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317_05_002_3034_99X
1. Editorial

Hallo,

Vom 17 bis zum 19. Oktober 2006 findet zum ersten mal der
schriftliche Teil des 2. Abschnitts der Arztlichen Priifung nach
neuer AO statt, das von den Studenten so genannte
Hammerexamen. Die ,Examenspioniere” fuhlen sich
verunsichert, da weder hinsichtlich der Inhalte noch des
formalen Ablaufes auf Erfahrungen alterer Kohorten
zurlckgegriffen  werden kann. Wir mochten diese
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Verunsicherung reduzieren und alle relevanten Fakten
zusammenfassen, die sich aus der neuen AO und den
Vero6ffentlichungen des IMPP ergeben.

Fur alle diejenigen, die kurz vor dem Ende des PJ stehen und sich fragen, wie es nun
weitergeht, hat "Evil" in seinem Forenbeitrag versucht, die wichtigsten Fragen
zusammenzutragen. Neben weiteren interessanten Artikeln haben wir die regelméafigen
Rubriken wie Jobborse, Klinikwahrheiten und den Cartoon der Woche.

Viel Spass bei der Lektire
Angelika, Jens und Christian
Redaktion MEDI-LEARN

PP.S: Gerade neu erschienen:
Hammerfragen: Original IMPP-Féalle mit Kommentaren von MEDI-LEARN
[Mehr Infos und versandkostenfreie Bestellung - klick hier]

317_05_003_3035_99X
- Werbung -

MEDI-LEARN sucht Arzte

MEDI-LEARN sucht junge Assistenzarzte flr
Dozententatigkeit im Rahmen der
Hammerexamenskurse

Weitere Detailinformationen findest Du unter
www.medi-learn.de/join

317_05_01X_3996_99X
2. Kosten-Nutzen-Analyse - zurtick zum Inhalt -

Kosten-Nutzen-Analysen kénnen helfen, limitierte
Ressourcen im Gesundheitssystem zu verteilen. Mitunter wird
es aber problematisch, die Ergebnisse korrekt zu
interpretieren und sich fir oder gegen eine neue
Diagnostikmethode oder Therapie zu entscheiden. Die
Obijektivitat solcher Analysen wurde nun untersucht.

-

"I.J .r-"fl.

C. M. Bell et al. Gberpriften nun, wie objektiv solche Analysen wirklich sind, und ob sie
mdglicherweise dazu tendieren, vorteilhaftere Kosten-Nutzen-Relationen zu veréffentlichen.
Fur ihre Arbeit suchten die Autoren in Datenbanken nach Studien, die zwischen 1976 und
2001 verdffentlicht worden waren und die Kosteneffektivitdat als Mehrkosten pro
gewonnenem qualitatsadaptiertem Lebensjahr (QALY) berechneten. Diese kategorisierten
sie nach einem vorhandenen Sponsor (Industrie bzw. nicht-Industrie) und nach dem Einfluss
der verdéffentlichenden Zeitschrift. Zudem bewerteten sie die Qualitat eines jeden Artikels auf
einer Skala von 1 (niedrig) bis 7 (hoch). Die Autoren Uberpriften hierbei, ob die Studien zu
vorteilhafteren Schwellenwerten fir einen Kostenzuwachs tendierten (20 000 $, 50 000 $
und 100 000 $ pro gewonnenem QALY).

494 Veroffentlichungen flossen in die Auswertung ein. Rund die Halfte der darin analysierten
Kostenzuwéchse (712 von 1433) lagen < 20 000 $ pro gewonnenem QALY. Dabei tendierten
industrie- gesponsorte Studien eher zu einer Schwelle unterhalb von 20 000 $ (adjustierte
Odds Ratio [OR] 2,1), 50 000 $ (OR 3,2) und 100 000 $ (OR 3,3). Untersuchungen von
héherer methodologischer Qualitdt und solche, die in den USA und in Europa durchgefuhrt
worden waren, errechneten weniger wahrscheinlich Kostensteigerungen von < 20 000 $ pro
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gewonnenem QALY.

Fazit

Nach Ansicht der Autoren verdffentlichen die meisten Kosten-Nutzen-Analysen maglichst
vorteilhafte Kostenzuwéchse. Besonders von der Industrie unterstitzte Studien wirden
dabei haufig unterhalb bestimmter Schwellenwerte bleiben. Bei Arbeiten hoherer
methodologischer Qualitat sowie bei in den USA und in Europa durchgefiihrten Analysen sei
dies unwahrscheinlicher.

Gastbeitrag aus der DMW

Dieser Beitrag stammt aus der Deutschen Medizinische Wochenschrift (DMW)- diese
Zeitschrift konnt ihr volle 3 Monate in 12 Ausgaben kostenlos probelesen.

[mehr Infos - klick hier]

Autor(in): Dr. med. Johannes Weil3 ()

Links zum Artikel:
www.medi-

learn.de/medizinstudium/formulare/DMW/index.php

Diskussionen im Internet:

Foren zum Medizinstudium

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

317_05_02_3988_99x
- Werbung -

Thschitebibioh dMutieren Sie zum Genetik-Experten!
Humangenetik Taschenlehrbuch Humangenetik

Das komplette Prifungswissen auf einen Blick
Aussagekraftige Farbabbildungen

Starker Klinikbezug

Anwendungsorientiertes Wissen

Genetisch, genau, geradezu genial

dl@ Kostenlose Leseproben als PDF @

e [X-chromosomale Vererbung] - [Hamophilie]
¥Thieme [Vorwort] - [Inhalt] - [Sachverzeichnis]

[Alle Infos - klick hier] [Weitere Neuerscheinungen von Thieme]

317_05_02X_4034_99x
3. Aktuelles zum Hammerexamen - zurtick zum Inhalt -

Vom 17 bis zum 19. Oktober 2006 findet zum ersten mal der
schriftliche Teil des 2. Abschnitts der Arztlichen Prifung nach
neuer AO statt, das von den Studenten so genannte
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Hammerexamen.

Die ,Examenspioniere” fuhlen sich verunsichert, da weder
hinsichtlich der Inhalte noch des formalen Ablaufes auf
Erfahrungen alterer Kohorten zuriickgegriffen werden kann.
Wir mochten diese Verunsicherung reduzieren und alle
relevanten Fakten zusammenfassen, die sich aus der neuen
AO und den Verdffentlichungen des IMPP ergeben.

Zeitliche Verteilung der Fragen

Die neue AO schreibt vor, dass der schriftliche Teil der 2. Abschnitts der Arztlichen Priifung
aus insgesamt 320 MC-Fragen bestehen soll. Diese 320 Fragen sollen an drei Tagen in
jeweils 5 Stunden bearbeitet werden. Uber die Halfte der Fragen werden sich auf
Falldarstellungen beziehen. Die ubrigen Fragen werden so genannte Einzelfragen sein. In
beiden Fallen werden die Fragen 5 Antwortalternativen (A-E) enthalten, aus denen genau
eine Losung gewahlt werden muss.

Die Frageform der Falldarstellungen findet sich in kommentierter Form in unserem Reader
.Hammerfragen“. In unkommentierter Form kann ein Muster dieser Altfragen auf den Seiten
des IMPP betrachtet werden. Die Form der Einzelfragen wird den Fragen der bisherigen
alten AO entsprechen.

