
BESPRECHUNGEN VON LEHRFILMEN

K. Schimmelpfennig, Berlin

Auf der Medikinale International 84 in
Marburg rurden 14O Filne vorgestellt'Den
Titeln der Filne und der Rang der Seron-

nenen Hedaillen ist nicht sichcr atrzusc-

hen, uelche Filae - als Videokassetten -
für eine Studenten-llediothek geeignet

sind oder ob sie eher in die lfeitor- bzw

Fortbildung gehören-

Zahlreiche Firaen stiften diese und

andere Filne - sehr großzügig - einer
student.ischen Mediothek-- Die l{erbung hat

in den vergangenen Jahren deutlich abge-

nonnen, denn Reklane reduziert lledaillen-
chancen drastisch!
l{ir noll*n die Videoangebote besonders

unter den Aspekt des Selbststudiuns von

Medizinstudenten kritisch betrachten'

Ausführfiglte Jgspregtlgng
der Video Casetten "Das Ovarial-Karzinom
Nr.I und If"

llersceller:
Die beiden cassettenwurden von der Firnra
Ciba-Geigy hergestellt. Filr den Inhalt
verantworttich ist eine Onkologen-GrupP€

i"n Berlin unter der Leitung von Herrn
Chefarzt Dr.Imholz, die in Berlin eine
multizentrische prospektive Studie ilber
das Ovarial-Karzinom durchgefilhrt hat.
Ller 'qi.i-m wurde während des Arztekongres-
ses 'l 981 in Berlin hergestellt, und

zwar j-m Rahmen einer Fortbildungsveran-
si taiturl'J.

:!e!g{.-B"pe'
Der I'iIm richtel sich in erster Linie
;rn Ärzte. Er ist auch geeignet zur Fort-
bildung von anderem medizinischen Perso-
na1 sowi-e rron Medizin-Studenten.
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Hier stellen rir rodellhaft eine Fill-
besprechung in ausführlicher und auch in
kurzer Fassung vor-- Derartige Besprech*

ungen können eine Entscheidungshilfe für
Anschaffungen sein, sie können aber auch

Studenten eriuntern sich einen Filn anzu-

schauen -

tfir bitten hiernit Xollegen, die in der

Lehre tätig sind, Besprechungen von Filr-
und Ton-Dia-Angeboten für uns zu schrei-
ben.Unsere Redaktion rird diese Besprech-

ungen veröffentlichen' wenn ein habili-
tierter Dozent des jeweiligen Fachgebie-

tes zustinnt- Falls genügend Einsendungen

koonen, so verden uir ein Sonderheft

" Mediothek " herausgeben-

Lernzief :

Das Thema wird auf zwei cassetten dar-
gestellt. Länge der ersten Cassette 50

Min., Länge der zweiten Cassette 30 Mj.n.,

Auf der ersten Cassette wird die Diagno-

stik und die op. Therapie dargestellc'
auf der zweiten Cassette die zytostati-
sche Therapie sowie die Nachsorge.
oiagnostik: Ambulante Diagnostik mit' Er-
hebung und Anamnese, klin. Untersuchung

und Ultraschalluntersuchung. Stationäre
Diagnostik Röntgen-fV-Pylogranm, Kon-

trasteinlauf , Computer-Tomogranm' gege-

benenfalls Laparoskopie oder auch ex-
plorative LaParotomie. Stadieneinteilung
nach FIGO. Makroskonische und mikros-
kopische Morphologie. I{istologisches
Grading.
operative Therapie: Grundzüge der op.

Theragie unter Mitnahme des großen

Netzes.



