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Anzeige: Anasthesiologie: OP’s begleiten, intensiv therapieren, Leben retten, Leid
lindern.
Sie umfasst die Saulen Anésthesie, Intensivmedizin, Notfallmedizin, Schmerztherapie.

[Anasthesist werden — klick hier]

= Medizinstudium
MEDI- B
MEDI-LEARN war
LEARN vor Ort beim
Symposion zur Medizin in
e ZEITUNG Deutschland und hat eine

Menge zu berichten ...

In Kooperation mit: Georg Thieme Verlag * Deutsche Arzte Finanz

Inhalt (jetzt auch anklickbar)
1. Editorial

> Szenen eines Symposions zur Lage der Medizin in Deutschland - Berichte
) zum Medizinstudium 2.0

Weiterbildung: Entscheidungshilfen fiir die Wahl des &rztlichen Fachgebietes -

3. Auf dem Weg zum Facharzt

4, Interviewserie AINS: Assistenzarztinterview

5. Steinhausen 40er Memoiren

6. Rettungsassitenten Blog

7. Nahen lernen an Hahnchenschenkeln

8. Aktuelle Klinikwahrheiten

9. Mein Weg wahrend der Wartezeit

10. Ohne Moos nix los!? (Teil 1/2) - Moglichkeiten der Studienfinanzierung
11. In den Foren gelauscht

12. Impressum

NEU: MEDI-LEARN bietet nun auch RSS-Feeds in Schlagzeilenform.
| RSS XML | Zum Lesen benétigt ihr einen kostenlosen RSS-Reader.
Ihr findet die RSS-Feeds unter http:/www.medi-learn.de/rss.

POF R
ﬁ Die Onlinezeitung gibt es nun auch als Druckversion im PDF Format. Zum Offnen

der Datei bendtigt ihr die kostenlose Software Acrobat Reader.

Far 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/497/index.shtml

497 05 002 5913 99X
1. Editorial

Hallo,

in unserer heutigen Ausgabe haben wir ein ganz besonderes
Special fir dich. Und zwar geht es um das Symposion zur
Lage der Medizin in Deutschland - Medizinstudium 2.0. MEDI-
LEARN war fiir dich vor Ort und berichtet Uber die vielfaltigen
Themen - begonnen bei Diskussionen zum Thema NC und
Studienplatzvergabe, fort gefihrt lber Bereiche wie das
eLearning und die Studienbedingungen bis hin zu
Erfahrungen mit Reformstudiengéngen.
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Weiterhin widmen wir uns der &rztlichen Weiterbildung. Die Deutsche Arzteversicherung
bietet Hilfe in Form einer kostenlosen Broschilre, die Hinweise und Informationen zur
Weiterbildung und den Fachgebieten beinhaltet und eine hilfreiche Stiitze auf dem Weg zum
Facharzt ist.

Weiterhin haben wir zum Thema Ané&sthesiologie ein Interview fir dich — diesmal haben wir
Klemens zu seiner Arbeit als Assistenzarzt zu Themen wie Tatigkeit, Weiterbildung und
Alltag befragt. Wahrenddessen trdumt Jessica noch von der Karriere in der Medizin. Noch ist
ein Studienplatz nicht greifbar und es heiBt erst einmal: Wartezeit in Kauf nehmen.

Praxisnahe Erfahrung kommt in den Anfangen des Studiums oft zu kurz. Wir berichten in
einem Artikel von einem interdisziplindren Trainingszentrum in Aachen, welches Studenten
der Praxis nahe bringt in Form von verschiedenen Kursen.

Zusétzlich bieten wir dir einen interessanten Artikel des Hartmannbundes rund um die
Studienfinanzierung, mit hilfreichen und wertvollen Tipps und Links. Auch findest du in dieser
Ausgabe einen Auszug an Klinikwahrheiten, einen weiteren Teil der Steinhausen Memoiren
sowie aktuell diskutierte Forenbeitrége.

Viel SpaB beim Lesen wiinschen dir
Kristina, Jens und Christian
Redaktion MEDI-LEARN

Der Blick in die Zukunft: In der nachsten Ausgabe der Onlinezeitung liest du am
11.05.2010:

o0 Meine Erfahrungen als Assistenzarzt

o Pflegepraktikum in Karlsruhe

497_05_003_6005_99X
- Werbung -

Taschenlehrbuch Physiologie zu gewinnen!
Grof im Inhalt, klein im Format!

Taschenlehrbuch

Physiologie 1 Allgemeine Physiologie und Zellphysiologie:
O R, Grundlagen, Transport, Elektrophysiologie,
S i ettt Vamani Muskelkontraktion

Mty Provrm L

1 Vegetative Physiologie: Organe und
Funktionssysteme

1 Integrierte Kérperfunktionen: Temperatur- und
Leistungsphysiologie, Altersphysiologie

1 Sensomotorik und hdhere Funktionen:
Sinnesphysiologie, Sensomotorik, integrierte
Gehirnfunktionen

1 ldealer Begleiter bei der Vorlesung als auch fir

¥ Thieme die Priifungsvorbereitung

[Jetzt mitmachen und gewinnen - klick hier]

497_05_01x_6893_99X
2. Szenen eines Symposions zur Lage der Medizin in

Deutschland - Berichte zum Medizinstudium 2.0 - zuriick zum Inhalt -

Mussen wir die Hochschulplatzvergabe neu regeln? Haben
wir die Mdglichkeiten der neuen Approbationsordnung bereits
ausgeschopft? Soll das PJ bezahlt werden? Welchen Nutzen
bietet eLearning fir Mediziner? Welche Erfahrungen liefern
Modellstudiengédnge nach neuem Muster? Wie erreichen wir,
dass Studenten auf den Arztberuf adaquat vorbereitet LN
werden? Diesen und weiteren, hochaktuellen Fragen widmete
sich das Symposion ,Medizinstudium 2.0%, das der Georg
Thieme Verlag gemeinsam mit der Universitat Tubingen und
dem Centrum fiir Hochschulentwicklung am 27. April in

http://www.medi-learn.de/seiten/onlinezeitung/1/497/ 04.05.2010
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TlObingen veranstaltete.

MEDI-LEARN war bei dieser Top-Veranstaltung vor Ort dabei und berichtet Uber die
vielfaltigen Themen - begonnen bei Diskussionen zum Thema NC und Studienplatzvergabe,
fort gefuhrt Uber Bereiche wie das elearning und die Studienbedingungen bis hin zu
Erfahrungen mit Reformstudiengangen.

Zahlreiche Top-Teilnehmer als Vortragsredner

Teilnehmer und Referenten waren neben zahlreichen weiteren Experten u.a. Anette
Widmann-Mauz (Staatssekretérin beim Bundesminister flir Gesundheit), Frank Montgomery
(Vizeprasident der Bundesarztekammer) und Prof. Dr. Eckart Hahn (Vorsitzender der
Gesellschaft flir medizinische Ausbildung) sowie Rudiger Strehl (Generalsekretar des
Verbands der Universitétsklinika Deutschlands (VUD). Natirlich kamen auch mehrfach
betroffene Studenten sowie die bvmd als Dachverband der Medizinstudierenden
Deutschlands mit Felix Bernhard zu Wort. Eines steht fest: der Besuch und die weite Anreise
hatten sich gelohnt, denn das Meeting erflillte die Erwartungen auf interessante Gesprache,
regen Meinungsaustausch und persodnliche Begegnungen mehr als erhofft. Mit dieser
Artikelserie bieten wir dir einen ausflhrlichen Nachbericht dieser Veranstaltung, den wir in
der kommenden Zeit mit weiteren Artikeln in der Onlinezeitung ausweiten werden. In dieser
heutigen Ausgabe bieten wir dir kurze Ausschnitte zu den Erdéffnungsreden sowie den
Vortrdge der Key Note Speaker, versehen mit weiterfilhrenden Links zu den kompletten
Artikeln.