Es ist damit zu rechnen, dass an allen Tagen sowohl Fallfragen als auch Einzelfragen
gestellt werden.

Da sich 320 Fragen nicht gleichméaRig auf drei Tage verteilen lassen, kann die Fragenzahl
auch nicht an allen Tagen gleich sein. Anders als beim alten 2. Staatsexamen ist keine
thematische Aufteilung des Examens zu erwarten. An allen drei Tagen muss daher
grundsatzlich mit Fragen aus allen Bereichen der klinischen Medizin gerechnet werden. Eine
detaillierte Analyse der erwarteten Inhalte findet sich in unserem Skript, ,Hammerexamen -
Das ist Wichtig“.

Herausgabe der Hefte

Von Seiten des IMPP gibt es keine Weisung, den Teilnehmern die Aufgabenhefte
vorzuenthalten. Es ist jedoch nicht auszuschliel3en, dass bestimmte Priufungsamter die Hefte
erst nach Abschluss des schriftlichen Teils heraus geben. Auch dies wirde nicht gegen
geltendes Recht verstoRen. Aufgrund des hohen Verwaltungsaufwandes ist jedoch damit zu
rechnen, dass die Aufgabenhefte von den meisten Priafungsamtern noch am jeweiligen Tag
der Prufung ausgehandigt werden.

Lediglich die breite Veroffentlichung der Fragen durch anschlieBenden Nachdruck soll
verhindert werden, indem das IMPP keine Lizenzen zum Nachdruck der Examensfragen
erteilt.

Examensservice von MEDI-LEARN

Es ist,wie in der Vergangenheit, mit einer um Wochen spateren Bekanntgabe der offiziellen
Lésungen zu rechnen, so dass der MEDI-LEARN-Examensservice in gewohnter Weise
stattfinden wird.

MEDI-LEARN-Dozenten werden auf Grundlage der gestellten Fragen lange vor
Bekanntgabe der offiziellen Ergebnisse vorlaufige Lésungen erarbeiten und diese im Internet
veroffentlichten.

Weiterhin  wird ein statistischer Examensservice angeboten. Hier koénnen die
Examenskandidaten ihre eigenen LoOsungen selbstverstéandlich in anonymisierter Form
eingeben. Auf dieser Grundlage kann zusatzlich zur MEDI-LEARN-L6sungsauffassung zu
einer Frage auch die von den Priufungskandidaten am haufigsten angekreuzte Losung
ermittelt werden. Aulerdem konnen auf dieser Grundlage recht schnell eine Einschétzung
der Schwierigkeit vorgenommen und die Bestehens- und Notengrenzen vorher gesagt
werden.

Es ist mit einer recht geringen Teilnehmerzahl zu rechnen, so dass wir zu einer hohen
~Eingabebeteiligung” aufrufen.

Berechnung der Bestehensgrenze

Die Bestehensgrenze des Examens wird sich aus der durchschnittlichen Punktzahl der
Studenten, die das Examen in Regelstudienzeit absolvieren, errechnen. Von dieser
durchschnittlichen Leistung der so genannten Referenzgruppe werden 22% abgezogen.
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Ubersteigt dieses Ergebnis 60% der insgesamt gestellten Fragen, so liegt die
Bestehensgrenze bei diesen 60%.

Fur die Examina nach alter AO war im Rahmen einer Ubergangsregelung vorgesehen, dass
sich die Bestehensgrenze am Schnitt aller Studenten orientiert, falls weniger als 15 % der
Examenskandidaten zur Referenzgruppe gehoren.

Diese Ubergangsreglung war jedoch auf die Examina nach alter AO beschrankt, der
Gesetzestext der neuen AO sieht eine solche Regelung nicht vor.

Selbst wenn den 2. Abschnitt der Arztlichen Priifung nach neuer AO weniger als 15 % der
Studenten nach Regelstudienzeit absolvieren, wird dennoch die Bestehensgrenze nach dem
Schnitt dieser Referenzgruppe berechnet.

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

Links zum Artikel:
www.medi-

learn.de/medizinstudium/campus/Examen/

Diskussionen im Internet:

Foren zum Medizinstudium

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

317_05_03_4017_99x
- Werbung -

MEDI-LEARM Sioriptanraihs d PhySI k - DaS ISt WI C htl g

Grundbegriffe des Messens
Mechanik

Atomphysik

Warmelehre
Elektrizitatslehre
Schwingungen und Wellen
Optik

lonisierende Strahlung

R MED- Eg
A LE Aok | &=

[Alle Infos - klick hier] d@ Kostenlose Leseproben als PDF l@

[klick hier fur Gratis-Probekapitel]

Die MEDI-LEARN Skriptenreihe

Mit System zum Erfolg im Medizinstudium
[Infos und Probekapitel fur alle Bé&nde - klick hier]

317_05_03X_3999_99X
4. Existenzrisiko Berufsunfahigkeit

) . .. . - zurtick zum Inhalt -
Informationen fiir Medizinstudierende und Berufsstarter

Berufsunfahigkeit ist ein Risiko, dass sich Arztinnen und Arzte
im Laufe ihres langen Berufslebens zwangslaufig stellt. Ob im
aufreibenden Stationsalltag der Kliniken, der stundenlangen
Arbeit am OP-Tisch oder im Unternehmen eigene Praxis:
Mediziner sind in der Regel mehr als 30 Jahre hdéchsten
physischen und psychischen Anforderungen ausgesetzt.
Belastungen, die zu kurzfristigen Erkrankungen, aber auch zu
einer voribergehenden oder gar dauerhaften
Berufsunfahigkeit fihren kénnen. Doch wie heil3t es so schon
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im Volksmund: ,bange machen gilt nicht* — gerade deshalb
setzt diese b5-teilige Artikelserie zu einem Thema, das
durchaus Angst machen kann, auf umfassende sachliche
Information und Aufklarung. Angefangen mit der Frage
danach, was denn Berufsunfahigkeit Gberhaupt ist und
welche Ursachen sie haben kann, was die Statistik sagt,
worauf man beim Kauf eines Versicherungsproduktes achten
sollte bis hin zur Preisfrage fiir eine individuelle Vorsorge fir
den Fall der Berufsunfahigkeit.

Teil 3: Private Vorsorge fur den Fall der Berufsunfahigkeit — nicht ohne
Gesundheitsprifung!

Eine bedarfsgerechte private Absicherung fur den Fall der Berufsunfahigkeit steht heute
unangefochten auf Platz 1 der Hitliste der schon zum Berufsstart empfohlenen notwendigen
Versicherungen. Und dies nicht nur aus Sicht der Versicherungsvermittler, sondern auch aus
Sicht der Verbraucherschitzer.

Die Versicherer selbst sehen den ,Boom“ bei neu abgeschlossenen BU-Vertragen durchaus
zwiespaltig, denn schlie3lich wissen sie, was es bedeutet, im Leistungsfall zu einer
monatlichen Rentenzahlung tber Jahre, schlimmstenfalls Jahrzehnte verpflichtet zu sein. Sie
freuen sich natirlich Gber jeden Kunden, den sie gewinnen kdnnen. Dennoch versuchen sie,
ihr Risiko durch verschiedene MalRnahmen kalkulierbar zu halten. Hierzu gehort, neben einer
natlrlich angemessenen Kalkulation der Tarifbeitrdge abhéangig von Alter, Geschlecht des
Kunden sowie der gewilnschten Laufzeit des Vertrages in erster Linie die
Gesundheitsprifung, der sich jeder Kunde bei Abschluss unterziehen muss.

