Seite 1 von 15

19.02.2007 Ausgabe 337

Anzeige: BRANDNEU: MEDI-LEARN Club fir junge Mediziner
Wertvolle Vorziige: Semesterausfall-Versicherung, Umzugspaket, Clubgeschenke
[Jetzt Mitglied werden & BegrifBRungsgeschenk kassieren - klick hier]

Multitalent aus
Plexiglas
Universitats-

=M Augenklinik
M ED I - Heidelberg setlzjfl\(/avr:elt\l/c:ait

LEARN erstmals Kunststofflinse ein,

die gleichzeitig Grauen Star,

e ZEITUNG Weitsichtigkeit,
Alterssichtigkeit und
Hornhautverkrimmung
korrigiert. ....

In Kooperation mit: Georg Thieme Verlag * Deutsche Arzte Finanz * deutsche apotheker- und &rztebank

Inhalt (jetzt auch anklickbar)

1. Editorial

2. Pflegepraktikum auf der Wéchnerinnenstation

3. Hammerexamen - Fall- und Einzelfragen

4, Winziges Multitalent aus Plexiglas

5. Neue Ansatze in der Krebstherapie

6. Medi-Jobboérse: Der Jobticker

7. Cartoon der Woche

8. Klinikwahrheiten: Orthopéadie/Unfallchirurgie - Altenburg
9. Grey's Anatomie - Die Jungen Arzte

10. Abo, Impressum, Mitarbeit

NEU: MEDI-LEARN bietet nun auch RSS-Feeds in Schlagzeilenform.
| RSS XML | 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 benétigt 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/337/index.shtml

337_05_002_3334_99X
1. Editorial

Hallo,

auch diese Woche kommt die Onlinezeitung wieder mit
allerhand spannenden, wissenswerten und unterhaltsamen
Themen, die keine Langeweile in den triben Wintermonaten
aufkommen lassen.

Nach dem theoriebelasteten stressigen 2. Semester freute sich Saskia Fischer ganz
besonders auf ihr Pflegepraktikum. Endlich wiirde sie die Welt des Krankenhauses genauer
kennen lernen und auch Kontakt zu Patienten haben. Wie es ihr auf der
Wdchnerinnenstation erging, erfahrt ihr hier.
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Im Hammerexamen bezogen sich nicht nur die Fallfragen auf konkrete Krankheitsbilder,
auch fast jede Einzelfrage beinhaltete Erkrankungen. Im folgenden Artikel findet ihr eine
Darstellung der Félle samt der in den Fallfragen erwéahnten Krankheitsbilder.

An der Universitats-Augenklinik Heidelberg ist weltweit erstmals eine Kunststofflinse
eingesetzt worden, die scharfes Sehen in der Nahe und der Ferne erlaubt und zudem durch
ihren besonderen Schliff eine starke Hornhautkrimmung (Astigmatismus) ausgleicht.

Was in MaRen gesund ist, kann im Uberfluss schaden. Diese allgemein bekannte Weisheit
trifft auch auf ein wichtiges Protein in menschlichen Zellen zu, das Protein c-Myc. Es spielt
eine zentrale Rolle fiir grundlegende biologische Prozesse, wie z.B. das Zellwachstum und
die Zellteilung. Mit neuen Anséatzen in der Krebstherapie beschéftigt sich Bernhard Knappe.

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

337_05_003_3335_99X
- Werbung -

BRANDNEU:

MEDI-LEARN Club mit zahlreichen Vorzigen
Exklusive Leistungen fir junge Mediziner

-_—
= ®

Der MEDI-LEARN Club ist da: zahlreiche, exklusive Leistungen zusatzlich zu den
weiterhin freizuganglichen Diensten von MEDI-LEARN warten auf dich: Ob der
Examensservice Deluxe, die regelmaRigen Clubgeschenke, die in dieser Form
einzigartige Semesterausfall-Versicherung oder das Umzugspaket sowie viele
anderen Leistungen fur Mitglieder - der brandneue MEDI-LEARN Club begleitet
dich Semester fiir Semester durch deine gesamte Ausbildung. Von der
Studienplatzbewerbung Uber das Studium bis hin zur Facharztprifung - fur alle

zukinftigen Mediziner ist etwas dabei.
diziner

[Jetzt Mitglied werden & BegrufRungsgeschenk kassieren]

[klick hier]
337_05_003x_4174_99X
2. Pflegepraktikum auf der Wéchnerinnenstation - zurtick zum Inhalt -

Nach dem theoriebelasteten stressigen 2.Semester freute ich
mich ganz besonders auf mein Pflegepraktikum. Endlich
wirde ich die Welt des Krankenhauses genauer kennen
lernen und auch Kontakt zu Patienten haben. Ich habe mich
fur ein kleineres Krankenhaus abseits der GroRRstadt
entschieden, weil ich dort auf eine bessere Betreuung hoffte.