GruBworte und Eréffnungsreden
BegriiBung durch den Rektor der Universitat Tibingen, Prof. Dr. Engler:
»Medizinstudium mit hoher Nachfrage trotz Biiffelfach-Charakter*

Klaus Tappeser, Ministerialdirektor im MWFK, Baden-Wirttemberg
»Neue AO bietet viele Moglichkeiten zum Einsatz moderner Lehr- und Lehrformen.*

Prof. Dr. Ingo Autenrieth (Dekan der Medizinischen Fakultét Tibingen)
Alleinige Anderung der Zulassungsbedingungen nicht zum Ziel fiihrend

Gero Federkeil - Centrum flir Hochschulentwicklung (CHE)

Mini-Erhebung zeigt: Sehr positive Jobaussichten, aber schlechte
Arbeitsbedingungen

[Ausfihrliche Darstellung der Ero6ffnungsreden — klick hier]

Spannung vor den Key-Notes von Experten zum Medizinstudium in Deutschland

Nach diesen einleitenden Erdffnungsreden und GruBworten der Universitats- und
Ministerialvertreter ging es im ersten gréBeren Block des Symposions ,Medizinstudium 2.0"
am 27.4. in Tubingen Uber rund zwei Stunden um das Thema ,Medizinstudium in
Deutschland: Politische und wirtschaftliche Perspektiven. Und dieser hatte es in sich,
standen doch mit Anette Widmann-Mauz, Dr. Frank Montgomery, sowie Rudiger Strehl
prominente  Vertreter aus Bundesministerium, Bundesérztekammer und dem
Universitatskliniken-Verband Top-Referenten auf dem Podiumsplan. Moderiert wurde dieser
Block von Gero Federkeil vom Centrum fir Hochschulentwicklung (CHE).

Weitere Artikel als ausfiihrlicher Bericht zum Symposion

Keine verfriihte Reform der Reform im Medizinstudium
Anette Widmann-Mauz, Parlamentarische Staatssekretarin beim
Bundesminister flir Gesundheit

[zum Artikel Frau Widmann-Mauz— klick hier]

Moderne Studienplatzauswahl, Kulturschock im PJ und wider
die Landarzt-Verschickung

http://www.medi-learn.de/seiten/onlinezeitung/1/497/ 04.05.2010
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Dr. Frank Montgomery, Vizeprésident der Bundesdrztekammer,
Président der Hamburger Arztekammer

[zum Artikel Dr. Montgomery — klick hier]

,»Arzt muss der bestimmende Faktor im System bleiben.*
Rddiger Strehl, Generalsekretér des Verbands der
Universitatsklinika Deutschlands (VUD)

[zum Artikel Herr Ridiger Strehl — klick hier]

o "m:llﬂﬁg a'rh-"”xrz (l_lz @ Thieme

TURINGEN

[www.medizinstudium-2-0.de — klick hier]

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

Links zum Artikel:
Medizinstudium 2.0

Diskussionen im Internet:

Foren zum Medizinstudium

Tausche Fachbuch gegen deinen Artikel - Lehrbuchpramie fiir dich!
MEDI-LEARN sucht studentische und arztliche Artikelschreiber zur Mitarbeit in unserem Team 1
- Mehr Info - klick hier -

-

497_05_02_6896_99X
- Werbung -

http://www.medi-learn.de/seiten/onlinezeitung/1/497/ 04.05.2010
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Was weilt Du iiber Hirnnerven?

Teste Dein Wissen im neuen Anatomie-Special-
Kreuzwortratsel und gewinne hochwertige Preise
von 3B Scientific!

jetzt mitmachen - klick hier

497_05_02x_6897_99X
3. Weiterbildung: Entscheidungshilfen fiir die Wahl des

arztlichen Fachgebietes - Auf dem Weg zum Facharzt - zuriick zum Inhalt -

Die Approbation ist geschafft. Wie geht es jetzt weiter mit der
arztlichen Karriere? Fur viele angehende Assistenzarzte stellt
die Wahl des passenden Fachgebietes und die Organisation
der arztlichen Weiterbildung eine groBe Herausforderung dar.
Die Lektire der Weiterbildungsordnungen hilft da oft nur
bedingt, Berichte aus der Praxis schon eher.

Die Phase der Weiterbildung verbunden mit der Wahl des passenden Fachgebietes bedeutet
wichtige Weichen in der Karriere zu stellen. Du wirst dabei jetzt unterstiitzt mit der Broschlre
"Weiterbildung: Entscheidungshilfen fir die Wahl des arztlichen Fachgebietes".

Die Informationen basieren auf umfangreichen Interviews, die die Deutsche
Arzteversicherung mit Assistenzarzten gefiihrt hat. Somit erhaltst du Tipps aus erster Hand
von Kollegen:

1 Fachiibergreifende Hinweise zur Weiterbildung
1 Detailinformationen zu den acht meistgewahlten arztlichen Fachgebieten (mit

positiven und negativen Aspekten der Arbeit, Berichten aus der Praxis, Tipps fur die
Arbeit und Hinweisen zu beruflichen Aussichten)

Bestellen kannst du die Broschiire kostenlos!

[Jetzt kostenlose Broschiire anfordern - klick hier]

Dies ist ein gesponsorter Artikel der Deutschen Arzteversicherung,

[E= Deutsche (g &inem renommierten Partner von MEDI-LEARN mit (iber 125 Jahren
= J\rztmrursichcrung Erfahrung in Sachen Vorsorge und Absicherung flir akademische
Heilberufe.

A /TN PN _1at_ O RAFINL L APRL /o xt _AA t ho _
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Links zum Artikel:
Bestellseite Weiterbildungsbroschiire

Webseite der Deutschen Arzte Finanz

Diskussionen im Internet:

Foren zum Medizinstudium

Tausche Fachbuch gegen deinen Artikel - Lehrbuchpréamie fiir dich!
\ MEDI-LEARN sucht studentische und arztliche Artikelschreiber zur Mitarbeit in unserem Team 1
- Mehr Info - klick hier -

497_05_03_6883_99X
- Werbung -

Weiterbildungsbroschre

¥ Die Phase der Weiterbildung bedeutet wichtige Weichen in der Karriere zu
stellen. Wir unterstitzen Sie dabei mit der Broschire
-Weiterbildung: Entscheidungshilfen fiir die Wahl des Srztlichen
Fachgebietes".