Bei der Gesundheitsprifung wird nach dem Grundsatz verfahren: Je héher die gewlinschte
Absicherung, desto  umfangreicher die  Prifung. Reichen  bei , kleineren
Versicherungssummen“ zumeist einige Fragen im Antrag, werden bei groleren Summen
Atteste und oft zusatzliche spezielle Untersuchungen verlangt (bis hin zu Belastungs-EKG
oder AIDS-Test). Die Versicherer wollen hiermit Vorerkrankungen erkennen, die typische
risikorelevante Krankheitsbilder einer méglichen spateren Berufsunfahigkeit in sich bergen
wie z.B. Bluthochdruck oder Atemwegserkrankungen. Aufgrund dieser Informationen
entscheidet der Versicherer bzw. sein Gesellschaftsarzt dartiber, ob die Versicherung noch
zu den normalen Konditionen angenommen werden kann oder ob im Ergebnis der
medizinische Priufung ein Beitragszuschlag erhoben, ein Ausschluss der spezifischen
Erkrankung und ihrer Folgen erklart oder gar eine Ablehnung des Antrages ausgesprochen
werden muss.

Wer jung und ,gesund und munter ist, den kann das nicht ,schocken®. Da ist die
Gesundheitspriifung meist kein Problem. Aber es wird auch noch eine zweite — ,subjektive” —
Komponente abgefragt: Passt die Hohe der gewinschten BU-Rente auch mit dem
Einkommen zusammen? Die Versicherer fragen bei Antragstellung genau nach dem
beruflichen Status, dem damit zusammen hé&ngenden Einkommen und auch nach
anderweitigen Absicherungen - all das, um zu verhindern, dass Kunden ein
Ersatzeinkommen versichern, das wesentlich ihr Einkommen und damit ihren tatséchlichen
Bedarf Gbersteigt. Wozu benétigt zum Beispiel ein Medizinstudent im Praktischen Jahr eine
Berufsunfahigkeitsrente von monatlich 2.000 Euro? Da genigt doch eine geringere Rente,
um fir ein ausreichendes Ersatzeinkommen zu sorgen mit der Mdglichkeit, dies als
Assistenzarzt bedarfsgerecht anzupassen.

Weder bei den Gesundheitsfragen, noch bei der ,finanziellen Risikopriifung” lohnt es sich,
falsche Angaben zu machen! Im Leistungsfall wird genau gepriift. Und wenn sich dann
herausstellt, dass bei Antragstellung unrichtige Angaben gemacht oder wesentliche
Informationen verschwiegen wurden, dann kann der Versicherer im schlechtesten Fall die
Leistung verweigern.

Ja, und dann gibt es noch das ,Kleingedruckte” — die Versicherungsbedingungen

Autor(in): Peter Dahlhausen (Peter.Dahlhausen@aerzteversicherung.de)
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Links zum Artikel:
Sponsored Room - Deutsche Arzte-

Versicherung

Diskussionen im Internet:

Foren zum Medizinstudium

1 Dein Artikel hier!? Kein Problem - mitmachen lohnt sich (Buchpréasente & Co) - Mehr Info - klick hier 1
317_05_04_3008_99X
- Werbung -
Examensgewinnspiel Zweites Staatsexamen
Gewinnen Sie - und entdecken Sie die "ewige Stadt"!
DEUTSCHE ARZTE
]
—
=
FINANIZ
Machen Sie mit bei unserer grof3en Verlosung!
Als Preise winken:
® 5 Wochenendreisen nach Rom fir 2 Personen
® 45 MP3-Player
® 450 Uberraschungspreise im Wert von je 10 Euro
[zum Gewinnspiel - klick hier]
317 _05_04x_3980 99X
5. Berufseinstieg-als-Assistenzarzt - zurtick zum Inhalt -

Fur alle diejenigen, die kurz vor dem Ende des PJ stehen
oder schon fertig sind und sich fragen, wie es nun weitergeht,
habe ich versucht, die wichtigsten Fragen
zusammenzutragen.

Falls Euch noch Ideen kommen, fiir weitere Anregungen per
PN oder im Thread bin ich sehr dankbar

Zusatzliche Infos gibt es auch noch im "Nach dem Studium"-
Bereich bei MEDI-LEARN.

Approbation & Arztekammer

1. Welche Formulare brauche ich fuir den Erhalt der Approbationsurkunde?
2. Wo muf3 ich die Approbation beantragen?

3. Wofir gibt es die Arztkammern?

4. Was kann ich mit dem Arztausweis anfangen?
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5. Mu3 ich CME-Punkte sammeln? Welche Mdglichkeiten gibt es?

6. Was fur Pflichtversicherungen brauche ich?

7. Welche weiteren Versicherungen sind empfehlenswert?

Die Bewerbung

8. Wie erfahre ich, wo Stellen frei sind?

9. Blind bewerben?

10. Wenn ich die Wahl habe, lieber an die Uni oder das mittelgrol3e kommunale Haus?
11. Wo kann ich mir Infos Uber Arbeitsatmosphéare der einzelnen Hauser besorgen?

12. Was brauche ich als Bewerbungsunterlagen?

13. Wie bereite ich mich auf ein Bewerbungsgesprach vor?

Tips zur Weiterbildung

14. Wo erfahre ich, was ich fir die Facharztausbildung bendétige?

15. Was kann ich mir anerkennen lassen, wenn ich woanders hineinschnuppern méchte?
16. Welche Forthildungen sind notwendig?

Arbeiten im Ausland

17. MuR ich auch dann einer Arztkammer betreten, wenn ich sofort im Ausland arbeiten will?

18. Was muf ich fur die Anerkennung der Weiterbildungszeit berticksichtigen?

1. Welche Formulare brauche ich fir den Erhalt der Approbationsurkunde?
(evtl sind je nach Bundesland/ Bezirksregierung nicht alle nétig, am besten bei der jeweiligen
Bezirksregierung auf der Homepage nachschauen)

- einen formlosen Antrag auf Approbation

- eine amtlich beglaubigte Kopie des Zeugnisses der Arztlichen Priifung

- tabellarischer unterschriebener Lebenslauf

- amtlich beglaubigte Kopie der Geburtsurkunde

- Nachweis der Staatsangehdorigkeit

- Polizeiliches Fuhrungszeugnis (Belegart 0), gibt es bei Eurem Einwohnermeldeamt,
maximal 4 Wochen alt!

- Arztliche Bescheinigung, daR lhr von Eurer Gesundheit her fahig zur Berufsausiibung seid
(kann jeder approbierte Arzt ausstellen), maximal 4 Wochen alt!

- Ehrenerklarung, dall weder ein Strafverfahren noch staatsanwaltschaftliche Ermittlungen
gegen Euch laufen

- ggf amtlich beglaubigte Kopien von Promotions- und Heiratsurkunde

Die Antrage werden meist innerhalb von 2 Wochen bearbeitet, also fir das Flihrungszeugnis
nicht zu friih losgehen. Das Fuhrungszeugnis kostet in NRW 13 Eur und dann kommen noch
10-20 Eur fur die Beglaubigungen dazu (voll absetzbar).

