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Winterthur

Ein Bein «wie Kaugummi» lan

Summer-School Das Kantonsspital Winterthur und die Integrierte Psychiatrie Winterthur-Zurcher Unterland
gewahren Medizinstudenten einen Einblick in ihr Tagesgeschaft. Der dreitagige Kurs ist heiss begehrt.

Tanja Hudec

Sie wirken fast ein bisschen high.
Eine Gruppe junger Menschen in
weissen Hemden steht vor der
Aula am Kantonsspital Winter-
thur und tuschelt fiebrig. «Ich
bin richtig geflasht», sagt eine
Frau. Sie ist eben von der Inten-
sivstation zuriickgekehrt, wo sie
eine Oberdrztin begleiten durf-
te. Assistenzarztin ist sie aber
noch nicht.

Die 32 Medizinstudenten und
-studentinnen nehmen an der
Summer-School des KSW und
der Integrierten Psychiatrie Win-
terthur-Ziircher Unterland (IPW)
teil und erhalten wihrend dreier
Tage in Zweierteams einen Ein-
blick in die verschiedenen Stati-
onen. Sie haben gerade ihr zwei-
tes Studienjahr hinter sich und
opfern die ersten Tage ihrer Se-
mesterferien.

Ihre Motivation fiir die frei-
willige Teilnahme: «Bisher ha-
ben wir vor allem Theorie gebiif-
felt», sagt Myriel Maurer: «Wir
sehnen uns nach echten Patien-
ten.» Als mogliches Spezialgebiet
stehe bei ihr die Chirurgie weit
oben. Der Besuch auf der Inten-
sivstation habe aber eine neue
mogliche Tiir gedffnet.

Genau darum gehe es, sagt Mi-
chael Streit, leitender Arzt Allge-
meine Innere Medizin und Mit-
organisator der Summer-School.
«Wir wollen so viele Fachgebiete
wie moglich vorstellen.» Gleich-
zeitig sei es fiir KSW und IPW
auch eine Chance, sich als at-
traktiven Arbeitsort zu priasen-
tieren — auch vor dem Hinter-
grund des Personalmangels (sie-
he Interview).

Normale Menschen

Die Summer-School wurde 2018
von KSW und IPW gemeinsam
ins Leben gerufen und durch
den ehemaligen KSW-Chefarzt
Jacques Gubler in ihrer heuti-
gen Form ermoglicht. Sie fin-
det wegen zweier Corona-be-
dingter Ausfille nun zum vier-
ten Mal statt. Das Angebot ist im
Kanton einzigartig, weshalb sich
unter den Teilnehmenden nicht
nur solche aus der Region Win-

terthur, sondern auch aus Ziirich
oder Zug befinden.

Die ersten eineinhalb Tage ha-
ben die Studierenden an der IPW
verbracht, wo sie an Patientenin-
terviews teilnahmen und an sich
selbst Gruppentherapien durch-
fiihrten. Diese Einblicke hitten
auch Vorurteile abgebaut, sagt
Maurer. «In Filmen wird oft die-
ses Bild einer Irrenanstalt ver-
mittelt, wo verriickte Menschen
herumrennen und eingesperrt
werden.» In Wahrheit handle es
sich um normale Personen, die
von extrem einschneidenden Er-
lebnissen gepriagt worden seien.

Die zweite Hilfte des Som-
merkurses am KSW geht heu-
te zu Ende. Nicola Siegfried, der
mit Maurer im Zweierteam ein-
geteilt ist, sagt, fiir ihn sei der Be-
such auf der Gyndkologie beson-

Bei Ruth Gremminger im Buro: Die Orthopadin erklart in einer Sprechstunde, wie sich ein zu kurzes Bein ve

ders eindriicklich gewesen: «Ich
war mit der Chefirztin unter-
wegs, als sie plotzlich in den OP
gerufen wurde.» Die Wunde ei-
ner Frau, die vor wenigen Tagen
per Kaiserschnitt geboren hatte,
war unschon verheilt und musste
erneut gendht werden. Erstmals
habe er einen Eingriff miterlebt:
«Das war megaspannend.»

Ein kurzes Bein

Im vierten Stock sitzen Camille
Erni und Maurice Mattenberger
bei Ruth Gremminger, Oberirz-
tin fiir Orthopadie und Trauma-
tologie, im Sprechstundenzim-
mer. Sie diirfen der Sprechstunde
mit einem 14-jahrigen Patien-
ten aus der Region Winterthur
beiwohnen. Eines seiner Bei-
ne ist 1,5 Zentimeter kiirzer als
das andere.