¢ Die Broschiire enthdlt wertvolle Informationen basierend auf umfangreichen
Interviews mit Assistenzdrzten.

v letzt gratis Broschire anfordern

497 05_03x_6884 99X
4. Interviewserie AINS: Assistenzarztinterview - zurlick zum Inhalt -

Im Zusammenhang mit unserer Kampagne fir den
Berufsverband der Deutschen Anasthesiten (BDA) haben wir
eine Interviewreihe gestartet. Dabei haben wir Mediziner
gesucht, die bereits in Form eines PJ, einer Famulatur oder
als Assitenzarzt Erfahrungen in den Bereichen der
Anésthesie, Intensivmedizin, Notfallmedizin oder
Schmerztherapie gemacht haben.

Heute haben wir Klemens - Assistenzarzt in Hamburg - interviewt.

1. Wo genau und wann hast du die Weiterbildungszeit als Assistenzarzt im Bereich der
Anésthesiologie begonnen? Hast du zwischenzeitlich die Stelle gewechselt?

Ich habe meine Stelle im August 2008 im BUK Hamburg angetreten und die Klinik seit dem
nicht gewechselt.

2. Wann und warum hast du dich fiir die Weiterbildung zum Facharzt fiir

Anéasthesiologiue entschieden?
Die Entscheidung fiel kurz vor dem PJ. Ich war schon immer unentschieden, auf welcher

http://www.medi-learn.de/seiten/onlinezeitung/1/497/ 04.05.2010
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Seite des OP-Tuches ich arbeiten wollte und habe mich aufgrund der Vielseitigkeit und dem
damit verbundenen ,umfassenderen Wissen* fir die Anasthesiologie entschieden.

3. Das Fachgebiet der Anédsthesiologie umfasst vier Séaulen: Anésthesie,
Intensivmedizin, Notfallmedizin und die Schmerztherapie. Bist du bereits mit diesen
unterschiedlichen Bereichen in Beriihrung gekommen?

Ja, mit allen.

4. Mit welchen Tétigkeiten bist du als Assistenzarzt augenblicklich betraut? Kannst du
uns einen typischen Tagesablauf schildern? Wann geht es los? Was machst du im
Einzelnen und wie ist dein Tag strukturiert?

Um 07:30 h ist Dienstbeginn, kurz umziehen und den Pieper aus dem Besprechungsraum
holen. Dort trifft man dann schon die meisten Kollegen, ein kurzer Blick auf den OP-Plan, ob
die Einteilung von gestern noch aktuell ist oder ob es Krankmeldungen gibt, dann geht es in
den OP.

Dort muss man sich wieder umziehen. Im OP lauft es dann recht standardisiert ab: Die
ersten Patienten wurden bereits von der Station abgerufen, eingeschleust und in den
Einleitungsraum geschoben. Dort werden sie von der Anésthesiepflege in Empfang
genommen und schon einmal ,verkabelt“ (EKG, RR, SpO2, Brauniile). Nach einer kurzen
BegriiBung und Befragung des Patienten, Durchsicht der Befunde, der Aufklarung und
Einverstandniserklarung etc wird die Narkose eingeleitet - in der Regel die sogenannte
sVollnarkose“, je nach Fachrichtung aber auch Regionalanédsthesien oder kombinierte
Verfahren, gelegentlich auch ZVK, Arterie und sonstige erweiterte MaBnahmen.

Sobald der Patient schlaft, fahren wir in den Saal und schlieBen ihn an das dortige
Beatmungsgerat und das Monitoring an. Nun folgt noch einmal ein Abgleich mit den
chirurgischen Kollegen, ob der Patient auch der richtige ist, was operiert werden soll und ggf.
ob mit Komplikationen zu rechnen ist. Sollte soweit alles passen, wird der Patient gelagert
und anschlieBend das OP-Gebiet steril ,abgewaschen”. AnschlieBend - wenn alles glatt lauft
- wird es durchaus auch mal langweilig, aber man Uberprift wiederholt die Pupillen, die
Beatmungseinstellungen, die Narkosetiefe etc und bespaft die Chirurgen... am Ende der OP
reduziert man zeitgerecht die Narkosetiefe, beginnt die postoperative Schmerztherapie und
schreibt die Anordnung fir den Aufwachraum und die Station.

Wenn der Patient dann an den Aufwachraum (bergeben wurde, beginnt dann alles wieder
von vorne - Klingt langweilig, ist es aber nicht. Wenn alle Eingriffe abgearbeitet wurden,
schaut man im Aufwachraum nach den Patienten und verlegt sie gegebenenfalls auf Station,
anschlieBend beginnt die Vorbereitung fir den Folgetag: Bei der Pramedikation der
Patienten macht man sich ein Bild Uber deren Zustand und das Narkoserisiko, erhebt die
Anamnese, untersucht die Patienten, ordnet weitere Untersuchungen an, entscheidet Uber
das Narkoseverfahren und ob mit Komplikationen zu rechnen ist oder besondere Risiken
bestehen, man klart den Patienten Uber die verschiedenen Verfahren und deren Risiken auf
und ordnet die eigentliche medikamentdse Pramedikation an.

Wenn man seine Patienten alle gesehen hat, werden die Patienten in einer Besprechung den
Kollegen vorgestellt und gegebenenfalls Risiken besprochen, auf Probleme hingewiesen etc.
Das war es eigentlich. Was unter Umstanden dazukommt ist die Versorgung von Verletzten
im Schockraum und Notfallen im Haus.

5. Hast du deine Intensivmedizin-Zeit bereits absolviert? Wie hat es dir dort gefallen?
Meine Erfahrung beschrankt sich bisher auf eine Woche, bis dato alles super.

6. In welcher Form findet deine Weiterbildung statt? Gibt es spezielle Seminare? Wer
bildet dich als Assistenzarzt aus? Fiihist du dich gut ausgebildet?

Es lauft natirlich viel GOber earning by doing“, allerdings habe ich IMMER einen
Ansprechpartner, der mir bei Fragen oder Problemen sofort beiseite steht.

Zwischendurch, in den Pausen, in der Pramedikations-Besprechung, sowie einmal
wdchentlich in einer Abteilungsbesprechung/-fortbildung werden Themen/Probleme/Falle
besprochen, sodass sich insgesamt eine relativ umfassende Aus-/Fortbildung ergibt. Meiner
Meinung nach lernt man eh erst richtig, wenn man auch mal ins Schwitzen gerat.

7. Was geféllt dir besonders an den Tatigkeiten und den Themengebieten der
Anasthesiologie?

http://www.medi-learn.de/seiten/onlinezeitung/1/497/ 04.05.2010
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Ein besonderer Vorteil ist natlirlich die Vielseitigkeit durch die verschiedenen Bereiche, die
man als Anédsthesist betreut, sodass man einen sehr abwechslungsreichen Job und so die
Maoglichkeit hat, der zeitweise etwas langweiligen OP-Arbeit auch mal zu entkommen.

Insbesondere die Herausforderung und der Anspruch in der Intensiv- und Rettungsmedizin
mit der Anforderung, sich zum einen auf die Basics zurlickziehen zu kdnnen, aber
gleichzeitig in alle Fachrichtungen Einblick zu erhalten stellt den besonderen Reiz der
Fachrichtung dar. Zudem sich auch durchaus auf sowohl fachlich als auch értlich ,fremden
Terrain“ auszukennen und zurechtzufinden und einfach derjenige zu sein, auf den sich alle
anderen verlassen und berufen kénnen, wenn etwas schief lauft oder gelaufen ist, ist
durchaus reizvoll.

