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341_05_002_3394_99X
 1. Editorial
  
Hallo zusammen, 
 
Die Erfahrungen, die Florian Vogel in drei Monaten PJ auf der 
Abteilung für Herz-Thorax-Chirurgie am Groote-Schuur-
Hospital in Kapstadt gemacht hat, haben ihn persönlich 
vorangebracht, seinen Sinn für das Elend in vielen Teilen der 
Erde geschärft und den Blick auf das eigene Land in gewisser 
Weise verändert. 
 
Gut 6 Prozent aller Studierenden haben Kinder. Es ist nicht immer leicht, die Anforderungen
eines Studiums mit den Aufgaben der Kinderbetreuung und -erziehung zu vereinbaren. Wie 
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es den Eltern ergeht und welche Tipps sie haben, erfahrt ihr in unserer Interview-Serie.  
 
Das Prostatakarzinom ist die häufigste Krebsart des Mannes. Ist der Tumor auf die Prostata
beschränkt, sind die Heilungschancen meist gut. Um die Behandlung bei fortgeschrittenen
Tumoren zu verbessern, befassen sich Wissenschaftler intensiv mit der Entwicklung neuer
Therapien.  
 
Störungen der willkürlichen Bewegung, wie etwa bei der Parkinsonschen Krankheit oder
Chorea Huntington, aber auch Bewegungslosigkeit, werden im allgemeinen als
neurologische Erkrankung angesehen. Dies trifft jedoch nicht auf das katatone Syndrom zu,
bei dem Menschen vorübergehend nicht in der Lage sind, mit ihrer Umwelt zu
kommunizieren.  
 
Dies und mehr... 
Angelika, Jens und Christian 
Redaktion MEDI-LEARN 
 
  

341_05_003_3395_99X
 - Werbung -

 
BRANDNEU: 

MEDI-LEARN Club mit zahlreichen Vorzügen 
Exklusive Leistungen für junge Mediziner

 
Der MEDI-LEARN Club ist da: zahlreiche, exklusive Leistungen zusätzlich zu den 
weiterhin freizugänglichen Diensten von MEDI-LEARN warten auf dich: Ob der 
Examensservice Deluxe, die regelmäßigen Clubgeschenke, die in dieser Form 
einzigartige Semesterausfall-Versicherung oder das Umzugspaket sowie viele 
anderen Leistungen für Mitglieder - der brandneue MEDI-LEARN Club begleitet 
dich Semester für Semester durch deine gesamte Ausbildung. Von der 
Studienplatzbewerbung über das Studium bis hin zur Facharztprüfung - für alle 
zukünftigen Mediziner ist etwas dabei. 
diziner 

Genieße die Vorteile im MEDI-LEARN Club
[Jetzt Mitglied werden & Begrüßungsgeschenk kassieren] 

[klick hier]
  

341_05_003x_4174_99X
 2. Chirurgie in Kapstadt - zurück zum Inhalt -
  
Vom 28. November 2005 bis 19. Februar 2006 absolvierte ich 
den chirurgischen Teil meines Praktischen Jahres auf der 
Abteilung für Herz-Thorax-Chirurgie am Groote-Schuur-
Hospital in Kapstadt / Südafrika. 

 

 
Meine dortige Arbeit umfasste die klassische Stationsarbeit, wozu v.a. Die Teilnahme an
Visiten, Blutabnahmen, die Entfernung von Kathetern und Drainagen, das Legen von
Thoraxdrainagen, sowie die postoperative Nachsorge und die Operationsvorbereitung
inklusive der damit verbundenen administrativen Tätigkeiten gehörten.   Daneben wohnte ich
zahlreichen verschiedenen Operationen bei, wie z.B. dem Ersatz von Mitral- und 
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Aortenklappen, Bypass-Operationen oder Lungen(teil-)resektionen (z.B. nach massivem 
Tuberkulose-Befall).   Die mir übertragene praktische Aufgabe im Operationssaal bestand 
v.a. Im Nähen offener Beinwunden nach Venenentfernungen für Bypassoperationen.     
 
