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Anzeige: Professionelle Vorbereitung auf das Hammerexamen
Noch Platze frei im zuséatzlichen Intensivkurs MEDI-LEARN Repetitorien

[mehr Info - klick hier]

macht auch vor
Deutschland
leider nicht halt und breitet

Ou derg sich aus. Das Robert Koch-
e ZE ITU NG Institut informiert
ausfuhrlich.....

(in Kooperation mit dem Georg Thieme Verlag und der Deutschen Arzte Finanz)
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NEU: MEDI-LEARN bietet nun auch RSS-Feeds in Schlagzeilenform.
Zum Lesen bendtigt ihr einen kostenlosen RSS-Reader.
Ihr findet die RSS-Feeds unter http://www.medi-learn.de/rss.

Die Onlinezeitung gibt es nun auch als Druckversion im PDF Format. Zum Offnen
der Datei bendétigt ihr die kostenlose Software Acrobat Reader.

Fir den Fall, dass die Onlinezeitung in eurer Email nicht richtig angezeigt wird,
findet ihr noch einmal komplett Online unter
http://www.medi-learn.de/medizinstudium/onlinezeitung/archiv/289/index.shtml

1. Editorial

Hallo,

die Vogelgrippe macht auch vor Deutschland nicht halt und
so enthdlt auch diese Onlinezeitung brandaktuelle
Informationen zum Thema: das Robert Koch-Institut hat eine
ausfuhrliche Informationsseite eingerichtet. Immer noch
aktuell sind auch die Arzteproteste: Vor einiger Zeit hatten
wir euch das Faktenpapier des Bundesministeriums mit
Zahlen zum  Arztberuf vorgestellt, auf das die
Bundesarztekammer prompt reagierte - mehr dazu im
heutigen Newsletter.

Die Examenskandidaten, die im Herbst das Hammerexamen (= Zweiter Abschnitt der
Arztlichen Priifung nach neuem Recht oder auch kurz: 2. AP) absolvieren, stehen bereits in
den Startléchern: wir bieten euch die vom IMPP veré6ffentlichten Fallbeispiele samt Losungen
von MEDI-LEARN wie auch die erfreuliche Nachricht, dass die Aufgabenhefte am

http://www.medi-learn.de/seiten/onlinezeitung/1/289/ 20.02.2006



Seite 2 von 16

Prufungstag aller Voraussicht nach mit nach Hause genommen werden dirfen. Zum Thema
Hammerexamen / 2. AP halten wir euch mit weiteren Aktionen und Informationen in
der Folgezeit selbstverstandlich auf dem Laufenden.

Bei soviel ernsthaften Themen darf auch der Humor nicht zu kurz kommen: ab heute stellen
wir euch das Team und die Webseite Rippenspreizer.com vor, die sich rund um den
Cartoonisten Daniel Ludeling formiert hat und fur die ndétige Prise in Humor und
Rettungsdienst garantiert.

Desweiteren bieten wir euch aus der Forschungswelt Neuigkeiten zu den Themen
Defibrillation und Horstérungen und prasentieren euch die neuesten Auktionen aus dem
Auktionshaus : hier habt ihr die Chance, Bicher zu wahren Schnappchenpreisen zu
ergattern.

Bis zur nachsten Ausgabe,
Jens und Christian
Redaktion MEDI-LEARN

P.S: Der Einfuhrungsband zur MEDI-LEARN Skriptenreihe fur das Physikum ist
vorbestellbar:

Geballtes Know-how in Sachen Lernstrategie und Gedachtnis fur ein erfolgreiches
Examen.

[zur Vorbestellung - klick hier]

- Werbung -
Join the Team!

MEDI-LEARN Repetitorien
suchen Dozenten

Zur Verstarkung unseres Teams suchen
wir Dozenten fur klinische Facher.

Ausfihrliche Info
klick hier

2. Statement der Bundesarztekammer zur Pressemitteilung des

- . . . - zurlick zum Inhalt -
BMG: Ministerienpapier eine Farce? PLEE alt

Die  Reaktion der Bundesarztekammer auf die
Pressemitteilung des Bundesministeriums mit den Zahlen
zum Arztberuf liess nicht lange auf sich warten. Es kommt mit
dem Ausspruch: 'Das vom Ministerium vorgelegte Ve
Faktenpapier ist wohl eher ein Farcepapier.'! zu einem

kontroversen Fazit.

Prof. Dr. Jérg-Dietrich Hoppe

Zum BMG-Papier "Zahlen und Fakten zur Situation der Arzteschaft"

Berlin, 18. Januar 2006

.'?_:_'J.

sl Wi

Ansehen des Arztes

Das Ansehen des Arztes in der Bevdlkerung hat in den letzten Jahren erheblich gelitten.
Permanente Skandalisierungen und die bewusst in Kauf genommene Kriminalisierung durch
eine vollig tGiberaltete Gebiihrenordnung (GOA) haben zu diesen Einbriichen gefiihrt. Und
auch wenn der Arzt bei der Allensbacher Berufsprestige-Skala immer noch an erster Stelle
liegt - allerdings nicht mehr mit den Spitzenwerten vergangener Jahre -, so zeigt doch die
jungste Umfrage des NAV-Virchowbundes, wie groR der Vertrauensverlust in die Arzteschaft
tatséchlich ist. Denn die Menschen bringen den Krankenkassen das grofdte Vertrauen
entgegen und nicht mehr den Arzten. Die Beutelschneider-Kampagne hat offensichtlich doch
Erfolg gehabt.
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Arbeitszeiten der Arzte

