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Anzeige: MEDI-LEARN Repetitorien suchen Dozenten
Join the team und werde Dozent bei MEDI-LEARN!

[mehr Info - klick hier]

Medi
Meisterschaften!
Die WM steht vor

MEDI- 2lder Tur, doch
nicht nur Ballack und Co. sind
LEARN schon in Turnierlaune: die
o vy Medi-Meisterschaften der
e ZEITUNG Mediziner in Leipzig mit Teams
aller Fakultaten finden Ende

Juni in Leipzig statt. ....

(in Kooperation mit dem Georg Thieme Verlag und der Deutschen Arzte Finanz)
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1. Abo, Impressum, Mitarbeit

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 bendtigt 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/305/index.shtml

1. Editorial

Hallo,

nach Muttertag, Vatertag und Pfingsten erhaltet ihr heute
wieder eine neue Ausgabe der Onlinezeitung. Was haben wir
heute fir euch dabei? Ob Emergency Room, Jobbdrse oder
Cartoon der Woche: im Mix der standigen Rubriken findet ihr
die ein oder andere sehenswerte, lesenswerte oder
beldchelnswerte Notiz. Aber natlrlich soll es nicht nur
kurzweilig bleiben: Artikel bieten wir euch natirlich auch.

In einem Gastbeitrag des Hartmannbundes erfahrt ihr alles Wissenswerte Uber die
sogenannten DRG’s und aus der Rubrik Forschung lest ihr etwas Gber die Schmerzbremse
im Rickenmark und das Gendoping. Und last but not least: nicht nur die WM, sondern auch
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die MediMeisterschaften in Leipzig stehen vor der Tir: wann und wo dieses Event stattfindet
- wir halten euch dazu in diesem und den kommenden Newslettern auf dem Laufenden.

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

P.S.: Der Gewinnspiel-Newsletter von MEDI-LEARN
Kostenlos eintragen und kein Gewinnspiel mehr verpassen - zur Anmeldung klick hier

- Werbung -

. Die erste Duale Reihe fiir die Vorklinik
Thleme NEU: Duale Reihe Biochemie

Chiale Reihe

» Grundlagen und Stoffwechsel verstandlich erlautert
» Alles Wesentliche zu den Organsystemen

» Lehrbuch und Repetitorium in einem
» Zahlreiche Abbildungen in bestechender Qualitat

» Teil A: Biochemie des Energiestoffwechsels
» Teil B: Molekulare Zellbiologie

» Durchgangig mit klinischen Bezliigen nach neuer AO
» Alle Themen des neuen GK sind abgedeckt

Erstauflage!
Verstandlich - Gberschaubar - klinikorientiert

5 Exemplare der Dualen Reihe Biochemie zu gewinnen!
[Zum Probekapitel-Quiz - klick hier]

2. Emergency Room - Die Notaufnahme - zurlck zum Inhalt -

Die erfolgreichste Notaufnahme der Welt hat wieder gedffnet!
Neue Gesichter tummeln sich unter den Halbgéttern in Weil3 -
und alte Bekannte verlassen die Serie fir immer!

Am Dienstag, 13.06.2006 um 20:15 Uhr lauft die nachste
Folge der 12. Staffel von Emergency Room auf Pro7.

Aufwachen

Pratt wird auf die Probe gestellt, als ein "Patient" mit Brustschmerzen eingeliefert wird.
Nachdem er den Test nicht bestanden hat, stellt sich der Patient vor: Es ist Doktor Victor
Clemente, der neue Oberarzt ... Kovac befasst sich mit Blair, die nach Jahren aus dem Koma
erwacht ist. Als sie ihm von wiederkehrenden Bildern, den Unfallabend betreffend erzahlt,
wird sie zunehmend aufgeregter. SchlieBlich hat sie einen Krampfanfall, der sie wieder ins
Koma zurtickholt ...

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

Links zum Artikel:

zur offiziellen Seite

Diskussionen im Internet:
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Foren zum Medizinstudium

i

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

- Werbung -
Join the Team!

MEDI-LEARN Repetitorien
suchen Dozenten

Zur Verstarkung unseres Teams suchen
wir Dozenten fir klinische Facher.

Ausfuhrliche Info
klick hier

3. Hiroshima 2005 - zurlick zum Inhalt -

Im Rahmen des Austauschprogrammes zwischen der
Medizinischen Hochschule Hannover und der University of
Hiroshima bin ich im Sommer 2005 (31.07.-16.09.05) nach
Hiroshima gefahren: dort habe ich in der Chirurgie zahlreiche
Praxiseindricke wahrend meiner Famulatur im Land der nicht
untergehenden Sonne  sammeln kénnen. Meinen
Erfahrungshintergrund - auch in kultureller Hinsicht - konnte
ich machtig erweitern. Denn ich wollte natlrlich neben dem
rein  Medizinischen auch die andere Lebens- und
Arbeitsweise einer fremden Kultur kennen lernen.

Vorbereitung

Fir den ,Kulturschock® kann ich das Buch ,Reisegast in Japan®(lwanowski Reise-
buchverlag) empfehlen. Es gibt einen guten Uberblick tber die japanische Kultur, Mentalitat
und Verhaltensweisen. Ich hatte das Buch ,Einstieg japanisch“(Hueber Verlag) gewahlt,
welches in zwanzig Lektionen einen Grundwortschatz, einige Kanji Zeichen und
Informationen zur Alltagskultur. Geflogen bin ich Uber Frankfurt nach Osaka, dann mit dem
Zug weiter nach Hiroshima.(ca. 70 Euro). Man kann auch direkt nach Hiroshima tGber Korea
fliegen, was aber ein Visum erfordert. Fiir Reisen innerhalb Japans kann ich den Japan Rail
Pass empfehlen. Mann kann ihn nur auerhalb Japans kaufen fiir 7 (ab 200 Euro) oder fir
14, 21 Tagen. Er gilt in fast allen Zligen, auch innerhalb Tokios. Bahnfahrten in Japan sind
teuer.

Krankenhaus

Vom Bahnhof hat mich eine japanische Studentin, die letztes Jahr in Hannover war, abgeholt
und zu meiner Unterkunft gebracht. Dabei handelte es sich um das Kojin Kaikan, ein
Kongresszentrum, das sich auf dem Unigeldande befindet. Das Zimmer ist mit Bad,
Wasserkocher und Kuhlschrank ausgestattet, was eine gunstige Selbstverpflegung
ermoglicht. Am nachsten Tag lernte ich Prof. Yasui (Pathologie) kennen, der fir den
Austausch verantwortlich ist. Er besprach mit mir meine Vorstellungen in Bezug auf die
Chirurgie — Abteilungen.