Regelmäßig besuchte ich abteilungsinterne Fortbildungen und internationale Kongresse zu
verschiedenen Themen der Herzchirurgie.   Aufgrund der Mitbetreuung anderer
Krankenhäuser durch unsere Abteilung hatte ich auch die Möglichkeit, an Visiten auf der
Intensivstation des Red-Cross-Childrens-Hospital oder in einer Tuberkuloseklinik im Norden 
der Kapprovinz teilzunehmen.     Das sehr spezialisierte Fach und die hohe Studentendichte
auf unserer Station brachten es mit sich, daß ich leider nicht in dem Maße die Möglichkeit
hatte, grundlegende praktische chirurgische Fertigkeiten zu erlernen, wie ich mir das
ursprünglich vorgestellt hatte.   Mein Lerneffekt bezog sich von daher weniger auf die
Erweiterung meines rein medizinischen Fachwissens, sondern v.a. auf zwischenmenschliche
und soziale Erfahrungen und die Verbesserung meiner Englischkenntnisse.     Ich bin
dankbar, Einblicke in eine Lebensweise bekommen zu haben, die einem Westeuropäer
ansonsten fremd sind.     Der Großteil der Bevölkerung in den südafrikanischen Großstädten
nämlich lebt in großer Armut. Was das bedeutet, wurde mir anhand vieler alltäglicher
Erlebnisse in und außerhalb des Krankenhauses bewußt.   Auf der Umschlagseite der
Krankenakten waren beispielsweise die monatlichen Einkünfte der Patientinnen und
Patienten vermerkt. Diese überschritten in der überwiegenden Zahl der Fälle nicht einmal
750 Rand (=100 Euro).     Die Zahl an HIV-und Tuberkulose-Patienten war enorm hoch. 
Angesichts der Tatsache, daß die Tuberkulose in Westeuropa nur noch aus Lehrbüchern
bekannt ist, war ich hier mit völlig neuen medizinischen Herausforderungen konfrontiert, die
mir in dieser Form von meiner Arbeit in deutschen Krankenhäusern nicht bekannt waren.    
Und nicht zuletzt schlug sich eines der Hauptprobleme Südafrikas, die Kriminalität, auf die
tägliche Arbeit im Krankenhaus nieder. Die Behandlung von Stich- und Schußverletzungen 
mit Beteiligung des Herzens und der Lunge waren Teil der täglichen Routine.     
 
Persönlich wurde ich mit der Kriminalitätsproblematik konfrontiert, als ich direkt zu Beginn
meines Aufenthaltes nachmittags auf einem belebten Platz von einer Gruppe Jugendlicher
ausgeraubt wurde. Nicht Wut war meine Reaktion, sondern vielmehr Bestürzung darüber,
welche Früchte Armut und Arbeitslosigkeit treiben können.   Als starke Einschränkung
empfand ich die permanente Angst, sich als augenscheinlicher Nicht-Südafrikaner auf der 
Straße zu bewegen. Besonders abends konnte man sich nur in einer Gruppe mit mehreren
Leuten ungezwungen im Freien aufhalten. Auch das eine völlig neue Erfahrung für
jemanden, der europäische Verhältnisse gewohnt ist.     Bedrückend waren v.a. die weiterhin
bestehenden gesellschaftlichen Gegensätze. 15 Jahre nach der politischen Überwindung der
Apartheid und elf Jahre nach den ersten freien Wahlen in Südafrika, bestehen weiterhin
eklatante gesellschaftliche Gegensätze zwischen Schwarzen und Weißen.   Die Bars und
Clubs an den beliebten Kapstädter Stränden und an der Waterfront sind nahezu
ausschließlich dominiert von weißen Besuchern – um nur ein Beispiel zu nennen.   Es gibt 
viele gutsituierte „weiße“ Viertel. Auf der anderen Seite lebt ein großer Teil der Schwarzen 
unter unvorstellbar ärmlichen Bedingungen in den Townships an den Stadträndern.     Ich
war sehr beeindruckt, als ich zu Ende meines Besuches die Möglichkeit hatte, ein Township
zu besuchen. Bei einem Gottesdienst dort wurde uns sehr große Herzlichkeit
entgegengebracht. Ich hatte dort die Möglichkeit, mich mit einem traditionellen Heiler zu
unterhalten und ein Waisenhaus mit geistig schwer behinderten Kindern zu besuchen, was
mir wohl noch für lange Zeit im Gedächtnis bleiben wird. Die Verhältnisse dort waren
erschütternd: völlig apathische Kinder lagen in ihren Betten, die hygienischen Verhältnisse
waren dürftig und die wenigen Betreuer überfordert mit den ca. 30 Kindern, die selten älter
als 18 Jahre alt werden.     Besonders bewegend war der Besuch der Gefängnisinsel
„Robben Island“, auf der Nelson Mandela 18 Jahre seiner 27-jährigen Haftzeit zugebracht 
hat. Es ist unvorstellbar, wie ein Mensch sich den Glauben an Versöhnung und Humanität
unter diesen unwürdigsten Zuständen menschlicher Existenz bewahren konnte.     Fotos und
Berichte über meine Eindrücke, persönlichen Erlebnisse und meine Reisetouren durch
verschiedene Gebiete Südafrikas und Namibias zum Ende meines Aufenthaltes habe ich in
einem Online-Blog regelmäßig veröffentlicht. Sie sind unter http://florianvogel.blogg.de 
einsehbar.     Die Erfahrungen, die ich in diesen drei Monaten gemacht habe, haben mich –
wie ich denke - persönlich vorangebracht, meinen Sinn für das Elend in vielen Teilen der 
Erde geschärft und den Blick auf das eigene Land in gewisser Weise verändert. Viele
Probleme, die wir in Deutschland haben, relativieren sich vor diesem Hintergrund.      
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Autor(in): Florian Vogel (E-Mail ist der Redaktion bekannt (redaktion@medi-learn.de))
  