2. Wo muB3ich die Approbation beantragen?

Bei Eurer zustandigen Landes- oder Bezirksregierung. Welche das ist, erfahrt lhr vom
Dekanat, und dann schaut genau auf der entsprechenden Homepage, welche Formulare lhr
an welche Behorde schicken muft.

Die Approbation kostet in NRW 130 Eur.

Man kann die Approbation vor dem 3. Stex beantragen, mufd dann aber das Zeugnis vom 3.
Stex nachreichen.

3. Wofur gibt es die Arztkammern?

Die Landesarztkammern regeln die Weiterbildungsordnung in ihrem Zustandigkeitsbereich,
aulRerdem sind sie fur die ganzen Formalitaten wie Artzausweis, CME & Co verantwortlich.
Meistens bieten sie auch Fortbildungskurse an.

Die Bundesarztekammer ist nur ein loser ZusammenschluR der LAK, der Vorschlage
machen kann.
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4. Was kann ich mit dem Arztausweis anfangen?

Der Arztausweis ermoglicht das ,Einkaufen* von rezeptpflichtigen Medikamenten in der
Apotheke gegen Barzahlung (auRer BTMs). Einfach bei der LAK beantragen, wenn Ihr dort
angemeldet seid, dazu miRt Ihr denen noch ein Lichtbild schicken.

Momentan ist die Gesetzeslage da nicht ganz eindeutig, weil trotzdem ein Rezept
erforderlich ist, das kénnte sich in naher Zukunft aber wieder &ndern.

5. Muf3 ich CME-Punkte sammeln? Welche Moglichkeiten gibt es?

Die CME-Punkte sollen einen Nachweis dariiber liefern, daR sich fertige Arzte weiterhin
fortbilden. Fir jede absolvierte Fortbildung gibt es Punkte, die auf einem persdnlichen
Punktekonto bei der LAK gutgeschrieben werden. Elektronisch erfat mit Barcode und
entsprechendem Ausweis werden die CME-Punkte bislang in Bayern, Brandenburg, Hessen,
Meck-Pomm, Nordrhein, Sachsen-Anhalt, Schleswig-Holstein, Thiringen und Westfalen-
Lippe, die anderen LAKs werden aber nachziehen.

CME-Punkte muf} eigentlich noch keiner sammeln, dies ist zwar vorgeschrieben fur
niedergelassene und angestellte Fachéarzte, hat aber noch keine rechtlichen Konsequenzen.
Je nach Vertrag mit Krankenhaus oder KV ist das aber festgelegt, und hat in dem Fall
arbeitsrechtliche Konsequenzen.

Die Richtlinien sehen jedenfalls vor, dafl man 250 Punkte in 5 Jahren sammeln muf3.

Beispiele fir Fortbildungen im Internet gibt es hier.

Es zahlen erst die Punkte, die Ihr nach Erhalt der Approbation sammelt. Was lhr im PJ
macht, konnt Ihr Euch NICHT anerkennen lassen.

6. Was fur Pflichtversicherungen brauche ich?

- Krankenversicherung: kaum ein Anfanger wird Uber die Einkommensbemessungsgrenze
kommen, d.h. lhr miRt in eine Krankenkasse; evtl bietet sich aber die Méglichkeit einer
Anwartschaft auf eine PKV

- Altersvorsorge: Ihr seid automatisch in der BfA, daraus solltet Ihr Euch aber schleunigst
befreien lassen, weil das Versorgungswerk der LAK bessere Leistungen Dbietet
(Antragsformular gibt es bei der LAK); ansonsten kann man auch die eingezahlten Beitrage
wiedererhalten oder Ubertragen, wenn man weniger als 5 Jahre einbezahlt hat

7. Welche weiteren Versicherungen sind empfehlenswert?

- private Haftpflicht und Berufsunfahigkeitsversicherung sollte jeder haben

- zuséatzliche Altersvorsorge: ob Riester oder sonstwas, da solltet Ihr professionelle Berater
fragen, inshesondere, wenn lhr sofort ins Ausland geht; dann solltet Ihr klaren, ob es lohnt,
sofort schon ins Versorgungswerk einzuzahlen

- Berufshaftpflicht: von Arbeitgeberseite seid |hr da anscheinend nicht automatisch
abgesichert, insofern ware auch das empfehlenswert

- Rechtsschutzversicherung ist auch empfehlenswert

8. Wie erfahre ich, wo Stellen frei sind?

Inserate in verschiedenen Arztezeitschriften, Intenet-Datenbanken (z.B. hier), oder einfach
mal per E-Mail in Hausern anfragen

9. Blind bewerben?

Blind eine komplette Bewerbung abzuschicken, wird nicht empfohlen, weil das sehr
kostspielig wird (nicht alle schicken die Unterlagen zurlick). Daher lieber mal unverbindlich
telefonisch, per E-Mail oder Gber dort arbeitende Arzte anfragen.

10. Wenn ich die Wahl habe, lieber an die Uni oder das mittelgroRe kommunale Haus?
Je nachdem, was man fir Karrierepléane hat, ist das schon entscheidend:

wer Forschung betreiben oder spéater mal Abteilungschef werden oder auch einfach nur

schnellstméglich den FA schaffen will, ist sicherlich besser an einer Uni aufgehoben, auch
wenn dort oft (nicht zwangslaufig) die Arbeitsbedingungen héarter und anspruchsvoller sind.
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Dagegen ist ein angehender Allgemeinmediziner vielleicht besser in einem kleinen Haus
aufgehoben, weil er dort mit dem alltdglichen Spektrum und Kkleinerer Ausstattung
konfrontiert ist.

WICHTIG: vorher Uber die Weiterbildungsbefugnis des Hauses/ Chefs erkundigen!

11. Wo kann ich mir Infos Uber Arbeitsatmosphére der einzelnen Hauser besorgen?

Auch dafir gibt es Datenbanken (z.B. hier). Ansonsten nachfragen, wenn man wen kennt,
der da arbeitet.

12. Was brauche ich als Bewerbungsunterlagen?

- Anschreiben (lose als erstes Blatt in die Mappe legen)
- evtl Deckblatt

- Lebenslauf, unterschrieben und mit Lichtbild

- Approbation

- evtl Referenzen

- Examenszeugnisse

- evtl Promotion/ Veroffentlichungen

- evtl Famulaturbescheinigungen

- Nachweise von Zusatzqualifikationen

Anschreiben und Lebenslauf sind Originale, alles andere unbeglaubigte Kopien.

Tip: auf Angaben konzentrieren, die Euch fur den zukinftigen Arbeitgeber interessant
machen, nicht unbedingt alles erwéhnen (z.B. bei den Zusatzqualifikationen).

Tips zur Bewerbung bekommt Ihr auch bei Via medici

13. Wie bereite ich mich auf ein Bewerbungsgesprach vor?

Im Gesprach solltet Ihr Euch so gut wie méglich verkaufen, ohne dabei aufgeblasen zu
wirken.
Erfahrungen von anderen Bewerbern gibt es z.B. hier.