Ich famulierte 6 Wochen in der visceralchirurgischen Abteilung von Prof. Asahara. Das
Arzteteam ist in Gruppen eingeteilt mit Schwerpunkt Lunge, Leber, Colon, Magen,
Brustchirurgie. Ich war dem Leber-Team von Dr.Shinozaki und Dr. Itamoto zugeteilt. Bei
Interesse gibt es jedoch auch die Moglichkeit bei anderen Teams zu assistieren. Mein Tag
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begann um 07.30. mit der Morgenbesprechung, an der alle Arzte teilnahmen. Es wurden die
Patienten vorgestellt, die am Vortag operiert wurden, Neuzugange und die Patienten, bei
denen es zu Veranderungen gekommen war. Dann folgte die Visite, bei der auch immer der
Prof. dabei war. Da die Kommunikation auf Station auf Japanisch ist, war ich auf
Ubersetzungen angewiesen. In der Woche gibt es zwei OP — Tage, an den anderen Tagen
arbeiten viele der Chirurgen noch in einem anderen Krankenhaus. Im OP darf man
Hakenhalten, Haut ndhen, knoten und ich habe sehr viel erklart bekommen. An den anderen
Tagen gibt es nach der morgendlichen Visite, Patienten Vorstellungen auf Englisch. Dann
werden die Patienten besprochen, die in der jeweiligen Woche operiert werden sollen,
anschlissend diskutiert Gber die schweren Patienten und das weitere Vorgehen. Diese
Besprechungen waren komplett auf Englisch. Viele der Arzte haben in den USA gearbeitet
oder geforscht und sprechen sehr gut Englisch, auch wenn sie das ungern von sich selbst
behaupten.

Jeden Mittwoch konnte ich Einblicke in die Radiologie bekommen. Auf diese Weise habe ich
viele Krankheitsbilder anhand von CT- und MRT-Bilder erklart bekommen. Ich konnte auch
bei einigen Chemoembolisationen zusehen. Die chirurgischen Patienten sind Uber das
Krankenhaus verteilt, dementsprechend ist die Visite Uber neuen Stockwerke bei 35 Grad —
auch eine korperliche Herausforderung. Einmal in der Woche stellen verschiedene
Pharmazie — Unternehmen ihre Produkte vor. Diese Veranstaltung ist mit einem Lunch in
Form einer Lunch — Box, sehr beliebt in Japan. Des Weiteren ergab sich die Mdglichkeit an
Vortragen teilzunehmen. AuBerdem bekam ich Einblicke in die Forschung im bereich der
Visceralchirurgie. Jeden Freitag wurden die neusten Ergebnisse vorgestellt. Der Frauenanteil
war in der Abteilung (eine Frau) mit deutschen Kliniken vergleichbar. Die Arbeitsbelastung,
insbesondere fiir junge Arzte, ist sehr hoch. Arbeitszeiten bis 01.00. ist keine Seltenheit. Die
Arzte in der Abteilung waren sehr gastfreundlich und stets bemiht mir ihr Fach naher zu
bringen. Das betraf die Operationen, ihre Forschungsschwerpunkte oder die aktuellen
Patienten. Ich wurde sehr oft zum Essen oder fir Unternehmungen in Hiroshima eingeladen.
Hier seien Dr. Itamoto und Dr. Shinozaki erwdhnt die mir sowohl in medizinischer, kulturell
und organisatorischer Hinsicht mit Rat und Tat zur Seite standen.

Hiroshima

In Hiroshima gibt es viele Platze, die man sich ansehen kann, am besten mit dem Fahrrad zu
entdecken. Ich war sehr froh, als mir Prof. Yasui seines geliehen hat. Es gibt einen schénen
Wandelgarten (Shukkeien Garten) mit Teich, Minibriicken, Fichtenhaien. Am 08.08. habe ich
an der Zeremonie im Peace Memorial Park zu Gedenken der Atombombenopfer
teilgenommen. Im Museum kann man sich anhand von Fotos, Videos, Uberresten — (iber die
geschichtlichen Hintergriinde und den Wiederaufbau der Stand informieren. Gleichzeitig ist
der Park jedoch ein beliebter Treffpunkt fir jung und alt, was ihm ein positive Atmosphéare
verleit. Nicht weit von Hiroshima liegt die Stadt Ilwakuni. Die Hauptattraktion ist eine
finfbogige Brilicke, hinter der sich eine weitlaufiger park mit alten Samuaihdusern befindet.
Mehrmals waren auf der Insel Miyajima, die man mit dem Zug (30 Min) oder Stralenbahn
(60 Min) vom Hiroshima Bahnhof erreichen kann, dann noch 10 Min mit der Fahre ab
Mijagima Gucci. Auf der Insel gibt es viele Tempel, insbesondere den berihmten ltukushima
Shrine und den Berg Misen, den man besteigen kann. Am FuRRe des Berges liegen wunder-
schone Parkanlagen und Wanderwege.

Freizeit

AuBerhalb des Krankenhauses habe sehr oft etwas mit den japanischen Studenten
unternommen. Von Ausfligen zu den legendaren Feuerwerken Miyjiima, Teilnahme an
Teezeremonien, Kochabenden mit selbstgemachten japanischen Gerichten, Karaoke und
Dinner-Abenden habe ich nichts ausgelassen. Neben mir gab es noch eine deutsche
Medizinstudentin, die ihre Doktorarbeit in der Pathologie gemacht hat und eine die mit dem
IPPNW da war, was jedoch eine Seltenheit ist, wie mir versichert wurde. Wahrend meiner
Famulatur bin ich nur wenigen Europaern begegnet.

Essen

Das Essen ist naturlich gewéhnungbedurftig, da es, wie alles in Japan, ganz anders ist. Wer
Fisch, Fleisch, Seafood, Sushi und Reis mag ist in Japan an der richtigen Adresse. Man
kann auch nicht-japanisch essen, was jedoch wesentlich teurer ist. Auch Obst und Gemiise
sind sehr teuer. In Hiroshima gibt es Okomiyaki (Spezialitdt nur noch in Osaka),
Pfankuchenahnliche Speise mit Seafood, Gemlise, Fleisch.

Reisen
Ich bin eine Woche mit dem Japan Rail Pass durch Japan gereist. Zunachst war ich in der
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alten Kaiserstadt Kyoto, die mit unzdhligen Tempeln sehr urspringlich ist. Besonders
sehenswert der 1000 Jahre alte Kimonzu Tempel, der von Pagoden und alten
Pflasterstrassen umgeben ist. Nur ein Tagesausflug entfernt liegt Nara mit dem Todaji
Tempel — dem groften Holzgebdude der Welt. Nichtweit vom Bahnhof beginnt schon der
Nara-Park mit vielen Hirschen, Schreien, Briicken und Bergen. Ganz im Gegensatz dazu
Tokio - bunt, schnell, hektisch. Nirgendwo gibt es ein solchen Wandel der Hightech Welt wie
hier, gepragt von einem unglaublichen Erfindungsgeist und Ideenreichtum. Sehr zu
empfehlen ist auch der Besuch eines Kabuki — Theaters, wo man eine Verbindung aus Tanz,
Drama und Musik erleben kann.