Die durchschnittliche wichentliche Arbeitszeit der Arztinnen und Arzte betragt weit mehr als
die vom BMG behaupteten 46 Stunden. Die Politik ist nicht wirklich im wahren Leben
angekommen, wenn Sie nach wie vor vollig ignoriert, dass die meisten unbezahlten
Uberstunden gar nicht registriert werden. Selbst diejenigen Arzte, die in einer Zeiterfassung
arbeiten, missen in der Regel nach dem Ausstempeln eben kostenlos und nicht registriert
Uberstunden leisten - sonst sind sie ihren Job los. Diese Wirklichkeit der Arbeitswelt sollten
gerade die Vertreter der SPD nicht weiter ignorieren.

Arztzahlentwicklung

Altersbedingte Abgange machen schon heute einen Ersatzbedarf von tiber 40.000 Arzten in
den nachsten 5 Jahren notwendig. Hinzu tritt der bereits bestehende Nachwuchsmangel im
Krankenhausbereich und in der hausarztlichen Versorgung.

Die Abgange an Arzten aus dem deutschen Gesundheitswesen lassen sich in drei Gruppen

einteilen:

Arztgruppe Abgange bis 2010
Krankenhausarzte 8.544

Hausarzte 12.807

Facharzte 18.983

Summe 40.340

Die Motivation junger Medizinstudentinnen und -studenten, nach dem Medizinstudium in die
kurative Medizin in Deutschland zu gehen, lasst merklich nach. Eine jingste Umfrage der
Bundesvertretung der Medizinstudierenden in Deutschland (BVYMD) hat ergeben, dass immer
mehr Medizinstudierende wegen der schlechten Arbeitsbedingungen an deutschen
Krankenhdusern eine Tatigkeit im Ausland oder in medizinnahen Berufsfeldern erwégen.
Rund 90 Prozent der vom BVMD befragten Medizinstudenten sehen eine Entlastung der
Arzte von Verwaltungsaufgaben als vordringlich an. Unbezahlte Uberstunden wollen 40
Prozent der Jungmediziner auf keinen Fall leisten.

Der Trend im Ausland zu arbeiten, halt unvermindert an, wie auch eine Untersuchung der
Bayerischen Landeséarztekammer gezeigt hat. Danach wanderten im Jahr 2001 184
bayerische Arzte ins Ausland ab; im Jahre 2004 waren es schon 544 Arzte. Die jungen
Arztinnen und Arzte stimmen mit den FuRRen ab.

Hinzu kommt noch die Altersentwicklung der Arzte: Das Durchschnittsalter der Hausérzte
betragt inzwischen 54 Jahre und Nachwuchs ist nicht in Sicht.

Leistungsinanspruchnahme

Bedingt durch die Altersentwicklung unserer Gesellschaft sowie durch den medizinischen
Fortschritt ist die Inanspruchnahme im ambulanten wie stationdren Sektor signifikant
gestiegen. Waren es im Jahre 1993 noch 404.963.284 ambulant-kurativ erbrachte arztliche
Leistungen, so ist diese Zahl bereits im Jahre 2000 auf 491.746.184 gestiegen. Im
stationaren Bereich haben wir im gleichen Zeitraum trotz einer Reduktion der Verweildauer
von 12,5 Tagen auf 9,7 Tagen eine Erhéhung der Fallzahlen von 15.191.000 im Jahre 1993
auf 17.263.000 im Jahre 2000 - also eine enorme Arbeitssteigerung und
Leistungsverdichtung.

Einkommensentwicklung

Wird fur die Honorierung vertragsarztlicher Leistungen ein Punktwert von 5,11 Cent
zugrunde gelegt, ein Wert, der sich aus der Umrechnung des friiheren Punktwertes von 10
Pfennigen und den betriebswirtschaftlichen Analysen fiir den EBM 2000plus ergibt, hat die
vertragsarztliche Versorgung im Jahr 2004 ein Defizit von 7,9 Milliarden Euro, die Differenz
zwischen der Soll-Vergitung mit einem Punktwert von 5,11 Cent und der Ist-Vergitung in
der Gesamtheit der Kassenarztlichen Vereinigungen. Diese Situation ist ein wesentlicher
Grund fir nachlassende Investitionen in moderne Medizintechnik, fir Entlassungen von
Praxispersonal, fur Berufsunzufriedenheit und den Nachwuchsmangel.

Im Ubrigen nimmt das BMG billigend in Kauf, dass Praxisumsatz mit Arzteinkommen
verwechselt wird. Auch sind die dargestellten Steigerungssatze nicht von so
durchschlagender Uberzeugungskraft vor dem Hintergrund der Inflationsrate und der
Steigerung der Personal- und Praxiskosten.

Zudem leisten Krankenhauséarzte pro Jahr rund 50 Millionen Uberstunden im Wert von einer
Milliarde Euro, die Uberwiegend nicht vergitet werden. Auch das findet in dem Papier des
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BMG keine Berticksichtigung.