Mein erster Tag begann mit einem Schrecken: Obwohl ich mich schon Monate vorher
angemeldet hatte, bin ich vergessen worden! Dieses Problem wurde aber schnell geldst und
dann durfte ich endlich auf meine Wunschstation, die Gynékologie. Ich freute mich, dass ich
auf der Wochnerinnenstation arbeiten durfte. Die Schwestern empfingen mich sehr herzlich
und ich fuhlte mich sofort wohl. Zunéchst gab es nicht viel zu tun, so dass sich Zeit hatte,
dem Kinderarzt bei den Vorsorgeuntersuchungen zuzusehen. Danach wurde mir kurz die
Station gezeigt. Meine erste wirkliche Aufgabe an diesem Tag war das Verteilen des
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Mittagessens. Es war spannend, die vielen verschiedenen Mdutter zu erleben. Aber
besonders gefielen mir die neugeborenen Babys. Ich hoffte so sehr, eine Geburt
mitzuerleben. Aus diesem Grunde unterhielt ich mich viel mit den Hebammen und begleitete
sie haufig. Leider hatte ich aber immer Pech, denn fast alle Babys kamen auf die Welt kurz
bevor ich morgens das Krankenhaus betrat. Umso glucklicher war ich, dass ich die
Madglichkeit hatte, bei einem Kaiserschnitt zuzusehen. Das war das erste Mal, dass ich einen
OP betrat und alles war neu fir mich. Da war ich froh, die Hebamme an meiner Seite zu
haben, die mir alles zeigte. Es war absolut spannend zu sehen, wie die Operteure arbeiten
und die Anatomie live zu sehen. Die Zeit verging rasend schnell und schon bald hiel3 es
wieder auf die Station zuriickzukehren.

Meine Aufgaben waren das morgendliche Betten machen mit Temperatur und Blutdruck
messen, das Verteilen der Mahlzeiten und natirlich das ungeliebte Putzen. Da aber alle
Patientinnen jung, gliicklich und selbststandig waren, gab es ansonsten nicht sehr viel zu
tun. Das war natirlich zu meinem Vorteil, denn die Schwestern hatten so Zeit, mir
verschiedene Sachen zu erklaren und waren daher wenig gestresst. Ich konnte auch den
Arzten bei verschiedenen Untersuchungen assistieren, was sehr interessant war. So habe
ich z.B. schon viel Uber das Sonografieren gelernt. Und auch in den OP durfte ich o6fters
mitgehen und Haken halten. Leider verlor ich am stundenlangem Rumstehen in unmdglichen
Positionen schnell das Interesse, so dass ich lieber auf der Station blieb.

Mein gutes Verhaltnis zu den Hebammen kam mir kurz vor Ende meines Pflegepraktikums
zu Gute, denn ich durfte bei einer Geburt anwesend sein. Doch leider war es keine einfache
Geburt, wie ich es erhoffte: Gespannt sal} ich neben der Hebamme im Kreil3saal und
wartete, was wohl als nachstes passieren wirde. Doch es passierte nichts. Die Wehen
wurden immer schwécher und selbst der Oxytocin-Tropf brachte keine Besserung. Da aber
das CTG gut aussah, beschlossen die Arzte noch mit einem Kaiserschnitt zu warten.
Glicklicherweise erholte sich die Mutter wieder etwas und nach zwei Stunden sah es fast so
aus, als wirde das Kind jeden Moment auf die Welt kommen. Doch auch jetzt kam es zum
Stillstand. Die Situation wurde immer dramatischer und ich saR neben der Gebarenden am
Kopf und beruhigte sie. Die Arzte entschieden sich fiir eine Zangengeburt. Inzwischen waren
sehr viele Leute anwesend, so dass ich nicht mehr viel sehen konnte. Dennoch war es fir
mich ein sehr einprdgsames Erlebnis und ich war schockiert Giber den riesigen Dammschnitt
- das hatte ich mir im Anatomiekurs ganz anders vorgestellt! Umso erleichterter war ich, als
ich am nachsten Tag nach der Mutter und ihrer kleinen Tochter sah und beide glicklich im
Bett lagen.

Es gab auch andere Erlebnisse, die mich nachdenklich stimmten. Dazu gehdrten
minderjahrige Mutter, die gerade ihren Realschulabschluss geschafft hatten und jetzt erst
mal 3 Jahre zu Hause bleiben wollten. Ohne Ausbildung, ohne Job. Oder die Mutter, die
wahrend der ganzen Schwangerschaft geraucht hatte und ein extrem untergewichtiges Baby
gebar. Sie war sehr schockiert und meinte, dass kann doch nicht durch das bisschen (10
Zigaretten pro Tag) Rauchen kommen?!