Fazit

Ich habe zwei unvergessliche Monate erlebt mit Menschen, die mich so offen in ihre Welt
aufgenommen haben und die Famulatur zu etwas Besonderen machten. Ich habe sowohl in
medizinischer, traditionell-kulturell als auch in kulinarischer Hinsicht sehr viel gelernt. Erlebt
Menschen von einer unglaublicher Hoéflichkeit, Ricksicht und Respekt. Der Austausch bietet
eine einzigartige Mdglichkeit ein faszierendes Land, zwischen Tradition und Moderne und
seine einzigartige Kultur kennen zu lernen.

Autor(in): Katarina Keller (keller.tek@t-online.de)

Links zum Artikel:
Auslandsforum MEDI-LEARN

Diskussionen im Internet:

Foren zum Medizinstudium

1 Dein Artikel hier!? Kein Problem - mitmachen lohnt sich (Buchprasente & Co) - Mehr Info - klick hier 1
- Werbung -
~ DEUTSCHE Ein Muss:
ol [ 0 L o ——— 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.

Fur PJ'ler Gbernimmt der Hartmannbund sogar den Versicherungsbeitrag!

o fiir die Vorklinik o fiir die Klinik e fiir das PJ
[klick hier] [klick hier] [klick hier]

[Mach' dich schlau: es lohnt sich!]

4. Moglichkeiten und Grenzen des Gendoping - zurlick zum Inhalt -

Spezialisten befurchten seit einiger Zeit die Anwendung
genetischer Manipulationen im Spitzensport. Beim so
genannten Gendoping wird DNA von leistungsrelevanten
Genen in die Korperzellen der Sportler eingeschleust. Diese
transgene DNA sorgt dann vor Ort fir eine erhohte
Produktion korpereigener leistungssteigernder Stoffe. Moglich
wird dies beispielsweise durch die Verwendung geeigneter
Viren als Genfahren, die transgene DNA entweder ins
menschliche Genom integrieren oder im Zellplasma einlagern
kénnen. Das resultierende Genprodukt ist mit der natirlichen
Substanz identisch und lasst sich daher nicht nachweisen.

http://www.medi-learn.de/seiten/onlinezeitung/1/305/ 09.06.2006
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Dr. Dr. Perikles Simon von der Abteilung Sportmedizin der Medizinischen Universitatsklinik
Tubingen hat jetzt ein Verfahren entwickelt mit dem sich geringste Spuren transgener DNA
auch im Blut nachweisen lassen. Am Samstag, 13. Mai, stellt Dr. med. Dr. rer. nat. Perikles
Simon das neue Verfahren bei einem Vortrag an der Berliner Charité (Lange Nacht der
Wissenschaften, Campus Berlin Buch, Vortragsraum des Leibniz-Instituts fir Molekulare
Pharmakologie, C81) um 17.30 Uhr zum Thema ,Gendoping: Ein Ausblick auf Méglichkeiten
und Grenzen des gentechnologisch unterstiitzen Betrugs im Hochleistungssport® vor.
Interessierte Journalisten kénnen Simon dort am Informationsstand der Sportmedizin
zwischen 18.30 und 19.00 Uhr erreichen. Bei Anwendung der bisher gangigen
Gentransferverfahren am Menschen ist davon auszugehen, dass transgene DNA oder
Bruchteile derselben in irgendeiner Form im Blut anfallen. Die Menge der im Blut befindlichen
tDNA-Molekdle ist dabei prinzipiell davon abhangig wie lange ein Gentransfer zurlickliegt
und auf welche Weise dieser erfolgte. Ein klassisches Beispiel fir ein Gendoping ware die
Vermittlung einer tDNA in Form der genetischen Basenabfolge, welche fir das
leistungssteigernde (da blutbildende) Protein Erythropoetin kodiert.

Ein direktes Gendoping-Testverfahren sollte in der Lage sein, in einer gangigen Blutprobe
von rund zehn ml einige wenige Molekiile transgener DNA spezifisch nachzuweisen. Hieraus
erwachsen erhebliche technische Schwierigkeiten. Zunachst einmal ist das Massenverhaltnis
zwischen der gesamten in der Blutprobe vorhandenen DNA und der transgenen DNA in etwa
mit dem Faktor 1014 anzusetzen. Erschwerend kommt hinzu, dass die transgene DNA in
einer durchschnittlichen Blutprobe mit rund zwei bis zehn Millionen Molekllen der im
Gesamtpool vorhandenen DNA fast identisch ist. Bei diesen fast identischen Molekilen
handelt es sich im Konkreten um die Sequenz des in natlrlicher Weise in allen Zellen
vorhandenen Gens, welches homolog zur vermittelten tDNA ist. Um auf das Beispiel zuriick
zu kommen, ist eben die tDNA Erythropoetin homolog zur Sequenz des natlrlich
vorkommenden Erythropoetin-Gens.

Transgene DNA, die dem Menschen erfolgreich vermittelt werden kann, enthalt allerdings
bestimmte Sequenzabschnitte, die in fast jedem menschlichen Gen vorhanden sind — so
genannte Introns - nicht. Mit Hilfe dieses Unterschieds und durch Einsatz und Modifikation
der in der Praimplantationsdiagnostik (Reproduktionsmedizin) bereits eingesetzten single cell
PCR (Polymerase chain reaction) wurde ein Verfahren entwickelt, dass die wichtigsten
dopingrelevanten tDNAs, die bereits in der klinischen und experimentellen Gentherapie
verwandt werden, hochsensitiv nachweisen kann.

Wie in der klassischen single cell PCR werden bei dem Verfahren zwei PCR-Durchlaufe
hintereinander durchgeflihrt, wobei eine Verdiinnung des Ergebnisses des ersten Laufs in
einem zweiten Lauf eingesetzt wird. Hierdurch wird auch der Hintergrund an vorhandener
Gesamt-DNA herabgesetzt. So genannte Primer sorgen dabei fiir eine spezifische
Erkennung der tDNA und im Rahmen der PCR fiir eine exponentielle Vervielfaltigung der
tDNA. Die Primer im ersten und zweiten Durchlauf sind dabei unterschiedlich gewahlt, um
eine moglichst hohe Spezifitdt zu erreichen. In Laborversuchen ist es auf diese Weise
gelungen, in der Gesamt-DNA aus zwei ml Blut vier Molekulle zuvor zugegebener tDNA des
Erythropoetin Gens spezifisch nachzuweisen. Hierflr wurde die tDNA ver-1013-facht, um sie
in einfacher Weise in einer Standard-Gel-Elektrophorese sichtbar machen zu kénnen. Zurzeit
befindet sich das Verfahren noch in der Weiterentwicklung. Auf Grund vorgegebener
Grenzen, wie beispielsweise dem Volumen der Blutprobe, ist allerdings nur noch von einer
bedingten Ausbaufahigkeit fir die Sensitivitat auszugehen.