Das vom Ministerium vorgelegte Faktenpapier ist wohl eher ein Farcepapier.

klick hier zur Mitteilung 'Fakten zum Arztberuf' des BMG]

Autor(in): Bundeséarztekammer (presse@baek.de)

Links zum Artikel:
BMG-Papier Zahlen und Fakten Arztberuf

Umfrage Arbeitsbedingungen BVMD

Diskussionen im Internet:

Foren zum Medizinstudium

1 Dein Artikel hier!? Kein Problem - mitmachen lohnt sich (Buchprasente & Co) - Mehr Info - klick hier 1
- Werbung -
4 DEUTSCHE Ein Muss:
= AARZIE- Die Haftpflichtversicherung
VERSICHERUNG Excellente Angebote fur Studenten

In Zusammenarbeit mit der Deutschen Arzte-Versicherung bietet der Hartmannbund
seinen studentischen  Mitgliedern eine leistungsstarke Berufs- und
Privathaftpflichtversicherung zu sehr giinstigen Konditionen.

Far PJ'ler ibernimmt der Hartmannbund sogar den Versicherungsbeitrag!

® fiir die Vorklinik ® fiir die Klinik ® fiir das PJ
[klick hier] [klick hier] [klick hier]

[Mach' dich schlau: es lohnt sich!]

3. Rippenspreizer stellt sich vor - Teil 1 - zurlick zum Inhalt -

Immer wenn es um die nétige Prise Humor in Medizin und
Rettungsdienst geht, ist Rippenspreizer gefragt: Das Cartoon-
Portal unter www.rippenspreizer.com erfreut sich wachsender
Beliebtheit bei Studenten, Arzte und Rettungsdienstlern.

Doch wer steckt eigentlich hinter den Kulissen und wie ist
alles entstanden? In einer mehrteiligen Artikelserie geben
wir euch Einblicke in das Team und die Arbeit hinter der
Webseite.

Beginnen modchten wir mit der Historie, von der ihr heute den
ersten Teil lest.

Es war einmal...

Es war einmal eine Schillerzeitung namens "West-Side-Story" - spater Virus. Man schrieb
das Jahr 1987 und ich war neben einem kleinen Haufen verwegener Jungjournalisten
Grundungsmitglied einer Schilerzeitung an der Anne-Frank-Gesamtschule. Soweit ich mich
entsinne war meine erste Zeichnung stilistisch abgepaust und von meinem Vater geringfiigig
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Uberarbeitet worden - um nicht zu sagen: Er hat den Comic gezeichnet! Leider habe ich das
Urexemplar der ersten Ausgabe nicht mehr vorliegen, sonst héatte ich euch natirlich gerne
einen Eindruck gegeben.

- KeTTENRAUCHEE -

Seit Mitte der 80er Jahre war ich ebenfalls begeisterter Sammler von Comics des Carlsen-
Verlages - jeden Pfennig (ja, so hiess das damals noch) meines hart erarbeiteten
Taschengeldes trug ich zum Fachhéndler und ergotzte mich an den stilistischen
Meisterwerken der ganz Grossen: Hergé, Franquin, Leloup, Peyo, Chartier. Allesamt
belgische oder franzdsische Genies des Comics. Inmitten meiner Kaufkraft landete eines
Tages das Album "Prall aus dem Leben" von Ralf Konig in meinen Handen und obgleich ich
der Thematik nicht viel abgewinnen konnte, so faszinierte mich der lockere Strich, die
Uberzogene Kartoffelnase und die Leichtigkeit seiner Form.

Bis zum Abitur 1995 habe ich also an fast jedem Thema meine zeichnerische Duftmarke
hinterlassen, wahrend der Oberstufe keimte ein weiteres Projekt - die schullbergreifende
Zeitung "Giftzwerg" - auf; auch hier war ich neben gelegentlichen Artikeln hauptsachlich far
lllustrationen und Cartoons zusténdig. Der Cartoon "Kettenraucher" ist einer der alteren - ich
glaube von 1991 oder so.. Altere Sachen miissen bei diversen Umziigen oder
Ausstellungen verloren gegangen sein.

[klick hier zu Rippenspreizer.com]

P.S.: In der nachsten Onlinezeitung geht es weiter mit dem 2. Teil der Geschichte zur
Webseite von Rippenspreizer.

Autor(in): Daniel Ludeling (info@rippenspreizer.com)

Links zum Artikel:

www.rippenspreizer.com

Diskussionen im Internet:

Foren zum Medizinstudium

-

\ Dein Artikel hier!? Kein Problem - mitmachen lohnt sich (Buchprasente & Co) - Mehr Info - klick hier

- Werbung -

Professionelle Vorbereitung auf das Hammerexamen:

MEDI— WISSEN, W0 DER
LEARN BAWNER WARGT!
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4. IMPP veroffentlicht Fallbeispiele Hammerexamen:

MEDI-LEARN bietet Losungen - 2urdick zum Inhalt -

Nur noch wenige Monate, dann ist es im Oktober diesen
Jahres soweit: die ersten Priflinge werden dann den Zweiten
Abschnitt der Arztlichen Prifung nach neuem Recht, in
Studentenkreisen kurz Hammerexamen genannt,
absolvieren. Bereits im vergangenen Jahr unterzogen sich
freiwillige Probanden bundesweit dem sogenannten Pretest.
Nun hat das IMPP auf seinen Seiten 3 Beispiele fir
Fallstudien verdffentlicht, die wir euch an dieser Stelle die
prasentieren. Die Examensexperten der MEDI-LEARN
Repetitorien in Marburg haben die Losungen der Félle
erarbeitet.