Glucklicherweise Uberwogen aber doch die schdonen Erlebnisse und auch eine normale
natiirliche Geburt konnte ich erleben. Oft hatte ich auch die Mdglichkeit, die Arzte zu
begleiten und bei den Untersuchungen zuzusehen. Dies hat mich fiir mein weiteres Studium
motiviert. Leider konnte ich nicht viel selbst machen - auf3er Blutdruck und Puls messen habe
nicht viel Medizinisches gemacht, wenn man vom Hakenhalten im OP absieht. Dies ist aber
sicher fur ein Pflegepraktikum eher die Ausnahme. Deswegen kann ich ein kleines Haus
wirklich sehr empfehlen, weil man dort viel eher die Chance hat, etwas mehr zu lernen.
Besonders die Schwestern waren sehr nett zu mir und die gesamte Atmosphére auf der
Station war sehr freundlich. Ich habe sogar eine groBe Zimmerpflanze als
Abschiedsgeschenk bekommen! Diese Anerkennung ist heutzutage leider viel zu selten. Bei
einem spateren Pflegepraktikum in einem anderem Krankenhaus auf der Chirurgie fiihlte ich
mich einfach nur ausgenutzt, denn kaum einer hatte ein freundliches Wort fir mich ibrig und
wahrend die Schwestern frihstickten, musste ich die Betten von entlassenen Patienten
fertig machen. Zum Glick hatte ich das Wissen, dass es auch ein Miteinander zwischen
Schwestern und Praktikanten geben kann. Auch die Wochnerinnenstation kann ich
empfehlen, weil es hier meist ruhiger als auf anderen Stationen zugeht. Auf3erdem lernt man
auch den Umgang mit Babys und kann die Kinderarzte bei ihrer Arbeit beobachten, so dass
man vielfaltige Erfahrungen sammelt. Mein Resiimee: ABSOLUT EMPFEHLENSWERT!
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Autor(in): Saskia Fischer (E-Mail ist der Redaktion bekannt (redaktion@medi-learn.de))
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\ Jetzt Mitglied werden, BegrufRungsgeschenk sichern und Vorteile im MEDI-LEARN Club geniel3en 1
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4 '

surfen & Geinnen!

Forum fir junge Mediziner

Wir haben insgesamt 20 MC-Fragen zum Karriereforum CHANCES auf
dem DGIM-Kongress hinter den roten Sitzwirfeln auf dem Bild versteckt.

Das sind die Preise:
50 x je einen 200-Euro-Reisegutschein auf dem Internistenkongress
2007
25 x je ein Springer Taschenbuchwdrterbuch Medizin
zum Onlinegewinnspiel:
[www.medi-learn.de/chances2007]

337_05_02x_4185_99X
3. Hammerexamen - Fall- und Einzelfragen - zurtiick zum Inhalt -

Im Hammerexamen wurden die Fragen sehr klinisch gestellt.
So bezogen sich nicht nur die Fallfragen auf konkrete
Krankheitsbilder, auch fast jede Einzelfrage beinhaltete
Erkrankungen. Auffallig war dabei, dass jeweils noch das
Alter des Patienten genannt wurde. Im Folgenden findet sich
eine Darstellung der Falle sowie der in den Fallfragen
erwdhnten Krankheitsbilder. Der Schwierigkeitsgrad ist als B J)
Prozentwert der richtigen Antworten durch die Teilnehmer : . e
des Examensservice von MEDI-LEARN angegeben

Féalle Tag 1

* CLL 53 %

e Hirschsprung 65 %

* Perthes 60 %

* HWK-4-Fraktur 60 %

Schwierigkeit aller 57 Fallfragen: 60 %
Schwierigkeit aller 50 Einzelfragen: 67 %

Falle Tag 2

http://www.medi-learn.de/seiten/onlinezeitung/1/337/ 22.02.2007
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« Chlamydien-Pneumonie 66 %

« Diabetische Retinopathie 58 %

* Lungenembolie 77 %

* Psoriasis 59 %

Schwierigkeit aller 57 Fallfragen: 65 %
Schwierigkeit aller 50 Einzelfragen: 68 %
Falle Tag 3

* Herzrhythmusstérungen 74 %

« Normaldruckhydrocephalus 50 %

« Poststreptokokkenglomerulonephrititis 63 %
* Wegener-Granulomatose 61 %
Schwierigkeit aller 56 Fallfragen: 62 %
Schwierigkeit aller 50 Einzelfragen: 72 %

Liste der gepriften Krankheitsbilder

Teil 1 von A bis F

A.-spinalis-anterior-Syndrom, Abortus incipiens, Abruptio placentae, Adenokarzinom des
distalen Osophagus, Agoraphobie, akute Pankreatitis, akute polymorphe psychotische
Storung, akuter Mesenterialinfarkt, akutes Abdomen, Alkoholhalluzinose, Analer Abszess ,
Analfistel, Anastomoseninsuffizienz, Antiphospholipid-Syndrom, Aortenaneurysma,
Aortenbifurkationsverschluss / Leriche-Syndrom, Aortenklappeninsuffizienz, Arteriitis
temporalis, Asthma  bronchiale, benigner  paroxysmaler  Lagerungsschwindel,
Bizepssehnenausriss am distalen Ansatz, Blasenmole mit Luteinzysten, Bronchialkarzinom,
Chlamydien-Pneumonie (Fall), Choledocholithiasis, chronische lymphatische Leukamie,
chronische Polyarthritis, chronische taktile Halluzinose, CLL (Fall), Dermatomyositis,
Diabetes, Diabetische Retinopathie (Fall), Dissektion der A. carotis interna, distales
Gallengangskarzinom, Divertikulose, Duchenne-Muskeldystrophie , einseitige
Ammonshornsklerose, Emotional instabile Personlichkeitsstérung, Encephalomyelitis
disseminata, epiduraler Abszess, Erysipel, Erythema exsudativum multiforme, Esstérung,
exokrine Pankreasinsuffizienz, extrahepatische Cholestase, Felty-Syndrom, follikuléres
Schilddriisenkarzinom, Fraktur des Processus styloideus radii, funikulare Spinalerkrankung

