielten wir nach und nach. Mit jeder weiteren
Aktenseite konnten wir die Krankheiten und
Patienten besser einschitzen und so unsere Sor-
tierung noch weiter ausbauen.

Gemeinsame Vorbereitung der Laborversuche.

Da beispielsweise der Fall des Schadel-Hirn-
Trauma-Patienten eine gute Prognose auf voll-
standige Wiederherstellung seines vorherigen
Gesundheitszustands hat und er zudem vor
seinem Unfall einen guten Lebensstil hatte,
ordneten wir diesen etwas gesiinder ein. Einen
Patienten, der zum Check-Up kam, schétzten
wir zunédchst sehr gesund ein. Da dieser jedoch
aufgrund seiner Familiengeschichte und seines
Lebensstils ein sehr hohes Risiko hatte, an
Hautkrebs zu erkranken, stuften wir ihn etwas
weniger gesund ein. Als sich diese Vermutung
durch Laborergebnisse bestétigte, konnten wir
ihn schlieBllich zu den Patienten, die am we-
nigsten gesund sind, einordnen.

Diese fiktiven Patientenakten begleiteten uns
iiber die gesamte Akademiezeit und halfen uns
dabei, unserer Kursfrage: ,Was ist Gesund-
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heit?*, mithilfe verschiedener Versuche objektiv
auf den Grund zu gehen.

Einfiihrung in die Statistik

LENNIE ERZ

Um die Versuche auswerten zu kénnen, mussten
wir uns aber erstmal mit der Berechnung des
Mittelwertes und der Standardabweichung aus-
einandersetzen. Der Mittelwert ist der Durch-
schnittswert aus mehreren Zahlen. Die Stan-
dardabweichung ist die Streuung um den Mit-
telwert.

Der Mittelwert & wird berechnet, indem man al-
le Werte {x1,x2, ..., 2N} miteinander addiert
und die Summe dann durch die Anzahl der
Werte N teilt:
T1+x2+ -+ TN
N

Die Standardabweichung S hingegen ist ein
wenig komplizierter. Dabei wird von jedem ein-
zelnen Wert der zuvor berechnete Mittelwert
subtrahiert, im Anschluss wird das Ergebnis
daraus quadriert. Darauthin miissen alle Ergeb-
nisse miteinander addiert werden. Wenn man
dann zum Beispiel das Ergebnis 8,3 bekommt,
muss man diesen Wert noch durch die Anzahl
der Werte minus eins dividieren und aus dem
Ganzen die Wurzel ziehen.

(= 2)2 4+ (zy — 1)?)
S_\/ : N -1 . ‘

T =

Nun konnten wir mit den Versuchen starten!

Schadel-Hirn-Trauma

LENNIE ERZ

Am Eréffnungswochenende begannen wir mit
unserem ersten Versuch, indem wir uns mit
einem Patienten auseinandersetzten, der ein
Schéadel-Hirn-Trauma erlitten hatte. Zuerst
mussten wir allerdings recherchieren, was das
iiberhaupt bedeutet.

Bei einem Schédel-Hirn-Trauma handelt es sich
um eine Verletzung des Gehirns und gegebenen-
falls auch des Schédels. Die Verletzungen kon-
nen durch verschiedene duflere Gewalteinwir-
kungen zustande kommen, wie beispielsweise
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einen Fahrradunfall. Zudem wird ein Schéidel-
Hirn-Trauma in verschiedene Kategorien ein-
geordnet, wobei man durch verschiedene Reak-
tionen unterschiedlich viele Punkte bekommen
kann. Je ,normaler“ man reagiert, desto mehr
Punkte werden vergeben. Je weniger Punkte
man bekommt, desto schwerwiegender ist das
Schédel-Hirn-Trauma.

Augen 6ffnen Verbale Antwort Motorische Reaktion

6 Befolgt Aufforderungen

5 Orientiert Gezielte Abwehr

4 Spontan Desorientiert Ungezielte Abwehr

3 Auf Ansprache Inadaquat Abnorme Beugeabwehr

2 Auf Reiz Unverstandliche Laute ~ Abnorme Streckabwehr

1

GSC-Skala zur Bewertung des Schweregrades eines
Schéadel-Hirn-Traumas.

Mit diesem Wissen wollten wir in Anlehnung
an den Patienten testen, wie gut man bei einem
Fahrradunfall mithilfe eines Helms den Kopf
schiitzen kann. Dafiir hatten wir ein Modell aus
einer Tonkugel und darin einer Salzteigkugel,
die jeweils Schiadel beziehungsweise Gehirn si-
mulieren sollten. Dieses Modell packten wir mit
verschiedenen Materialien ein, wie zum Beispiel
einer Orangenschale oder Luftpolsterfolie. Dar-
authin nahmen wir pro Verpackungsmaterial
sechs Kugeln, damit wir fiir zwei unterschiedli-
che Fallhohen jeweils drei Kugeln verwenden
konnten. Uns wurde vorgegeben, dass wir min-
destens drei Kugeln pro Hohe fallen lassen sol-
len, weil ein Versuch erst nach mindestens drei
Einzelmessungen richtig ausgewertet werden
kann.

Vor Versuchsbeginn hatten wir zudem noch die
bereits vorhandenen Schiden an den Kugeln
markiert. Nachdem wir die Kugeln fallen ge-
lassen hatten, mussten wir die neuen Schiden
markieren.

Um die verschiedenen Kugeln miteinander ver-
gleichen zu kénnen, entwickelten wir anhand
der Schiden eine Skala von 1-5. Eins stellt da-
bei den geringsten dazugekommenen Schaden
dar und fiinf den hochsten. Die Mittelwerte
und Stadardabweichungen unserer Messwerte
konnten wir dann in ein Diagramm einfiigen,
um auswerten zu konnen, welches der verschie-

denen Verpackungsmaterialien sich am besten
zum Schutz eignet.

u Fallhohe 0,5m
m Fallhohe 1,5m

" i Il il i

Ohne Stoffund  Orange Luftpolster-  Stoff Alles
Luftpolster folie

IN

w

N

e

Auswertung der Schutzwirkung verschiedener Ma-

terialien.

Wir konnten einige Dinge beobachten, beispiels-
weise, dass vor allem bei der hoheren Fallhche
die Orangenschale das Modell kaum geschiitzt
hat. Der Wert wich nur gering von dem oh-
ne Schutz ab. Die Erklarung dafiir ist mogli-
cherweise, dass die Orangenschale den Aufprall
auf dem Boden eher schlecht absorbiert, da sie
nicht gut nachgibt. Zudem wurde die Tonku-
gel von der Orangenschale angefeuchtet und
dadurch aufgeweicht.