Links zum Artikel:

·    Checkliste Chirurgie 
·    Kostenlose Länderinfos Südafrika

  
Diskussionen im Internet:
  

·    Foren zum Medizinstudium 
 

Brandneu: MEDI-LEARN Club für junge Mediziner mit zahlreichen attraktiven Vorzügen 
Jetzt Mitglied werden, Begrüßungsgeschenk sichern und Vorteile im MEDI-LEARN Club genießen 

 - Mehr Info - klick hier -

  
341_05_02_3411_99X

 - Werbung -
 

 
Wir haben insgesamt 20 MC-Fragen zum Karriereforum CHANCES auf 

dem DGIM-Kongress hinter den roten Sitzwürfeln auf dem Bild versteckt. 
Das sind die Preise: 

50 x je einen 200-Euro-Reisegutschein auf dem Internistenkongress 
2007 

25 x je ein Springer Taschenbuchwörterbuch Medizin 
zum Onlinegewinnspiel:  

[www.medi-learn.de/chances2007] 
  

341_05_02x_4185_99X
 3. Studieren mit Kind - das Interview - zurück zum Inhalt -
  
Gut 6 Prozent aller Studierenden haben Kinder. Es ist nicht 
immer leicht, die Anforderungen eines Studiums mit den 
Aufgaben der Kinderbetreuung und -erziehung zu 
vereinbaren. Wie es den Eltern ergeht und welche Tipps sie 
haben erfahrt ihr hier. 

 

 
1. Wo und in welchem Semester studierst du? 
Ich studiere an der CAU in Kiel und bin z. Z. im 17. Semester. Das PJ habe ich in 2/3 Zeit
absolviert, also jeweils 21 Woche statt 16 Wochen. Seit Dezember 2006 bin ich fertig mit
dem PJ und bereite mich nun auf das 3. Staatsexamen am 12.04.2007 vor.  
 
2. Wie alt ist dein Kind/deine Kinder? 
Mein Sohn ist 3 1/2 Jahre alt. (schon :-)))  
 
3. Bist du Alleinerziehend oder mit Partner? 
Ich bin verheiratet und wir wollten unbedingt schon im Studium ein Kind bekommen.  
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4. Wie wird das Kind versorgt? (Tagesmutter, staatl. Kindergarten, Kita oder Hort, privat z.B.
durch Großeltern) 
Unser Sohn ist kurz vor seinem 2. Geburtstag in einen Kindergarten gekommen, in eine
altersgemischte Gruppe. Ich habe mir viel Zeit genommen, um ihn langsam an diesen für ihn
neuen Alltag zu gewöhnen. Diesen Platz haben wir nur durch ganz viel Glück bekommen, da
die Plätze für unter 3jährige rar sind. Wenn er krank ist, muß ich zu Hause bleiben, da
unsere Familie weiter weg wohnt und mein Mann arbeitet.  
 
5. Wie ist der Tag organisiert, sind Lernzeiten eingeplant? Gibt es viele Vorlesungen an
denen du nicht teilnehmen kannst, z.B. Abends? 
Morgens (im PJ) bin ich bevor mein Sohn aufgewacht ist schon losgefahren mit dem Bus in
die Uni-Klinik. Mein Mann hat ihn dann versorgt und ihn in den Kiga gefahren. Zur Zeit kann
ich morgens beim Anziehen mithelfen und mein Mann bringt ihn dann wie gehabt in den
Kiga. Danach mache ich die nötigste Hausarbeit und lerne dann bis etwa 13.30 Uhr. Um 14
Uhr hole ich meinen Sohn wieder ab. Ab und zu habe ich ihn auf ein Seminar mitgenommen,
was bei dieser Professorin gern gesehen wurde. Es gab natürlich dann viel zu Lachen...
Ansonsten habe ich die kompletten Nachmittagsunterrichte leider verpasst, weil keiner auf
Teilzeit eingestellt ist...  
 
6. Gibt es Kinderbetreuungsangebote von der Universität? Was wäre wünschenswert? 
Ja, die gibt es, nur als PJler hat man keine Chance, einen Platz in der Uni-Klinik zu 
bekommen. Es ist halt sehr schwierig für Kinder unter 3 etwas zu finden. Auch in der Uni ist
es problematisch. Beide Elternteile müssen eine Studienbescheinigung nachweisen! Mein
Mann war damals auch noch Referendar und eine Tagesmutter konnten wir uns einfach
nicht leisten (im übrigen jetzt auch nicht, weil es bis zu 400 Euro/Monat kostet!). Ansonsten
hat meine keine Chance. Es wäre wirklich gut, wenn es mehr Plätze geben würde und die
Vergabe auch die finanzielle Situation berücksichtigen würde.  
 
