Medizinischer Erfahrungsbericht Jimma University - LMU Exchange 2024

Im Rahmen des interuniversitaren Austauschprogramms zwischen der LMU Miinchen und
der Jimma University in Athiopien hatte ich mit fiinf weiteren Studierenden die Gelegenheit,
den Gynikologie-Block meines Medizinstudiums in Athiopien zu absolvieren. Diese
Erfahrung erwies sich als duRerst bereichernd, da ich mein medizinisches Wissen sowohl in

fachlicher als auch in interkultureller Hinsicht erweitern konnte.

Jimma verfligt Uber eine Geburtenstation, eine gynakologische Station mit separaten
Substationen fir die Krankheitsbilder Beckenorganprolaps (,,pelvic organ prolapse” — POP)
und rekto- bzw. vesikovaginale Fisteln, eine Wochenbettstation sowie eine ambulante
Station fir die Aufnahme von Patientinnen. Wahrend unserer Hospitation wurden wir
verschiedenen Stationen zugeteilt und rotierten zwischen diesen, um einen umfassenden
Einblick in alle Bereiche der Gynakologie und der Geburtshilfe zu erhalten. Jeder Tag begann
mit der Frihbesprechung, in der die PJ-Studierenden und die Assistenzarzte Falle des letzten
Tages und des Nachtdienstes vorstellten und diese gemeinsam mit Oberarzten besprochen

wurden. Nach der Friihbesprechung teilten wir uns auf die unterschiedlichen Stationen auf.

Auf der Geburtenstation beteiligten wir uns an der Uberwachung von Schwangeren,
Uberpriften Wehentatigkeit, fetale Herzfrequenz und Vitalparameter. Die PJ-Studierenden
und die Arzt*innen erklarten uns die Durchfiihrung vaginaler Untersuchungen zur
Beurteilung des Geburtsfortschritts sowie Leopold-Handgriffe und fetalen Ultraschall. Bei
Geburten durften wir bei kleineren Eingriffen assistieren und die Neugeborenen

nachversorgen.

Auf der Wochenbettstation und der gyndkologischen Station nahmen wir taglich an
Frihbesprechungen teil, bei denen Falle des vergangenen Tages diskutiert wurden.
AnschlieBend begleiteten wir Assistenz- und Oberarzte bei Visiten und nahmen an Bedside
Teachings teil. Dabei stellte jeweils ein Student oder eine Studentin eine Patientin vor,
gefolgt von einem Teaching zum entsprechenden Krankheitsbild. Zusatzlich konnte ich

eigene Patientinnen klinisch untersuchen, bei der Morgenvisite vorstellen und wurde dann



von den Assistenz- und Oberarzten auf das Krankheitsbild geprift. Besonders eindricklich
waren fiir mich die weitfortgeschrittenen Krankheitsbilder, die man in dieser Form nur aus

Lehrblichern kennt.

Die Geburtenstation und die gynakologische Station waren operativ angebunden, sodass wir
bei Kaiserschnitten, Hysterektomien oder Ovarektomien den Chirurg*innen tber die

Schulter schauen konnten.

Uber die rein klinische Erfahrung hinaus konnte ich ein tieferes Verstandnis fiir die
Herausforderungen gewinnen, vor denen Gesundheitssysteme anderer Lander stehen, und
deren Auswirkungen auf die gyndkologische Versorgung des Landes. Die Zuganglichkeit zu
mitterlichen und gynikologischen Gesundheitsleistungen in Athiopien ist ungleich verteilt,
insbesondere in landlichen Regionen, wo pra- und postnatale Betreuung, Geburtshilfe und
gynadkologische Vorsorgeuntersuchungen nicht flaichendeckend gewahrleistet werden
konnen. Krankheitsbilder wie der Geburtsstillstand, der mit einer hohen maternalen
Morbiditat einhergehen sind in Deutschland durch die regelmaRigen
Schwangerschaftsvorsorgeuntersuchungen eine Seltenheit geworden sind, stellen in
Athiopien leider eine Haufigkeit dar. In der medizinischen Ausbildung in Athiopien liegt ein
starker Fokus auf der Fahigkeit zur klinischen Untersuchung und Entscheidungsfindung. Es
stehen nicht alle diagnostischen Mittel zur Verfliigung, weshalb in Jimma groRer Wert auf
eine detaillierte medizinische Anamnese und kérperliche Untersuchung gelegt wird.
Beziglich der klinischen Untersuchung und des Entscheidungsprozesses konnte ich in

Athiopien viel lernen.

Insgesamt war meine Erfahrung in Athiopien sowohl fiir meine medizinische Ausbildung als
auch persénlich duRerst bereichernd. Die dthiopischen Arzt*innen sind bestens ausgebildet
und verfiligen Uber ein umfangreiches Wissen. Grund der fehlenden flachendeckenden

Versorgung ist eine Ungleichverteilung der Ressourcen. Ich kann allen Medizinstudierenden

empfehlen eine solche Erfahrung ebenfalls zu machen wahrend ihres Studiums.