Blutdruck

JULIAN GERBLINGER, JANA STURM

Wir machten nicht nur Versuche zu einem be-
stimmten Fallbeispiel, sondern auch zu Wer-
ten, die alle Félle betrafen, wie zum Beispiel
dem Blutdruck und dem Puls. Der Puls kann
selbst am Handgelenk oder am Hals gefiihlt
werden, wihrend man den Blutdruck mit ei-
nem Blutdruckmessgerit misst. Aber was sind
denn iiberhaupt Puls und Blutdruck?

Als Puls werden die Druckwellen bezeichnet,
die durch das Pumpen des Blutes aus dem
Herzen entstehen. Der Ruhepuls liegt zwischen
60 und 80 Schligen pro Minute (min—1!).

Der Blutdruck wird in zwei Werte unterteilt:
Den systolischen und den diastolischen Wert.
Der Druck, der in den Geféflen herrscht, wenn
das Herz sich zusammenzieht und das Blut
herausgedriickt wird, ist der systolische Wert.
Als diastolischer Wert wird der Druck in den
GefédBen bei der Erschlaffung des Herzmuskels
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und der erneuten Fiillung des Herzens mit Blut
bezeichnet.

Der Normwert beim Blutdruck liegt bei
120/80 mmHg (Millimeter Quecksilbersiule).
Ein dauerhaft erhohter Blutdruck ist gefdhrli-
cher als ein niedriger Blutdruck.

In den Versuchen, die wir zu diesen beiden Wer-
ten durchfithrten, ging es darum, wie sich Puls
und Blutdruck bei verschiedenen Umstdnden
verandern und ob ein Zusammenhang zwischen
ihnen besteht.

In der Versuchsreihe fithrten sechs Probanden
jeweils zwoOlf Szenarien durch und unmittelbar
danach wurden die Werte erfasst. Die Szenari-
en stellten Situationen von leichter bis zu star-
ker Anstrengung dar, wie Ausdauerlauf oder
Sprints, aber auch (mehr oder weniger) alltag-
liche Situationen wie Stehen fiir eine ldngere
Zeit oder ein warmes oder kaltes Fufibad.

Bereits beim Messen der Werte im Ruhezu-
stand konnten wir unsere erste Erkenntnis fest-
halten: Wir konnten sehen, dass sowohl der
Blutdruck als auch der Puls je nach Person
unterschiedlich hoch sind. Doch auch bei der
gleichen Person konnten wir zu verschiedenen
Zeiten verschiedene Werte beobachten.

Vitalparameter sind also sowohl interindividu-
ell (bei mehreren Personen) als auch intraindi-
viduell (bei einer Person) verschieden. Erkenn-
bar ist das auch an den folgenden Graphen zur
Auswertung. Die schwarzen senkrechten Stri-
che zeigen die Streuung der Messwerte, also
auch den interindividuellen Unterschied zwi-
schen den Probanden.

Die ersten Versuche beschéftigten sich mit kor-
perlichen Anstrengungen. Dabei konnten wir
erkennen, dass beide Werte mit der Intensitat
steigen.

Eine Ausnahme zeigte sich beim Sprint. Der
Blutdruck senkte sich hierbei plotzlich wieder
ab. Wir denken, das liegt daran, dass der Kor-
per sich nach der hohen Belastung sehr schnell
wieder an den ,Normalzustand* anpasst. So
schnell konnten selbst unsere automatischen
Messgeréte nicht arbeiten. Vermutlich hatten
wir die Werte noch wéhrend des Sprints erhe-
ben sollen, was jedoch die Wahrscheinlichkeit
fiir Messfehler erh6ht hétte.
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Graphische Darstellung der Werte des Blutdrucks

und Pulses bei korperlichen Anstrengungen.

Weitere interessante Erkenntnisse lieferten uns
die Messungen beim Fuflbad: Nach fiinf Mi-
nuten im 40 °C warmen Wasser konnten wir
feststellen, dass der Blutdruck signifikant sank.
Beim kalten Wasser sah es sehr dhnlich aus.
Das tiberraschte uns, denn wir erwarteten, dass
sich die Blutgefdfle im Warmen ausweiten, was
den Druck darin senkt, sie sich im Kalten aber
zusammenziehen, was den Druck erhéht. Wes-
halb das nicht der Fall war, kénnen wir nicht si-
cher sagen. Eine mogliche Erklarung ware, dass
die Auffalligkeiten nicht vom Fuflbad, sondern
durch das Sitzen kommen. Es wére interessant,
hierzu weitere Untersuchungen durchzufiihren,
um diese Theorie eventuell zu bestétigen.

Zudem konnten wir beobachten, dass sich Blut-
druck und Puls beim langen Stehen und Liegen
ebenfalls verdndern. Im Stehen sinkt der Blut-
druck im Vergleich zum Sitzen, da das Herz
unser Blut gegen die Schwerkraft pumpen muss.
Auf diesen Blutdruckabfall reagiert der Korper,
indem er die Frequenz des Herzschlages (also
den Puls) erhoht. Jedoch sinken die Vitalpara-
meter beim ldngeren Liegen ebenfalls. Unsere
Annahme dafiir ist, dass das Herz weniger Ener-



KURS 5 - MEDIZIN

gie aufwenden muss, da es das Blut nicht gegen
die Schwerkraft pumpt, was zur Senkung des
Pulses und des Blutdrucks fiihrt.

Zusammenfassend stellten wir fest, dass Blut-
druck und Puls durchaus die gleichen Tenden-
zen zeigen konnen: Je hoher die korperliche
Belastung, desto eher steigen Blutdruck und
Puls. Die Kurven kénnen jedoch auch unter-
schiedlich verlaufen: Je ausgedehnter die Ge-
féafle, desto niedriger der Blutdruck, wobei der
Puls unveréndert bleibt.

Nicht zu vernachléssigen ist auch der interin-
dividuelle Unterschied. Jede Person reagiert
anders auf bestimmte Bewegungen, weshalb es
nur moglich ist, den Blutdruck und den Puls
in ihrer Tendenz vorherzusagen. Dies bedeu-
tete fiir unseren Versuch auflerdem, dass wir
die erhobenen Werte immer in Relation zum
jeweiligen Ruhewert betrachten mussten.

Blutzucker

LAURA SEYBOLDT, RAMON UHRIG

Nachdem wir uns mit dem Thema Blutdruck in-
tensiv auseinandergesetzt hatten, beschéiftigten
wir uns mit einem Bestandteil des Blutes, dem
Zucker. Der Blutzuckerspiegel ist der Anteil
von Glukose, der bei einem Menschen im Blut
in geloster Form vorhanden ist. Das wollten
wir mithilfe eines Versuchs verdeutlichen.