14. Wo erfahre ich, was ich fur die Facharztausbildung bendétige?
In der Weiterbildungsordnung der entsprechenden Landesarztekammer Links.

15. Was kann ich mir anerkennen lassen, wenn ich woanders hineinschnuppern
mochte?

Auch das erfahrt Ihr von der LAK. Fir viele Fachbereiche kann man sich aber ab einem
halben Jahr auch Tétigkeiten in anderen Fachbereichen anerkennen lassen, wenn lhr also
nicht sicher seid, besteht durchaus die Méglichkeit, ohne oder nur mit wenig Zeitverlust
woanders hineinzuschnuppern.

16. Welche Fortbildungen sind notwendig?

Grundsatzlich muf3t Ihr Euch in den Bereichen fortbilden und Kurse besuchen, die zur
Erlangung Eures gewiinschten FA notwendig sind.

Daruberhinaus muRt Ihr fir die Arbeit in kleinen Hausern ohne diensthabenden Radiologen
die Fachkunde Strahlenschutz(umfaldt Grundkurs, Unterweisung, Spezialkurs und
Bescheinigung Uber ljahrige Tatigkeit vom Strahlenschutzbeauftragten des KH) besitzen,
sonst durft Ihr nachts keine Réntgenuntersuchungen anordnen.

Nutzlich sind dartiberhinaus auch solche Fachkunden/ Zusatzbezeichnungen wie z.B.
Notfallmedizin.

17. MuR ich auch dann einer Arztkammer betreten, wenn ich sofort im Ausland
arbeiten will?

Nein, birokratische Hindernisse bei einer Riickkehr nach D bestehen laut Auskunft der AK
nicht.

18. Was mul3 ich fur die Anerkennung der Weiterbildungszeit beriicksichtgen?

Fragt am besten direkt bei der LAK nach, ob das entsprechende Haus im Ausland eine
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vergleichbare Weiterbildungsbefugnis hat, damit Euch die Zeit dort auch wirklich voll
anerkannt wird. Entsprechende Zusagen lafit Euch dann am besten schriftlich bestatigen.
[zum Originalbeitrag hier klicken]

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

Links zum Artikel:
http://www.medi-
learn.de/medizinstudium/campus/nach_dem_Studium/

Diskussionen im Internet:

Foren zum Medizinstudium

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

317_05_05_3036_99X
- Werbung -

Pharmakologie dWissen, was wie und wo wirkt
und Toxikologie Arzneien verstehen und gezielt einsetzen

Ein Uber Generationen bewéhrtes Lehrbuch
Erlernen Sie systematisch die komplette Pharma
Medikamente gezielt und Uberlegt einsetzen

Mit zahlreichen Klinikbeziligen

d@ Kostenlose Leseproben als PDF @
[Anti-Arrhythmika]
¥ Thieme [Vorwort] - [Inhalt] - [Sachverzeichnis]

[Alle Infos - Klick hier] [Weitere Neuerscheinungen von Thieme]

317_05_05X_4035_99x
6. Medi-Jobbdrse: Der Jobticker - zuriick zum Inhalt -

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 Jobbdrse, in der sich insgesamt
Uber 600 Angebote wie Gesuche befinden!

Facharzt Urologie (ableitende Harnwege) in Westsachsen — anzeige

Stellenangebote/Oberarzt_Chefarzt aufrufen
Assistenzarzt Kardiologie (Herz) in Sachsen-Thiringen-

Anhalt Anzeige
Stellenangebote/Assistenzarzt-Stellen aufrufen
Assistenzarzt Gefalchirurgie in Sachsen-Thiringen-Anhalt  Anzeige
Stellenangebote/Assistenzarzt-Stellen aufrufen

Facharzt Psychiatrie und Psychotherapie in Sachsen-
Thiringen-Anhalt

Anzeige
Stellenangebote/Oberarzt_Chefarzt aufrufen
Facharzt Dermatologie in Westsachsen Anzeige
Stellenangebote/Oberarzt_Chefarzt aufrufen
Assistenzarzt Psychiatrie und Psychotherapie in Sachsen-
Thiringen-Anhalt Anzeige
Stellenangebote/Assistenzarzt-Stellen aufrufen

http://www.medi-learn.de/seiten/onlinezeitung/1/317/ 10.10.2006



Seite 12 von 21

Assistenzarzt Neurochirurgie im Sudlichen Sachsen-Anhalt Anzeige

Stellenangebote/Assistenzarzt-Stellen aufrufen
Weiterbildung Allgemeinmedizin in Berlin Anzeige
Stellenangebote/Assistenzarzt-Stellen aufrufen
Facharzt Hals-Nasen-Ohrenheilkunde in Westsachsen Anzeige
Stellenangebote/Oberarzt_Chefarzt aufrufen
Facharzt Gynakologie und Geburtshilfe in Westsachsen Anzeige
Stellenangebote/Oberarzt_Chefarzt aufrufen

Facharzt Gynéakologie und Geburtshilfe in Westsachsen %ﬁ

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

Links zum Artikel:
www.medi-

learn.de/medizinstudium/jobboerse/

Diskussionen im Internet:

Foren zum Medizinstudium

1. Dein Artikel hier!? Kein Problem - mitmachen lohnt sich (Buchprasente & Co) - Mehr Info - klick hier 1
317_05_06_4023_99x
7. Cartoon der Woche: Flugel - zuriick zum Inhalt -

Das folgende Cartoon wurde uns von unserer Partnerseite www.rippenspreizer.com
zur Verfligung gestellt.

Np Tow

YeT2T NAWEN S THM
Wenicarens Noow  FliGer AN

nspreizer.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
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Diskussionen im Internet:

Foren zum Medizinstudium

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

317_05_07_3042_ 99X
- Werbung -

Drei auf einen Streich

Thieme Teste jetzt kostenlos und

unverbindlich Fachzeitschriften!

Notfall-
medizin /2

(s

N Ty
-Regenerative
Medizin

Y
Vapitwmd '
-Regional-
anasthesie

K ey
= Andsthere avinsiberie
habdormyrie

* it skt Bty
#iney wpinalen Kevernam
; ; \ « Kb Anibesitn
S g
¥ Thieme &N ¥ Thieme P iiieme

12 Ausgaben gratis Jetzt 3 Ausgaben gratis Jetzt 2 Ausgaben gratis
abonnieren - klick hier abonnieren - klick hier abonnieren - klick hier

[Weitere Infos - klick hier]

317_05_07X_3994_99x
8. Autoimmunerkrankungen des Blutes - zurtick zum Inhalt -

Vero6ffentlichung der ersten Ergebnisse im Journal of Clinical
Investigation:  Wissenschaftler der Abteilung Klinische
Immunologie der Medizinischen Hochschule Hannover (MHH)
haben in vorklinischen Untersuchungen an Mausen einen
neuen Mechanismus bei immunbedingten Erkrankungen des
Blutes entdeckt. Die Wechselwirkung zwischen Cba, einem
Entzindungsmediator, und Rezeptoren auf Fresszellen der
Leber entscheidet dariiber, ob diese eine Infektion abwehren
kbnnen oder aber eine schadliche Autoimmunreaktion
auslosen.

sunsere Arbeitsgruppe hat damit weltweit erstmals diesen neuen Mechanismus
beschrieben®, erlautert Professor Dr. J.

