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Let’s dance in Bonn

Medizinstudierende, Arzte
und alle Angehdrigen medi-
zinischer Berufsgruppen ladt
die Fachschaft Medizin zum
ersten festlichen Mediziner-
ball der Universitdt Bonn
ein. Der Ball findet am Frei-
tag, 21. Mai 2010 ab 19 Uhr
in der Stadthalle Bonn-Bad
Godesberg statt. Das Organi-
sationskomitee erwartet bis
zu 500 Gdste in Abendgar-
derobe. Der Abend startet
mit einem Dinner, Gesangs-
einlagen und der Jazz-Band
Tight Junctions. Den Ball-
abend leitet eine Tanzforma-
tion ein. Zum Ausklang ist
eine Aftershowparty ge-
plant. Die Organisatoren bie-
ten am 15. und 16. Mai zwi-
schen 10 und 14 Uhr in den
Sporthallen des Hochschul-
sports in der RomerstraRe
einen Tanzkurs an. Die Kurs-
gebiihr betrdgt 2,50 EUR.
Karten zu 30 bzw. 25 EUR
(StudentenerméBigung) kon-
nen in der Buchhandlung
Biicher-James, Konigstr. 86
in Bonn erworben werden.
Eine Kartenvorbestellung
sowie die Anmeldung zum
Tanzkurs erfolgt tiber
www.medizinerball-bonn.de.
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Immer mehr
Medizinerinnen
habilitieren

Frauen, die sich in Nord-
rhein-Westfalen habilitie-
ren, sind haufig Arztinnen.
20009 lag der Anteil der

Studium und Berufseinstieg

,Interessantes und lehrreiches Experiment*
in der Euregio Maas-Rhein

»Beim Integrationsprozess
stellen wir eine Art Labor dar“.
Damit beschrieb kiirzlich der
Arztliche Direktor des Universi-
titsklinikums Aachen, Professor
Dr. Henning Saf}, die immer enger
werdende Kooperation zwischen
der Universititsmedizin in Aachen
und Maastricht. Die seit 1987 be-
stehenden Kontakte zwischen
dem Universitdtsklinikum Aachen
(UKA) und dem 30 Kilometer ent-
fernten academisch ziekenhuis
Maastricht (azM) wurden iiber Ko-
operationsvertrage und gemeinsa-
me Klinikdirektoren vorangetrie-
ben. Der Fusionsprozess miindet
2010 mit dem gemeinsamen ,,Car-
diovascular Centre* in die nichste
Ausbauphase, so Safi. Lehre, For-
schung und Patientenversorgung
werden immer enger miteinander
verzahnt.

Beide Hiuser zeichne eine geo-
grafische Randlage in den jeweili-
gen Staaten aus, sodass sich eine
Kooperation angeboten habe, so
der Arztliche Direktor. Auch wiir-
den beide Kliniken strukturell zu-
sammenpassen und sich ergin-
zen. Das UKA zihlt knapp 1.300
Betten, bei einem Budget von 413
Millionen Euro. Dort arbeiten
mehr als 4.650 Vollzeitbeschiftig-
te und lernen rund 2.500 Studen-
tinnen und Studenten. Das azM

Professor Dr.
Henning SaB
erldutert die
Fallstricke, die
die Fusion von
zwei Universi-
tatsklinika iiber
Staatsgrenzen
hinweg mit sich
bringen kann.
Foto: bre

hat ein Budget von 548 Millionen
Euro bei 715 Betten und beschif-
tigt knapp 5.100 Vollzeitkrifte.
Die Zahl der Studierenden liegt
bei mehr als 3.900.

Die Zusammenarbeit findet
derzeit iiber abgestimmte oder
sich erginzende Forschungs-
schwerpunkte beispielsweise bei
der Herz-Kreislauf-Forschung
und den Neurowissenschaften
statt. In Bezug auf das Studium
sind einige Elemente aus dem
Maastrichter Bachelor- und Mas-
terstudiengang in den Modellstu-
diengang Medizin in Aachen in-
tegriert worden, wie die Presse-
sprecherin, Angelika Christ, auf
Anfrage des Rbeinischen Arzte-
blattes erklirte. ,Aber es bleibt
noch viel Arbeit, beispielsweise
um die angestrebte gegenseitige
Anerkennung von Kursen umzu-
setzen®, so Christ.