Ziel ist es, die Methode so weiter zu entwickeln, dass sie letztendlich auch fur den Einsatz
als Nachweisverfahren von Gendoping in Frage kommt. Dies ist zwar mit dem Einsatz nicht
unerheblicher Ressourcen verbunden, kénnte sich aber auch lohnen, wenn man bedenkt,
dass der Markt des ethisch in mancherlei Hinsicht als sehr bedenklich eingestuften
genetischen enhancements vor Leistungssportlern und Nahrungsmitteln mdglicherweise
nicht halt macht.

Trotz der im Laborversuch bereits erreichten Sensitivitat fiir den Nachweis von Erythropoetin
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tDNA bleibt zunachst offen, ob und wie lange sich bei den teilweise sehr unterschiedlichen
Gentransferverfahren tDNA im Blut nachweisen lasst. Im glnstigsten Fall weist ein einmal
gengedopter Athlet noch auf Jahre hinaus in geringen Mengen tDNA im Blut auf und kdnnte
dann auch Jahre nach erfolgtem Gentransfer tberfuhrt werden. Ein positiver Befund kann
auch Jahre nach Gentransfer zustande kommen, wenn transfizierte Zellen in grofRerem
Umfang absterben oder auch geschadigt werden - wie beispielsweise Muskelzellen nach
starker sportlicher Belastung- und in der Folge tDNA in das Blut freigesetzt wird. Auf diesem
Prinzip basiert in der Tumordiagnostik der Direktnachweis tumorspezifischer DNA im Blut
und Stuhl. In jetzt unmittelbar anstehenden Untersuchungen wird das Verfahren zunachst
auf seine Spezifitat an Sportlern und Normalprobanden getestet. Es gilt in erster Linie zu
vermeiden, unschuldige Sportler falsch positiv zu testen

Ansprechpartner fir ndhere Informationen

Universitatsklinikum Tubingen

Medizinische Universitatsklinik, Sportmedizin

Dr. med. Dr. rer. nat. Perikles Simon (ab 15.5. wieder in TUbingen erreichbar)
Silcherstr. 5, 72076 Tubingen

E-Mail perikles@uni-tuebingen.de

Bildlegende:

Aufsicht auf die Netzhaut einer Ratte: Nervenzelle mit eingeschleustem
grunfluoreszierendem Gen einer Tiefseequalle (Aquorea Victoria)

Autor(in): MEDI-LRARN (redaktion@medi-learn.de)

Links zum Artikel:

Diskussionen im Internet:

Foren zum Medizinstudium

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

- Werbung -

Statt € 39,95 jetzt nur € 9,95 !

Eneckaln frohberg |

English Through Medical Readings  ..cuianccine ron meoizin
With Answer Book

CHECK-UP

Emglish Thioagh Mesdsal Resdergs
I e Bk ® An illustrated global approach to medical English

® Using original medical texts

® Contains 25 units covering all areas of medicine
® Up-to-date topics, breakthroughs and research

® Various exercises and memory tests
® Assess your learning progress

Ein Angebot der frohberg Buchhandlung fiir Medizin
[Nur solange Vorrat reicht - klick hier]

5. Gastartikel Hartmannbund:
DRG — Woher bekommen Krankenhauser lhre Einnahmen und - zurtick zum Inhalt -

wie funktioniert das neue Vergiitungssystem mit DRG ?
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Der Hartmannbund vertritt mit rund 55.000 Mitgliedern alle

Arztinnen und Arzte vom Medizinstudium (ber die "
Weiterbildung bis hin zur Tatigkeit in der Klinik oder Praxis.
Dabei steht neben den Interessen der Arztinnen und Arzte (
auch eine gute medizinische Versorgung aller Patientinnen
und Patienten im Vordergrund. Von nun an prasentieren wir
euch interessante Artikel aus der Mitgliederzeitschrift I

"Hartmannbund Magazin" - beginnen mdchten wir mit einem

Artikel zu den DRG’s von Dr. Dr. Marco J. Hensel ’

Hartmannbund

Varband dar Arzta Deulschlands

Die Vergltung der stationaren Leistungen im Krankenhaus erfolgt seit 2004 generell in
einem Fallpauschalensystem. Vor- und nachstationare sowie ambulante Leistungen werden
unabhangig von diesem System vergltet. Gegenwartig gilt zudem die duale Finanzierung
der Krankenhduser entsprechend des Krankenhausfinanzierungsgesetzes von 1972 fort,
nach der Investitionsmittel nach Einzel- oder Pauschalférderung bzw. nach einem
Sonderprogramm Aufbau Ost den Kranken-hausern aus Landesmitteln zugewiesen werden.
Als dritte Einnahmensaule fir Krankenhauser bestehen direkte Zahlungen durch Leistungs-
empfanger/Patienten fir Hotellerie und im Krankenhaus angebotene Serviceleistungen. Die
wesentliche Einnahmequelle der Krankenhduser — die Vergltung medizinischer Behand-
lungen durch die Krankenkassen und in gleicher Weise durch die Privaten Krankenversiche-
rungen — ist seit 2004 nach einem Fallpauschalensystem geregelt. Die gesetzlichen Grund-
lagen dafiir finden sich im 2002 erlassenen Gesetz zur Einflihrung des diagnose-orientierten
Fallpauschalensystems fir Krankenhduser (Fallpauschalengesetz - FPG) und im Gesetz
Uber die Entgelte fir voll- und teilstationdre Krankenhausleistungen (Krankenhaus-
entgeltgesetz — KHEntgG). Diese haben die bis dahin geltende Bundespflegesatzverordnung
mit den danach zu verhandelnden Basis- und Abteilungspflegesatzen fiir eine Tagespau-
schale als VergutungsmalRstab fir den gesamten somatischen Krankenhausbereich abge-
I6st. Eine Vergutung nach der Bundespflegesatzverordnung erfolgt lediglich noch im psychi-
atrisch- psychosomatischen Bereich. 2004 erfolgte im 2. Fallpauschalendnderungsgesetz
(2.FPANdG) eine Verlangerung und Anpassung der Konvergenzphase bis 2009, nach der die
dann gezahlten Fallpauschalen einen flr das jeweilige Bundesland einheitlichen Wert errei-
chen sollen. Letztlich werden dann alle Krankenhauser eines Bundeslandes fiir die Opera-
tion X eines Patienten mit dhnlichen Charakteristika (Alter, Geschlecht, Geburtsgewicht,
Entlassungsart ) und Nebenerkrankungen die gleich hohe Fallpauschale erhalten.