Liste der gepriften Krankheitshilder

Teil 2 von G bis M

Granulosazelltumor, Guillain-Barre-Syndrom, Herpes, Herpes zoster, Herpes-simplex-
Enzephalitis, Herzrhythmusstérungen (Fall), Herzschrittmacher, Horsturz, HWK-4-Fraktur
(Fall), Hyperthyreose |, hypertrophe Kardiomyopathie, hypertrophe Pseudarthrose der Fibula,
Hypophysenadenom, Hypospadie, Impetigo contagiosa, Impingementsyndrom, inkarzerierte
Skrotalhernie, intraduraler extramedullarer Tumor, isolierte Aortenklappenstenose,
Karpaltunnelsyndrom beidseits, Katarakt, Kollumkarzinom, kolorektales Karzinom,
Konkremente im Gallengang, konstriktive Perikarditis, Lasion des R. profundus n. radialis,
Lichen ruber planus, Lithium-Intoxikation, Lungenembolie (Fall), M. Crohn, M. Meniere, M.
Paget, Magenfrihkarzinom, Magenulkusperforation, malignes neuroleptisches Syndrom ,
medullares Schilddrisenkarzinom, Meningeom, Meralgia paraesthetica, Migréane, Morbus
Hirschsprung (Fall), Morbus Pertes (Fall), Mukozele der Stirnhdhle, myasthenes Syndrom
Lambert-Eaton, Myokardinfarkt

Liste der gepriften Krankheitsbilder

Teil 3von N bis Z

Narkolepsie, Normaldruckhydrocephalus (Fall), Optikusneuritis, organische Halluzinose,
Ovarialendometriose, Pankreaskarzinom, paranoidhalluzinatorischen Psychose, perilunére
Luxationsfraktur, Pneumothorax rechts, Polytrauma, Poststreptokokken-Glomerulonephrititis
(Fall), posttraumatische Belastungsstérung, primarer Hyperparathyreoidismus,
Prostatahyperplasie, Psoriasis (Fall), Radialisdrucklasion, Reisekrankheit, Restless-Legs-
Syndrom, rheumatoide Arthritis, schizoaffektive Stérung, Schlaganfall, Sinusthrombose,
Skabies, somatoforme autonome Funktionsstoérung, Steatohepatitis, subkutaner
Strecksehnenriss, Tibialis-anterior-Syndrom, toxisches Megakolon, transiente globale
Amnesie, Trisomie 18 (Edwards-Syndrom), Tubarabort, Tumor in der hinteren Schadelgrube,
Uberstimulationssyndrom (Grad 1), unerfillter Kinderwunsch, Ureter-Scheiden-Fistel, Uterus
myomatosus, Verletzung des Kreuzbandes, Vestibularisausfall links, Wahnwahrnehmung,
Wegener-Granulomatose (Fall), Wurzelirritation oder -kompression L5 rechts, zervikale
Dystonie mit dystonem Kopftremor, Zwénge, Zyklusstérungen
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Hammerexamensvorbereitung

Diskussionen im Internet:

Foren zum Medizinstudium

Brandneu: MEDI-LEARN Club fir junge Mediziner mit zahlreichen attraktiven Vorziigen
1 Jetzt Mitglied werden, BegruiBungsgeschenk sichern und Vorteile im MEDI-LEARN Club genief3en 1
- Mehr Info - Klick hier -

337_05_03_4176_99X
- Werbung -

DAS MEDI-LEARN Clubratsel

Im neuen Ratsel dreht sich alles um den MEDI-LEARN Club, einem neuartigen
Angebot fir junge Mediziner. Um die Begriffe zu erraten, findet inr den MEDI-
LEARN Club unter http://www.medi-learn.de/club ausfiihrlich vorgestellt

Trage einfach das Lésungswort ein und gewinne ein Skelett, eines von je fiinf
Bichern Lernstrategien, Hammerfragen oder Fakten Arzneimittel.
[ Druckbares PDF zum Runterladen ]

Zum Onlinegewinnspiel:
[www.medi-learn.de/clubraetsel]

337_05_03x_4180_99X
4. Winziges Multitalent aus Plexiglas - zuriick zum Inhalt -

Universitats-Augenklinik Heidelberg setzt weltweit erstmals
Kunststoffinse  ein, die gleichzeitig Grauen Star,
Weitsichtigkeit, Alterssichtigkeit und Hornhautverkrimmung
korrigiert. An der Universitats-Augenklinik Heidelberg ist
weltweit erstmals eine Kunststofflinse eingesetzt worden, die
scharfes Sehen in der Nahe und der Ferne erlaubt und
zudem durch ihren besonderen Schliff eine starke
Hornhautkrimmung (Astigmatismus) ausgleicht.