- Anzeige-
Diesen Artikel prasentieren wir in Zusammenarbeit mit dem Berufsverband
Deutscher Anasthesisten im Rahmen der Kampagne "Mein Pulsschlag"

MEIN TRAUMBERUF www.bda.de

www.dgai.de

| [Traumberuf Andsthesie - klick hier] |

8. Und andersherum: was liegt dir in diesem Bereich nicht so und macht eher wenig
SpaBB?

Man muss als Anasthesist auch mal zugeben kénnen, dass Narkosen zeitweise WIRKLICH
langweilig sind. Zudem nerven diverse Rettungshelden, die mit besonders dicken Braunllen
prahlen genauso wie heldenhafte Chirurgen, die jeden Menschen auch ganz alleine retten
wirden - auch ohne Notarzt, Narkose und Intensivstation... sonst gibt es eigentlich nichts zu
meckern.

9. Wo Licht ist, gibt es Schatten: Was war bislang wahrend deiner Assistenzarzt-Zeit in
der Anéasthesiologie das schénste Erlebnis, das du nicht vergessen wirst? Und
umgekehrt: was war das unschénste Erlebnis, das noch in deiner Erinnerung ist?
Viele Patienten haben durchaus mehr Angst vor der Narkose als vor der eigentlichen OP: Ein
sehr dicker und nicht nlichterner Patient, der als Notfall eingeliefert wurde, hatte dermafBen
Angst, dass er nicht wieder aufwachen wiirde oder sonst irgendetwas Schlimmes passiert,
dass er mir nach der gegliickten OP/Narkose im Aufwachraum unter Tranen dankte... Das
unschdénste Erlebnis bisher war die erste erfolglose Reanimation.

10. Welche Tipps méchtest du Studenten mit auf den Weg geben, die damit liebaugeln,
spater den Berufsweg eines Anasthesisten einzuschlagen?

Man sollte sich Uber die Verantwortung im Klaren sein, die man in der Anésthesie tragt. Zum
einen ist das ja durchaus etwas Erstrebenswertes und Positives, zum anderen kann nicht
jeder gleich gut damit umgehen. Auch wenn das Image der Anasthesie mit den Kaffeeflecken
usw. ein wenig lahm und vielleicht auch trottelig ist und es leider auch immer noch Kollegen
gibt, die wahrend einer Narkose Zeitung lesen oder schlafen - das ist ein kleiner Teil.

Die Entscheidung fir die Andasthesie sollte nicht fallen, weil das so ein lockeres und
entspanntes Arbeitsleben mit vielen Pausen und geregelten Arbeitszeiten ist, es gehért ein
wenig mehr dazu... Genauso wenig erstrebenswert ist das doch recht weit verbreitete
Rettungsheldentum: Die Anéasthesiologie besteht auch nicht nur aus leuchtend roten Jacken,
Hubschraubern und orangefarbenen Brauntilen.

11. Welche Fahigkeiten und Eigenschaften sollte man deiner Meinung nach als
Anésthesist mitbringen? Was kennzeichnet fiir dich einen guten Anésthesisten? Was
einen guten Intensivmediziner?

Theoretische und praktische Fertigkeiten kann man lernen (die werden einem auch im
Studium nur bedingt an die Hand gegeben), und das kommt mit der Zeit. Man sollte aber
schon die Basics absolut(!) verstanden haben. Viel wichtiger aber ist meiner Meinung nach
ein hohes Maf3 an Stressresistenz - man sollte sich durch nichts so schnell aus der Ruhe
bringen lassen, denn Hektik ist in der Anasthesie absolut fehl am Platz.

http://www.medi-learn.de/seiten/onlinezeitung/1/497/ 04.05.2010
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Schnell kann man ja trotzdem sein, dann hat man auch wieder mehr Zeit fir die
Kaffeeflecken. Ebenso wichtig ist meiner Meinung nach ein gewisses MaB an
diagnostischem Geschick und pharmakologischem Wissen, sodass man gerade in akuten
Situationen zligig erkennt, wo das Problem liegt und wie man es beheben kann.

12. Im Berufsalltag der Ané&sthesie bieten sich im Vergleich zu anderen
Fachrichtungen einige Vorteile (z.B. geregelter Feierabend, vertretbare Uberstunden,
Teilzeitmodelle). Konntest du einen dieser Vorziige bereits in Anspruch nehmen? Hast
du das Gefiihl, dass du als Anasthesist neben der Arbeit noch ausreichend Zeit fiir
Freizeit und Familie besitzt/besitzen kénntest?

PRINZIPIELL bietet die Fachrichtung diese Vorteile. In der Realitdt mache ich genau so viele
Uberstunden wie meine Kollegen aus anderen Fachrichtungen. Der eigentliche Vorteil liegt
eher darin, dass ,unsere” Fachrichtung einfach besser organisiert ist, als die anderen und
man in der Regel abldsbar ist. Die Uberstunden im eigentlichen Sinne fallen dadurch nur
maBig an, durch Dienste etc. bekommen mich meine Freunde und Familie allerdings
trotzdem nur noch recht selten zu Gesicht.

Man hat mit dem Schichtdienst zu kAmpfen und am Ende bleibt lediglich der Vorteil, dass
man je nach Dienst durchaus einigermaBen punktlich Schluss hat. Insgesamt arbeitet man
aber bei weitem nicht weniger, als die Kollegen anderer Fachbereiche.

13. Fiir den Fall, dass du sogar schon jetzt daran denkst, dich spéater einmal als
Facharzt fiir Anasthesiologie niederzulassen: ist dir bewusst, dass das Fachgebiet
dazu beste Voraussetzungen bietet?

Méglich ist es alle mal, aber auch diese Entscheidung sei gut Uberlegt, gerade da man keine
private Intensivstation oder Heilnarkose anbieten kann. Das soll heiBen, dass man auf einen
(chirurgischen) Kollegen - was nichts Schlimmes ist — angewiesen ist und nicht einfach mal
so eine Praxis fir Anasthesie aufmachen kann.

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

Welche Klinik passt zu mir?

Gestatten: Dr. Go!

Mein Spezialgebiet ist
die Jobdiagnose.

Ich finde genau die richtige

Klinik fiir Ihren Berufsstart als

Assistenzdrztin
oder Assistenzarzt.

Was ich fiir meine Jobdiagnose
brauche? Nur ein paar
Mausklicks. Also:

LET'S GO! .

Kliniksuche kurz und schmerzlos.

497 05 _04x_6827 99X
5. Steinhausen 40er Memoiren - zurlick zum Inhalt -

Prof. Dr. med. Dr. h.c. Michael Steinhausen ist pensionierter
Professor fur Physiologie. Er ist zudem Leiter des
Heidelberger Arzteorchesters und Buchautor. In ,Schule im
Wandel der Zeiten: die 40er und 50er Jahre“ berichtet er in
anschaulichen Episoden aus seiner Kindheit & Jugend.