Der Entscheidung, ein ge-
meinsames ,,Cardiovascular Cen-

tre“ aufzubauen und letztlich die
beiden Héuser zu einer ,,Europe-
an University Hospital Aachen/
Maastricht“ zusammenzufiihren,
ging eine Machbarkeitsstudie vor-
aus, die kliren sollte, ob ein Eu-
ropéisches Universititsklinikum
sowohl rechtlich als auch 6kono-
misch sinnvoll und machbar sei.
Damit die Fusion nicht scheite-
re, miissten die kulturellen Unter-
schiede in den Fokus der Integra-
tionsbemiihungen geriickt wer-
den, erklirte der Arztliche Direk-
tor des UKA. Dazu zidhlen nicht
nur Unterschiede der Sprache oder
der Umgangsformen, sondern
auch Normen und Wertvorstellun-
gen. Beispielsweise gibt es grofe
Unterschiede in Bezug auf die
Sterbebegleitung. Aber auch einfa-
che Dinge geh6ren dazu: In
Deutschland sind Frauen und
Miénner in den Patientenzimmern
getrennt. Bei der Visite sind die
Mitpatienten in der Regel anwe-
send. In den Niederlanden werden
Frauen und Minner auf den Sta-
tionen gemischt. Dafiir wird bei
derVisite stets ein Vorhang oder ei-
ne Spanische Wand aufgestellt, be-
richtete Safl. Damit die Sprache
keine Barriere darstellt, haben Pa-
tienten stets einen Ansprechpart-
ner in ihrer Muttersprache.
bre

Frauen, die im Fach Human-
medizin ein Habilitations-
verfahren durchlaufen
haben, bei 32,5 Prozent.
Lediglich bei der Facher-
gruppe Sprach- und Kultur-
wissenschaften lag der
Frauenanteil mit 41 Prozent
dariiber. Bei den Mannern
legte knapp jeder Zweite
(46,2 Prozent) seine Habili-
tation im Bereich Human-
medizin ab. Insgesamt
zdhlte das Statistische Lan-
desamt 332 Mdnner und
Frauen, die ein Habilita-
tionsverfahren abgeschlos-
sen haben. Sie waren
durchschnittlich 40 Jahre
alt. Der Ausldnderanteil lag
bei 5,4 Prozent. bre
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Studentenquote fiir Auslander nur als ultima ratio

Der Europdische Gerichtshof
(EuGH) hat kiirzlich entschieden,
dass grundsitzlich der Zugang
auslidndischer Medizinstudenten
zu Studiengingen an Universiti-
ten beschrinkt werden kann, um
einem Arztemangel im eigenen
Land entgegenzutreten. Gleichzei-
tig hat der EuGH dafiir enge Gren-
zen gesetzt. So miisse ein nationales
Gericht priifen, ob tatsichlich ein
Arztemangel vorliege und ob die
Aufrechterhaltung einer qualitativ
hohen sowie flichendeckenden

Gesundheitsversorgung der Bevol-
kerung nicht durch andere, milde-
re Mittel erreicht werden kénne.
Dazu konnten Anreize gehoren,
sich nach dem Studium in dem je-
weiligen Land niederzulassen und
nicht zuriick in das Heimatland
zu gehen. Denn die Zugangs-
beschrinkung von auslédndischen
Studenten fithre zu einer Un-
gleichbehandlung zwischen an-
sdssigen und ausldndischen Stu-
dierenden und beriihre gleichzeitig
den Kernbereich der Freiziigigkeit

innerhalb der EU. Hintergrund
war ein Dekret des franzosisch-
sprachigen Teils Belgiens aus dem
Jahr 2006, das die Universititen
und Hochschulen verpflichtete,
die Zahl der auslidndischen Studi-
enanfinger besonders in medizi-
nischen Fichern auf 30 Prozent
zu senken. Die belgischen Hoch-
schulen waren zuvor besonders
von franzosischen Studierenden
tiberrollt worden, die bis zu 8o
Prozent der Medizinstudenten
stellten. bre
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