Fiir den Versuch hatten sich drei Probanden
zur Teilnahme bereiterklart, die unterschiedli-
che Voraussetzungen hierfiir hatten:

e Proband 1: eine Mahlzeit am Morgen mit
einer hochdosierten Zuckerlésung

e Proband 2: Niichternheit mit einer hochdo-
sierten Zuckerlosung

e Proband 3: eine Mahlzeit am Morgen ohne
eine hochdosierte Zuckerlésung

Die Blutzuckerspiegel der Probanden wurden
iiber einen Zeitraum von einer Stunde und
45 Minuten gemessen und miteinander vergli-
chen.

Zuerst haben Proband 1 und Proband 3 ab
7:45 Uhr ihr Frithstiick gegessen. Gegen 10 Uhr
nahmen Proband 1 und Proband 2 die hoch-
dosierte Zuckerlésung zu sich. Direkt danach

startete die Messung; fiir eine Stunde im zehn-
miniitigen, daraufhin dreimal im finfzehnmi-
niitigen Rhythmus.

Um mogliche Messfehler gering zu halten, muss-
ten sich die Probanden vor der Messung ihre
Hénde mit Wasser und Seife waschen und ab-
trocknen. Die Messung des Blutzuckers konn-
ten wir Kursteilnehmerinnen und -teilnehmer
selbst mithilfe eines digitalen Blutzuckermess-
gerdts und einer Stechhilfe an den Proban-
den durchfiithren. Bei einer Messung des Blut-
zuckers wird einer Person mit der Stechhilfe
seitlich in einen beliebigen Finger gestochen,
ein Teststreifen in das digitale Gerét eingefiihrt
und mit diesem einen Tropfen des ausflieflen-
den Bluts aufgenommen. Das Gerét berechnet
den gelosten Zuckergehalt im Blut und gibt
diesen in Milligramm pro Deziliter an. Um uns
selbst vor Blutkontakt zu schiitzen, mussten
Handschuhe getragen werden.

Durchfithrung unseres Blutzuckerversuchs.

Die Ergebnisse wurden in eine Tabelle iiber-
tragen und ein Diagramm erstellt, mit dessen
Hilfe wir den Versuch auswerteten. Beim Aus-
werten der Ergebnisse fiel auf, dass der Blutzu-
cker bei Testperson 1 und 2 stieg, wiahrend er
bei Testperson 3 konstant blieb. Das entsprach
unserer Erwartung. Ein normaler Blutzucker-
spiegel liegt bei ca. 100 mg/dl, was wir durch
Testperson 3 bestétigen konnten.

Nach etwa 30 Minuten erreichten die Testper-
sonen 1 und 2 den hochsten Blutzuckerspie-
gel. Danach sank dieser wieder. Der Blutzu-
cker stieg bei Testperson 1 etwas stéirker an,
auf 147 mg/dl 30 Minuten nach Einnahme der
Zuckerlosung, bei Testperson 2 stieg er nur
auf 140 mg/dl. Unsere Erwartung war jedoch,
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dass der Blutzuckerspiegel bei Proband 2 am
hochsten ansteigen wiirde, da dieser anfangs
niichtern war.
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Verlauf des Blutzuckerspiegels.

Bei niichternen Personen, die eine Zuckerl6-
sung trinken, steigt der Blutzucker normaler-
weise hoher an, da bei ihnen noch kein Insulin
gebildet wurde, welches dafiir sorgt, dass der
Blutzuckerspiegel sinkt. Bei uns war dies nicht
der Fall.

Dazu stellten wir mehrere Theorien auf: Zum
einen konnte das ein einfacher Messfehler sein,
da das Blut beispielsweise durch Feuchtigkeit
an der Hand, wenn die Hénde nach dem Wa-
schen nicht richtig abgetrocknet wurden, ver-
diinnt und daher ein niedrigerer Blutzucker
angezeigt wurde.

Ein anderer Grund fiir die Abweichung von
unserer Erwartung kénnte sein, dass die niich-
terne Person mehr in Bewegung war und den
Blutzucker daher schnell wieder abgebaut hat,
bevor er so hoch ansteigen konnte.

Die dritte Moglichkeit ist, dass Testperson 1
zum Frithstiick ein Miisli mit Haferflocken ge-
gessen hatte. In Haferflocken ist Mehrfachzu-
cker enthalten. Dieser wird langsamer abgebaut
als Einfachzucker und erhéhte daher moglicher-
weise noch den Blutzuckerspiegel. Der hohe
Wert kam also nicht allein von der Zuckerlo-
sung, sondern auch von den Haferflocken. Zu-
dem konnte es sich prinzipiell auch um einen
allgemeinen Messfehler oder um interindividu-
elle Unterschiede im Stoffwechsel der Personen
handeln.

Insgesamt lernten wir wihrend dieses Versuchs
viel iber Blutzucker und wie man diesen misst:
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Es gibt Normwerte, die angeben, in welchem
Bereich der Blutzuckerwert liegen sollte und
wie hoch er steigt. Wie schnell jemand den
Blutzucker abbaut, ist aber bei jeder Person
unterschiedlich. Bei einer gesunden Erndhrung
wird darauf geachtet, dass der Blutzuckerspie-
gel nicht unnoétig oft erh6ht wird und besonders
hohe Ausschldge vermieden werden. Daher ge-
hort zu einer gesunden, ausgewogenen Ernéh-
rung dazu, dass man Sifligkeiten in Maflen
isst, da diese natiirlich den Blutzuckerspiegel
schnell ansteigen lassen.

Es bereitete uns allen sehr viel Spaf}, im Labor
zu arbeiten, selbst Blutzucker zu messen, die
Messungen auszuwerten und mehr iber den
Blutzucker zu erfahren.

Exkursion

MELISSA HORRAS, LORENA MORARIU

Nach den ganzen wissenschaftlichen Experi-
menten durften wir uns einen Tag Pause gon-
nen. Mit dem Bus fuhr der ganze Kurs nach
Gernsheim, stidwestlich von Darmstadt, um
sich intensiver mit dem Thema ,korperliche
Finschrankungen“ und barrierefreiem Sport
auseinanderzusetzen.

Marcel Heim, der vor 19 Jahren erblindete und
in der Bundesliga im Blindenfufiball aktiv war,
gab uns einen eindrucksvollen Einblick in sei-
nen Sport. Doch der Blindenfufiball unterschei-
det sich von dem Fufiball, den wir bisher kann-
ten: Logischerweise setzten wir Schlafmasken
auf, damit auch wirklich alle Spielerinnen und
Spieler nichts sehen konnten. Der Spielball ist
ein spezieller Ball, der prinzipiell etwas schwe-
rer ist, damit er schneller wieder auf dem Boden
landet. Auflerdem raschelt er, damit die Spie-
ler ihn, auch ohne ihn zu sehen, lokalisieren
kénnen.