Wie berechnen sich diese Pauschalen, von denen im neuen Katalog ab 01.01.2006 956
aufgefiihrt werden? Grundlage sind neben der Haupt- und den Nebendiagnosen des behan-
delten Patienten durchgefihrte Prozeduren — meist Operationen. Die daraus resultierende
Eingruppierung in eine DRG — diagnosis related group — ist keine medizinische Kodierung,
sondern folgt kostenrechnerischen Aspekten - | —, die durch Antrag der beratenden Fach-
gruppen und nach beispielhaften Kalkulationen durch das INeK regelmafig in aktualisierten
Katalogen festgelegt werden.

Die DRG ist dann mit einem Kostengewicht bewertet, das ein Mal flr die durchschnittliche
Aufwéandigkeit der Behandlung darstellt. Im Einzelfall kann eine Behandlung natirlich glnsti-
ger erbracht werden oder bei einem verzégerten und komplizierten Verlauf teurer sein. Zu
Buche schlagt aber immer das aus der DRG-Zuordnung resultierende Kostengewicht. Liegen
besonders schwere Komplikationen vor und wird ein bestimmter Schweregrad des Falles
dadurch erreicht, ist die Einstufung in eine héher bewertete DRG moglich. Auch sind
Zuschlage moglich, wenn ein Patient die vorgesehene obere Grenzverweildauer Gberschrei-
tet — aber auch Abschlage, wenn die Behandlung in einer kiirzeren Zeit als mit der unteren
Grenzverweildauer vorgesehen durchgefiihrt wird. Die Summe aller Kostengewichte der in
einem Jahr behandelten Patienten ist der Case-Mix und beschreibt das Leistungsvolumen
eines Krankenhauses.

Die HOhe des Budgets fir die Behandlungen eines Jahres in diesem Krankenhaus ergeben
sich durch Multiplikation mit dem Basisfallwert, der heute noch unterschiedlich hoch ist, aber
nach Ablauf der Konvergenzphase eine landeseinheitliche Héhe aufweisen wird. Damit sind
und werden durch die Konvergenz des Multiplikators Basisfallwert die Krankenhauser zur
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wirtschaftlichen Leistungserbringung gezwungen.

Kritisiert wird die Nivellierung aller Versorgungsformen insbesondere von Seiten der
Maximalversorger, die durch die notwendige Bereitstellung besonderer materieller und
personeller Ressourcen einen wirtschaftlichen Nachteil erwarten. Eine Konvergenz der
Basisfallwerte innerhalb der Gruppen der Maximal-, Schwerpunkt- und Regelversorger auf
einen fur jeden dieser Gruppen einheitlichen Wert statt Uber alle Versorgungstypen hinweg
wird als Alternative unterbreitet. Zur Zeit aber wird Uber Sonder- und Zusatzentgelte
versucht, den Mehraufwand fur hoch spezialisierte Behandlungen zu decken.

Die Einfihrung dieses veranderten Vergutungssystems hat zu weit reichenden
Veranderungen des Krankenhausalltages gefiihrt. Reichte friher die Meldung des
Aufnahme- und des Entlassungstages mit einer Diagnose, so ist heute eine umfassende und
korrekte Erfassung aller Prozeduren und Diagnosen wahrend des stationaren Aufenthaltes
notwendig, um eine optimale Eingruppierung des Falles und somit bestmdgliche Verglitung
zu sichern. In vielen Hausern werden diese Aufgaben jetzt von Arzten ausgefiillt. Andere
Einrichtungen greifen auf die Hilfe von medizinischen Dokumentationsassistentlinnen zurtick.
Eine Reduktion der Verweildauer infolge einer Ablaufoptimierung ist ein anderer Sofort-Effekt
der Einfihrung der DRG. In der Kilinik fir Orthopadie des Universitatsklinikums Carl Gustav
Carus Dresden ist nach Einfihrung eines klinischen Behandlungspfades Huft-Endoprothetik
und Veranderungen im Klinikablauf mit Einfihrung einer prastationaren Sprechstunde, die
alle zu operierenden Patienten bereits 1 Woche vor der Aufnahme zur Operations-
vorbereitung inkl. Untersuchung, Laborkontrollen, Aufklarung und Anasthesievorstellung
zusammenfasst, eine Reduktion der mittleren Verweildauer von 15,1 Tagen auf 11,0 Tage
innerhalb von 2 Jahren gelungen. In diesem Jahr liegt diese bei 9,6 Tagen.

Um einer unkontrollierten Entwicklung in Richtung der befiirchteten ,blutigen Entlassung*
entgegenzuwirken, sind MaRnahmen zur externen Qualitatssicherung parallel verankert und
Krankenhauser zur Teilnahme daran verpflichtet. Ihre Zielgenauigkeit und Wertigkeit bedarf
allerdings der weiteren Entwicklung.

Einige Ziele des neuen Fallpauschalen-Systems sind erreicht: Durch die Unterteilung der
Behandlungsfalle in klinisch definierte Gruppen mit dhnlichen Behandlungskosten entsteht
mehr Transparenz und Vergleichbarkeit sowohl intern als auch extern, was Voraussetzung
fir eine bessere Leistungsplanung in den Kliniken und zwischen den Kliniken sein kann.
Zweifelsohne werden die erst ab 2005 beginnenden Anpassungen der Verteilung der Mittel
zu weiteren Veranderungen der Versorgungsstrukturen flihren. Krankenhauser, denen es
nicht gelingt, ihre Leistungen kostendeckend anzubieten, werden sich verdndern mussen
oder nicht weiter bestehen bleiben. Eine Studie von Ernst & Young prognostizierte fur 2020
die Reduktion der Krankenhauser von 2000 auf dann noch 1500.

Eine Prognose Uber die Entwicklung der DRG in den nachsten Jahren ist im Detail bei der
kurzlebigen Politiklandschaft sicher schwer — es erscheint allgemein aber ein zielgenaueres
Verteilungsinstrument finanzieller Mittel darzustellen, so dass eine angepasste Ausweitung
auf andere Sektoren im Gesundheitswesen wahrscheinlicher ist als deren Aufhebung.

Glossar:

DRG

- diagnosis related group,

... Fallgruppe mit ahnlichen Behandlungskosten

Kostengewicht
... MaR fir die durchschnittliche Aufwendigkeit der Behandlung

Case — Mix
... Summe der Kostengewichte aller Behandlungsfalle

Case — Mix — Index
... durchschnittliches Kostengewicht / Behandlungsfall
= Case — Mix / Anzahl der Behandlungen

Base Rate
- Basisfallwert
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Beispielerlos fir DRG = Kostengewicht fir DRG x Basisfallwert des Krankenhauses € 1.460
=0, 73 x € 2.000 InEK Institut fur das Entgeltsystem im Krankenhaus gGmbH i. G. (InEK)

Anmerkung der MEDI-LEARN Redaktion: Wir danken dem Hartmannbund fir die
freundlich erteilte Genehmigung, diesen Artikel bei MEDI-LEARN verwenden zu durfen.