Patienten, die gleichzeitig an diesen Sehfehlern leiden, kommen bislang ohne eine
zusatzliche Brille oder Kontaktlinsen nicht aus.

Die ca. funfzigjahrige Heidelberger Patientin litt an starker Weitsichtigkeit (+10 Dioptrien),
Alterssichtigkeit, Hornhautverkrimmung (3-4 Dioptrien) und hatte zudem eine Linsentribung.
Durch den Einsatz der beiden winzigen Plexiglas-Linsen konnte ihre Sehfahigkeit auf fast 80
Prozent gesteigert werden, ohne jegliche Brillenkorrektur - sowohl fur die Ferne als auch fir

http://www.medi-learn.de/seiten/onlinezeitung/1/337/ 22.02.2007
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die Nahe.

"Der neue Linsentyp ist speziell fir die Patientin angefertigt worden", berichtet Professor Dr.
Gerd Auffarth, Stellvertretender Arztlicher Direktor der Universitats-Augenklinik Heidelberg
(Arztlicher Direktor: Professor Dr. Hans-Eberhard Vélcker). Die Linse wurde gemeinsam von
der Firma Rayner (England) und der Universitats-Augenklinik Heidelberg entwickelt.

Individuell angepasste Intraokularlinse gleicht sdmtlicher Sehfehler aus

Bei dem Prototyp handelt es sich um eine sogenannte torische, aspharische Multifokal-Linse:
lhr besonderer Schliff macht die Brechkraft duRerst variabel und erméglicht dadurch gute
Abbildungen in der Ferne und Nahe sowie einen Ausgleich der Hornhautverkrimmung.

Der Einsatz von Kunststofflinsen bei "Grauem Star" ist die weltweit haufigste Operation
Uberhaupt. Allein in Deutschland profitieren rund 600.000 Patienten jahrlich davon. Obwaohl
mittlerweile zahlreiche Varianten der Plexiglaslinsen fur die Behandlung unterschiedlicher
Formen der Fehlsichtigkeit zur Verfiigung stehen, ermoglicht die Staroperation nicht allen
Patienten den Verzicht auf eine zusatzliche Brille oder auf Kontaktlinsen.

Die Universitats-Augenklinik Heidelberg ist eines der Zentren in Deutschland, die sich
intensiv mit der Weiterentwicklung der Kataraktchirurgie, der Entwicklung und Testung von
Intraokularen Linsen und der operativen Behandlung von Fehlsichtigkeit beschaftigen. So
werden hier verschiedene Linsentypen entwickelt und in klinischen Studien auf ihre
Effektivitat und Sicherheit Uberprift.

Information im Internet:

[Technische Informationen zur Linse - klick hier]

[Refraktive Chirurgie am Universitatsklinikum Heidelberg - klick hier]
[Schwerpunkt Kataraktchirurgie/Intraokularlinsen - klick hier]

Quelle: idw - Informationsdienst Wissenschaft

Autor(in): Dr. Annette Tuffs (idw-autoren@medi-learn.de)

Links zum Artikel:

Augenklinik Uni Heidelberg

Diskussionen im Internet:

Foren zum Medizinstudium

Brandneu: MEDI-LEARN Club fiur junge Mediziner mit zahlreichen attraktiven Vorziigen
1 Jetzt Mitglied werden, BegriiBungsgeschenk sichern und Vorteile im MEDI-LEARN Club genief3en 1
- Mehr Info - Klick hier -

337_05_04_4136_99x
5. Neue Ansatze in der Krebstherapie - zurtick zum Inhalt -

Was in MaRen gesund ist, kann im Uberfluss schaden. Diese
allgemein bekannte Weisheit trifft auch auf ein wichtiges
Protein in menschlichen Zellen zu, das Protein c-Myc. Es
spielt eine zentrale Rolle fir grundlegende biologische
Prozesse, wie z.B. das Zellwachstum und die Zellteilung.
Ohne c-Myc konnte eine normale Zelle nicht uberleben.
Zuviel des Guten ist jedoch schadlich: wenn die Aktivitat von
c-Myc UbermaRig erhoéht ist, kann das zur Entstehung von
Krebserkrankungen beitragen oder sogar direkt Krebs
verursachen. Da erhoéhte Aktivitdt von c-Myc mit jedem
siebten Krebstod assoziiert wird, ist es ein attraktives
Zielmolekdl fur die Entwicklung von Krebstherapeutika.

http://www.medi-learn.de/seiten/onlinezeitung/1/337/ 22.02.2007



Seite 8 von 15

Nach dem heutigen Verstédndnis kann man aber die Aktivitit von c-Myc nicht
pharmakologisch kontrollieren, weil es nicht den hemmbaren Proteinklassen angehort. In
einem von der Wilhelm Sander-Stiftung geforderten Projekt konnten Wissenschaftler am
Max-Planck-Institut fir Biochemie in Martinsried zeigen, dass die Aktivitdt von c-Myc
dennoch mit wirkstoffartigen Substanzen gebremst werden kann. c-Myc ist ein sogenannter
Transkriptionsfaktor, der die Aktivierung und Unterdriickung zahlreicher Proteine in der Zelle
dirigiert. c-Myc gilt nach herkédmmlicher Denkweise als nicht hemmbar, da es keine
enzymatische Aktivitat aufweist, gegen die ein Wirkstoff entwickelt werden kénnte. Jedoch ist
c-Myc nur gemeinsam stark: nur zusammen mit seinem Partner Max ist es biologisch aktiv.
Daher kann man die Funktionen von c-Myc hemmen, indem man dessen Bindung an Max
unterdriickt. Dies ist leicht gesagt, gilt aber als extrem schwer durchfiihrbar, weil potentielle
Wirkstoffe um ein vielfaches kleiner sein missen als die Bindungsflache zwischen c-Myc und
Max.