Um uns einen ersten Eindruck von den neuen
Gegebenheiten zu verschaffen, probierten wir
zunéchst einige Grundiibungen, wie zum Bei-
spiel das Dribbeln, Passen und Schieflen, aus.
Das fiel uns zu Beginn relativ schwer und war
ungewohnt, was sich jedoch im Laufe der Zeit
verbesserte. Schliefllich konnten wir nach eini-
gen Ubungen ein richtiges Spiel spielen, welches
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sich nur wenig vom herkémmlichen Fufiball un-
terscheidet. Zusétzlich zu den 4 Feldspielern
gibt es noch einige sehende Akteure: Der Tor-
wart kann seiner Verteidigung, da er sehend ist,
Anweisungen geben. Der Coach darf ebenfalls
Tipps geben. Der ,,Guide“ befindet sich hinter
dem gegnerischen Tor und kann durch Rufe si-
gnalisieren, wo sich das Tor befindet und wohin
die Spieler schieflen miissen.

Auferst wichtig ist es, dass nicht nur die Guides
mit den Spielern sprechen, sondern dass sich
die Spieler auch untereinander verstandigen.
Damit das Spiel nicht mit einem Ergebnis von
null zu null endet, spielten wir ohne Torwart
und dafiir mit einem zusétzlichen Guide hinter
dem eigenen Tor.

Wihrend des Spiels fiel uns auf, wie schwer es
ist, die Orientierung zu behalten und zu wissen,
wo sich der Ball befindet. Die wohl wichtigste
Grundlage dieses barrierefreien Sports ist die
Kommunikation.

Aufwéirmen vor dem Blindensport.

Zuséatzlich zu unserem Eindruck vom Blin-
denfufiball besuchten wir anschliefend Marcel
Heims eigenes Dunkelcafé ,RealBlind“, ein Er-
lebnis-Restaurant im Dunkeln. Bereits auf dem
FuBweg dorthin fiel uns auf, wie wichtig es ist,
auf sein Umfeld zu achten und alle Sinne zu
nutzen, um sich im alltdglichen Leben zurecht-
zufinden.

Im Café angekommen, fithrte uns der Besitzer
in einer langen Schlange in einen vollig abge-
dunkelten Raum. Alle Teilnehmerinnen, Teil-
nehmer, Kursleiterinnen und Kursleiter wur-
den einzeln zu Tischen gefiihrt, von wo aus wir
selbststandig versuchten, den Weg zur Theke
zu finden. An der Theke konnte man anschlie-

Bend kleine Snacks kaufen. Dabei lernte jeder
von uns, wie sich verschiedene Miinzen anfiih-
len. Eine 50-Cent-Miinze hat zum Beispiel im
Vergleich zu einer 20-Cent-Miinze am Rand viel
mehr Einkerbungen und fiihlt sich schwerer an.
Den Raum verlieflen wir, ohne zu wissen, wie er
im Hellen wirklich aussieht, damit sich unsere
Vorstellungskraft den Raum selbst ausmalt.

Fiir jeden von uns war dieser Tag eine einmali-
ge und sehr eindrucksvolle Erfahrung, aus der
wir viel Neues lernen konnten. Wir kamen zu
dem Schluss, dass Kommunikation eine unver-
zichtbare Rolle im Alltag und im Umgang mit
anderen spielt. Gerade, wenn nicht alle Sinne
ideal funktionieren, muss man umso mehr auf
die restlichen Sinne achten und diese nutzen.
Ebenso konnten wir an unserem Exkursions-
tag feststellen, welche zentrale Rolle Inklusion
spielt. Inklusion fiir Menschen mit Behinderung
beinhaltet das Einbeziehen und Teilhabenlas-
sen von Menschen mit unterschiedlichen Fahig-
keiten in allen Bereichen des Lebens, sei es in
der Bildung, am Arbeitsplatz oder im Sport.
Menschen mit Behinderung sind ein wertvoller
Teil der Gesellschaft. Es ist wichtig, Barrieren
abzubauen und eine Umgebung zu schaffen, in
der alle Menschen gleichberechtigt teilhaben
kénnen und sich wohlfiihlen.

Korperliche Einschrankungen

MELINA ROSCH, SELINA ROSEWICH

Inspiriert von unserer Exkursion wollten wir
herausfinden, ob das Geldnde des Eckenberg-
Gymnasiums barrierefrei ist und wie es sich an-
fithlt, mit weiteren korperlichen Einschrankun-
gen den Alltag zu bewiéltigen. Hierfiir meldeten
sich freiwillige Testpersonen, die unterschiedli-
che korperliche Einschrankungen nachahmten.
Zwei dieser Testpersonen liefen mit Kriicken
iiber den Campus, die beiden weiteren Frei-
willigen schoben einen Kinderwagen tiber das
Grundstiick. Dabei stieflen sie auf einige Hin-
dernisse, die auch Rollstuhlfahrern Probleme
bereiten wiirden.

Laut Aussage der Testpersonen war das Lau-
fen mit einer Gehhilfe anstrengend und zeit-
aufwendig. Zudem berichteten sie von schmer-
zenden Handflachen, Gleichgewichtsproblemen
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und schneller Erschépfung. Die Kinderwagen-
fahrer (Rollstuhlfahrer) erzahlten, dass sie
grofle Umwege fahren mussten und unebene
Flachen eine Herausforderung darstellten, da
der Kinderwagen hier unkontrolliert beschleuni-
gen beziehungsweise abbremsen konnte. Ohne
Unterstiitzung von auflen wére es aulerdem mit
dem Kinderwagen oder einem Rollstuhl nicht
moglich, die zahlreichen Treppen der Gebaude
hinaufzukommen. AbschlieBend ldsst sich fest-
halten, dass die korperlichen Einschriankungen
von vielen Menschen zwar beriicksichtigt wer-
den, aber die Unterstiitzung in vielen Bereichen
und Situationen noch ausbauféhig ist.

Links: Gruppenfoto der Testpersonen.

Rechts: Treppensteigen mit Kriicken.

Mikroskopie

Dowmi XIXUAN ZHU

Nachdem wir so viel auf dem Campus unter-
wegs waren, kehrten wir ins Labor zurtick, um
der Frage: ,Was ist Gesundheit?“, im ganz klei-
nen Mafistab auf den Grund zu gehen. Dazu
bekamen wir von Wissenschaftlern des Leibniz-
Instituts fiir Alternsforschung — Fritz-Lipmann-
Institut e.V. Jena die Moglichkeit, in eine an-
dere Welt einzutauchen — und zwar in die Welt
unter dem Mikroskop. Dort nahmen wir ver-
schiedene histologische Proben genau unter die
Lupe, oder besser gesagt unter das Mikroskop,
um uns die physische Gesundheit, also die kor-
perliche Vollkommenheit, noch einmal im De-
tail anzuschauen.