Engelbert Gessner, MHH-Abteilung Klinische Immunologie. Die Ergebnisse sind in der
Fachzeitschrift ,Journal of Clinical Investigation* verdéffentlicht.

Die Fresszellen in der Leber — die Kupffer Zellen - reinigen das Organ von allen
Fremdstoffen, aber auch von koérpereigenen Stoffen, wie zum Beispiel Uberzahligen und
geschadigten roten Blutkérperchen. Welche Einfliisse die Fresszellen dazu bewegen, eine
Erkrankung zu verhindern oder aber zuzulassen, war bislang nicht erforscht. Unklar war
auch, in welcher Weise sie =zu Autoimmunerkrankungen beitragen. Bei der
autoimmunbedingten Blutarmut — der so genannten autoimmunhamolytischen Anamie bildet
das Immunsystem Antikérper gegen die eigenen roten Blutkdrperchen, betrachtet also diese
Teile des eigenen Korpers als fremd. Bislang wusste man, dass die mit Autoantikérpern
markierten Blutzellen in der Leber erkannt und abgebaut werden — die zellularen Vorgange
und Regulationsmechanismen waren allerdings unbekannt.

Die Arbeitsgruppe von Professor Gessner konnte nun mit dem C5a den Faktor identifizieren,
der die Abwehrleistung von Kupffer Zellen steuert. Wenn Cba fehlt, werden die roten

http://www.medi-learn.de/seiten/onlinezeitung/1/317/ 10.10.2006



Seite 14 von 21

Blutkdrperchen von Rezeptoren auf den Fresszellen zwar erkannt, aber nicht mehr zerstort —
Tiere entwickeln im Experiment dann keine Symptome einer Blutarmut. ,Uns Uberraschte
zudem der Befund, dass die Kupffer Zellen selbst entscheiden, ob C5a freigesetzt wird“, sagt
Professor Gessner. ,Wenn es nun gelingt, diesen neuen Mechanismus in der Bildung von
Cba zu blockieren, ergdben sich daraus verbesserte Mdglichkeiten der Behandlung.”

Weitere Informationen geben Ihnen gern Professor Dr. J. Engelbert Gessner, Abteilung
Klinische Immunologie, oder Professor Dr. Reinhold E. Schmidt, Abteilung Klinische
Immunologie

Autor(in): MEDI-LEARN (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

317_05_08_3884_99x
- Werbung -

Kurzlehrbuch
Neurologie

dDen richtigen Nerv treffen
Kurzlehrbuch Neurologie frisch erschienen!

Bestehen Sie jede Priifung mit Leichtigkeit
Keine Vorkenntnisse erforderlich
Angepasst an die neue AO

Systematische neurologische Untersuchung
Gewinnen Sie effizient einen kompletten
Uberblick

d@ Kostenlose Leseproben als PDF @
[Alle Infos - Klick hier] [Vorwort] - [Inhalt] - [Sachverzeichnis]
[Weitere Neuerscheinungen von Thieme]

¥ Thieme

317_05_08X_4036_99x
9. Campus Virchow - Klinikum Charite Universitatsmedizin zu
Berlin Med. Klinik mit Schwerpunkt Nephrologie und - zurtick zum Inhalt -

internistische Intensivmedzin - Innere Med

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. Fir 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: Campus Virchow - Klinikum Charite Universitdtsmedizin zu Berlin Med.
Klinik mit Schwerpunkt Nephrologie und internistische Intensivmedzin - Innere
Medizin - Berlin

Nr. der Bewertung: 9051-245
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Autornickname: schwarzekoechin (Private Nachricht senden)

Campus Virchow - Klinikum Charite
Universitadtsmedizin zu Berlin Med. Klinik mit

Klinik: Schwerpunkt Nephrologie und internistische
Intensivmedzin

Stadt: 13353Berlin

Fachrichtung: Innere Medizin

Tatigkeit: PJ-Tertial

Zeitpunkt: 2006

Chefarzt: Prof. Frei

Bundesland: D-Berlin

Note Arbeitsklima: 1 - sehr gut

Auf der internistischen Intensivstation herrscht ein
nettes und angenehmes Klima unter den arztlichen
Kollegen, so dass man auch als PJ-ler schnell ins
Team aufgenommen und einbezogen wird.

Note Weiterbildungsangebot: |1 - sehr gut

Das Fortbildungsprogramm fuer PJler ist
ausgezeichnet. Es gibt fast tagliche die Mdglichkeit
Kommentar an Fortbildungen teilzunehmen, wobei sich die
Weiterbildungsangebot: einzelnen Fachrichtungen auf bestimmte
Wochentage festgelegt haben, Bsp. Do. EKG-Kurs,
dieser ist sehr zu empfehlen

Nein man ist nicht verpflichtet im PJ an
irgendwelchen Forschungsarbeiten teilzunehmen.
Zu den angeboten kann ich nichts weiter sagen,
aber bestehen bestimmt.

Note Zeit: 2 - gut

Als PJ-ler bzw. Assistensarzt arbeitet man im
Dreischichtsystem, so kann man als Abendtyp auch
die gelegenheit nutzen mal spéatschicht zumachen.
Kommentar Zeit: Durch das Dreischichtsystem sind Uberstunden
nicht zu ueblich oder nur im geringen Umfang. Wenn
mal mehr machen will und langer bleiben ist dies
kein Problem

Naja was soll ich dazu noch sagen, als PJ bekommt
man halt nichts.

Kommentar Arbeitsklima:

Kommentar Forschung:

Kommentar Bezahlung:

Note Karriere: 4 - ausreichend

Die Chancen aufzusteigen sind an
Universitatskliniken sicher eher gegeben als an
Kommentar Karriere: kleinen Krankenh&usern, da Berlin aber chronischen
Geldmangel hat, sieht es mit Anstellungsangeboten
eher nicht so rosig aus.

Note Ausbildung: 1 - sehr gut

Durch das sehr gute Verhaltnis zu allen &rztliche
Kollegen bekam ich sowohl Anleitungen von den
Assistensarzten als auch OA. Jemand spezielles
war mir nicht zu gewiesen worden.

Kommentar Ausbildung:

Note Betreuung: 1 - sehr gut

Ansprechpartner waren sowohl auf der Station
vorhanden als auch sehr nette im Lehrsek.

Kommentar Betreuung:

Gesamtnote: 1 - sehr gut

Mir hat es sehr viel Spald gemacht, aber ich habe
AbschlieRender Kommentar: |dabei auch eine ganze Menge gelernt. So dass ich
abschliessend sagen kann, ich hatte sehr viel
Glueck mit meinem Inneren Trimester.
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Redaktioneller Tipp
Wie werde ich eigentlich Facharzt fir Innere Medizin?

Auf dem Weg zum Facharzt fiir Innere Medizin 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?

Im Interaktiven Weiterbildungsplaner der Deutschen Arzte- % 5
Versicherung finden sich die Anforderungen auf dem Weg zum -ft u

Facharzt fur Innere Medizin in Ubersichtlicher Form dargestellt, so dass ihr den
Weiterbildungsweg gut durchdacht und mit hinreichender Ubersicht bis hin zum groRen Ziel
der Facharztprifung durchlaufen kénnt.