7. Nimmst du das Kind manchmal mit in die Vorlesung, stößt du auf Verständnis bei
Kommilitonen und Dozenten? 
Siehe unter Punkt 5  
 
8. Wie ist die finanzielle Situation, gibt es ausreichende staatliche Unterstützung? Musst du
noch nebenbei jobben?  
Wir sind sehr froh, dass wir noch volle 2 Jahre Elterngeld bezogen konnten, nämlich 300
Euro/Monat plus Kindergeld! Das war spitze. Tja, wenn wir jetzt erst das Kind bekommen
hätten, würden wir es nur 1 Jahr bekommen. Das reicht hinten und vorne nicht. Nebenbei
jobben ist eigentlich nicht drin mit einem Säugling. Ich bin ab und an vormittags arbeiten
gegangen.  
 
9. Wie ist die Wohnraumsituation? 
Zuerst hatten wir eine 56 m² Wohnung. Als unser Sohn laufen konnte, wurde es einfach zu
eng. Wir sind dann in eine größere Wohnung umgezogen.(88m²)  
 
10. Ist dein Studium in der Regelstudienzeit möglich oder um wie viele Semester verlängert
sich das Studium nach deiner Einschätzung? Gab es Urlaubssemester oder Pausenzeiten,
längere Studienunterbrechungen? 
Nein, Regelstudienzeit ist nicht zu schaffen. Habe kurz vorm 2. Staatsexamen mein Kind
bekommen. Als er 1 Jahr war habe ich das 2. Staatsexamen nachgeholt, was ziemlich
anstrengend war. Dann habe ich nochmals 1 Jahr ausgesetzt und danach mit dem PJ
angefangen. Vorher war er einfach zu klein und ich wollte ja auch etwas von ihm haben :-)  
 
11. Wie hat der Berufseinstieg ausgesehen, ist deiner Einschätzung nach Karriere mit Kind
möglich? Möchtest du in deinem Beruf arbeiten, strebst du evtl. eine Teilzeitstelle an?  
Karriere wäre für mich unvorstellbar, da ich nur Teilzeit arbeiten möchte. Ich glaube, man
kann nicht beides haben. Ein Kind braucht halt Zeit. Ja, ich möchte sehr gerne in meinem
Beruf arbeiten und bin sogar hochmotiviert, schließlich habe ich nun genug Zeit für mich und
meine Familie gehabt und freue mich auf meinen Berufseinstieg!  
 
12. Würdest du ein Studium mit Kind noch einmal auf dich nehmen? 
Ja, auf jeden Fall. Nach neuer AO weiß ich nicht so genau, wies gehen würde, aber trotz
aller Strapazen würde ich es wieder so machen. Eltern zu sein ist das Schönste was es gibt.
Und es holt Dich immer wieder auf den Boden der Tatsachen zurück... 
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Autor(in): S. aus Kiel (E-Mail ist der Redaktion bekannt (redaktion@medi-learn.de))
  
Links zum Artikel:

·    Forum Oldies & Family 
  
Diskussionen im Internet:
  

·    Foren zum Medizinstudium 
 

Brandneu: MEDI-LEARN Club für junge Mediziner mit zahlreichen attraktiven Vorzügen 
Jetzt Mitglied werden, Begrüßungsgeschenk sichern und Vorteile im MEDI-LEARN Club genießen 

 - Mehr Info - klick hier -

  
341_05_03_3397_99X

 - Werbung -
 

DAS MEDI-LEARN Clubrätsel 

Im neuen Rätsel dreht sich alles um den MEDI-LEARN Club, einem neuartigen 
Angebot für junge Mediziner. Um die Begriffe zu erraten, findet ihr den MEDI-

LEARN Club unter http://www.medi-learn.de/club ausführlich vorgestellt 
Trage einfach das Lösungswort ein und gewinne ein Skelett, eines von je fünf 

Büchern Lernstrategien, Hammerfragen oder Fakten Arzneimittel.  
[ Druckbares PDF zum Runterladen ]  

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

  
341_05_03x_4180_99X

 4. Immuntoxin zerstört Prostatakrebszellen - zurück zum Inhalt -
  
Neuer Ansatz zur Immuntherapie in Vorbereitung:Das 
Prostatakarzinom ist die häufigste Krebsart des Mannes. Ist 
der Tumor auf die Prostata beschränkt, sind die 
Heilungschancen meist gut. Um die Behandlung bei 
fortgeschrittenen Tumoren zu verbessern, befassen sich 
Wissenschaftler intensiv mit der Entwicklung neuer 
Therapien. Ein Ansatz ist es, die Krebszellen immunologisch 
durch ein bakterielles Zellgift zu zerstören.