Das erste Praparat, das wir unter dem Mikro-
skop untersuchen durften, war das einer Mau-
seniere. Von dieser gab es allerdings nicht nur
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ein Praparat, sondern direkt zwei, ndmlich eins
einer gesunden Mauseniere und eins einer kran-
ken. Die Niere ist dafiir zustdndig, Giftstoffe,
die zum Beispiel {iber die Nahrung aufgenom-
men wurden, durch die Urinproduktion wieder
aus dem Korper auszuscheiden. Am Préipa-
rat der kranken Mauseniere konnten wir eine
Vielzahl grofier Zysten (mit Fliissigkeit gefiillte
Hohlrdume) beobachten, welche beispielsweise
durch Entziindungen entstehen kénnen. Diese
zeichneten sich durch sehr deutliche ,,Locher
aus. Obwohl die kranke Niere trotz der Zysten
teilweise die normalen Gewebestrukturen be-
sa, konnten wir viel weniger kleine Kiigelchen
beobachten, die sich nach genauerer Untersu-
chung als Nierenkorperchen herausstellten. Die-
se Nierenkorperchen sind dafiir zustandig, das
Blut zu filtern, und aufgrund eines Defizits an
diesen Korperchen lédsst sich schlieflen, dass die-
se mit Zysten erkrankte Niere keine optimale
Leistung mehr erbringen konnte. Die gesunde
Maus hatte keine dieser Locher und besaf ei-
ne normale Gewebestruktur mit ausreichend
Nierenkorperchen.

Schiilerinnen beim Mikroskopieren.

Ein weiterer Vergleich erfolgte mit zwei Zebra-
barbling-Herz-Praparaten: ein Herz, das einen
Herzinfarkt erlitten hatte, und ein Herz im Nor-
malzustand. Ein Herzinfarkt wird meist von
einem Verschluss einer oder mehrerer Herzar-
terien verursacht, was zur Folge hat, dass ein
Teil des Herzmuskels keinen Sauerstoff mehr
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bekommt. Dadurch stirbt dann der Teil des
Muskelgewebes ab und wird danach durch Nar-
bengewebe ersetzt. Dieses Narbengewebe konn-
te man im Gewebeschnitt erkennen, da es im
Vergleich zum normalen Muskelgewebe in ei-
nem dunkleren Rot gefdrbt war. Ebenfalls in-
teressant ist, dass der Zebrabérbling das Nar-
bengewebe innerhalb weniger Wochen wieder
komplett durch Muskelgewebe ersetzen kann
und sich somit wieder vollstdandig regeneriert.

Als letztes durften wir neben diesen krank/-
gesund-Vergleichen auch noch einen alt/jung-
Vergleich betrachten. Hierfiir wurden uns Go-
naden-Préparate zur Verfiigung gestellt. Die
Gonaden, auch bekannt als Keimdriisen, sind
Teil der Fortpflanzungsorgane. In diesem Fall
mikroskopierten wir die Eierstocke. Wir konn-
ten dabei sehr genau die Anzahl der Eizellen
eines alten und eines jungen Fischweibchens
vergleichen. Vergleichbar mit der Entwicklung
des Menschen konnten wir beim jungen Fisch-
weibchen viel mehr Eizellen beobachten als
beim alten.

Diese Tatsache ist biologisch bedingt und solche
Alterserscheinungen kommen bei jedem Lebe-
wesen vor. Aber ist das dltere Fischweibchen
jetzt weniger gesund, weil es weniger Eizellen
besitzt und ihm sozusagen etwas ,,fehlt“?

Alterssimulation

FiNN NoAH KLEIN, MAXIMILIAN
SLABON

Da dies beim Menschen auch so ist, setzten wir
uns daraufhin mit dem Altern auseinander. Da-
bei merkten wir, dass im Prozess des Alterns
durchaus korperliche Defizite auf natiirliche
Weise entwickelt werden kénnen. Sind Senio-
ren, die korperlich eingeschrankt sind, damit
automatisch krank?

Fir die Diskussion dieser spannenden Frage
bekamen wir vom Leibniz-Institut fiir Alterns-
forschung — Fritz-Lipmann-Institut e.V. Jena
dankenswerterweise einige Utensilien gestellt,
mit denen wir mit dem Altern verbundene kor-
perliche Defizite simulieren konnten. Diese be-
trafen verschiedene Sinne und fiir den Alltag
elementare Fahigkeiten.

Eine FEinschrankung von &lteren Menschen
kann der Ruhetremor sein. Ein Tremor ist ein
Zittern, das im Ruhezustand des Korpers auf-
tritt und bei gezielten Bewegungen geringer
wird. Er kann im Allgemeinen durch verschie-
dene Krankheiten, aber eben auch durch den
Alterungsprozess bedingt sein. Zusammen mit
einem verminderten Tastsinn kann er viele Si-
tuationen im Alltag erschweren, bei denen man
auf Feinmotorik angewiesen ist.

Schreibiibungen mit dem Tremorstift.

Exemplarisch dafiir haben wir das Schreiben
mit einem Tremorstift ausprobiert. Der Stift vi-
briert und simuliert das Zittern. Hier die Erfah-
rung eines Teilnehmenden: ,Am Ende merkt
man durchaus, dass das Schreiben viel Kon-
zentration erfordert, auch wenn man versucht,
sich dabei keinen Kopf zu machen. Im Endef-
fekt achtet man trotzdem auf seinen Schreibstil,
man merkt an der Hand, dass es viel Kraft er-
fordert. Aber wenn ich meine Schreibschrift
betrachte, finde ich es ist im Groflen und Gan-
zen deutlicher als beim ersten Mal, bei wel-
chem ich mir einen Kopf darum gemacht ha-
be. Die Druckschriftbuchstaben gestalten sich
zwar einzeln betrachtet klarer, aber trotzdem
als schlechter lesbar.“

Ein weiteres Phanomen, das wir kennenlernen
durften, ist die altersbedingte Farbwahrneh-
mungsstorung. Dafir setzten wir eine Brille ein,
die die Farbwahrnehmung verdndert. Die Test-
person sagte hierzu, dass es sehr schwer war,
Farben wie Griin und Blau oder auch Gelb und
Weif} zu unterscheiden. Das liegt daran, dass es
so scheint, als wiirde man die Welt durch einen
leichten Gelbfilter anschauen, und ist der Tatsa-
che geschuldet, dass mit der Zeit Zapfen im Au-
ge absterben, welche fiir die Farbwahrnehmung
zustdndig sind. Ein weiterer Grund ist auch,
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dass es zu Proteinablagerungen in der Linse
des Auges kommt. Diese wird dadurch gelblich.
Daher kann kurzwelliges Licht sie nicht mehr
so gut durchdringen und es kommt zu einer
Farbwahrnehmungsstorung. In der Abbildung
kénnen Sie selbst die einzelnen Farbquadrate
miteinander vergleichen und sehen, wie dhnlich
manche Farben zueinander sind.