Prof. Dr. Dr. Michael Steinhausen:
Schule im Wandel der Zeiten:
Schiiler unter Nazis und Kommunisten: 1936 — 1949

Probleme beim Download? Neueste Version Adobe-Reader
gratis installieren

Falls beim Aufruf der Links zu den PDF-Dateien Probleme auftreten sollten, ist die
kostenlose Installation des Adobe-Readers zu empfehlen, der unter folgendem
Link erhéltlich ist: http://www.adobe.com/de/products/acrobat/readstep2.html

Folge 4: Erste Konfrontation mit dem Nationalsozialismus

Zu Anfang meiner Gymnasialzeit war das politische
Klima der Friedrich Ludwig Jahn-Schule noch relativ
friedlich. In Ermangelung eines Direktors wurde die
Schule von dem offenbar nur &usserlich mit einem

http://www.medi-learn.de/seiten/onlinezeitung/1/497/ 04.05.2010
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Parteiabzeichen geschmiickten Stellvertreter geleitet.
Der Wind drehte sich aber komplett mit der feierlichen
Einfihrung des neuen Direktors: Dr. Hommer. Endlich
hatte  die  Schule einen  150%  strammen
Nationalsozialisten, an dem man nur mit gestrecktem
Hitlergruss vorbeigehen durfte, wenn man nicht im
Laufschritt zuriickgeschickt werden wollte, um erneul
an ihm vorbeidefilieren zu missen. Regelmdassig
wurde nun die ganze Schule in der grossen Aula
versammelt, um Sondermeldungen von
Wehrmachtserfolgen zu feiern oder Heldenehrungen
zu begehen oder was auch immer im Verlauf des
Krieges an nationalsozialistischen Weihehandlungen
méglich war.

ﬁ] [Komplette Folge 4 - klick hier] @
Buchanzeige:

Ein kurzes Lehrbuch, dessen wichtigstes Anliegen
darin besteht, die Physiologie des Menschen
verstandlich zu machen. Nur was man verstanden
hat, lasst sich auch erfolgreich flir die Prifung
speichern. Unwesentliches wurde weggelassen.
Trotzdem erfahrt der Leser in vielen Féllen, wann, wie
und warum man hinter die Geheimnisse der
Physiologie gelangt ist, und welche Bedeutung der
Physiologie auch fiir die Klinik zukommt. Seit seiner
ersten Auflage 1986 ist der "Steinhausen" von Vielen
als "Geheimtip fir das Physikum" sehr erfolgreich
genutzt worden. Die jetzige 5.Auflage ist im Konzept
unverandert, jedoch von zahlreichen Fachkollegen
aktualisiert.

[Mehr Info zum Buch - klick hier]

Sosany s Wanoey oo Jemee

Autor(in): Redaktion@medi-learn.de (redaktion@medi-learn.de)
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Tausche Fachbuch gegen deinen Artikel - Lehrbuchpramie fiir dich!
\ MEDI-LEARN sucht studentische und arztliche Artikelschreiber zur Mitarbeit in unserem Team 1
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6. Rettungsassitenten Blog - zurGick zum Inhalt -

Da meine ehemalige Wirkungsstatte (= Lieblings- und
Heimatwache) mich netterweise zu der Jshresfortbildung
angemeldet hat, darf ich mich in dieser Woche mit
rettungsdienstlichen Themata beschaftigen. Heute stand zum
Auftakt Hygiene an, nicht der Briller, aber von der Dozentin
durchaus nett prasentiert, so daB es nicht so langweilig war,
wie anfanglich beflrchtet!

Morgen geht es dann um Intoxikationen und nachmittags steht Skilltraining an, wo wir unter
anderem die i.m. Injektion durchnehmen werden, da ein novellierter Algorithmus eben jene

http://www.medi-learn.de/seiten/onlinezeitung/1/497/ 04.05.2010



Page 12 of 21

abverlangt. Jaaaaa, man spritzt namlich jetzt bei der Anaphylaxie 1 mg Adrenalin i.m. bevor
man noch einen i.v. Zugang sichert. Uber den Sinn und Zweck des Ganzen muss ich noch
eine Weile sinnieren... Abgesehen davon, dass die i.m. Injektion nicht in meiner Ausbildung
zur Rettungsassistentin Anwendung gefunden hétte... weder in Theorie noch in der Praxis,
aber gut... muss man sich wohl fligen. Vielleicht finde ich ja nochmal eine Wirkungsstétte,
wo ich das ausprobieren darf, ehe ich einem Patienten den typischen Trendelburg Gang
dank Fehlpunktion verpasse — man darf gespannt sein. Prinzipiell freue ich mich auf die
Woche — endlich mal wieder Lernen und Anwenden; am Donnerstag steht auch die
schriftliche, mindliche und praktische Prifung an. Ein kleiner Ansporn, der auch heute mit

produktivem Dasein, also Lernen und Blicher wélzen, meinerseits gedankt wurde.

[Zum ganzen Blog von La Traviata - klick hier]

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

Links zum Artikel:
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MEDI-LEARN im Friahjahr 2010 auf Deutschlandtour

Kostenloser Vortrag MC-Techniken

Halle 05-05-10
Magdeburg 06-05-10
Giessen 10-05-10
Berlin 19-05-10
Dresden 20-05-10
Marburg 26-05-10

[Weitere Infos + kostenlose Anmeldung - klick hier]

!

497_05_06_6860_99X

18:00 c.t.
18:00 c.t.
18:00 c.t.
18:00 c.t.
18:00 c.t.
18:00 c.t.

7. Nahen lernen an Hahnchenschenkeln

Im interdisziplindren Trainingszentrum Aachen (AIXTRA)
erhalten Medizinstudenten ab dem ersten Semester
praxisnahe und professionelle Ausbildung. Lest den
Erfahrungsbericht einer PJlerin.

AIXTRA, das Aachener interdisziplinare Trainingszentrum flr
medizinische Ausbildung, existiert seit dem Wintersemester
2005.

497 05 _06x_6877_99X
- zurick zum Inhalt -

Es im Rahmen eines von der medizinischen Fakultdt geférderten innovativen Lehrprojektes
ins Leben gerufen und ist kontinuierlich weiterentwickelt worden. Im Jahr 2007 erhielt das

http://www.medi-learn.de/seiten/onlinezeitung/1/497/
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AIXTRA den Lehrpreis der Rheinisch- Westfalischen Technischen Hochschule (RWTH) flr
seine professionellen, von kompetenten Dozenten geleiteten und praktischen
Unterrichtskurse.

Derzeit sind zwei arztliche Mitarbeiter mit der Organisation betraut. Rund 15 verschiedene
klinische Abteilungen sind beteiligt und rund 20 studentische Hilfskrafte mit der Durchflihrung
des Kursangebotes beschéttigt.

Teilnahme ab dem ersten Semester

Die kostenlose Teilnahme ist fiir alle Studierenden in der Regel vom ersten Semester an
maoglich. So erlernt man von Anfang an wichtige klinische Fertigkeiten und kann sich auch
optimal auf Klausuren und Prifungen vorbereiten. Das Kursangebot ist zahlreich und
vielseitig, sodass Praxiskenntnisse flr alle klinischen Bereiche erworben werden, die spater
schlieBlich beherrscht werden missen.

Im letzten Semester nahmen ca. 700 Studenten an den insgesamt 130 fakultativen Kursen
teil, die Gber das gesamte Semester angeboten werden. Hinzu kamen 900 Studenten, die im
Rahmen von Pflichtveranstaltungen praktische Kursteile im AIXTRA besuchten.