Der Jugendliche betritt das Zim-
mer in Begleitung seiner Mutter.
Nach einem kurzen Gesprach
lidsst die Arztin ihn ohne T-Shirt
mehrmals das Biiro durchque-
ren und beobachtet seinen Gang.
Schliesslich muss er sich riick-
warts vor sie hinstellen. «Hier
sieht man eine leichte Asymme-
trie der Schulterblitter und des
Beckens», sagt sie. Sie schiebt ein
Holzbrett unter das kiirzere Bein;
und die Schultern sind auf der-
selben Hohe. Wahrend sich der
Bub vorniiberbeugt, platziert die
Orthopadin eine Art Wasserwaa-
ge auf seinem Riicken. Ohne
Brett unter dem Fuss rollt die Ku-
gel zur Seite des kiirzeren Bei-
nes, mit Unterlage verharrt sie in
der Mitte.

Oberirztin Gremminger be-
ruhigt die Mutter, deren Stirn

rlangern I&sst. Foto: Madeleine Schoder

in Falten liegt: «Er ist sportlich
sehr aktiv, hat eine super Mus-
kulatur. Wenn er geht, hilt er das
Becken stabil.» Solange keine Be-
schwerden auftauchten, hitten
die 1,5 Zentimeter keinen Ein-
fluss auf die Wirbelsdule. «Mo-
mentan miissen wir nichts kor-
rigieren.»

Stoppen einfacher als Dehnen

Nachdem Mutter und Sohn das
Biliro verlassen haben, wendet
sich die Arztin den Studieren-
den zu: «Ich bin bewusst nicht
auf die operativen Moglichkei-
ten eingegangen, da die Situa-
tion stabil ist.» Wenn junge Pa-
tienten im Teenageralter in den
Wachstumsschub gerieten, wisse
man aber nie, ob die Wachstums-
fugen unterschiedlich schnell
wiichsen. Deshalb miisse sie die

gzichen

Entwicklung im Auge behalten.
Werde die Differenz immer gros-
ser, sei ein Eingriff notig. Die ein-
fachere Moglichkeit bestehe da-
rin, mit Schrauben oder Platten
die Wachstumsfugen zu iiber-
briicken und so das weitere Kno-
chenwachstum zu hemmen.

Schwieriger sei es, den Ober-
schenkel im kiirzeren Bein zu
verldngern. «Dabei macht man
einen kiinstlichen Knochenbruch
und ldsst ihn ein bisschen hei-
len.» Es bilde sich ein sogenann-
ter weicher Kalus. «Dieses erste
Knochengewebe, das den Bruch
tiberbriickt, ist dehnbar und lasst
sich langziehen wie einen Kau-
gummi.» Dazu werden Nigel mit
einem magnetbetriebenen Motor
in den Oberschenkel eingebracht
und von aussen per Knopfdruck
aktiviert: Das Gewinde dreht
sich und macht den Nagel lin-
ger. «So konnen wir das Bein
jeden Tag um einen Millime-
ter verlangern. Ist die Differenz
verschwunden, verknochert der
Bruch, wird stabil, und wir ent-
fernen den Nagel.»

Die zwei Studierenden horen
gebannt zu. «Absolut cool», lau-
tet ihr Fazit zur Sprechstunde.
Bisher hitten sie nur den gesun-
den Menschen studiert, sagt Ca-
mille Erni. «Hier lernen wir nun,
was alles schieflaufen kann.»

Zu wenig Zeit am KSW

Die letzte Stunde der Summer-
School ist angebrochen. Alle 32
Studierenden haben sich in der
Aula zur Feedbackrunde einge-
funden. Per Smartphone kon-
nen sie die Fragen anonym aus-
fiillen und kommentieren. Thre
Aussagen ploppen zeitgleich auf
der Leinwand auf: «Megatoll»,
heisst es da. Und: «Sehr moti-
vierend» oder «Ich fiihle mich
von dieser Zeit sehr beschenkt.
Danke!».

Ein einziger Kritikpunkt Kkris-
tallisiert sich heraus: Ein Teil der
Studierenden hitte sich mehr
Zeit am Spital gewiinscht. KSW-
Sprecher Thomas Meier sagt,
eine Kiirzung der IPW-Zeit sei
derzeit nicht geplant; iiberlegt
werde aber, jene am KSW aus-
zudehnen.