Fotos einer vom Leibniz-Institut fiir Alternsfor-

schung — Fritz-Lipman-Institut e.V. Jena zur Ver-
fligung gestellten Farbkarte.
Links: Verénderte Farbwahrnehmung im Alter.

Rechts: Normale Farbwahrnehmung.

Ein weiterer Sinn, der von Verdnderungen be-
troffen ist, ist der Tastsinn. Hier ist es so, dass
ganz alltédgliche Dinge schwerer werden, wie
zum Beispiel das Schniirsenkelbinden, das Er-
tasten von verschiedenen Oberflichen oder
auch das Greifen. Die Veréinderung entsteht,
weil Nerven absterben und Gelenke sich mit
zunehmendem Alter versteifen kénnen. Auch
das durften wir selbst ausprobieren. Wir zo-
gen Handschuhe an, wodurch die Hande schwe-
rer zu bewegen sind und man ein verdandertes
Wahrnehmungsgefiihl hat.

Zudem kann es im Alter zu Horproblemen kom-
men. Eines davon ist der Tinnitus, bei dem man
ein stédndiges Piepen hort. Mit einem MP3-
Player und einem Kopfhérer konnten wir ver-
schiedene Arten des Tinnitus nachbilden. Eine
Testperson beschrieb die Gerédusche: ,,Der erste
Ton ist mittelhoch, nicht besonders laut, an
sich aushaltbar, aber die schiere Linge wird
diesen Ton unertraglich gestalten. Der zwei-
te Ton hingegen erweist sich als relativ hoch
und muss mit der Zeit auch sehr unangenehm
sein — oder? Konnte man sich vielleicht sogar
daran gewthnen? Sicher bin ich mir jedenfalls
nicht. Wie ein verpixelter Fernseher, rauschend
aufgrund eines fehlenden Signals, so konnte
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man den dritten Ton anschaulich darstellen.
Anders hingegen verhélt es sich jedoch beim
vierten Ton, man denkt fast man wére im Wald,
ganzlich alleine, von jeglicher Menschenseele
unendlich weit entfernt, in der rauschenden Na-
tur”* Trotzdem koénnen die Betroffenen auch
durch die im ersten Moment wenig unange-
nehmen Gerdusche stark in ihrer Lebensweise
eingeschrankt werden, man darf diese Effekte
nicht unterschéitzten.

Abschlielend méchten wir uns noch beim Leib-
niz-Institut fir Alternsforschung — Fritz-Lip-
man-Institut e.V. Jena herzlich bedanken, dass
wir diese Erfahrungen machen durften und nun
Wissen und Verstédndnis in einem deutlich ho-
heren Mafle darbieten kénnen.

Um im hohen Alter moglichst wenige Fin-
schrankungen zu haben, ist es wichtig, schon
frither im Leben auf einen gesunden Lebensstil
zu achten. Ein Faktor hierbei ist eine ausgewo-
gene Erndhrung, mit der wir uns auch beschéf-
tigten.

Erndhrung

THERESA UNZ

Ein erstes Hilfsmittel fiir ausgewogene Ernéh-
rung ist die Erndhrungspyramide. Sie ist ein
Modell, das zeigen soll, in welchem Verhéltnis
man verschiedene Lebensmittel und Getrinke-
gruppen zu sich nehmen sollte. Als Basis zeigt
die Pyramide Wasser und Tee. Diese sollten
in groflen Mengen getrunken werden, da unser
Korper zu einem sehr grofien Teil aus Wasser
besteht.

Anschlieend sieht man in der Erndhrungspy-
ramide Gemiise und Obst. Es ist dabei wichtig,
mehr Gemiise als Obst zu sich zu nehmen, da
Obst viel Fruchtzucker enthélt. Beides beinhal-
tet jedoch viele Vitamine.

Als néchstes werden Getreideprodukte, Reis
und Kartoffeln aufgefithrt, denn diese haben
viele Kohlenhydrate, die der Kérper bendétigt.

Es folgen Ole, verschiedene Milchprodukte und
Niisse, die viele gesunde Fette enthalten, aber
in geringerem Mafle konsumiert werden soll-
ten, da der Korper nicht sonderlich viel davon
bekommen muss.
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Dariiber sieht man tierische Produkte wie Eier,
Fleisch und Fisch. Sie enthalten viele wertvolle
Néhrstoffe, aber auch viele geséittigte Fettséu-
ren. Deshalb sollte man diese Dinge nur in
kleineren Mengen essen.

In einer weiteren Gruppe befinden sich Milch-
produkte wie Sahne und Butter mit einem ho-
hen Anteil an gesittigten Fettsduren. Diese
sollten sehr wenig konsumiert werden.

Ganz an der Spitze befinden sich Stiligkeiten
und Fastfood. Der Verzehr davon sollte auf ein
Minimum beschriankt werden, da viel Einfach-
zucker, Fett und Salz enthalten sind. Zudem
ist es die einzige Stufe der Erndhrungspyrami-
de, die der Korper theoretisch gar nicht zum
Uberleben benétigt.

Erndhrungspyramide.!

Allgemein ist es wichtig, zu erwéhnen, dass un-
ser Korper viele verschiedene Néhrstoffe, Mine-
ralstoffe, Ballaststoffe und Vitamine bendtigt,
die zusammen zu einer gesunden Erndhrung
beitragen. Eine Merkhilfe hierfir lautet: ,,Bunt
ist gesund!“ Das bedeutet, man sollte moglichst
vielfdltig essen. Man kann alle Lebensmittel
dieser Pyramide konsumieren, solange es sich
in MafBlen hélt. Schlieflich braucht der Kérper
viele verschiedene darin enthaltene Stoffe, je-
doch in unterschiedlichen Mengen: ,,Die Dosis
macht das Gift.”

Des Weiteren ist es empfohlen, zur Halfte
pflanzlich zu essen, also Gemiise und Obst zu
sich zu nehmen. Ein Viertel der Lebensmittel,

! Abbildung: Wikimedia (Wikimedia-User Magnus
Manske, CC BY-SA 3.0 DE)

die man zu sich nimmt, sollte kohlenhydrathal-
tig sein und ein weiteres Viertel proteinhaltig.