Fallbeispiele des IMPP samt Losungen von MEDI-LEARN

Im folgenden prasentieren wir euch jeweils den Link zum PDF-Dokument mit dem offiziellen
Fallbeispiel des IMPP. Im Anschluss daran findet ihr eine Beantwortung der in den
Fallbeispielen enthaltenen Fragen durch das Team der Dozenten der MEDI-LEARN
Repetitorien in Marburg.

@ Fall 1: Patientin mit Ganzkérperschmerz
[klick hier zum Download PDF Fall 1]

Die Losungen der MEDI-LEARN Examensexperten zu den insgesamt 12 Fragen von
Fall 1:

Fallbeispiel 1:
Patientin mit

Ganzkorperschmerz

Frage Nr. Losung *)
A

Olo|N[ojo|[b|jw|DN

(=Y
o

=
=

mO|l@[>O|>|>|0|W[(W@[O

[N
N

@ Fall 2: Saugling mit Krampfanfall
[klick hier zum Dowload PDF Fall 2]

Die Losungen der MEDI-LEARN Examensexperten zu den insgesamt 15 Fragen von
Fall 2:

Fallbeispiel 2:

http://www.medi-learn.de/seiten/onlinezeitung/1/289/
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Saugling mit Krampfanfall
Frage Nr. Lésung *)
1 C
2 D
3 D
4 E
5 C
6 D
7 C
8 B
9 B
10 C
11 D
12 E
13 E
14 C
15 A

ﬁ Fall 3: Geschaftsfrau mit Durchfall

[klick hier zum Download PDF Fall 3]

Die Losungen der MEDI-LEARN Examensexperten zu den insgesamt 12 Fragen von

Fall 3:
Fallbeispiel 3:
Geschaftsfrau mit Durchfall
Frage Nr. Loésung *)
B
2 C
3 D
4 C
5 E
6 A
7 E
8 C
9 B
10 C
11 B
12 D

*) Hinweis: Die Losungen entstammen einer Auswertung und Beantwortung der Fragen
durch Dozenten aus dem Team der MEDI-LEARN Repetitorien und werden hier ochne

Gewahr veroffentlicht. In der Vergangenheit lag die Trefferquote der MEDI-LEARN Dozenten

bei tGber 98 % in Form richtig beantworteter, offizieller Fragen des IMPP.
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Autor(in): MEDI-LEARN (info@medi-learn.de)

Links zum Artikel:
Fallbeispiel 1
Fallbeispiel 2
Fallbeispiel 3

Diskussionen im Internet:

Foren zum Medizinstudium

»

Dein Artikel hier!? Kein Problem - mitmachen lohnt sich (Buchprasente & Co) - Mehr Info - klick hier 1

- Werbung -
: Topfit fir das Hammerexamen
Thleme NEU: Schwarze Reihe zur 2. AP

Die sichere Vorbereitung auf das Hammerexamen ]

» Fallorientierte Fragen mit ausfuhrlichem Kommentar Komplexe Fallstudien
» Schwerpunktbande, Fallstudien und MC-Fragen

» Zusammenhange verstehen
» Themen systematisch lernen

» Problemorientiertes Erarbeiten wichtiger Krankheiten
» Einzeln oder als Set erhéltlich

- zurtick zum Inhalt -

[mehr Info - klick hier]

5. Prifungshefte Hammerexamen:
Aufgabenhefte durfen mitgenommen werden

Im Rahmen der Durchfihrung der bundesweit gleichen
schriftlichen Staatsexamina im Fach Humanmedizin hat sich
die Praxis eingeburgert, dass die Teilnehmer am Ende der
Prifung nur ihren Lésungsbogen abgeben. Das Aufgabenheft
kann von dem jeweiligen Teilnehmer mit nach Hause
genommen werden. Auf Basis dieser Vorgehensweise ist die
personliche Vorabauswertung des eigenen Abschneidens
nach Ende der Prifung maoglich.

MEDI-LEARN unterstutzt dies seit nun mehr 10 Jahren mit dem sogenannten
Examensservice. Bei diesem werden am Prifungstag die Examensfragen von den MEDI-
LEARN Examensexperten ausgewertet und die Losungen freizuganglich ins Internet gestellt.
Umfragen unter Studenten haben ergeben, dass rund 90% der Studenten diesen Service
nutzen.

Im Rahmen der im Herbst erstmals stattfindenden 2. Arztlichen Priifung (unter Studenten
besser als Hammerexamen bekannt) stand bis dato noch nicht 100% fest, ob die
Priafungshefte einbehalten werden. MEDI-LEARN erfuhr nun aus einer zuverlassigen Quelle,
dass alle Planungen darauf ausgerichtet sind, die bewahrte Vorgehensweise beizubehalten.

Somit werden die Studenten auch beim ersten Hammerexamen ihre Aufgabenhefte
mitnehmen dirfen. MEDI-LEARN wird ebenfalls auf bewéhrte Art und Weise den
Examensservice am Priufungstag durchfiihren und die Ergebnisse auf der Webseite von
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MEDI-LEARN veroffentlichen. Somit haben die Studenten, die als erste an der neuen,
groRen Prifung teilnehmen, ebenfalls die Chance ihr Ergebnis und ihr Abschneiden zeitnah
zu erfahren. Das gesamte MEDI-LEARN Team winscht allen Teilnehmer schon an dieser
Stelle viel Erfolg.