äYl:"arut.*'sche Therapie: Prä- und Post-
r-,trili"ai-ive Zytostase. Remissionsraten.
i.lr')-rirnui.rkungen . Laborilberwachun g .
.' t+ i.'.::r : ld.*Lr)ok " -Operacion "

:. ;{r''.+r:'"{'rr Klinische Kontrollen. Röntgen-
''.t..r'i -rii-r Lebe::-Szintigra:nm, CT revent " IV-

:,- "ri!:rai:tu:" Soziale Hilferr" "Second-Look"-
1..::; rt ;:'"t ::. --i c::" "

.,',:,t---ik"

;: ," -- -""*€.ir 
rr*".crrnif;.Llung J.st eingebettet

'. 
-:i: i;:'):t:,5{r'':r,*r, 3'-r"ln r"inen in Arzt * Patien-

,t:'r.1i1 .i""!--)i.i.iil. , :tt-,t S.l3'jr*:fl :, "i-n GeSpf'äChe

. : . ' -r:. :,..i r: t.r,l.'.3''-:.i1iti.;f " il.ie S'nadienei"nt"eil-
':'.,,,,.':r.^r:'"j li:l:r it.irersir:hf,lich und e:nP].'ä9-
':riiri ä,,nh:.::n.*, eir:es $c.hemas iej,t, iiilfe einer
1.1:rc.rn':t'l:afe1 d,artlesie.il-1.* " Lnr Rahmen cier

:i ").i:rt",t*no.'-cg i s chen Di a gnost"ik rsird e in
'. " .-j,tir.i i:.t ::--f a!ruci!1r anlil €!: I äutert " S te I lvelr -
'-,''''1'1r;1{ für clie op" ih*r:apie wird e;ln
,.re:r;: $L:'elfen alner La;larotomie mit
,ingsschniLt bei einem groß€n Ovarial-

k'; si:r.:irr e,r:.ir.Ei{:i}i ei'ldet " I}ie !4orpholoqj.*l wird
anl'rand, r.i:,'l,ic:foskopigche; und mikroskopi*
q ,':rr,:r' ,c,':, ;-iriir:atF) a:jßfL1.hl:Iich. ef Iä-:":.tert.

lr."jr: de.r zre<liren llassette wi;:d die z:tto'-
rilai;isicher ?he;apie sowie die Nachsorge
-,l::: :.:.:.r ,tot:In !"ür1 Gesprächen dargestellt.

5,i,i:*ng.ilc-äe:g r! s i lugg'
f:.r..e inhal-ti-i.che Darst-e1l-ung ist korrekt.
;i'ich heu::f,, 3 ü:rhre nactr der Sntstehung

i.es Fil;nes, :r.st deg Fil-rn auf dem neusten

Stand. Die heute not.wendige erweiterte
rrräogielat:Lve r-:.nd intr;roperative Diagnos-
l:i-i< r,";i r:* q'.-l| herausqera:rbeitet (Ultra-
s:lla -j" 

-,- , Conr.puter-Torii.jqrä;run. Stadienein-
..r,i.r.iLriE,' , lnsbesc:ncie::e wird auch rliu
]rrrr;' r:lge de*tlich ver..besserte therapeut-
:.cire Mögli-chkeit der Clien,c-Therapie
i,.:in üvar.'Lei-Fiar'':'ri*in richtig ger+ichtet.

F'.ir ärzle, äu: der:en Fortbildung dieser
filrn j-m wesenllichen gedreht worden isc,
isf; die llarstellung der Problematik des

övari*l-Karzinoms gut geeigirret" Filr
r:,iediiins{:.:r.1erit.E}n ist si.e nichL umfaseend

qenu,S.Sc isb die klinische Sy'mtomatik zu

kure dargrlstelib;es fehlen z'B' (-1ie

-:'.omlika.tionen wie die Stieldrehun",' des

övarialt,urnors' die Ruptur des KysLoms

oder auch die Verjauchung des Ovarlai*

Tünors. Desg)-elchen fehlt die Darstellung
der Spätkomlikationen beim Ovarial-Kar-
zinom mit dem Hinweis auf die häufige
fleussymtomatik im Spätstadium. Anderer-
seits sind die Pathologen im Film der

übliehen Gefahr erlegen, ihr Gebiet zu

breit darzustellen. Die op. Therapie wiri
ftir die Studenten zu knapp geschildert.
Hier fehlen für ihn schematische Dar-
stellungen. So geht z.B. die wichtig-
keit der obligaten Netzresektion bei
der verbalen Darstellung unter. Von der
clj{aktischen Darstellung her, wirken
clie Patienten-Arzt-Gespräche zum Teil
wegien ihrer Länge errnildenC' Schon aus

diesem Grunde wären abschnittsweise Zu-

sammenfassungen wilnschenswert gewesen.