Mit einem neuen experimentellen Ansatz gelang es Wissenschaftlern vom Max-Planck-
Institut fur Biochemie, wirkstoffartige Substanzen zu identifizieren, welche die Bindung
zwischen c-Myc und Max im Reagenzglas verhinderten, und damit die Funktion von c-Myc
hemmen. Die Arbeitsgruppe von Dr. Thorsten Berg am Max-Planck-Institut fiir Biochemie
(Abteilung Prof. Axel Ullrich) konnte in Kollaboration mit Professor Dirk Eick von der GSF
zeigen, dass die Substanzen das Wachstum von c-Myc abhangigen Krebszellen
verlangsamten. Die Optimierung der Wirksamkeit der Substanzen kdénnte neue Wege in der
Krebstherapie eroffnen.

http://www.biochem.mpg.de/en/research/rd/ullrich/junior_groups/thorsten_berg/index.html.
Publikation: Kiessling, A., Sperl, B., Hollis, A., Eick, D., Berg, T. Selective inhibition of c-
Myc/Max dimerization and DNA binding by small molecules. Chem. Biol. 2006, 13, 745-751.

Die Wilhelm Sander-Stiftung fordert dieses Forschungsprojekt mit tiber 40.000,00 .
Stiftungszweck der Stiftung ist die medizinische Forschung, insbesondere Projekte im
Rahmen der Krebsbekdmpfung. Seit Grindung der Stiftung wurden dabei insgesamt Uber
160 Mio. Euro fiir die Forschungsférderung in Deutschland und der Schweiz bewilligt. Die
Stiftung geht aus dem Nachlass des gleichnamigen Unternehmers hervor, der 1973
verstorben ist.

Weitere Informationen: www.wilhelm-sander-stiftung.de

Quelle: idw - Informationsdienst Wissenschaft

Autor(in): Bernhard Knappe (idw-autoren@medi-learn.de)

Links zum Artikel:

www.wilhelm-sander-stiftung.de

Diskussionen im Internet:

Foren zum Medizinstudium

Brandneu: MEDI-LEARN Club fir junge Mediziner mit zahlreichen attraktiven Vorziigen
\ Jetzt Mitglied werden, BegrufRungsgeschenk sichern und Vorteile im MEDI-LEARN Club geniel3en 1
- Mehr Info - klick hier -

337_05_05 4171 99x

- Werbung -
o 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 fiir eine Berufsunfahigkeitsversicherung in Kombination
mit einer Lebensversicherung (BUZ) getestet und unter dem Titel "Retter in Not"

http://www.medi-learn.de/seiten/onlinezeitung/1/337/ 22.02.2007
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veroffentlicht.

3

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 Berufsunfahigkeitsversicherung der Deutschen Arzte-Versicherung.

[Mehr Informationen - klick hier!]

337_05_05X_3943_99x
6. Medi-Jobborse: Der Jobticker - zurtick 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 Jobborse, in der sich insgesamt
Uber 600 Angebote wie Gesuche befinden!

Oberarzt Immunologie in Grof3britannien Anzeige
Stellenangebote/Oberarzt_Chefarzt aufrufen
Assistenzarzt Neurologie in Westsachsen Anzeige
Stellenangebote/Assistenzarzt-Stellen aufrufen
Facharzt Neurologie in Westsachsen Anzeige
Stellenangebote/Oberarzt_Chefarzt aufrufen
Assistenzarzt Neurologie im GtoRRraum Rhein/Main Anzeige
Stellenangebote/Assistenzarzt-Stellen aufrufen
Oberarzt Gynakologie und Geburtshilfe in Nordrhein-Westfalen  anzeige
Stellenangebote/Oberarzt_Chefarzt aufrufen
Assistenzarzt GefaRchirurgie in Ostsachsen Anzeige
Stellenangebote/Assistenzarzt-Stellen aufrufen
Facharzt GefaRchirurgie in Ostsachsen Anzeige
Stellenangebote/Oberarzt_Chefarzt aufrufen
Assistenzarzt Innere Medizin im GroRraum Rhein/Ruhr Anzeige
Stellenangebote/Assistenzarzt-Stellen aufrufen
Facharzt Augenheilkunde im Nérdlichen Sachsen-Anhalt Anzeige
Stellenangebote/Oberarzt_Chefarzt aufrufen
Assistenzarzt Innere Medizin im Gebiet Franken Anzeige
Stellenangebote/Assistenzarzt-Stellen aufrufen
Assistenzarzt Innere Medizin im Grof3raum Rhein/Ruhr %‘ﬁ