[klick hier zum Weiterbildungsplaner]

Checkliste Nephrologie
* mit konkreten Handlungsanweisungen fir den Klinikalltag &

* nephrologisches Wissen fir Generalisten und Spezialisten Mephrologie
* das gesamte Spektrum der Therapie inkl. extrakorporaler :
Verfahren

[klick hier zur Checkliste Nephrologie]

Hast Du Lust bekommen eine eigene Bewertung zu schreiben? Egal ob Pflegepraktikum,
Famulatur, Blockpraktika, PJ-Tertial oder Assistensarztstelle - jede Bewertung ist hilfreich
und unterstitzt 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 (Buchpréasente & Co) - Mehr Info - klick hier 1

317_05_09_3043_99X
- Werbung -

Kopf frei firs Examen - Studienendfinanzierung

Zum Studienende

Grolle Springe konnen sich Studierende meistens nicht leisten. BAf6G,
Praktikums-Vergutung, Stipendien oder der Eltern-Zuschuss decken gerade einmal
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die nétigsten Ausgaben fur Wohnung, Mensa und Freizeit. Besonders wichtig wird
finanzielle Ruckendeckung dann wéahrend der Examensvorbereitung. Gerade
Examenskandidatinnen und —kandidaten sollten Kopf und Ricken 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 lhrem Lebensunterhalt, an.

Die Vorziuge

keine Bearbeitungsgebiihren

e 100-prozentige Auszahlung des Kredits

freie Verfugbarkeit

niedriger Zinsaufwand
e aulerplanméRige 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 ]

317_05_09X_2082_99x
10. Denkschrift an die, die das Studium noch vor sich haben - zurtick zum Inhalt -

Wir moéchten euch diesen Beitrag aus dem MEDI-LEARN
Forum, der dort sehr kontrovers diskutiert wird, nicht
vorenthalten.

ich habe mir das Forum mal angeschaut und dachte, ich poste hier ins Anfangerforum mal
meine aktuelle Situation. Ich mdchte da nichts beschonigen oder schlecht reden. Ich mdchte
es einfach "objektiv* versuchen darzustellen um einigen, die sich nicht sicher sind ein
realistisches Bild Uber diesen Beruf zu geben und spétere Enttduschungen zu vermeiden.

Ich bin 28 Jahre alt, habe hier in Leipzig mit damals 1.1 ser Abi nach meinem Zivi studiert
und anschliel3end in der Nephrologie promoviert.

Ich empfand das Studium als enorm hart, in der Vorklinik wurden schon damals recht stark
aussortiert. Von 398 Studenten konnten sich nach 4 Semestern nur 180 zum Physikum
anmelden. In der Klinik wurde es dann auch nicht wirklich entspannter - klar der Umgangston
war anderes - aber sonst - alles beim Alten. Die meisten Tage waren bei mir Lerntage - von
frih 7 Uhr bis abends 23 Uhr. Sicher - mit der ein oder anderen Pause - soviel Zeit am Stiick
lernen kann eh niemand. Trotzdem ging es bei mir 7 Tage die Woche und fast das ganze
Jahr. Effektiv frei hatte ich, wenn ich alles zusammenzahle vielleicht 2 Wochen im Jahr.

Klar - es gab andere, die weniger machten. Aber da muss man sich fragen, ob diese Leute
auch in der Regelstudienzeit blieben, wirklich jedes Testat beim 1. Anlauf schafften und
einem die Wabhrheit erzahlen, denn keiner kommt mit dem Wissen auf die Welt und die
wenigsten merken sich alles von 1 mal durchlesen.

Was ich damit sagen will - es ist schon happig und man verzweifelt des 6fteren. Das Studium
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ist ja nur eine Ubergangssituation zum Job. Ich arbeite in der Inneren Medizin, Vollzeit. Laut
Vertrag 40 Stunden in der Woche. Es schaut aber real so aus, dass ich 10 Tage am Stiick
taglich mindestens 12h arbeite und dann 4 Tage frei habe. Uberstunden werden nicht
bezahlt und sollen durch Freizeitausgleich ausgeglichen werden - was aber aufgrudn von
Personalmangel unmaglich ist.

Der Hammer kommt jetzt: ich verdiene im Monat 1.200 Euro auf die Hand, netto - und das in
Vollzeit, Zulagen ( Nachtschicht etc. ) gibt es keine. Man Vater als BWLer sagte, es sei
sinnvoller Hartz IV zu beantragen und sich zuhause hinzusetzen, gerade als singel. Ich
selbst schame mich fir mein Gehalt, und von "Ich bin Arzt" zahlt sich meine Miete auch
nicht. Ich bin trotz 6 Jahren Studium und Promotion und einer 2 im Examen nicht in der Lage
eine Familie zu erndhren. Ich kann euch nur sagen, dass deprimiert.

Und der neue Trarifvertrag? Ich lach mich schlapp. Ob er tberhaupt auf Leipzig angewendet
wird ist mehr als fraglich - und selbst wenn - da gibts ne Klausel die gehaltsabschlage bei
einer wirtschaftlichen Notlage erlaubt. Man Vater meinte dazu, dass es sogar ein Buchhalter
schaffen wirde eine hohst rentable Klinik anhand der Vorgaben auf dem Papier als
wirtschaftlichen Notfall aussehen zu lassen.

Jetzt fragt euch selbst, ob ihr so ein Leben wollt? Und zum Thema schdner Job: Ich
behaupte, das 40% der Leute den Respekt vor dem Arzt - berechtigt oder nicht - verloren
haben. Mir wurde mal noch beigebracht, dass man sich wéacht, bevor man zum Arzt geht.
Das tut heute nicht mehr jeder. Man wird vom Chef behandelt wie der letzte Idiot, bekommt
alle cholerischen Anfélle ab.

Die Kronung: Ich musste mich von der Schwester fragen lassen, wieso ich mir so ein
Studium angetan hab. Sie selbst bekommt 1.100 Euro und hat nen geregelten 8h Tag. - Die
Frage tat weh, war aber mehr als berechtigt. Wenn ich mir dann noch berlege, dass man
davon Baftg udn in Zukunft wohl auch Studiengebiren zuriickzahlen soll - Uiuiuiui. Und
Ausland: Die wollen auch nur fertig ausgebildete Fachkrafte - eh man da als Assi was
findet....

Und auch ich war froh, hier in Leipzig unterzukommen. Ich hatte mich 1 Jahr beworben, in
ganz Deutschland. Es gab aber wenn nur befristete Stellen - und auch da sehr wenige.

Fazit: Uberlegt es euch gut, ob ihr euch das wirklich antun wollt! Meine Jungend ist vorbei -
ich hab fast nur gelernt und geschufftet und steh jetzt schlechter da als ein Facharbeiter.
[zum Originalbeitrag hier klicken]

Autor(in): sklave-in-weiss (E-mail ist der Redaktion bekannt (redaktion@medi-learn.de))
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- Werbung -
4 DEUTSCHE Stiftung Warentest: Bestnote "Sehr gut"
~JARLIE- Berufsunfahigkeitsversicherung
\ VERSICHERUNG Sorgen Sie rechtzeitig vor!