 

 
 
An dieser Therapieoption arbeitet derzeit eine Gruppe des Universitätsklinikums Freiburg.
Die Deutsche Krebshilfe fördert das Forschungsprojekt mit 210.000 Euro. Bei dem
immunologischen Therapieansatz wird ein Zellgift aus Bakterien in den Tumor geschleust.
Dieses bakterielle Toxin - ein giftiges Stoffwechselprodukt des Bakteriums Pseudomonas -
legt bereits in geringer Konzentration den Stoffwechsel der Krebszellen lahm, so dass die
Zellen absterben. Um das Gift gezielt in den Tumor zu befördern, koppeln die
Wissenschaftler das Toxin mit Antikörpern der körpereigenen Abwehr. Diese Eiweißstoffe
werden von Zellen des Immunsystems gebildet und binden an Strukturen (Antigene) auf der
Oberfläche von Krankheitserregern und Zellen. Auch Prostatakrebszellen tragen auf ihrer
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Oberfläche spezifische Antigene, an welche die Antikörper binden. Eines dieser Antigene ist
das so genannte prostataspezifische Membran-Antigen, kurz PSMA. Im Unterschied zum 
PSA (prostataspezifisches Antigen), welches im Blut nachgewiesen werden kann, ist das
Membran-Antigen an der Oberfläche der Prostatazellen gebunden.  
 
"Das PSMA ist als Zielstruktur für die Immuntherapie besonders geeignet, da es auf die
Zellen der Prostata beschränkt ist und nicht auf anderen Körperzellen vorkommt", erläutert
Professor Dr. Ursula Elsäßer-Beile, Leiterin der Arbeitsgruppe Experimentelle Urologie an 
der Chirurgischen Universitätsklinik Freiburg. Ihrer Arbeitsgruppe ist es bereits gelungen, ein
Immuntoxin aus Antikörper und bakteriellem Zellgift im Labor gentechnisch herzustellen, das
eine hohe Bindung an das PSMA zeigt und seine giftige Fracht in die Prostatakrebszellen
"entlädt". Auch Tumorzellen, die nicht mehr auf die Prostata beschränkt sind - wie 
Metastasen in Lymphknoten oder Knochen - könnten durch das Immuntoxin zerstört werden.
 
Im Rahmen des von der Deutschen Krebshilfe geförderten Forschungsprojekts wird diese
Immuntherapie jetzt für den Einsatz in der Klinik vorbereitet. Dabei soll insbesondere die
Verträglichkeit des Immuntoxins verbessert werden. "Während solch eine Therapie bei
anderen Tumoren wie dem Hodgkin Lymphom bereits angewendet wird, ist dieser Ansatz
beim Prostatakarzinom neu", erklärt die Projektleiterin. "Unser Ziel ist es, die Immuntherapie
in Zukunft in Ergänzung zu Operation und Bestrahlung bei kleineren Tumoren und gegen
Metastasen anzuwenden", erklärt die Projektleiterin. "Wir gehen davon aus, dass diese
Behandlungsmethode in etwa zwei bis drei Jahren in klinischen Studien eingesetzt werden
kann." Projektnummer: 107309 
 
Infokasten: Prostatakarzinom 
Jährlich erkranken 48.650 Männer in Deutschland neu an einem Prostatakarzinom (Robert-
Koch-Institut), etwa 11.000 sterben jährlich an dieser Krebserkrankung (Statistisches
Bundesamt). Beim Prostatakarzinom werden langsam wachsende und aggressive, rasch
metastasierende Verlaufsformen unterschieden. Wenn der Tumor auf die Prostata begrenzt
ist, wird er operativ entfernt. Alternativ oder auch ergänzend zur Operation kann der Tumor
bestrahlt werden. Haben sich bereits Metastasen gebildet, werden Medikamente eingesetzt,
welche die Wirkung der männlichen Sexualhormone und damit das Wachstum der
veränderten Zellen blockieren. Der "Blaue Ratgeber Nr. 17" der Deutschen Krebshilfe
erläutert allgemeinverständlich die Diagnose, Therapie und Nachsorge beim Prostatakrebs.
Die Broschüre ist kostenlos erhältlich bei der Deutschen Krebshilfe, Postfach 1467, 53004
Bonn, und im Internet unter www.krebshilfe.de als PDF-Datei abrufbar.  
 
 
Quelle: idw - Informationsdienst Wissenschaft
 
    

Autor(in): Dr. med. Eva M. Kalbheim (idw-autoren@medi-learn.de)
  
Links zum Artikel:

·    www.krebshilfe.de 
  
Diskussionen im Internet:
  

·    Foren zum Medizinstudium 
 

Brandneu: MEDI-LEARN Club für junge Mediziner mit zahlreichen attraktiven Vorzügen 
Jetzt Mitglied werden, Begrüßungsgeschenk sichern und Vorteile im MEDI-LEARN Club genießen 
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 - Werbung -
 

Topfit für das Hammerexamen 
NEU: Schwarze Reihe zur 2. ÄP 

Die sichere Vorbereitung auf das Hammerexamen
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► Fallorientierte Fragen mit ausführlichem Kommentar 
► Schwerpunktbände, Fallstudien und MC-Fragen 
 
► Zusammenhänge verstehen 
► Themen systematisch lernen 
 
► Problemorientiertes Erarbeiten wichtiger Krankheiten 
► Einzeln oder als Set erhältlich  

[mehr Info - klick hier] 

  
341_05_04x_4202_99X

 5. Katatonie - ein emotionaler Vulkan - zurück zum Inhalt -
  
Störungen der willkürlichen Bewegung, wie etwa bei der 
Parkinsonschen Krankheit oder dem Veitstanz (Chorea 
Huntington), aber auch Bewegungslosigkeit, werden im 
allgemeinen als neurologische Erkrankung angesehen. Dies 
trifft jedoch nicht auf das katatone Syndrom zu, bei dem 
Menschen vorübergehend nicht in der Lage sind, mit ihrer 
Umwelt zu kommunizieren. 