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

Links zum Artikel:
MEDI-LEARN Jobbérse fur junge Mediziner

Diskussionen im Internet:

http://www.medi-learn.de/seiten/onlinezeitung/1/337/ 22.02.2007
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Foren zum Medizinstudium

Brandneu: MEDI-LEARN Club fir junge Mediziner mit zahlreichen attraktiven Vorziigen
1 Jetzt Mitglied werden, BegriiBungsgeschenk sichern und Vorteile im MEDI-LEARN Club genief3en 1
- Mehr Info - Klick hier -

337_05_06_3340_99X
- Werbung -

Drei auf einen Streich

Thielne Teste jetzt kostenlos und

unverbindlich Fachzeitschriften!

- Y
-Regional-

anasthesie

At by
= Ardsll e it
habdormyrie

e therage

= Witk npraki: Bhutung
“ - el st Eases s

-

=g ¥ Thieme

¥ Thieeme:

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

[Weitere Infos - klick hier]

337_05_06X_3994_99x
7. Cartoon der Woche: Zu spét - zuriick zum Inhalt -

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

NE ERSTE VERMWUTUNG!  FLUSSIGREITSRANGEL. UND DER
VERBAND WURDE LANGER
NMCHT GEWECHSELT .

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

http://www.medi-learn.de/seiten/onlinezeitung/1/337/ 22.02.2007
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Autor(in): Redaktion Medi-Learn.net (redaktion@medi-learn.de)

Links zum Artikel:

wWww.rippenspreizer.com

Diskussionen im Internet:

Foren zum Medizinstudium

Brandneu: MEDI-LEARN Club fir junge Mediziner mit zahlreichen attraktiven Vorziigen
\ Jetzt Mitglied werden, BegrufRungsgeschenk sichern und Vorteile im MEDI-LEARN Club geniel3en 1
- Mehr Info - klick hier -

337_05_07_3341 99X
- Werbung -

Kopf frei firs Examen - Studienendfinanzierung

Zum Studienende

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

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

Die Vorziuge

e keine Bearbeitungsgebiihren

100-prozentige Auszahlung des Kredits

freie Verfugbarkeit

niedriger Zinsaufwand

e aulRerplanmalige 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 ]

337_05_07X_2082_99x
8. Kreiskrankenhaus Altenburg - zuriick zum Inhalt -

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 Tatigkeitsstelle
herausbekommt, kennt meist jemanden, der dort schon
einmal gearbeitet hat. Fir alle anderen gibt es ab sofort die
Klinikwahrheiten von MEDI-LEARN - eine interaktive

http://www.medi-learn.de/seiten/onlinezeitung/1/337/ 22.02.2007
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Datenbank mit Bewertungen von Kliniken, aus der wir euch
an dieser Stelle die Klinikwahrheit der Woche vorstellen

wollen:

Kreiskrankenhaus Altenburg - Orthopadie/Unfallchirurgie - Altenburg

Nr. der Bewertung:

9051-198 (Hits: 233)

Autornickname:

Dr.Boro (Private Nachricht senden)

Klinik: Kreiskrankenhaus Altenburg
Stadt: 4600 Altenburg
Fachrichtung: Orthopadie/Unfallchirurgie
Tatigkeit: Famulatur

Zeitpunkt: 2006

Chefarzt: Dr. Dr. med. S6ren Schoen
Bundesland: D-Thiringen

Note Arbeitsklima: 1 - sehr gut

Kommentar Arbeitsklima:

sehr freundliches Klima,

alle Arzte (vom Chefarzt, Oberartzen, Stationsérzte
und AiW) haben sehr gerne erklart, und vorallem
auch so, dass man es verstanden hat. Haben sich
auch Zeit dafir genommen!

Note Weiterbildungsangebot:

1 - sehr gut

Kommentar
Weiterbildungsangebot:

konnte an allen Klinikinternen FB\\'s teilnehmen,
auch an den PJ Seminaren im Haus.

Es bestand auch die Migk. sich \\

Kommentar Forschung:

Kreiskrankenhaus!

wenig Forschung, da Grundversorgung
gewabhrleistet wird.

Note Zeit:

1 - sehr gut

Kommentar Zeit:

Regulére Arbeitszeit:
7.15 bis 15.45

wenn wirklich nix zu tun war oder ich andere Dinge
erledigen mu3te, durfte ich auch eher gehen.
genauso auch bleiben, wenn mich etwas interessiert
hat.

auch wenn morgens mal spater geworden ist, hat
niemand grof3 gemeckert.

Kommentar Bezahlung:

leider mufite ich sogar das Kantinenessen bezahlen.
ca. 2, 65 €, aber war viel besser als Mensa essen in
Leipzig!

Note Karriere:

3 - befriedigend

Kommentar Karriere:

als Famulant schwer zu sagen!!!