Uneingeschränkt zu loben sind die sche-

matischen Darstellungen an der l'lagnet-
tafel.
Die beiCen Cassetten Ovari-al-Karzinom
I und II sind mit Einschränkung filr den

Unterrj.cht von Medizinstudenten geeignet

Prof.Dr.W. Busch

Univ.-Frauenklinik und Poliklinik
Beriin - Charlottenburg

Kgrze Besprechung
der Video-Cassetten "Das Ovarial-Karzinc
Nr.I und II"

Hersteller: Ciba-Geigy mit Onkologen-
gruppe um Dr.Imholz, Berlin 1981-

Zietggfg: Ärzte in !'ortbildung- lledi-
zinstudenten mit Einschränkung.

Ler.n1iel: Erweiterte Diagnostik, opera-
tive und zytostatische Therapie mit Nact

sorge.

Kritische Begrteilunq: Der Film ist heut

noch auf dem neuesten Stand- Filr Arzte
ist die Darstellung der Problematik gut
geeignet. Fitr tledizinstudenten ist die
k1in. SymtomaLik mit möglichen Kompli-

kationen zu kurz oder liickenhaft dar-
gestellt. Auch die operat,ive Therapie
ist zu knapp, zudem fehlen hier schema-

tische Darstellungen. Aber die sonstige



schemati schen Darstellungen
tafel sind gut.

Prof . Dr . SchimmelPf ennig

an der Magnet'

Ausfilhrliche 4esPrechunq
der Video-Cassetten 349 A'B'C, "Dle

natilrliche Geburt"

llersteller:
Die vorliegenden drei Cassetten wurden

im Auftrage des NDR hergestellt. Die

Filme wurden 1 980 im allgemeinen fern-
sehen gesendet. Die Produzenten sind
"Wissensehafts-Journalisten', - alsQ

keine l.{ediziner.

Zielqrupqe;
Die Produzenten richten sich an die all-
gemeine Bevötkerungi, also an Laien.
Die Fiine sind nicht hergestellt zur

Information von l'ledizinstudenten oder

Arzten.

Lernziel:
Anhand der "Natilrlichen Geburt" soll die
Gefahr der Inhumanisierung der sogenann-

ten Apparatmedizin bewußt gemacht werden'

Verschiedene Beispiele natürlicher Ge-

burten sollen zeigen, wie es möglich sein
kann, die Geburt nicht als das Leben und

die Gesundheit von Mutter und Kind be-
drohenden Akt zu sehen, sondern primär

als ein normales wenn auch außergewöhn-

lich intensives Erlebnis im Lebensablauf
der Frau.

Lerninhalt:
Auf den Cassetten 394 A und B werden
unterschiedliche Geburtsszenen darge-
stellt; - auf der Cassette 394 C wird
eine Diskussionsrunde von Experten ver-
sci.ieciener Disziplinen zu diesem Film
g;ezeigt.

!lgq.."S!!eje_4 i'
Auf der Cassette slnd zwei HauptteiJ-e
zu unterscheide:r:

1. Geburtsszenen aus einer französ-
ischen Klinik,
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2. ttausentbindung in West - Berltn

Länge des l.Teilesl 24.Min.; Länge dee

2.Teiles:18Min.
Stichwortartiger Inhalt von Teil 1

(französische Klinik) :

Austreibungsphase der Geburt. Erster
Mutter-Kind-Kontakt- Baden des Kindes'

Abnabeln. Nachgeburt. Eröffnungsphasen'
einmal durch Spazierengehen in Klinlk-
garten oder auf dem Klinikflur, zum

anderen Entspannung durch Schmerzverar-

beitung iur Bad. Gruppengespräche von

Schwangeren und Entbundenen in der Vor-
sorge. G'eburt im Wasser.

Stichwortartiger Inhalt von Teil 2

(Hausentbindung in Berlin) :

Vorsorgeuntersuchung durch die Hebanme

in eigener Wohnung. Austrej-bungsphase
im Kreise der Familie. Abnabeln, Erst-
untersuchung des Neugeborenen, Stillen,
I{ochenbettbesuch. Hausentbindung in
Holland durch Hebamme und Wochenbett-

pflergerin.