 

 
 
Sie sind reglos und stumm. Ein Aufsatz in der Zeitschrift "Psychiatrische Praxis" (Georg
Thieme Verlag, Stuttgart) geht der Frage nach, was diese Patienten während der katatonen
Episode subjektiv erleben. Ein Vergleich persönlicher Merkmale ehemals katatoner
Patienten mit denjenigen, die unter anderen psychotischen Störungen leiden, weist auf das
Vorhandensein typischer Persönlichkeitszüge hin. Katatone Patienten empfinden von sich
selbst, daß sie weniger soziale Kontakte als die ebenfalls untersuchten körperlich Kranken
und häufiger eine hohe Empfindlichkeit aufweisen, während sie gerne ein hohes
Selbstwertgefühl hätten (Idealselbst). 
 
Äußerlich erscheinen katatone Patienten als unbeweglich, leblos, vergleichbar einem
Elfenbeinturm, während ihr Inneres einem emotionalen Vulkan keineswegs versteinerter
Gefühle vergleichbar ist. Katatone Patienten werden von intensiven Ängsten überwältigt, die
sie nicht kontrollieren können, und reagieren auf das innere Chaos mit äußerer
Bewegungslosigkeit. Diese Erkenntnis hat natürlich erhebliche therapeutische Relevanz.
Katatone Patienten müssen aktiv unterstützt werden. Die kontinuierliche Begleitung durch
konstante Bezugspersonen ist eine wesentliche Voraussetzung für den Genesungsprozeß. 
 
Die Rekonstruktion der Sprachlosigkeit. Psychiat. Prax. 2000; 27; Nr. 8, S. 389-396.  
Dr.med. Heinz Böker
 
    

Autor(in): PsychPress (E-Mail ist der Redaktion bekannt (redaktion@medi-learn.de))
  
Links zum Artikel:

·    keine 
  
Diskussionen im Internet:
  

·    Foren zum Medizinstudium 
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341_05_05_4182_99x
 - Werbung -

 
Stiftung Warentest: Bestnote "Sehr gut" 

Berufsunfähigkeitsversicherung 
Sorgen Sie rechtzeitig vor! 

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

  

Die Deutsche Ärzteversicherung bekam die Bestnote 
"Sehr gut". 

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

[Mehr Informationen - klick hier!]
  

341_05_05X_3943_99x
 6. Medi-Jobbörse: Der Jobticker - zurück zum Inhalt -
  
Assistenzarztstelle - alle Einträge sind weiterhin kostenlos! 
 
Nutzt auch die Gelegenheit, ein Stellengesuch zu platzieren. 
Wie immer an dieser Stelle hier nun die neuesten 
Stellenanzeigen aus unserer Jobbörse, in der sich insgesamt 
über 600 Angebote wie Gesuche befinden! 

 

 
 UA Chirurgie (16.07. bis 14.10.07) Anzeige 

aufrufenStellenangebote/PJ-Stellen
 UA Chirurgie (16.07.-09.09.07) Anzeige 

aufrufenStellenangebote/PJ-Stellen
 Assistenzarzt/ärztin Psychiatrie gesucht Anzeige 

aufrufenStellenangebote/Assistenzarzt-Stellen
 Chefarzt Orthopdie (Reha) im Nördlichen Mecklenburg-
Vorpommern Anzeige 

aufrufenArchiv/Stellenangebote/Oberarzt_Chefarzt
 PJ-Stelle Medizin 30.04. - 19.08.2007 Anzeige 

aufrufenStellenangebote/PJ-Stellen
 Leitender Oberarzt Kinderchirurgie Halle(Saale) Anzeige 

aufrufenStellenangebote/Oberarzt_Chefarzt
 Assistenzarzt Anästhesiologie in Sachsen-Thüringen-Anhalt Anzeige 

aufrufenStellenangebote/Assistenzarzt-Stellen
 Assistenzarzt Neurologie in Sachsen-Thüringen-Anhalt Anzeige 

aufrufenStellenangebote/Assistenzarzt-Stellen
 UA Chirurgie 16.07.07 - 14.10.07 Anzeige 

aufrufenStellenangebote/PJ-Stellen
 Assistenzarzt Pädiatrie in Nordhessen Anzeige 

aufrufenStellenangebote/Assistenzarzt-Stellen
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 Assistenzarzt Innere Medizin im Gebiet Mittelrhein Anzeige 
aufrufen