Autor(in): Dr. Marco J. Hensel (Hartmannbund) (hb-info@hartmannbund.de)

Links zum Artikel:

www.jungemediziner.de

redaktioneller Bereich 'nach dem Studium’

Diskussionen im Internet:

Foren zum Medizinstudium

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

- Werbung -

: Duale Reihe Allgemeinmedizin
Thleme und Familienmedizin

» Alles zu den Grundlagen der Allgemeinmedizin
» Lebendige Darstellung durch viele Fallberichte

» Die speziellen Aufgaben des Allgemeinmediziners
» Besondere Situationen & Arzneimittel bertcksichtigt

» Im bewahrten Duale Reihe Stil
» Ausfuhrlicher Lehrbuchtext PLUS Repetitorium

Neuauflage!
Grundlegend Uberarbeitet und den Anforderungen der neuen AO angepasst

[Mehr Info und Probekapitel - klick hier]

6. Medi-Jobborse: Der Jobticker - zurlick zum Inhalt -

Unsere Jobborse bietet Stellensuchenden wie
Stellenanbietern im medizinischen Bereich einfache und
unkomplizierte Wege bei der Jobsuche und Stellenbesetzung.

Ob Doktorarbeit, Nebenjob oder Assistenzarztstelle - alle
Eintrage sind weiterhin kostenlos!

Nutzt auch die Gelegenheit, ein Stellengesuch zu platzieren.
Wie immer an dieser Stelle hier nun die neuesten
Stellenanzeigen aus unserer Jobborse, in der sich insgesamt
Uber 600 Angebote wie Gesuche befinden!

AiW Allgemeinchirurgie Anzeige
aufrufen

AiW Innere Medizin Anzeige

http://www.medi-learn.de/seiten/onlinezeitung/1/305/ 09.06.2006



Seite 11 von 18

aufrufen
Oberarzt Viszeralchirurgie Anzeige
aufrufen
AiW Traumatologie Anzeige
aufrufen
AiW Psychosomatik Anzeige
aufrufen
AiW Innere Medizin Anzeige
aufrufen
Facharzt Radiologie (diagnostische) Anzeige
aufrufen
AiW Innere Medizin Anzeige
aufrufen
Oberarzt Traumatologie Anzeige
aufrufen
AiW Anasthesie Anzeige
aufrufen
Oberarzt Hamatologie Anzeige
aufrufen
Autor(in): Redaktion MEDI-LEARN (redaktion@medi-learn.de)
Links zum Artikel:
zur Jobbdrse
Diskussionen im Internet:
Foren zum Medizinstudium
1 Dein Artikel hier!? Kein Problem - mitmachen lohnt sich (Buchprésente & Co) - Mehr Info - klick hier 1
7. Cartoon der Woche: Denker - zurlck zum Inhalt -

folgt
Das folgende Cartoon wurde uns von unserer Partnerseite www.rippenspreizer.com
zur Verfligung gestellt.
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IMMer Diese
NEGATIV - DENKER I
')
o © Sdleisse.bPo&iTN I

www.rippenspreizer.de

Auf der Webseite www.rippenspreizer.com findet Ihr 400 weitere Cartoons inklusive
E-Cardfunktion und vielen anderen Gimmicks.

Autor(in): Redaktion Medi-Learn.net (redaktion@medi-learn.de)

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 1

- Werbung -

Kostenloses Probe-Abonnement fiir 12 Ausgaben!
Vorzugspreis fiir Studenten
Deutsche Medizinische Wochenschrift (DMW)

Informationen im Wochentakt zu allen relevanten
Themen der Inneren Medizin bietet das seit nunmehr
Uber 130 Jahren anerkannte Informationsorgan aus
dem Hause Thieme.

Lﬁfeg&:i':ﬁ-u“uw » Stand der Wissenschaft:
= -y Die wichtigsten internationalen Studien kurz
zusammengefasst.

» Standards fiir die tagliche Arbeit:
Ubersichtsarbeiten, Interviews, Fragen aus der Praxis.

» Wissenscheck:
Mediquiz und CME-Fortbildung in Print und online.
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& Thieme

[Teste die DMW fiur 12 Ausgaben kostenlos - klick hier]

8. Schmerzbremse im Riickenmark - zurlick zum Inhalt -

Die Nervenzellen unseres Riickenmarks verfligen tber einen

bisher unbekannten Schutzmechanismus gegen starke L ——— r
Schmerzen. o i
Das konnten Anke Tappe und ihre Kollegen in einer im . T ”%“""rl
Universitatsklinikum Heidelberg koordinierten '?!'_"_:FF " 2 ;H
Forschungsgruppe unter Federfihrung von Privatdozentin Dr. rl o _ i
Rohini Kuner vom Pharmakologischen Institut nachweisen. T

Ihre Entdeckung erdffnet vollig neue Perspektiven fiir die
Therapie chronischer Schmerzen. Sie wurde jetzt in der
online-Ausgabe des Fachmagazins "Nature Medicine"
veroffentlicht.

Im Mittelpunkt steht eine Gruppe von Proteinen, die vor neun Jahren in einem Bereich des
GroRhirns, dem limbischen System, das fir die Verarbeitung von Emotionen, aber auch fiir
die Schmerzempfindung zustandig ist, entdeckt worden sind.

Sie tragen den willkirlich gewahlten, klangvollen Familiennamen Homer und fungieren quasi
als Adapterproteine, die Nervensignale verknipfen. Im flissigen Medium der Zelle gleichen
sie schwimmenden Bricken, die zwei Ufer verbinden: Auf der einen Seite die
Empfangsstationen fiir Signale aus dem Korper; auf der anderen Seite Zellsysteme zur
Verarbeitung dieser Signale. "Wir haben nun zum ersten Mal bewiesen", erklart Dr. Kuner,
"dass Homer Proteine auch im Rickenmark vorkommen und dort an der
Schmerzverarbeitung beteiligt sind."

Schmerzen werden vom Ort der Entstehung Uber elektrische Nervensignale ins Rickenmark
geleitet. Dort werden sie Uber spezielle Verbindungsstellen (Synapsen) umgeschaltet und
ans Gehirn weitergeleitet. Dabei wandelt sich der elektrische Reiz in einen chemischen
Boten um, der den Zwischenraum zwischen den Nervenzellen Uberquert, um in der
Ruckenmarkszelle einen elektrischen Reiz auszuldsen.