Ein anderes Hilfsmittel bei der Auswahl von
gesunden Lebensmitteln kann der Nutri-Score
sein. Dieser sortiert Lebensmittel in Kategori-
en von A (gesund) bis E (ungesund) ein. Jedes
Lebensmittel bekommt zuerst in verschiedenen
Bereichen Plus- und Minuspunkte aufgrund
der enthaltenen Néahrstoffe. Anhand der da-
durch entstandenen Gesamtpunktzahl werden
die Produkte anschliefend in die verschiedenen
Kategorien eingeordnet. Der Buchstabe auf der
Verpackung soll dann zeigen, wie gesund das
Lebensmittel ist, damit die Kéufer entscheiden
konnen, ob sie es kaufen und essen mochten.

An der Umsetzung gibt es jedoch einige Kritik-
punkte. Zum einen gibt es verschiedene Nutri-
Scores fiir verschiedene Lebensmittelgruppen,
wie zum Beispiel fir Getranke und Tiefkiihl-
produkte. Dadurch kénnen Pommes Frites den
gleichen Nutri-Score wie Wasser haben, ndm-
lich A, auch wenn diese Produkte keinesfalls
gleichzusetzen sind.

Zudem wird nicht auf die Menge eingegangen,
in der man die Produkte zu sich nehmen sollte.
Aufgrund dieser Faktoren kann der Nutri-Score
zu Verwirrung fithren und man sollte lieber
auf die Nahrwertangaben von Lebensmitteln
achten, statt sich nur auf den Nutri-Score zu
verlassen.

Doch woher wissen all dies? Wie kénnen wir
diese Daten erheben, um daraus Schlussfolge-
rungen zu ziehen? Mit diesem Thema beschéf-
tigt sich der folgende Beitrag.

Studienmethoden

MAXIMILIAN SLABON

Beweise, wir brauchen Beweise! In der Medizin
kommen die verschiedensten Therapien und
Medikamente zum Einsatz, da wére es doch
durchaus niitzlich zu wissen, was wie gut funk-
tioniert und welche Methoden welche Neben-
wirkungen haben, oder? Auf unterster Stufe
der evidenzbasierten (Evidenz = nachgewie-
sener Zusammenhang) Medizin steht hier die
anekdotische Evidenz: ,,Mir hilft das auch im-
mer!“,  Aber Tante Erna hat’s geholfen!“, all

111



KURS 5 - MEDIZIN

das sind gute Beispiele, die den niedrigen Evi-
denzgrad von Erfahrungsberichten aufzeigen.
Viele Faktoren, wie der Placeboeffekt, der na-
tiirliche Krankheitsverlauf oder auch die Zu-
wendung, konnen einer scheinbaren Besserung
zugrunde liegen. Menschen neigen dazu, aus
einem zeitlichen Zusammenhang automatisch
einen urséchlichen zu formen.

Um bessere Belege anfithren zu kénnen, miis-
sen wir eine klinische Studie durchfiithren. Im
Idealfall fertigen wir eine Interventionsstudie
an, bei der man aktiv Experimente durchfiihrt,
um kausale (urséchliche) Zusammenhénge zu
erkennen. Hierbei ist der Goldstandard die dop-
pelt verblindete, randomisierte, kontrollierte
Studie (RCT). Diese Studienart ist nachgewie-
senermaflen die beste, um eine eindeutige Fra-
gestellung zu beantworten und Kausalitaten
empirisch zu belegen.

Doch was macht dieses Studiendesign so gut?
Der erste wichtige Faktor ist die Randomisie-
rung. Diese bedeutet, dass die Zuordnung zu
einer Behandlungsgruppe nach dem Zufallsprin-
zip erfolgt. So kann einerseits die Einflussnah-
me des Untersuchers ausgeschlossen werden,
andererseits wird sichergestellt, dass die bei-
den Gruppen gleiche bekannte und unbekannte
Einflussfaktoren haben, wie zum Beispiel Vor-
erkrankungen oder das Alter. Dafiir miissen
ausreichend viele Probanden zur Studie hinzu-
gezogen werden.

In Theorieeinheiten rauchten die Kopfe. Trotzdem

wurde zeitgleich die Mini-Leiterin liebevoll betreut.

Bei dem zweiten wichtigen Faktor handelt es
sich um die Kontrolle. Die von uns zufillig zu-
sammengestellten Gruppen werden am Ende
miteinander verglichen. Doch einfach so kénnen
wir die beiden Gruppen, eine mit Medikament
und eine ohne, nicht miteinander vergleichen.
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Warum ist das so? Gut, natiirlich kénnen wir
beide vergleichen, die Ergebnisse wéren jedoch
nicht sehr aussagekréiftig. Das liegt am soge-
nannten Placeboeffekt, wegen dem der Patient
eine Besserung spiirt, ohne echte Wirkstoffe
bekommen zu haben. Um ausschliefllich den
Effekt der Medikamente zu ermitteln, sollte un-
sere Kontrollgruppe ein Placebo, im Falle eines
Medikaments eine Tablette ohne die Wirkstoffe,
erhalten. So kénnen wir sicherstellen, dass po-
tenzielle Wirkungsunterschiede allein auf den
Wirkstoff zurtickzufiithren sind. Nun ist unsere
Studie einfach verblindet.

Um restliche Zweifel zu minimieren, sollten
auch die behandelnden Arztinnen und Arzte
nicht wissen, ob sie das Medikament oder das
Placebo verabreichen, da sie sich sonst bewusst
oder unbewusst anders verhalten konnten, was
wiederum einen Einfluss auf den Placeboeffekt
haben kénnte. Das nennt man doppelblind, da
weder die Behandler noch die Behandelten wis-
sen, ob sie ein echtes Medikament verabreichen
beziehungsweise erhalten. Das ist schon sehr
sicher, in einigen Fallen wird jedoch sogar drei-
fach verblindet. Bei der Dreifachverblindung
wissen auch die Statistiker, die die Daten am
Ende auswerten, nicht, welche Gruppe das Me-
dikament hatte.

Wir haben uns gerade mit dem Nonplusul-
tra beschéaftigt, doch nicht immer ist es mog-
lich, eine Interventionsstudie durchzufiihren.
Fithrt Rauchen zu mehr Lungenkrebsfillen?
Wie kénnten wir die Frage beantworten? Fiir
die besten Ergebnisse wiirden wir natiirlich
eine randomisierte, kontrollierte Studie anferti-
gen, doch dafiir miissten wir unsere Probanden
etwas konsumieren lassen, von dem wir eine
negative Wirkung erwarten. Diese sogenann-
ten Challenge-Studien sind ethisch umstrittene
Methoden, welche eine Ethikkommission nur
in besonderen Situationen genehmigen wiirde.
In unserem Fall kénnen wir eine solche Unter-
suchung also leider nicht durchfithren. Doch
wie gehen wir nun vor?