Cassette 394 B:

Auch diese Cassette hat zwei große HauPt-

teile, wobei der zweite Teil identisch
ist mit dem zweiten Teil- der Cassette
394 A (Hausgeburt in Berlin). Im

ersten TeiI der Cassette wird abwechselnd

eine Geburt in Dachau und eine Geburt in
Hamburg dargestellt. Die Geburt in Dachau

steht repräsentativ f{lr den Versuch der
Symbiose einer natürlichen Geburt und

den modernen Überwachungsmöglichkeiten
des Kindes. Die Geburt in Harnburq so1l
beispielhaft sein für eine programmierte

Geburt. Länge des l.Teiles 28 Min.

cassette 394 C:

Von Experten wird in einer Live-Fernseh-
runde das Für und Wider der modernen
Geburtsmedizin in Gegenüberstellung zur
nattlrlichen Geburt diskutiert. Teil-
nehmer sind: Geburtshelfer, Kinderarztt
Neurologe, Psychiater, Hebarune, Miltter.

K{Ltlsche Beurteilury,
Die Fil-me sind nicht geeignet, Medizin-
Studenten ein Wissen rlber den Geburtsab:
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Lauf zu vermitteln. Der Student kann an

den Filmen einen Eindruck gewinnen, über

die Auswirkung der Trias Angst-Spannung-

Schmerz auf die Geburt. 8r kann auch Ler-
nen, wie diese Reaktionskette durchbroch-

en werden kann . Hauptanliegen der Filme

ist jedoch die Anprangerung der A5tparate-

medizin in der Geburtshilfe und die Ver-
herrlichung der nattlrlichen Geburt.
Dies geschieht nicht objektiv. Dle

Komnentare sj-nd tendenziös und häuf19

dazu angelegt, um aggresive Bmtionen

zu schilren. Daz'-l werden auch filmerische
l4itt,e1 benutzt, Hintergrundgeräugche,
Farbgebungen, ticht-undschattenverteil-
ung. Einiges wird nicht korrekt wieder-
gegeben. So wird im Zusarnmenhang rnit der

programnierten Geburt behauptet, daß

"viele"Frauen nach einer Peridural-
anästhesie tlber "Wochen" an Kopfschmerzert

leiden. Richt.lg ist, daß bis zu 1l nach

Periduralanästhesie Kopfschmerzen auf-
treten können und dies nicht länger als
drei Tage. Die Filme sind daher am

ehesten noch ftlr geburtshilfliches Fach-

personal geeignet. Sie können für Heb-

anmen und Geburtshelfer einen Anstog

darsteLlen, ihr tägliches Tun zu ilberden-

ken. Nur der Erfahrene wird sich von der

tendenziösen Darstellung der Filnre frei-
machen können.

Prof. Dr.W. Busch

Univ.Frauenklinik und Pollklinik
Berlin - Charlottenburg

Kurze Besprechun(r
der Video-Cassetten 39tl ArSrC "Die
natürliche C'eburt-"

Hersgeller : " glisEenschaf ts-Journali sten"
-kelne ltediziner- irn Auftrag des NDR.

ZielqrupPe: Laien.

Lernziel: Die Gefahr der Inhumanisierung
durch die sogenannte APParaün€dlzin

soII bewußt gemacht werden.

Lgrninhalt:Es werden Geburtsszenen dar-
gestellt, anschlio.pend nirnmt eine Ex-
pertenrunde dazu Stellung.

Kritiscbe Beurteilunq: Hauptanliegen lst
di€ Anprangerung der Apparatemedizin in
der Geburtshilfe und die Verherrlichung
der nattlrlichen Geburt. Die tendentiösen

Konmentare sch{lren aggresive gmotionen,

die mit llinterqrundgeräuschen sowie

Farb- Licht- und Schattengdbung unter-
malt werden. Falgch sind Atissagen tlber

die Perlduralanästhesle' Nur der Erfahr-

ene kann sich mit dem Film auseinander-

setzen. Für l4edizinstudenten wird kein

lilissen {tber den Geburtsablauf verrnittell

Prof. Dr.med. K. SchimmelPfennig
institut ftlr Toxikologic der F.U., Garystr' 9,

D rooo Bcrlin-33