Fir diesen zweiten Schritt sind Homer Proteine essentiell: Sie bauen die Briicke zwischen
der chemischen Botschaft und deren elektrischer Weiterleitung - verbinden uUber ein
molekulares Gertist die Rezeptorproteine fiir den Botenstoff Glutamat mit den Schleusen fir
Kalzium in der Zellwand.

Protein verhindert die Ausbildung eines Schmerzgedachtnisses

Eines der Homer Proteine, 1a genannt, das nur halb so grof3 wie die anderen ist, widersetzt
sich und versucht, das Gerist standig zum Einsturz zu bringen. Sobald die Homer Proteine
beginnen, die Schmerzbriicke zu bauen, legt sich Spréssling Homer 1a quer. Tatsachlich
wird das kleine Protein bei chronischen Entzindungen vom Koérper reichlich produziert.
Gerade bei chronischen Schmerzen tragt namlich der Rest der Homer Proteine dazu bei,
dass ein Schmerzgedachtnis aufgebaut wird und der Schmerz chronisch wird.

"Bisher kannten wir nur Rickkopplungsmechanismen, die den Schmerz verstarken", sagt
Rohini Kuner. Als endogene Hemmstoffe von Schmerzen galten bislang ausschlieRlich
Endorphine oder Cannabis-Abkdmmlinge. "Mit Homer 1a haben wir erstmals einen negativen
Rickkopplungsmechanismus der Schmerzverarbeitung identifiziert." Fir akute Schmerzen,
die sinnvolle Warnsignale sind, hat das wenig Bedeutung. Chronische Schmerzen aber, die
ihnren Sinn und Warncharakter weitgehend verloren haben, wéaren ohne den Schutz der
korpereigenen Notbremse Homer 1a noch weniger zu ertragen.

Moglicher Ansatz fiir Gentherapie oder neues Medikament

In ihrer Arbeit zeigt die Forschungsgruppe, die sich Uber Wissenschaftler aus Heidelberg
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Uber Neuseeland, New York (Cornell), Zirich und Wien spannt, dass Schmerzen umso
schwacher empfunden werden, je héher die Konzentration von Homer 1a im Riickenmark ist.
Das liel3e sich moglicherweise therapeutisch nutzen, indem man in einer Gentherapie den
Bauplan fir dieses Protein in die betroffenen Zellen einschleust. Leichter ware es jedoch
vermutlich, kleine Teile von Homer 1a, die Hebel gewissermalen, mit denen er die
Schmerzbriicke abbaut, nachzuformen und zum Medikament zu entwickeln.

Literatur:

Anke Tappe, Matthias Klugmann, Ceng Luo, David Hirlinger, Nitin Agarwal, Justus Benrath,
Markus U Ehrengruber, Matthew J During & Rohini Kuner: Synaptic scaffolding protein
Homer 1a protects against chronic inflammatory pain

In: Nature Medicine, Advance Online Publication

(Der Originalartikel kann bei der Pressestelle des Universitatsklinikums Heidelberg unter
contact@med.uni-heidelberg.de angefordert werden)

Ansprechpartnerin:

Privatdozentin Dr. Rohini Kuner

Pharmakologisches Institut

Universitat Heidelberg

Im Neuenheimer Feld 366

D-69120 Heidelberg

E-Mail: rohini.kuner@pharma.uni-heidelberg.de
www.pharmakologie.uni-hd.de/arbeitsgruppen/kuner/contact/index_de.php

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

Links zum Artikel:
www.pharmakologie.uni-heidelberg

www.klinikum.uni-heidelberg.de/presse

Diskussionen im Internet:

Foren zum Medizinstudium

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

- Werbung -

Qualitat setzt sich durch:
SEIRIN® Akupunkturnadeln bei 3B Scientific

Die hochwertigen SEIRIN® B-Typ Akupunkturnadeln
sind seit Jahrzehnten die fiihrenden Einmalnadeiln.

e aus Edelstahl gefertigt und an der Spitze
diamantenscharf geschliffen

e dreifach poliert und hauchfein mit Silikon beschichtet

e das Einstechverhalten ist besonders sanft und
prazise

e nach ergonomischen Gesichtspunkten optimierter

und zentrierter Griff sorgt fiir eine sichere und
komfortable Handhabung.

[Das Akupunkturratsel mit Gewinnen]
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[klick hier]

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

ist der weltweit groRte und erfahrenste Hersteller anatomischer Lehrmittel.

9. Charité Campus Virchow - Klinikum - Gynéakologie,

T e = e

Ob Famulatur, Krankenpflegepraktikum, PJ-Tertial oder
Ausbildung zum Facharzt - immer wieder steht man als
junger Mediziner vor der Frage Bin ich dort eigentlich gut
aufgehoben? Wer vorab Informationen zur Téatigkeitsstelle
herausbekommt, kennt meist jemanden, der dort schon
einmal gearbeitet hat. Fur alle anderen gibt es ab sofort die
Klinikwahrheiten von MEDI-LEARN - eine interaktive
Datenbank mit Bewertungen von Kliniken, aus der wir euch
an dieser Stelle die Klinikwahrheit der Woche vorstellen
wollen:

Klinikwahrheit: Charité Campus Virchow - Klinikum - Gynakologie, Geburtshilfe -
Berlin

Nr. der Bewertung:
Autornickname:
Klinik:

Stadt:
Fachrichtung:
Tatigkeit:
Zeitpunkt:
Chefarzt:
Bundesland:

Note Arbeitsklima:

Kommentar Arbeitsklima:

Note Weiterbildungsangebot:

Kommentar
Weiterbildungsangebot:

Note Forschung:

Kommentar Forschung:

Note Zeit:

9051-32

suzi1609 (Private Nachricht senden)
Charité Campus Virchow - Klinikum
13353Berlin

Gynéakologie, Geburtshilfe
Pflegepraktikum

2006

Prof. Dudenhausen

D-Berlin

2 -gut

Die Schwestern und Arztinnen haben sich
untereinander gut verstanden. Zu mir waren sie bis
auf ein paar Kleinigkeiten auch nett. Ich konnte ganz
selbstverstandlich bei allen Visiten mit dabei sein
und durfte mir auch 2 Kaiserschnitte im Kreisaal mit
angucken.

2 -gut

Fir Pflegepraktikanten gibt es sowas ja
nomalerweise nicht, aber ich war auch mit zu einem
Vortrag Uber das Wochenbett fiir die PJler.

2-gut

Davon hab ich naturlich nicht so viel mitbekommen,
aber das Virchow ist ja ein Uniklinikum, also wird
sicher auch viel Forschung betrieben. Gleich bei der
Frauenklinik sind mehrere Frihchenstationen,
deswegen, kommen die schweren Falle aus ganz
Berlin und Umgebung ins Virchow, so dass man
auch ziemlich viel sehen konnte.