 
    

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

·    MEDI-LEARN Jobbörse für junge Mediziner
  
Diskussionen im Internet:
  

·    Foren zum Medizinstudium 
 

Brandneu: MEDI-LEARN Club für junge Mediziner mit zahlreichen attraktiven Vorzügen 
Jetzt Mitglied werden, Begrüßungsgeschenk sichern und Vorteile im MEDI-LEARN Club genießen 

 - Mehr Info - klick hier -

  
341_05_06_3400_99X

 - Werbung -
 

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

 

Ja, ich möchte die Via medici testen  
und erhalte die nächsten 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]  
  

341_05_06x_4098_99X
 7. Cartoon der Woche: Kaffee - zurück zum Inhalt -
  

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

zur Verfügung gestellt.
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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 
 

Brandneu: MEDI-LEARN Club für junge Mediziner mit zahlreichen attraktiven Vorzügen 
Jetzt Mitglied werden, Begrüßungsgeschenk sichern und Vorteile im MEDI-LEARN Club genießen 

 - Mehr Info - klick hier -

  
341_05_07_3401_99X

 - Werbung -
 

Drei auf einen Streich 
Teste jetzt kostenlos und 

unverbindlich Fachzeitschriften! 

 
4 Ausgaben gratis 

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

Jetzt 2 Ausgaben gratis 
abonnieren - klick hier 

[Weitere Infos - klick hier]
  

341_05_07X_3994_99x
 8. St. Antonius Kliniken - Anästhesiologie - Wuppertal - zurück 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 Tätigkeitsstelle 
herausbekommt, kennt meist jemanden, der dort schon 
einmal gearbeitet hat. Für 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: St. Antonius Kliniken - Anästhesiologie - Wuppertal 
 

Nr. der Bewertung: 9051-249
Autornickname: Caipi (Private Nachricht senden)
Klinik: St. Antonius Kliniken
Stadt: Wuppertal
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Redaktioneller Tipp 
Wie werde ich eigentlich Facharzt für Anästhesiologie? 
 
Auf dem Weg zum Facharzt für Anästhesiologie stellen sich 
viele Fragen im Hinblick auf die Anforderungen, die sich aus der 
Weiterbildungsordnung ergeben. Welche Pflichtfächer muss ich 
belegen? Wie lange dauert die Weiterbildung? 
 
Im Interaktiven Weiterbildungsplaner der Deutschen Ärzte-
Versicherung finden sich die Anforderungen auf dem Weg zum 
Facharzt für Anästhesiologie in übersichtlicher Form dargestellt, so dass ihr den
Weiterbildungsweg gut durchdacht und mit hinreichender Übersicht bis hin zum großen Ziel
der Facharztprüfung durchlaufen könnt. 
 
[klick hier zum Weiterbildungsplaner] 
 
Fallbuch Anästhesie,Intensiv- und Notfallmedizin 
95 Fälle aus der Anästhesie, Intensivmedizin und Notfallmedizin. 
Fall für Fall können Sie die Vorgehensweise des Arztes am konkreten 
Patientenbeispiel üben:  

Training von fall- und problemorientiertem Vorgehen,  

Training in der Befundung von Bildmaterial,  

viele nützliche Tipps aus der Praxis. Keine Angst mehr vor dem Einstieg in den 
Stationsalltag!  
 
Hast Du Lust bekommen eine eigene Bewertung zu schreiben? Egal ob Pflegepraktikum, 
Famulatur, Blockpraktika, PJ-Tertial oder Assistensarztstelle - jede Bewertung ist hilfreich 
und unterstützt zukünftige Generationen. Die Bewertung dauert rund 5 Minuten pro 
Praktikumsstelle und völlig anonym. 

Fachrichtung: Anästhesiologie
Tätigkeit: PJ-Tertial
Zeitpunkt: 2006
Chefarzt: Dr. med. Rudlof
Bundesland: D-Nordrhein-Westfalen
Note Arbeitsklima: 1 - sehr gut

Kommentar Arbeitsklima:

Wenn man möchte darf man sehr viel machen, 
eigenstädig arbeiten: Narkosen, Intubation, 
Ausleitung, Spinale stechen usw. 
Nettes und lockeres Team, sowohl unter den 
Anästhesisten selbst, als auch das OP-Team!

Note Zeit: 1 - sehr gut

Kommentar Zeit:
Als PJ überarbeitet man sich hier sicherlich nicht, ich 
gehe spätestens um 15 Uhr nach Hause, konnte an 
manchen Tagen aber auch schon um 11.30 Uhr 
gehen...

Note Ausbildung: 1 - sehr gut

Kommentar Ausbildung: Sehr gute Betreuung, man kann alles fragen und 
bekommt auf alles eine Antwort...