Es waren aber alle méglichen Stellen besetzt.
Die AiWs wollten alle gerne bleiben!!

http://www.medi-learn.de/seiten/onlinezeitung/1/337/

22.02.2007
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Note Ausbildung: 1 - sehr gut

durfte bei allen OPs zusehen, bei bedarf auch
Hakenhalten.

alle Fragen wurden beantwortet und Techniken
Kommentar Ausbildung: (Anamnese, Punktion, etc)erlautert und gezeigt, bis
ich es verstanden habe.

es stand uns immer frei auch in die Notaufnahme zu
gehen.

Note Betreuung: 1 - sehr gut
es wurde sich zeitgenommen fir alle Studenten

Kommentar Betreuung: Ansprechpartner waren ausnahmslos alle Arzte,
besonders aber der Stationsarzt und Aiws

Gesamtnote: 1 - sehr gut
alle waren sehr freundlich.

AbschlieBender Kommentar: |Wer sich hoflich gegeniiber Arzten und Schwestern
verhalt, bekommt das auch wieder!

Wie werde ich eigentlich Facharzt fir Orthopadie/Unfallchirurgie?

Auf dem Weg zum Facharzt fur Orthopadie/Unfallchirurgie
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-
Versicherung finden sich die Anforderungen auf dem Weg zum Facharzt fir
Orthopéadie/Unfallchirurgie 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]

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

Links zum Artikel:

keine

Diskussionen im Internet:

Foren zum Medizinstudium

Brandneu: MEDI-LEARN Club fir junge Mediziner mit zahlreichen attraktiven Vorziigen
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| Jetzt Mitglied werden, BegruBungsgeschenk sichern und Vorteile im MEDI-LEARN Club genief3en |
& - Mehr Info - Klick hier - &

337_05_08_3342_99X
- Werbung -

Via medici - die Fachzeitschrift fir junge Mediziner
2 Ausgaben gratis + FAKTEN.Arzneimittel 2006

Ja, ich mochte die Via medici testen
und erhalte die nachsten zwei Hefte
kostenlos.

Als Geschenk bekomme ich die
FAKTEN. Arzneimittel 2006
zugeschickt.
[2 Ausgaben kostenlos in deinen Briefkasten]
[+ FAKTEN. Arzneimittel 2006 als Geschenk - klick hier]

337_05_08x_4098_99X
9. Grey's Anatomie - Die Jungen Arzte - zuriick 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! Néachste Folge am
20.02.2007 um 22.15 Uhr auf Pro7

Spielregeln

Dass Callie und George sich immer nédher kommen, gefallt 1zzie gar nicht. Es dauert eine
Weile, bis sie begreift, dass es sich wirklich um Liebe handeln kénnte ... 1zzie und Meredith
beschlieRen, den Mannern erst einmal zu entsagen und stattdessen zu stricken. Doch dann
erfahrt Meredith, dass sie zwei Halbschwestern hat. Bailey fiirchtet, vom Chefarzt als Mutter
geschont zu werden, und Uberredet Derek, ihm bei einem schwierigen Eingriff assistieren zu
darfen ...

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

Links zum Artikel:

www.prosieben.de/spielfilm_serie/grey/

Diskussionen im Internet:

Foren zum Medizinstudium

Brandneu: MEDI-LEARN Club fir junge Mediziner mit zahlreichen attraktiven Vorziigen
1 Jetzt Mitglied werden, BegriiBungsgeschenk sichern und Vorteile im MEDI-LEARN Club genief3en 1
- Mehr Info - klick hier -

337_05_09 3343 99X

- Werbung -
L »
Mit Links
durch die Priifungen! j!,
337_05_09X_3715_99x
10. 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,

http://www.medi-learn.de/seiten/onlinezeitung/1/337/ 22.02.2007



Seite 15 von 15

Redakteurin und Grafikerin, Simone Arnold, Redakteurin, Thorben Kuihl, Redakteur und Grafiker, Martina Frohlich,
Programmierung, Kjell Wierig, Grafiker, Peter Wollny, Redakteur, Illka Markmann, Redakteurin, Marlies Lehmkuhl,
Redakteurin, Trojan Urban, Redakteur, Franziska Bohm, Redakteurin, Susanne Kirscht, Redakteurin, Andreas Bussmeyer,
Redakteur, Jascha Hellberg, Redakteur, Stan, Reporter fir Extremeinséatze, Arne Beckendorf, Buchrezensionen und Lokal
Hannover, Andrea Clemens, Lokalbereich Uni Koéln, Astrid Stumpf, Lokalbereich Uni Minster, Benedikt Bader,
Lokalbereich Uni Munchen, Bettina Kiep, Lokalbereich Uni Mainz, Cordula Sachse, Lokalbereich Uni Greifswald, Daniela
Prause, Lokalbereich Uni Géttingen, 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 Schmolke, Lokalbereich Uni Frankfurt, Tobias Schmeinck,
Lokalbereich Uni Miinster

Anzahl der Abonnenten: 34.476

Mitarbeit:

Wenn du Interesse an der Mitarbeit im Medi-Learn.net Team hast, schreib einfach eine Email
an Jens - von ihm 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 Verfigung!
337_05_10_3348_99X
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