1 - sehr gut

Langer musste ich nie bleiben, manchmal konnte ich
sogar ein bisschen eher gehen. Sonst ist die Arbeit
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auch eher angenehm. Es gab immer schéne lange
Fruhstlckspausen und nach dem Mittag austeilen
meistens auch noch mal eine Pause. Nur an ein
paar Tagen war es richtig voll, da war alles etwas
hektischer.

Die Schichten konnte ich mir selber aussuchen,
auch die Tage, aber ich hab einfach immer von
Montag bis Freitag die Frihschicht gemacht.

Kommentar Zeit:

Note Karriere: 4 - ausreichend
In den Berliner Unikliniken ist es allgemein nicht so
Kommentar Karriere: leicht einen festen Job zu bekommen. Viele haben
nur Zeitvertrage, teilweise nur fur ein paar Monate.
Note Ausbildung: 3 - befriedigend

Manche Schwestern haben mir sehr viel erklart und
gezeigt, andere nicht so viel. Der Kinderarzt hat mir
bei der Visite ofters erklart, was er an den
Neugeborenen fur Untersuchungen macht.

Kommentar Ausbildung:

Note Betreuung: 1 - sehr gut
Ich war immer flir mehrere Tage einer Schwester
Kommentar Betreuung: fest zugeteilt, mit der ich dann fast immer
mitgegangen bin.
Gesamtnote: 2 - gut

Redaktioneller Tipp
Wie werde ich eigentlich Facharzt fur Gynékologie, Geburtshilfe?

Auf dem Weg zum Facharzt fiir Gynakologie, Geburtshilfe '-
stellen sich viele Fragen im Hinblick auf die Anforderungen, die .
sich aus der Weiterbildungsordnung ergeben. Welche »
Pflichtfacher muss ich belegen? Wie lange dauert die "\
Weiterbildung?

Y

-

Im Interaktiven Weiterbildungsplaner der Deutschen Arzte- | K2
Versicherung finden sich die Anforderungen auf dem Weg zum Facharzt fir Gynakologie,
Geburtshilfe in Ubersichtlicher Form dargestellt, so dass ihr den Weiterbildungsweg gut
durchdacht und mit hinreichender Ubersicht bis hin zum groRen Ziel der Facharztpriifung
durchlaufen kdénnt.

[klick hier zum Weiterbildungsplaner]

Hast Du Lust bekommen eine eigene Bewertung zu schreiben? Egal ob Pflegepraktikum,
Famulatur, Blockpraktika, PJ-Tertial oder Assistensarztstelle - jede Bewertung ist hilfreich
und unterstltzt zukinftige Generationen. Die Bewertung dauert rund 5 Minuten pro
Praktikumsstelle und véllig anonym.

[Mach auch mit - bewerte jetzt eine Klinik - klick hier]

Autor(in): Redaktion Medi-Learn.net (redaktion@medi-learn.de)

Links zum Artikel:

Diskussionen im Internet:

Foren zum Medizinstudium

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

NEU! Anforderungskatalog fiir 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 Verfligung!
I e Anforderungen an Studierende im PJ

e Lernzielempfehlungen
Hartmannbund

Verband der Arzie Deutschlands e Darstellung méglicher Ausbildungsschwerpunkte

[zur kostenlosen Bestellung - klick hier ]

10. MediMeisterschaften in Leipzig — 30.06.-02.07.2006 - zurlck zum Inhalt -

——

Es ist wieder soweit: vom 30. Juni bis 2. Juli finden die B -1
diesjahrigen offiziellen deutschen FuBballmeisterschaften der W w o !
Medizinstudierenden im Stadion des Friedens in Leipzig statt. ' o
Nach dem groRRen Erfolg in Magdeburg im letzten Jahr, sind
auch dieses Jahr wieder Herren- und Damenmannschaften
aller medizinischen Fakultaten eingeladen teilzunehmen.

Die Anmeldung fir Mannschaften und Fans ist ab sofort unter der Website
www.medimeisterschaften.de maoglich. Die Erlése aus Anmeldegebiihr, Sponsoring und
Siegerparty kommen in Form einer Spende dem Fdrderkreis der Kinderklinik e.V. der
Universitat Leipzig zu Gute.

"Fir den Rekordmeister Erlangen wird es eine Frage der Ehre und ein Kampf um den
Titelerhalt, fur alle anderen Teams wird es ein spannender Fight um den Sieg." so Julian
Firmetz, Mitorganisator des Turniers und Torwart der Leipziger Mannschaft. "Die
mitreisenden Fans sollen auch auf ihre Kosten kommen: auf sie wartet groRes Programm,
die besten Fanaktionen werden pramiert."

Bereits freitags reisen die Mannschaften mit Fans in Leipzig an, schlagen ihre Zelte auf und
erwarten mit Spannung die Auslosung. Der Samstag bildet mit seinem ganztagigen Turnier
das Herzstick des Wochenendes. Hohepunkt der Medimeisterschaften sind die Finalspiele
am Samstagabend. Die anschlieRende Siegerparty soll den Abend unvergesslich machen.
Tombola, Zeltlager, Schwimmbad, Partyzelt und Studenten aus ganz Deutschland werden
den Medimeisterschaften einzigartigen Festivalcharakter verleihen.

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

Links zum Artikel:

www.medimeisterschaften.de

Diskussionen im Internet:

Foren zum Medizinstudium

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

http://www.medi-learn.de/seiten/onlinezeitung/1/305/ 09.06.2006



Seite 18 von 18

- Werbung -

11. Impressum / Abofunktionen / Mitarbeit - zurtuck zum Inhalt -

Folgende Personen arbeiten regelmaRig 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 fiir Extremeinsatze, Arne Beckendorf,
Buchrezensionen und Lokal Hannover, Andrea Clemens, Lokalbereich Uni Koln, Astrid Stumpf, Lokalbereich Uni Minster,
Benedikt Bader, Lokalbereich Uni Minchen, Bettina Kiep, Lokalbereich Uni Mainz, Cordula Sachse, Lokalbereich Uni
Greifswald, Daniela Prause, Lokalbereich Uni Goéttingen, Eike Beyer, Lokalbereich Uni Essen, Eva Skalsky ,Lokalbereich
Uni Zirich, Franziska Thieme, Lokalbereich Uni Innsbruck, Katharina Ruether, Lokalbereich Uni Regensburg, Kristina
Kriiger, Lokalbereich Uni Hannover, Pia Paul, Lokalbereich Uni Witten, Stefanie Schmdlke, Lokalbereich Uni Frankfurt,
Tobias Schmeinck, Lokalbereich Uni Miinster

Anzahl der Abonnenten: 30598

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:

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 Verfigung!
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