Kursbeispiele

In Punktionskursen erlernen die Teilnehmer z.B. steriles Arbeiten, die Venenpunktion mit
Blutabnahme und Venenverweilkanile, ZVK-Anlage und arterielle Punktion. Im Kurs ,Airway-
Management” werden die Techniken der Atemwegssicherung mit Maskenbeatmung,
Anwendung von Larynxmaske und Larynxtubus sowie endotrachealer Intubation vermittelt.
Die Kurse ,Basic Life Support (BLS)" fur Kinder und Erwachsene sowie der CRM-Kurs (Crisis
Ressource Management, zu Deutsch Zwischenfallsmanagement) flr besondere
Notfallsituationen vermittelten wichtige Basisfertigkeiten in der Notfallmedizin. Hier wird die
Durchflihrung lebensrettender und lebenserhaltender MaBnahmen trainiert, die im Rahmen
einer kardiopulmonalen Reanimation durchgefiihrt werden mussen: Mund-zu-Mund-
Beatmung, Herzdruckmassage und die Verwendung von automatisierten externen
Defibrillatoren (AED). Unter der Anleitung von Dozenten aus der Klinik fir Ané&sthesie
werden an speziell vorbereiteten ,Dummies” durch extern gesteuerte Herzkreislauf- und
Sprachfunktion verschiedene Notfall -und Krisenszenarien durchlaufen.

Der ,Abdomen-Sonographie-Kurs” vermittelt an vier Terminen die Grundlagentechnik zur
Durchfiihrung der Sonographie an Abdomen und Schilddriise. AuBerdem gibt es einen
gynakologischen Sonographie- Kurs: Am Sonographie-Simulator erlernen die Studierenden
die Grundzlge der gynékologischen und_Prénatal-Diagnostik. Im Kurs ,Nahen und Knoten®
Uben die Teilnehmer unter Anleitung der Arzte aus den chirurgischen Kliniken Techniken und
Fertigkeiten ~wie z.B. Ligaturen, Knoten und Hautnghte am  mitgebrachten
Hahnchenschenkeln. Nach jedem Kurs gibt es noch eine Ubungsstunde ohne Dozent,
wodurch genug Zeit bleibt, die Techniken zu vertiefen. ,Wenn man die ganze Palette von den
Basis-Kursen bis zu den fortgeschrittenen Kursen mit Faszien und- Sehnennaht mitmacht
bringt man jeden Arzt im OP aus der Fassung wenn man dort sein Kénnen unter Beweis
stellen kann®, berichtet eine begeisterte Studentin.

Ein weiterer wichtiger Kurs ist der ,Blasenkatheterisierungskurs®: An Modellen wird das
Anlegen eines Blasenkatheters erlernt. ,Wer an einem solchen Kurs teilgenommen hat,
verliert die Angst, es beim echten Patienten durchzufiihren lautet die Beurteilung einer
Studentin.

Erfahrung durch Ubung

Und das gilt nicht nur fir den Blasenkatheterkurs: Lernen, Trainieren, Optimieren lautet das
Ziel des AIXTRAKursangebotes. Hemmungen abbauen, Erfahrung durch Ubung gewinnen
und die Fertigkeiten durch haufiges Durchfihren festigen, ,die Angst vor dem Echten
verlieren, Routineablaufe erlernen und wissen, welche Algorithmen in den speziellen Fallen
abzuarbeiten sind®, so die Selbstbeschreibung.

Damit dieses Ziel auch erreicht wird, ist ein Team aus Dozenten notwendig, die sich aus den
unterschiedlichsten Fachbereichen zusammensetzen, z.B. Arzte aus der Urologie in den
Blasenkatheterisierungskursen, die Andsthesie und Kinderheilkunde in den BLS-Kursen,
Innere Medizin in den Sonographie- Kursen und die Chirurgischen Facher in den Naht- und
Knotenkursen.

Viele Zusatzangebote

Seit kurzem ist dem AIXTRA auch das sog. AIXSIM (Aachener Interdisziplindres
Medizinisches Simulationszentrum am Universitatsklinikum Aachen). Hier kénnen Studenten
an verschiedenen Simulatoren arbeiten lernen, etwa im Kurs ,Versorgung eines
Neugeborenen/ Sauglings” unter der Leitung der Klinik fir Kinder- und Jugendmedizin in
Zusammenarbeit mit der Klinik fur Andsthesiologie.

http://www.medi-learn.de/seiten/onlinezeitung/1/497/ 04.05.2010
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Im Medien-Skillslab, das sich seit dem Wintersemester 2006 im Zentrum des Skillslab
AIXTRA befindet, kdnnen Studierende an PCs ausgewdhlte ELearning- Anwendungen
benutzen. In einer Prasenz- Bibliothek kdnnen sie sich ausgewahlter und topaktueller
Literatur sowie einer Sammlung anatomischer Modelle und Schautafeln fiir das modellhafte
einpradgsame Lernen bedienen. Wenn ihr Lust habt, mehr tber AIXTRA zu erfahren, dann
schaut doch einfach auf die Homepage unter www.aixtra.rwth-aachen.de!

Gibt es an Eurer Uni auch ein solches praktisches Ausbildungsangebot? Dann schreibt uns

eine Info-Mail: Wir suchen standig Studierende, die Uber innovative Lernmethoden an ihren
Unis berichten! Kontakt: redaktion@medi-learn.de

Autor(in): Lydia Collet (autoren@medi-learn.de)

Links zum Artikel:
MEDI-LEARN Zeitung

Diskussionen im Internet:

Foren zum Medizinstudium

Tausche Fachbuch gegen deinen Artikel - Lehrbuchpramie fiir dich!
1 MEDI-LEARN sucht studentische und arztliche Artikelschreiber zur Mitarbeit in unserem Team 1
- Mehr Info - klick hier -

497_05_07_6462_99X
- Werbung -

Basiswissen Medizinische Statistik

1 Medizinische Statistik auf das Wesentliche
reduziert und verstandlich erklart

1 Von den Grundlagen bis zur Doktorarbeit, von
Haufigkeiten bis zu Diagnostik-Studien

1 Ausfihrliche Rechenbeispiele aus Klinik und
Alltag sorgen flir Aha-Erlebnisse

Basiswissen 1 Englisch-Deutsch-Glossar zum Versténdnis

Medizinische von Statistiksoftware

Statistik 1 Mathematische Herleitungen vertiefen das
Versténdnis

1 In 16 Lerneinheiten sicher zur Prifung

1 Merke-Boxen heben Wichtiges hervor

[Ausfiihrliche Infos - klick hier]

497 05 07x_6876_99X
8. Aktuelle Klinikwahrheiten - zurick zum Inhalt -

Ob Famulatur, Krankenpflegepraktikum, PJ-Tertial oder
Assistenzarzizeit - 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
Datenbank mit Bewertungen von Kliniken, aus der wir euch
an dieser Stelle die Klinikwahrheit vorstellen wollen:

Klinikwahrheiten zum
Frankfurt Allgemeine Chirurgie - Biirgerhospital Frankfurt [klick hier]

http://www.medi-learn.de/seiten/onlinezeitung/1/497/ 04.05.2010
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Heidelberg  Chirurgische Universitatsklinik - Allgemeine Chirurgie [klick hier]
Klinikwahrheiten zu Famulaturen