Autor(in): MEDI-LEARN (info@medi-learn.de)

Links zum Artikel:
IMPP

Diskussionen im Internet:

Foren zum Medizinstudium

1 Dein Artikel hier!? Kein Problem - mitmachen lohnt sich (Buchprasente & Co) - Mehr Info - klick hier 1
- Werbung -
NEU! Anforderungskatalog fur die Akademische Lehrpraxis im
PJ
Studieren in der Hausarztpraxis
Lehrfach Allgemeinmedizin
]
Der Hartmannbund stellt den Anforderungskatalog fir die
I Akademische Lehrpraxis im PJ
e zum kostenlosen Download zur Verfiigung!
I e Anforderungen an Studierende im PJ
]
e Lernzielempfehlungen
Hartmannbund
Verband der Arzte Deutschlands e Darstellung moglicher Ausbildungsschwerpunkte
[zur kostenlosen Bestellung - klick hier ]
6. Vogelgrippe in Deutschland - zurtick zum Inhalt -
RKI, 20.02.2006 - Das Friedrich-Loeffler-

Institut/Bundesforschungsinstitut fur Tiergesundheit hat am
19.02.2006 mitgeteilt, dass die Vogelgrippe
(,hochpathogenes Influenza A/H5N1) auch bei zwei
Wildvogeln auf dem Festland (Ostvorpommern und
Nordvorpommern) nachgewiesen worden ist. Die Zahl der
positiv getesteten Wildvdgel belauft sich damit auf 81, 79
davon auf der Insel Rigen. Menschen kénnen sich sehr
selten und normalerweise nur nach engem Kontakt zu
infiziertem Gefligel anstecken. Birger sollten kranke oder
verendete Wildvdgel aber schon aus hygienischen Grinden
nicht anfassen. Wenn Blrger verendete Vdgel finden, sollte
der Fundort der Polizei, der Gemeinde, dem Landkreis oder
den zustandigen Veterindrbehtrden mitgeteilt werden, rat das
Sozialministerium von Mecklenburg-Vorpommern.

Vogelgrippeseiten des Robert Koch-Instituts

Weitere Informationen sind auf den Vogelgrippeseiten des Robert Koch-Instituts abrufbar,
unter anderem eine aktuelle Situationseinschatzung, eine Ubersicht tiber Hotlines (bei den
Antworten des Robert Koch-Instituts auf haufig gestellte Fragen) und, seit langerem,
Informationen fir Arzte zum Vorgehen bei Verdacht auf Vogelgrippe. Informationen zu
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MaRRnahmen gegen die Verbreitung des Virus in Deutschland und zur Tierkrankheit sind
beim Bundesministerium fir Erndhrung, Landwirtschaft und Verbraucherschutz zu finden,
ebenso beim Friedrich-Loeffler-Institut / Bundesforschungsinstitut fir Tiergesundheit.

FAQs zur Vogelgrippe

Autor(in): Robert Koch-Institut (presse@rki.de)

Links zum Artikel:

Vogelgrippeseiten des Robert Koch-Instituts
Bundesministerium fir Erndhrung,

Landwirtschaft und Verbraucherschutz

FAQs zur Vogelgrippe

Diskussionen im Internet:

Foren zum Medizinstudium

1 Dein Artikel hier!? Kein Problem - mitmachen lohnt sich (Buchprésente & Co) - Mehr Info - klick hier 1
- Werbung -
Thieme OSCE Priufungsvorbereitung:
Innere Medizin
OSCE Prilfungivorberelting Gut gerustet fur die Prifungen der Zukunft!
Innere Medizin
mr‘:"'“""“ » 50 Beispielstationen einer OSCE-Priifung
' » Typische Situationen der Klinik beherrschen lernen
» Losungen mit Tipps&Tricks vom Prifer fiir jede
Aufgabe
» Ideal fur die neue AO
» Wissen aneignen, anwenden und ausfihren
» Ideales Lehrbuch fiir miindlich-praktische Prufungen
¥ Thieme
[Mehr Info + Probekapitel - klick hier]
7. Wie bitte? - zurtick zum Inhalt -

Laute Musik, Rasenmaher, Heimwerken, Spielzeuge,
Feuerwerkskdrper, Sport- und Gaststéatten — die Ursachen
von Léarmbelastung in der Freizeit sind vielfaltig. Gehor
schadigend wird Schall bei anhaltend hohen Schallpegeln
(Dauerlarm) oder in Form von Knallereignissen. Horstérungen
und Tinnitus sind Thema des soeben erschienenen 29.
Heftes der Gesundheitsberichterstattung (GBE). Auf gut
dreiBig Seiten gewinnt der Leser rasch eine fundierte
Ubersicht tber die verschiedenen Aspekte: friihkindliche
Schwerhdorigkeit, Hérschaden durch Larm, Schwerhdrigkeit im

Alter, Horsturz, Tinnitus (Ohrgerausche), die
Gesundheitsversorgung durch Hals-Nasen-Ohrenéarzte sowie -
die Horgerateversorgung. #
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Uber rein kommunikative Probleme hinaus kann Schwerhorigkeit zu kognitiven
Verarbeitungs- und Funktionsstérungen fuhren, zu sozialer Isolierung, reduziertem
Selbstvertrauen, Verlust an individueller Unabhangigkeit und Depressionen. Die Folge sind
Einschrankungen im privaten und beruflichen Bereich mit erheblichen EinbuRen an
Lebensqualitat. Ahnliche Folgen kénnen auch beim Tinnitus auftreten. Im Vergleich zur
Schwerhdorigkeit treten beim Tinnitus jedoch haufiger zusétzlich therapiebedirftige
psychosomatische Stérungen auf.