Die Zeitschrift "FINANZtest" der Stiftung Warentest hat in ihrer Juli-Ausgabe
insgesamt 91 Angebote fur eine Berufsunfahigkeitsversicherung in Kombination
mit einer Lebensversicherung (BUZ) getestet und unter dem Titel "Retter in Not"
veroffentlicht.

http://www.medi-learn.de/seiten/onlinezeitung/1/317/ 10.10.2006
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Die Deutsche Arzteversicherung bekam die Bestnote
"Sehr gut”.

Ihre Arbeitskraft ist die Grundlage Ihrer Existenz und verdient eine vernunftige Absicherung. Darum: Sorgen Sie
rechtzeitig vor, mit der Berufsunféahigkeitsversicherung der Deutschen Arzte-Versicherung.

[Mehr Informationen - klick hier!]
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11. Miinchhausen in der Klinik - zurtick zum Inhalt -

Ein Mann mittleren Alters erscheint mit vorgetduschten,
hochdramatischen Beschwerden in der Notfallambulanz einer
groBen Klinik und veranlasst durch seine Schilderungen
umfassende diagnostische und therapeutische Eingriffe.
Aufgrund der erfundenen und phantasievoll
ausgeschmickten Anamnese wird bei diesem Patienten
falschlich eine somatische Diagnose gestellt und eine
entsprechende Behandlung eingeleitet.

Nach deren Abschluss zieht der Patient in das nachste klinische Zentrum weiter, um dieselbe
Inszenierung zu wiederholen. In Extremfallen gelingt es ihm, mehrere hundert nacheinander
erfolgende stationare Aufnahmen zu realisieren. Ein Beitrag in der Zeitschrift "Fortschritte der
Neurologie, Psychiatrie" (Georg Thieme Verlag, Stuttgart) fihrt noch zwei weitere artifizielle
Stérungen an, namlich meist weibliche Patienten, die sich selbst invasive korperliche
Schaden zufiigen, und das erweiterte Minchhausen-Syndrom (by-proxy-Syndrom), wenn
eine Mutter anstelle einer Selbstschadigung ihr Kind in einem Akt der Misshandlung verletzt
und dann zum Arzt bringt. Die selbst- oder fremdschadigenden Handlungen werden
zumindest zu einem groRen Anteil in einem Zustand qualitativer Verdnderungen des
Bewusstseins unternommen, die den Patienten oft nicht bewusst zugéanglich sind.
Selbstschadigendes Verhalten bei artifiziellen Stérungen reicht von einfachem Erfinden oder
Inszenieren von Symptomen Uber Manipulation von Korpersekreten bis zu direkten
Manipulationen am eigenen Korper, beispielsweise Injektion von fiebererzeugendem
Material.

Diese Patienten sind sehr erfinderisch. So werden kiinstlich Hauterkrankungen herbeigefuhrt
durch Einbringen von Eiter verursachendem Material, das Krankenblatt kann gefalscht
werden, es konnen Stoffwechselstérungen vorgetduscht werden, zum Beispiel eine
Schilddriisentiberfunktion durch Einnahme  von Schilddriisenhormonen, eine
Amylaseanreicherung im Urin durch Speichelzusatz zu der Urinprobe und vieles andere. Es
wird geschatzt, dass bis zu finf Prozent der Patienten in GroRRkliniken an solchen artifiziellen
Stérungen leiden. Die Prognose der Patienten ist schlecht aufgrund einer zunehmenden
Invalidisierung durch die Arzte. Der groRte Teil der Patienten kann nur im Rahmen
psychiatrisch-psychotherapeutischer Krisenintervention behandelt werden. Dabei muss vor
allem bei Patienten mit artifiziellen Stérungen und "by-proxy"-Syndromen die Frage gestellt
werden, ob angesichts der vitalen Gefahrdung betroffener Kinder eine Behandlung gegen
den expliziten Willen des Patienten erfolgen sollte.

Artifizielle Stérungen.

Fortschritte der Neurologie Psychiatrie 2006; 74; Nr. 10; S. 591-606.

Autor(in): PsychPress ()
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Qualitat setzt sich durch:
SEIRIN® Akupunkturnadeln bei 3B Scientific

Die hochwertigen SEIRIN® B-Typ Akupunkturnadeln
sind seit Jahrzehnten die filhrenden Einmalnadeln.

® aus Edelstahl gefertigt und an der Spitze
diamantenscharf geschliffen

® dreifach poliert und hauchfein mit Silikon beschichtet

® das Einstechverhalten ist besonders sanft und
prazise

® nach ergonomischen Gesichtspunkten optimierter

und zentrierter Griff sorgt fur eine sichere und
komfortable Handhabung.

r
b' [Das Akupunkturratsel mit Gewinnen]
¥IRg one step furiher kIICk hler]

3B Scientific® ist der weltweit gro3te 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!

317_05_11X_3859_99x
12. Grey's Anatomie - Die Jungen Arzte - zurtick zum Inhalt -

Hohen und Tiefen pragen das Leben der jungen Arzte im
Seattle Grace Hospital. Jetzt geht's mit neuen Folgen weiter -
immer dienstags um 22:15 Uhr! Né&chste Folge am
10.10.2006 um 22.15 Uhr auf Pro7

Selbstverleugnung

Cristina erweist sich als ausgesprochen schwierige Patientin. Die Tatsache, dass ihre Mutter
zu Besuch ist, macht es nicht einfacher. Sie will unbedingt wieder arbeiten und ist besonders
fasziniert von dem Fall einer jungen Frau, Kalpana, die wegen Herz-Rhythmus-Problemen im
Krankenhaus liegt. Mittlerweile scheinen sich bei Derek Zweifel einzustellen, ob er seine Ehe
wirklich endgultig als gescheitert sehen will. Die Scheidungspapiere unterschreibt er
jedenfalls zunéchst nicht.

Autor(in): MEDI-LEARN (redaktion@medi-learn.de)
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- Werbung -
L J L J
Mit Links
durch die Priifungen! jh
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13. Impressum / Abofunktionen / Mitarbeit - zurtick zum Inhalt -

Folgende Personen arbeiten regelmafig oder zeitweise an der Onlinezeitung:
Redaktionsleitung: Jens Plasger & Christian Weier, Daniel Luedeling, Cartoonist und Redakteur, Angelika Lehle,
Redakteurin und Grafikerin, Simone Arnold, Redakteurin, Thorben Kihl, Redakteur und Grafiker, Martina Frohlich,
Programmierung, Kjell Wierig, Grafiker, Peter Wollny, Redakteur, llka Markmann, Redakteurin, Marlies Lehmkuhl,
Redakteurin, Trojan Urban, Redakteur, Franziska Bohm, Redakteurin, Susanne Kirscht, Redakteurin, Andreas Bussmeyer,
Redakteur, Jascha Hellberg, Redakteur, Stan, Reporter fir Extremeinsatze, Arne Beckendorf, Buchrezensionen und Lokal
Hannover, Andrea Clemens, Lokalbereich Uni Kéln, Astrid Stumpf, Lokalbereich Uni Minster, 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 Zurich, 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: 33.828

Mitarbeit:
Wenn du Interesse an der Mitarbeit im Medi-Learn.net Team hast, schreib einfach eine Email
an Jens - von ihnm erfahrst du alles weitere: jens.plasger@medi-learn.de

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.de zur Verfiigung!
317_05_13_3048_99X
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