Wetzlar Innere: Kardiologie - Wetzlar [klick hier]
Basel Mund-Kiefer-Gesichts-Chirurgie - Basel [klick hier]
Klinikwahrheiten zum Praktischen Jahr

Magdeburg  Gynéakologie, Geburtshilfe - Magdeburg [klick hier]
St. Gallen Innere Medizin - St. Gallen [klick hier]

Klinikwahrheiten zur Assistenzarzt-Zeit
Prafers Psychiatrische Klinik St. Pirminsberg - Psychiatrie [klick hier]
Aschersleben Kreiskliniken Aschersleben-StaBfurt - Allgemeine Chirurgie  [klick hier]

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

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

Alle Service-Dienste von MEDI-LEARN

1 Klinikwahrheiten 1 Studienplatztausch
1 Jobbdrse 1 AdH-Protokolle
1 Protokolle Physikum 1 Protokolle Hammerexamen

Autor(in): Redaktion (MEDI-LEARN) (redaktion@medi-learn.de)
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Leid lindern: korperlichen und seelischen Schmerzen Andsthesiologie heifit

Einhalt gebieten. Andsthesisten geben Hoffnung. Dperationen begleiten, intensiv
therapieren, Leben retten

oder guch Leid lindern. Denn
Die Facharztkompetenz Andsthesiologie umfasst die ‘1,:‘_1:_7,1.?:_”.!.._{ e -;"[lj?j,‘l

bereits die Behandlung akuter und chronischer zich auf vier S3ulen

Schmerzzustdnde von Patienten vor, wihrend -

und nach Operationen sowie die Betreuung ANASTHESIE

palliativmedizinisch zu versorgender Patienten. INTENSIVMEDIZIN
NOTI 4

Eine Zusatzweiterbildung Spezielle Schmerztherapie
istim Anschluss an den Facharzterwerb méglich.

AERUFSVERRARE
DEUTROHTE
m‘: AMASTHESISTEN

Informationen zu Weiterbildungsinhalten, -zeiten und

-statten finden Sie auf www. anaesthasist-wernde

[Mehr Info - klick hier]

497_05_08x_6745_99X
9. Mein Weg wéhrend der Wartezeit - zurick zum Inhalt -

Das Abitur in der Tasche, voller Energie fur die Zukunft und —_—
ein groBer Traum: Arztin werden! Das war meine Vorstellung
im April 2007. Was ist nun daraus geworden? Der Traum
besteht weiterhin, nur lasst dieser auf sich warten. Blau&ugig,
wie ich war, von der ZVS keinen blassen Schimmer, hatte ich
mich fir das Medizinstudium beworben. Doch, dass ich es mit
einem schlechteren Abiturdurchschnitt als 1,3 erst mal
vergessen kann, das war mir nicht bewusst.

Von der Orthopadie, tber die Chirurgie bis hin zur Pathologie Da ich durch das vorgezogene
Abitur in der Rheinland-Pfalz viel Zeit hatte, habe ich mich gleich fir ein Pflegepraktikum
beworben. Ich habe es sogar geschafft auf eine orthopadische Station zu kommen, denn
mein Traum ist es Orthop&din/Unfallchirurgin zu werden. Die drei Monate waren wirklich sehr
lehrreich, bestarkten mich immer mehr Arztin zu werden und das Fach faszinierte mich
immer mehr. Frakturen, Luxationen, Endoprothetik, der ganze Bewegungsapparat des
Menschen, das ist genau meine Welt und da will ich auch hin! Weiter warten war angesagt.

Nach dem Pflegepraktikum wurde ich sogar als Aushilfe fir verschiedene Stationen
Ubernommen und konnte mir so gutes Geld verdienen. Sei es in der Orthopéadie, Kardiologie,
Chirurgie oder auch in der Onkologie — (berall wurde ich gebraucht und es machte mir
riesigen SpaB. Ich finde, entweder man hat die Berufung Arzt zu werden, oder eben nicht.
Und die habe ich definitiv, sonst ware ich nicht mit Herz und Seele dabei.

Das Wintersemester stand an und eine weitere Absage kam ins Haus. Doch dies lies mich
nicht entmutigen, mein Traum steht fest. Doch ich wollte mehr sehen als nur die Stationen.

http://www.medi-learn.de/seiten/onlinezeitung/1/497/ 04.05.2010
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Deshalb entschloss ich mich ein zwei monatiges Praktikum im Institut fir Pathologie zu
absolvieren. Mein Fazit: Ich wiirde es jedem empfehlen! Es ist wahnsinnig interessant als
Sektionsassistent am Tisch zu stehen, man hat den besten Einblick in den Kérper des
Menschen Uberhaupt. Natirlich habe ich auch weniger schéne Erlebnisse dort gehabt,
beispielsweise Kinderleichen abholen gehdrte definitiv nicht zu meinen Favoriten, doch
irgendjemand muss es schlieBlich auch tun.

Die Toten aufzubahren, ihnen die letzte Ehre erweisen fand ich allerdings sehr schén. Der
Aufbahrungsraum war leider sehr minimalistisch ausgestattet und sah wirklich trostlos aus.
Ich durfte diesen verdndern und mit ein paar Dekorationen wie Kerzen und Tlchern bekam
der Raum eine ganz neue Atmosphare. Ich freue mich, dass dieser Raum, so wie ich ihn
aufgebaut habe, weiterhin besteht. Wenigstens ein wenig Anerkennung neben den Absagen.

Riickschlage in Sachen Zukunft

Wahrend meiner Wartezeit habe ich mich immer wieder flir verschiedene Ausbildungen
beworben, die auch flir mich von besonderem Reiz waren und hinter dem ich auch stehen
kénnte. Ich wollte ja nicht irgendwas machen, es soll mir auch SpaB machen. Doch egal wo
man sich beworben hatte, es regnete Absagen und wieso: WEIL ich Abitur habe. ,Sie haben
Abitur, werden spater studieren, lieber nehmen wir einen Realschiiler, von dem wissen wir,
dass er in dem Beruf bleibt.“ Schénen Dank auch.

Naturlich bekam ich dann auch im Sommersemester meine weitere Absage von der ZVS. Ich
arbeitete weiterhin im Krankenhaus auf verschiedenen Stationen, absolvierte diverse
Praktika im chirurgischen und unfallchirurgischen OP, lies mich auf jeder Fortbildung im
Hause blicken und behielt mein Ziel im Auge. Der Moment am dem ich meinem Traum ein
groBes Stlick naher kam, werde ich wohl nie vergessen. Ich war niedergeschmettert, die
Arbeit auf der Onkologie war zwar abwechslungsreich und fordernd, jedoch fand ich das
~1eam” auf Station furchtbar. Niemand war mit Begeisterung an seiner Arbeit dabei, alle
waren nur am nérgeln, die Klingel wurde permanent Gberhért. Das ist wirklich traurig. Ich traf
auf dem Weg zur Pforte um Medikamente abzuholen die Pflegedienstleitung die mich
sprechen wollte. Sie sagte mir, dass der Prof. der Orthopadie jemanden fiir seinen OP
brauche. Mein Herz raste, ich wollte dorthin! Ich hatte alles gemacht! Auch wenn es nur
Bodenwischen gewesen wére. Aber es kam viel besser: Ich sollte als 2.Assistentin am OP-
Tisch stehen (Soviel zum Arztemangel in Deutschland!!!l).