Note Betreuung: 1 - sehr gut

Kommentar Betreuung:
Ich habe keinen festen Ansprechpartner, aber 
eigentlich sind alle sehr nett, so dass das auch nicht 
nötig ist

Gesamtnote: 1 - sehr gut
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[Mach auch mit - bewerte jetzt eine Klinik - klick hier] 
 
    

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

·    Klinikwahrheiten mit Gewinnspiel
  
Diskussionen im Internet:
  

·    Foren zum Medizinstudium 
 

Brandneu: MEDI-LEARN Club für junge Mediziner mit zahlreichen attraktiven Vorzügen 
Jetzt Mitglied werden, Begrüßungsgeschenk sichern und Vorteile im MEDI-LEARN Club genießen 

 - Mehr Info - klick hier -

  
341_05_08_3402_99X

 - Werbung -
 

7 Fachbücher 
der Inneren Medizin  
jetzt zum Sparpreis!  

Tiefergehende Fragen zu Diabetes 
Schmerztherapie, Atemwegs-
/Schilddrüsenerkrankungen, Osteoporose? 

Erweitern Sie Ihre Fachbibliothek um 
aktuelle und umfassende Monographien 
der Inneren Medizin. Umfassende, 
prägnante Grundlagen zu Verfahren und 
Arbeitstechniken jetzt in einem Paket:  

Alles was Sie für Ihr tägliche Arbeit 
brauchen.  

Keine Studentenliteratur, Assistenzarzt und Facharztliteratur. Bei den Titeln in den Paketen handelt es 
sich um Mängelexemplare oder alte Auflagen, die nicht mehr der gesetzl. Preisbindung unterliegen. 

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

  
341_05_08x_4204_99X

 9. Grey's Anatomie - Die Jungen Ärzte - zurück zum Inhalt -
  
Höhen und Tiefen prägen das Leben der jungen Ärzte im 
Seattle Grace Hospital. Jetzt geht's mit neuen Folgen weiter - 
immer dienstags um 22:15 Uhr! Nächste Folge am 
20.03.2007 um 22.15 Uhr auf Pro7 

 

 
Kampf oder Flucht 
Der flüchtige Amokschütze aus dem Restaurant hat nun auch im Krankenhaus um sich
geschossen. Eines der Opfer ist Burke. Zunächst scheint er nicht lebensgefährlich verletzt,
doch plötzlich zeigen sich Lähmungserscheinungen in seiner Hand! Dennys Zustand
verschlechtert sich - dank des Zutuns von Izzie - zusehends und so wird ihm schließlich doch 
noch das Spenderherz eingesetzt. 
 
    

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

·    www.prosieben.de/spielfilm_serie/grey/
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Diskussionen im Internet:
  

·    Foren zum Medizinstudium 
 

Brandneu: MEDI-LEARN Club für junge Mediziner mit zahlreichen attraktiven Vorzügen 
Jetzt Mitglied werden, Begrüßungsgeschenk sichern und Vorteile im MEDI-LEARN Club genießen 

 - Mehr Info - klick hier -

  
341_05_09_3403_99X

 - Werbung -
 

  
  

341_05_09X_3715_99x
 10. Impressum / Abofunktionen / Mitarbeit - zurück zum Inhalt -
  
Folgende Personen arbeiten regelmäßig oder zeitweise an der Onlinezeitung: 
Redaktionsleitung: Jens Plasger & Christian Weier, Daniel Luedeling, Cartoonist und Redakteur, Angelika Lehle,
Redakteurin und Grafikerin, Simone Arnold, Redakteurin, Thorben Kühl, Redakteur und Grafiker, Martina Fröhlich,
Programmierung, Kjell Wierig, Grafiker, Peter Wollny, Redakteur, Ilka Markmann, Redakteurin, Marlies Lehmkuhl,
Redakteurin, Trojan Urban, Redakteur, Franziska Böhm, Redakteurin, Susanne Kirscht, Redakteurin, Andreas Bussmeyer,
Redakteur, Jascha Hellberg, Redakteur, Stan, Reporter für Extremeinsätze, Arne Beckendorf, Buchrezensionen und Lokal
Hannover, Andrea Clemens, Lokalbereich Uni Köln, Astrid Stumpf, Lokalbereich Uni Münster, Benedikt Bader,
Lokalbereich Uni München, Bettina Kiep, Lokalbereich Uni Mainz, Cordula Sachse, Lokalbereich Uni Greifswald, Daniela
Prause, Lokalbereich Uni Göttingen, Eike Beyer, Lokalbereich Uni Essen, Eva Skalsky ,Lokalbereich Uni Zürich, Franziska
Thieme, Lokalbereich Uni Innsbruck, Katharina Ruether, Lokalbereich Uni Regensburg, Kristina Krüger, Lokalbereich Uni
Hannover, Pia Paul, Lokalbereich Uni Witten, Stefanie Schmölke, Lokalbereich Uni Frankfurt, Tobias Schmeinck,
Lokalbereich Uni Münster 
  
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 erfährst 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 Verfügung!

341_05_10_3408_99X
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