Neben der Schwerhérigkeit im Alter sind Horstérungen durch Larmbelastungen in der
Freizeit und am Arbeitsplatz am haufigsten. Noch immer ist die berufliche
Larmschwerhorigkeit die haufigste anerkannte Berufskrankheit. Die Grinde liegen unter
anderem an der mangelnden Kennzeichnung der entsprechenden Arbeitsbereiche, aber
auch am inkonsequenten Gebrauch von Gehérschutz. Die Belastung durch Umwelt- und
Freizeittarm hat in den vergangenen Jahrzehnten stark zugenommen, neben den
Auswirkungen auf das Gehor kénnen Schlafstérungen, Herz-Kreislauf-Erkrankungen sowie
Stérungen des Magen- und Darmtraktes die Folge sein. Im Freizeitbereich stellt neben zu
lauter Musik in Diskotheken der Gebrauch von Kopf- und Einsteckhdrern - beim langen
Hoéren von lauter Musik - eine besonders starke Gefahrdung dar, die bei vielen Jugendlichen
zu Horschaden fihrt. Unterschatzt wird auch die Gefahr durch Knallereignisse.
Spielzeugwaffen mit Knallplattchen koénnen bei ohrnaher Zindung ebenso wie
Feuerwerkskdrper so hohe Spitzenpegel erreichen, dass bereits ein einziger Knall zu einem
dauerhaften Hérschaden fuhren kann.

Im Kindesalter hat ein intaktes Gehor eine grof3e Bedeutung fir die Ho6r- und
Sprachentwicklung. Fruhkindliche Schwerhérigkeit hat vielfaltige Ursachen, sie kann zum
Beispiel durch eine Roteln- oder Zytomegalievirus-Infektion der Mutter wahrend der
Schwangerschaft entstehen. Bei fast der Halfte der schwerhorigen Kinder lagen jedoch keine
der bekannten Ursachen bzw. Risiken vor. Unterschiedliche Datenquellen zeigen, dass
kindliche Horstorungen in Deutschland oft sehr spéat erkannt werden.

Das Robert Koch-Institut, das die Gesundheitsberichterstattung des Bundes in Kooperation
mit dem Statistischen Bundesamt durchfuhrt, veroffentlicht regelméaRig Themenhefte.

Das GBE-Heft ,Horstérungen und Tinnitus® ist auch im Internet abrufbar (www.rki.de) und

kann kostenlos schriftlich angefordert werden: Robert Koch-Institut, GBE, Seestral’e 10,
13353 Berlin, E-Mail: gbe@rki.de

[GBE-Heft zu Horstorungen und Tinnitus]

Autor(in): Robert Koch-Institut (Presse@RKI.DE)

Links zum Artikel:
Robert Koch-Institut

GBE-Heft zu Horstérungen und Tinnitus

Diskussionen im Internet:

Foren zum Medizinstudium

1 Dein Artikel hier!? Kein Problem - mitmachen lohnt sich (Buchprasente & Co) - Mehr Info - klick hier 1
- Werbung -
8. Gezielte Stromschlage gegen das Herzflimmern - zuriick zum Inhalt -

Erstmals in Europa ist in der Abteilung fir Herzchirurgie des o
Universitatsklinikums Heidelberg der neue Typ eines /_a

http://www.medi-learn.de/seiten/onlinezeitung/1/289/ 20.02.2006
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Defibrillators implantiert worden, der &aufRerst vielfaltig bei
Herzrhythmusstdérungen  einsetzbar ist und drahtlos
programmiert werden kann. Die Heidelberger Kilinik ist
gemeinsam mit der Abteilung Kardiologie der Medizinischen
Universitatsklinik Heidelberg eines der weltweit 50 Zentren,
die Sicherheit und Effektivitdit des Defibrillator-Modells
Concerto der Firma Medtronic in einer klinischen Studie mit
430 Patienten testen. Experten erwarten, dass vor allem
Patienten, die an einer schweren Herzmuskelschwache mit
verschiedenen Typen von Rhythmusstérungen leiden, von
dem neuen Gerat profitieren.

Universitatsklinik Heidelberg setzt neuen Defibrillatortyp ein
Defibrillatoren unterbrechen durch einen Elektroschock kreisende elektrische Erregungen im
Herzen. Ein derartiger Schock kann von Arzte oder Rettungspersonal mit Hilfe eines Notfall-
Defibrillatorgerates durch Auflegen breitflachiger Elektroden auf die Brustwand des Patienten
ausgelost werden. Gefahrdeten Patienten mit schwer behandelbaren Rhythmusstdrungen
wird die Miniaturausgabe eines Defibrillators implantiert, der die schweren
Rhythmusstérungen erkennt und bei Bedarf den rettenden Stromstol3 bereits kurz nach
Beginn der Rhythmusstérung auslost. Ohne ein derartiges Gerat droht der plétzliche
Herztod.