«Die Selektion durch Numerus clausus ist

Einen Blick hinter die Kulissen
werfen. Mit der Summer School
ermoglichen das Kantonsspital
Winterthur (KSW) und die Inte-
grierte Psychiatrie Winterthur-
Zircher Unterland (IPW) inter-
essierten Medizinstudenten und
-studentinnen nach Abschluss
der zwei ersten theorielastigen
Studienjahre genau dies. Mitorga-
nisatoren Michael Streit, Leiten-
der KSW-Arzt Allgemeine Innere
Medizin, und Arztlicher IPW-Di-
rektor Benjamin Dubno sprechen
von einer Win-win-Situation.

Was niitzt die Summer School
dem KSW und der IPW?
Benjamin Dubno: Uns in der In-
tegrierten Psychiatrie geht es ei-
nerseits darum, Vorurteile abzu-
bauen. Das ist uns dieses Jahr
gelungen. Mein Highlight ereig-
nete sich gestern, als ein Student
sagte, er habe die Psychiatrie
von seiner «Auf-keinen-Fall-Lis-

Organisieren die Summer School am KSW und an der IPW (v.l):
Michael Streit, Leitender Arzt Innere Medizin, HR-Fachspezialistin
Nora Nussbaumer, Psychiatrie-Direktor Benjamin Dubno und
Chefsekretarin Patricia Vollenweider. Foto: Madeleine Schoder

te» wieder gestrichen. Anderer-
seits herrscht iiberall Personal-
mangel. Die Ersten zu sein, die
ihre Klinik zeigen, ist sicher vor-
teilhaft.

Wie ldsst sich der Fachkrifte-
mangel in der Schweiz sonst
noch beheben?

Michael Streit: Lange Zeit konn-
ten wir unsere Fehlbestin-

sinnlos»

de fiillen, indem wir Arzte aus
Deutschland und anderen Lin-
dern rekrutierten. Die Schweiz
ist zwar als Land weiterhin at-
traktiv und bezahlt gute LOh-
ne. Das Ausland hat jedoch auf-
geholt, und die Bedingungen
wurden mittlerweile verbessert.
Statt jenen die Arzte wegzuneh-
men, die schlechter dastehen als
wir, sollten wir als reiches Land
mehr Personal ausbilden, als
wir brauchen. Das heisst: Wir
sollten mehr Ausbildungsplait-
ze schaffen.

Aber wie?

Streit: Zum Beispiel, indem wir
mehr Studienplidtze ermoglichen
sowie den Numerus clausus iiber-
denken und weniger strikte um-
setzen. Er bestimmt ja nicht, wer
spdter ein guter Arzt wird. Den
Arzt oder die Arztin gibt es so-
wieso nicht. Jemand geht in die
Pharmabranche, der nichste er-

offnet auf dem Land eine Kinder-
praxis, und noch einer wird ein
hoch technisch versierter inter-
ventioneller Kardiologe — das sind
ganz unterschiedliche Menschen.
Der Numerus clausus filtert viel-
leicht gewisse Grundeigenschaf-
ten. Vieles, was spater wichtig
wird, erfasst er aber nicht
Dubno: Das unterschreibe ich
auch. Die Selektion ist sinnlos.
Es gibt aber noch weitere Mog-
lichkeiten, die Arbeit attraktiver
zu machen. Der administrative
Aufwand, der auf uns Arzte ab-
gewadlzt wurde, ist ein Beispiel.
So vertreibt man die Menschen,
die den Beruf wegen der Patien-
ten gewdhlt haben.

Streit: Genau. Plakativ gesagt,
verbringen wir einen grossen
Teil des Tages vor dem Compu-
ter, rennen irgendwelchen Sa-
chen hinterher und haben oft-
mals nur kurz Zeit fiir die Pati-
enten. Der Teil, fiir den wir das

Studium gewahlt haben, ist klein.
Das muss sich dndern.

‘Wen sehen Sie hier in der Pflicht?
Streit: Zum einen das Spital und
jeden Fachbereich. Die Einfiih-
rung von Arztsekretariaten auf
den Abteilungen wiirde uns viel
Arbeit abnehmen, wenn wir bei-
spielsweise gewisse Informatio-
nen bei Hausarzten oder bei Ver-
sicherungen einfordern miissen.
Zum anderen muss aber auch die
Politik titig werden. Es braucht
iibergeordnete Losungen. Dabei
darf auch gefragt werden, wie vie-
le Spitdler die Schweiz wirklich
braucht und welche Leistungen
wo erbracht werden sollen. Nicht
zuletzt muss aber auch die Erwar-
tungshaltung der Patienten ab-
nehmen: Der juckende Bienen-
stich morgens um 2 Uhr ist kein
Grund fiir den Notfall.
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