Damit kommen wir nun zu dem zweiten grofien
Zweig, den Beobachtungsstudien. Eine Form
davon ist die Fall-Kontroll-Studie. Dabei ver-
gleicht man erkrankte Probanden mit gesunden
in einer Kontrollgruppe, es handelt sich also um
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eine retrospektive (riickblickende) Studie, die
dazu dient, moégliche Ursachen von Krankhei-
ten zu ermitteln. Nun stellen wir uns die Frage:
Sind an Lungenkrebs erkrankte Menschen héu-
figer einem potenziellen Risikofaktor exponiert
als unsere Kontrollgruppe? Diese Studienme-
thode zeigt nur Korrelationen auf, jedoch keine
Kausalitdten. In unserem Fall beobachten wir,
dass Raucher haufiger Lungenkrebs bekommen,
das muss aber nicht bedeuten, dass der Tab-
akkonsum die Ursache des Lungenkrebses ist.
Man kann allerdings einige Faktoren, wie zum
Beispiel das Vorliegen einer Dosis-Wirkungs-
Beziehung abfragen, um die Wahrscheinlichkeit
einer Kausalbeziehung abzuschéatzen.

Eine etwas stichfestere Art der Beobachtungs-
studie ist die Kohortenstudie. Eine Kohorten-
studie kann prospektiv (vorausschauend) oder
retrospektiv (riickblickend), wie unsere zuvor
durchgefiihrte Studie, sein. Legen wir in un-
serem Fall nun mal eine prospektive Untersu-
chung an. Zunéchst miissten wir wieder zwei
Gruppen finden, von der jeweils eine exponiert
ist und die andere nicht — in unserem Fall je eine
Gruppe Raucher (die wir natiirlich nicht ange-
wiesen hétten, zu rauchen, um ethische Quere-
len zu vermeiden) und Nichtraucher. Auch hier
miissten wir auf gleiche Gruppen hinsichtlich
des Alters, Vorerkrankungen et cetera achten.
Das Rauchverhalten diirfte der einzige Unter-
schied sein. Anschlieflend miissten wir die Men-
schen begleiten und immer wieder untersuchen,
bis wir die beiden Gruppen in Hinblick auf
das zu evaluierende Risiko (Lungenkrebs und
daraus resultierender Tod) miteinander verglei-
chen konnten. Tendenziell gilt: je grofler die
Gruppen und je ldnger der Untersuchungszeit-
raum, desto aussagekriftiger gestalten sich die
Ergebnisse.

Doch wir miissten uns nicht auf einen Zeitraum
festlegen. Angenommen, wir hétten die Stu-
die durchgefiihrt und Ergebnisse gesammelt,
dann koénnten wir die vorldufigen Erkenntnisse
durchaus auswerten und in wissenschaftlichen
Fachjournalen publizieren, die Untersuchungen
jedoch weiterlaufen lassen und in den folgenden
Jahren oder sogar Jahrzehnten immer wieder
Follow Ups durchfiithren, um weitere Entwick-
lungen zu betrachten.

Eine der bekanntesten Studien dieser Art ist
die ,,British Doctors Study“ Sie untersuchte
in einem Zeitraum von 1951 bis 2001 den Zu-
sammenhang zwischen dem Tabakrauchen und
dem Lungenkrebsrisiko unter britischen Arz-
ten. Schon im Jahre 1956 lieferte diese Studie
stichhaltige Belege, doch seitdem folgten noch
zahlreiche Follow Ups. So konnten erstmals
iiberzeugende Beweise geliefert werden, dass
rauchen der Gesundheit schadet.

Nun haben wir eine Studie mit bestem Studi-
endesign durchgefiihrt, doch auch in der klini-
schen Forschung gilt: Fine Studie ist keine Stu-
die. Deshalb gibt es die sogenannten Metastudi-
en oder auch Metaanalysen. Hierbei betrachtet
man viele Studien, wéhlt sorgfiltig aus, welche
gut gemacht wurden und welche eventuelle Ver-
zerrungsfaktoren beinhalten, und wertet dann
die Gesamtheit der Studien aus, um mehr Klar-
heit iiber die Studienlage zu schaffen. Um das
noch zu toppen, gibt es Umbrella Reviews. Da-
bei werden wiederum mehrere Metaanalysen
ausgewertet. Man muss jedoch sagen, dass die-
se Methode nicht hdufig zum Einsatz kommt,
da die Studienmenge dafiir enorm sein muss.
Ein Anwendungsgebiet, bei dem der Umbrel-
la Review zum Einsatz gekommen ist, ist die
Forschung zu Antidepressiva. Wenn wir mit un-
serer hochst relevanten Forschungsfrage an den
Punkt von Umbrella Reviews kommen, kénnen
wir sie wahrscheinlich, von sehr viel Evidenz
untermauert, beantworten.

Damit neigt sich unser Exkurs in die Medizin
auch schon dem Ende zu.

Morgenfrage

LENNIE ERZ

Als letzten Punkt werteten wir noch die gefiihl-
te Gesundheit unseres Kurses tiber die Zeit der
Akademie betrachtet aus.

Jeden Morgen standen beim Betreten des
Raumes zwei Fragen auf der Tafel, wobei sich
eine Frage jeden Tag dnderte und die andere
immer gleich blieb. Die gleichbleibende Fra-
ge lautete: ,,Wie fiihle ich mich heute alles in
allem?“ Da wir immer fiinf Smileys zur Aus-
wahl hatten, um anzugeben, wie es uns ging,
konnten wir eine Skalierung festlegen, die eine
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Einstufung von 1-5 beinhaltet. Eins bedeutet,
dass wir ungliicklich waren, und fiinf bedeutet,
dass wir sehr gliicklich waren. Fiir die spatere
Auswertung iibertrugen wir alle Striche und
Symbole in eine Tabelle, berechneten die Stan-
dardabweichung und den Mittelwert und fiigten
die Resultate in ein Diagramm ein.

Danach verglichen wir die Entwicklung der Lau-
ne in den zwei Wochen und die Unterschiede
an den einzelnen Tagen. Wir erkannten, dass
es in den zwei Wochen zwei relativ starke Ab-
falle der Laune gab. An den darauffolgenden
Tagen stieg die Laune dann wieder gleichmé-
Big an. Da es aber keinen Tag gab, an dem
unsere durchschnittliche Laune unter vier fiel,
bestéatigte die Morgenfrage unsere Meinung zu
den zwei Wochen nur: Wir waren in den zwei
Wochen duBerst zufrieden und hatten viel Spafl
miteinander.

Auswertung der Morgenlaune des Medizinkurses
wahrend der Akademiezeit.
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