Das knapp handtellergro3e Gerat wird unter dem Schlusselbein eingesetzt. Seine drei
Elektroden reichen zum rechten Vorhof und an beide Herzkammern. Je nach Bedarf kénnen
unterschiedliche Funktionen des Gerats drahtlos von auf3en eingestellt werden: Der neue
Defibrillator-Typ kann gleichzeitig die Funktion eines Schrittmachers Ubernehmen. Er gibt
dabei regelméaRige elektrische Impulse an den Herzmuskel ab, die die Pumpaktionen der
Herzkammern wieder in Einklang bringen und dadurch deren Pumpleistung verbessern.

GroRere Sicherheit bei der Implantation / Keine Stérung durch Handys

Falls erforderlich reagiert der Defibrillator auf geféhrliche Rhythmusstérungen mit einem
Stromschlag und stellt den normalen Herzrhythmus wieder her. In manchen Fallen betrifft
das unkontrollierte Herzflimmern nur die Vorhofe. Dieser Zustand ist zunédchst nicht
lebensbedrohlich, da die Herzkammern weiterhin kontrahieren und Blut durch den Korper
pumpen - allerdings reduziert. Diese eingeschrankte Herzfunktion wird von vielen Patienten
als deutliche Leistungsminderung wahrgenommen, zudem besteht bei Vorhofflimmern das
Risiko der Bildung von Blutgerinnseln, die zu Herz- und Hirninfarkten fuhren kdnnen. Eine
Therapieform des Vorhofflimmerns wird als Kardioversion bezeichnet und ist auch mit dem
neuen Gerat maglich.

"Ein wesentlicher Vorteil des neuen Geréates ist die sehr hohe Sicherheit des Patienten bei
der Implantation, da kein zusatzliches Geréat zur Abfrage wahrend der Operation in
unmittelbarer Wundnahe benétigt wird ", erklart Privatdozentin Dr. Brigitte Osswald,
Oberarztin in der Herzchirurgischen Universitatsklinik Heidelberg. "Dadurch kann die
Implantationszeit vermindert werden." Sie geht zudem davon aus, dass die Funktionsvielfalt
des Gerates fir eine bessere Versorgung der wachsenden Zahl von Patienten fihrt, die an
komplexen Herzerkrankungen leiden.

Einmal taglich misst das Gerat den Wassergehalt in der Lunge und stellt fest, ob sich bei
einer Herzschwache Wasser in der Lunge gesammelt hat. Dadurch kann eine Therapie
frihzeitig begonnen werden. Weiterer Vorteil ist die zuverlassige kabellose Funkverbindung
(Telemetrie): Uber eine Reichweite von zwei bis fiinf Metern kann der "Home Monitor" des
Patienten oder das Programmiergeréat in der Klinik Daten abrufen und Einstellungen
vornehmen. Gegen Stérungen durch Mobiltelefone ist der Defibrillator geschiitzt.

Autor(in): Annette Tuffs (Uni Heidelberg) (Annette. Tuffs@med.uni-heidelberg.de)

Links zum Artikel:

Uni Heidelberg
Diskussionen im Internet:

Foren zum Medizinstudium
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- Werbung -

Einmaliges Preis-Leistungsverhaltnis:
Klassik-Skelett Stan von 3B Scientific®

Geben Sie sich nicht mit Imitationen zufrieden, die
Kompromisse bei Herstellung und Qualitéat eingehen.

» Einmaliges Preis-Leistungs-Verhaltnis
« Endmontage in Handarbeit
3 Jahre Garantie

» Erstklassiger Naturguss "Made in Germany"

 Hergestellt aus haltbarem, unzerbrechlichem Kunststoff

t » Natirliche Grofle

il 8 * 3-teilig montierter Schadel
* einzeln eingesetzte Zahne
* Lieferung inklusive Stativ und Staubschutzhtille

[mehr Info - klick hier ]

3B Scientific® ist der weltweit groRte und erfahrenste Hersteller anatomischer Lehrmittel.

Best Quality - Best Value - Best Service: www.3bscientific.de
Tipp: Besuchen Sie auf unseren Webseiten den 3D Show Room mit interaktiven Filmen!

9. Auktionen satt! - zurtick zum Inhalt -

o

\ Dein Artikel hier!? Kein Problem - mitmachen lohnt sich (Buchprasente & Co) - Mehr Info - klick hier

Seit Uber 50 Jahren der Inbegriff von bester Qualitat in
Krankenhausern, Schulen, Universitaten und Laboratorien.

Seit beinahe einem Jahr konnt ihr im Auktionshaus von
MEDI-LEARN auf Schnéappchenjagd gehen: Unser virtueller
Flohmarkt fur Blcher und Klinikbedarf hat an 365 Tagen im
Jahr rund um die Uhr getffnet und wartet auf euren Besuch.
Ihr mochtet die nicht mehr benétigten Blcher des letzten
Semesters aus den Regalen rdumen oder seid auf der Suche
nach preiswerter Literatur fir das neue Semester? Nicht nur
fur diesen Fall empfehlen wir euch einen Besuch im
Auktionshaus, aus dem wir hier die aktuellen Auktionen
prasentieren:

Bild Artikel Preis endet am

Physiologie 1,00 € 24.02.2006 09:03:47
CHECK-UP 1,00 € 24.02.2006 09:23:14
Neuroscience 1,00 € 24.02.2006 10:25:44

Last minute Angebote

http://www.medi-learn.de/seiten/onlinezeitung/1/289/
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FPathologie

o0 Pathologie-Buch+CD-ROM

Duale Reihe Chirurgie

Physiologie+CD-ROM Deetjen

Arcneimittel

ﬂ Arzneimittel Pocket-Plus 2005

Artikel

Physiologie+CD-ROM Deetjen

Duale Reihe Chirurgie

Pathulag_ie

ime Pathologie-Buch+CD-ROM

Neuroscience

Okologisches Stoffgebiet

Venenerkankungen

Analytik Il

CHECK-UP

Review of General Internal Medicine

Pathologie

10,00 €

10,00 €

12,00 €

5,00 €

Preis

12,00 €

10,00 €

10,00 €

1,00 €

1,00 €

1,00 €

1,00 €

1,00 €

1,00 €

1,00 €

Autor(in): MEDI-LEARN (redaktion@medi-learn.net)

Links zum Artikel:
Das Auktionshaus bei MEDI-LEARN

Diskussionen im Internet:

02.03.2006 20:18:28

02.03.2006 20:24:42

02.03.2006 20:32:34

02.03.2006 20:58:54

Neueste Auktionen

endet am

02.03.2006 20:32:34

02.03.2006 20:24:42

02.03.2006 20:18:28

24.02.2006 10:25:44

15.02.2006 09:33:22

08.02.2006 09:29:11

15.02.2006 09:25:39

24.02.2006 09:23:14

15.02.2006 09:19:05

15.02.2006 09:16:52
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Foren zum Medizinstudium

»
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- Werbung -

Kopf frei firs Examen - Studienendfinanzierung

Zum Studienende

GroRe Springe konnen sich Studierende meistens nicht leisten. BAf6G,
Praktikums-Vergitung, Stipendien oder der Eltern-Zuschuss decken gerade einmal
die notigsten Ausgaben fir Wohnung, Mensa und Freizeit. Besonders wichtig wird
finanzielle Rickendeckung dann wahrend der Examensvorbereitung. Gerade
Examenskandidatinnen und —kandidaten sollten Kopf und Rucken frei haben und
nicht auf Zeit raubende Jobs angewiesen sein.

Deshalb bietet ihnen die APO-Bank die Studienendfinanzierung, d.h. wahrend
des ,Endspurts” einen monatlichen Beitrag zu Ihrem Lebensunterhalt, an.

Die Vorziuge
e keine Bearbeitungsgebuhren
e 100-prozentige Auszahlung des Kredits
o freie Verfugbarkeit
e niedriger Zinsaufwand

e aulerplanmafige Tilgungen, z.B. bei unerwartetem Geldzufluss

Und noch ein Plus: Die von der Bank geleisteten Darlehensbetrage haben
keinen Einfluss auf die BAf6G-Berechnungen!

Weitere Informationen gibt’s unter:
[ http://www.apobank.de ]

10. Impressum / Abofunktionen / Mitarbeit - zuruick zum Inhalt -

Folgende Personen arbeiten regelmafig oder zeitweise an der Onlinezeitung:

llka Markmann, Redakteurin, Marlies Lehmkuhl, Redakteurin, Daniel Luedeling, Redakteur, Peter Wollny, Redakteur,
Franziska Bohm, Redakteurin, Susanne Kirscht, Redakteurin, Andreas Bussmeyer, Redakteur, Jascha Hellberg,
Redakteur, Christian Weier, Redakteur, Jens Plasger, Redakteur, Stan, Reporter fur Extremeinsatze, Arne Beckendorf,
Buchrezensionen und Lokal Hannover, Andrea Clemens, Lokalbereich Uni KéIn, Astrid Stumpf, Lokalbereich Uni Munster,
Benedikt Bader, Lokalbereich Uni Minchen, Bettina Kiep, Lokalbereich Uni Mainz, Cordula Sachse, Lokalbereich Uni
Greifswald, Daniela Prause, Lokalbereich Uni Géttingen, Eike Beyer, Lokalbereich Uni Essen, Eva Skalsky ,Lokalbereich
Uni Zdrich, Franziska Thieme, Lokalbereich Uni Innsbruck, Katharina Ruether, Lokalbereich Uni Regensburg, Kristina
Kruger, Lokalbereich Uni Hannover, Pia Paul, Lokalbereich Uni Witten, Stefanie Schmélke, Lokalbereich Uni Frankfurt,
Tobias Schmeinck, Lokalbereich Uni Miinster

Anzahl der Abonnenten: 31.212

Mitarbeit:
Wenn du Interesse an der Mitarbeit im Medi-Learn.net Team hast, schreib einfach eine Email
an llka - von ihr erfahrst du alles weitere: ilka.markmann@medi-learn.net

Abofunktion:

http://www.medi-learn.de/seiten/onlinezeitung/1/289/ 20.02.2006
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Wenn ihr euch abmelden wollt, sucht bitte die folgende Webseite auf:
http://www.medi-learn.de/tec/newsletter
Bei Problemen stehen wir euch gerne auch unter redaktion@medi-learn.net zur Verfligung!
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