Ein Traum wird wahr mit der operativen Orthopéadie

Ab Juli 2008 kam ich dann in den Genuss der operativen Orthopadie und kann es mir schon
gar nicht mehr ohne vorstellen. Der Prof. und seine Oberérzte lehrten mich wie man sich im
OP verhalt, wie man sich chirurgisch wéascht, Rdntgenbilder liest und die verschiedene
Krankheiten... Ab da an wusste ich immer mehr: Das ist es was ich spater beruflich machen
will. Mein Engagement fiir die Medizin, speziell fir die Orthopadie, faszinierte meinen Prof.
und ich durfte immer mehr assistieren. Highlights sind natirlich Schrauben rein- und
rausdrehen, ndhen, knoten, bohren, sagen... Ich war noch nie so glicklich! Nach einem Jahr
fleiBig Haken halten, habe ich mich dennoch fir eine weitere Ausbildung zur
Sektionsassistentin in Berlin beworben. Im August dieses Jahres kam sogar eine Zusage!
Natdrlich nicht von der ZVS, wieso auch? Die Ausbildung muss man allerdings selbst
bezahlen und fast 3000€ sind flr ein halbes Jahr kein Zuckerschlecken.

Ich fahlte mich aber der Medizin einen Schritt weiter, doch mit dem Herzen war ich nicht
dabei. Die Tage vergingen, der 1.Oktober rlickte naher, da kam das Angebot meines
Lebens: Mein Prof. und einer seiner Oberarzte wollten und konnten mich nicht gehen lassen
und boten mir an, an einer 10-Jahres Studie der Knieprothesen in domo mitzuarbeiten. Damit
héatte ich nie gerechnet! Was wollen die von mir? Ich habe doch noch keinen Studienplatz!
Doch beide fanden, dass ich genau die Richtige fir den Job ware und ich muss wirklich
sagen: Es macht wahnsinnig SpaB. Ich habe hier die perfekte Betreuung, kann mit allen
Fragen zu den beiden und meiner wunderbaren Kollegin kommen und kriege die beste
Unterstitzung die mach sich nur vorstellen kann. Ob dies auch mal so bei meiner
Doktorarbeit sein wird? Den ersten Stein hierflir habe ich nun ins rollen gebracht. Die Studie
lauft super und meine Chefs sind sehr zufrieden mit meiner Arbeit.

Jetzt fehlt nur noch eins: Der Studienplatz. Doch dieser wird friiher, oder wie bei mir, eben

spater auch kommen. Bis dahin glaube ich fest an meinen Traum und lasse mir diesen nicht
austreiben. Mein Weg steht fest, und Deiner?
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Autor(in): Jessica Mrotek (redaktion@medi-learn.de)

Links zum Artikel:
MEDI-LEARN Foren

Diskussionen im Internet:

Foren zum Medizinstudium

Tausche Fachbuch gegen deinen Artikel - Lehrbuchpramie fiir dich!
MEDI-LEARN sucht studentische und arztliche Artikelschreiber zur Mitarbeit in unserem Team 1
- Mehr Info - klick hier -

-

497_05_09_6862_99X
- Werbung -

Immer ein guter Auftritt!

Tief-Bett Sandale

Mit bequemen Kork-Latex-FuBbett mit Lederauflage und
Shockabsorber im Fersenbereich sorgt der Schuh fiir einen weichen
Auftritt und hohen Tragekomfort. Der lederbezogene Rahmen sorgt
fir Nasseschutz. Zusatzlich bietet die rutschhemmende ESD Sohle
Trittsicherheit. Die Sandale ist auch als Berufsschuh nach EN ISO
20347:2004 zertifiziert.

[Jetzt zum vergunstigten Preis - klick hier]

497_05_09x_6878_99X
10. Ohne Moos nix los!? (Teil 1/2) - Mdglichkeiten der

Studienfinanzierung - 2uriick zum Inhal -

Die  Mitgliederanfragen beim Hartmannbund zeigen:
Geldsorgen unter Medizinstudenten sind nicht selten. Dabei
hat man doch mit dem Studium selbst schon genug um die
Ohren. Wir mdchten Ihnen mit der Ubersicht Uber die
wichtigsten Finanzierungsmdglichkeiten die Suche nach
,Moos* erleichtern.

Kindergeld

Eltern mit studierenden Kindern bis max. 25 Jahre (plus Zivil-/Wehrdienst) haben Anspruch
auf Kindergeld (184-215 € pro Kind). Mit dem Geld beteiligt sich der Staat an der
Finanzierung deren Lebensunterhalts.

Der Klassiker: BAf6G

Der Anspruch eines Studenten auf BAfdG richtet sich nach der finanziellen Situation der
Eltern. Insofern ist immer eine individuelle Prifung notwendig. Unabhangig davon sollte der
Antragsteller mdglichst folgenden Kriterien entsprechen: Hochschulstudium, deutsche
Staatsangehdérigkeit, unter 30 Jahre, Erstausbildung. Ist dies der Fall, kann man unter
www.bafoeg-rechner.de/Rechner zumindest abschatzen, ob und wie viel BAf6G man
erhalten kdnnte.

Studienbeitragsdarlehen
In den Bundesldndern, in denen Studiengebiihren erhoben werden, kdnnen Studenten
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spezielle Darlehen zur Vorfinanzierung der Summe aufnehmen. Statt sofort zu bezahlen,
kann auf Darlehen der jeweiligen Landesbank/KfW Foérderbank zuriickgegriffen werden. Zu
bedenken bleibt, dass man damit (weitere) Schulden anhauft, zu denen Zinsverpflichtungen
hinzukommen.

Bildungskredit vom Staat

Erganzend zum BAfoG bietet der Staat ein glnstig verzinstes Darlehen an.
Medizinstudenten kénnen dies mit Bestehen des Physikums beantragen. Der Kredit betragt
100-300 € im Monat und wird maximal 24 Monate lang gezahlt. Auch eine Einmalzahlung
(max. 3.600 €) ist moglich. Dabei spielt das Einkommen und Vermégen des Antragstellers
keine Rolle. Der Kredit kann normalerweise nur bis zum Ende des 12. Studiensemesters
(auBer nicht studienbedingte Urlaubssemester) gewahrt werden. Férder-Hbchstalter: 36.
Mehr Infos: www.bildungskredit.de

Studienabschlussdarlehen

Neben der Hilfe zum Studienabschluss beim BAf6G (auch nach Regelstudienzeit-
Uberschreitung), gibt es bei Engpassen am Ende des Studiums an den meisten
Hochschulstandorten weitere Hilfsangebote. Da die Konditionen der studentischen
Darlehenskassen und Einrichtungen der Studentenwerke der Bundeslander stark variieren,
empfiehlt sich eine griindliche Recherche.

Stipendien

Parteinéhe, sozialer Hintergrund etc.: Das Spektrum an Stiftungen ist groB. Viele férdern nur
einen ganz bestimmten Personenkreis. Bei der gezielten Suche sind u. a. folgende Links
hilfreich:

www.e-fellows.net/forms/stipdb

www.forschen-foerdern.org

www.zeit.de/stipendienfue

www.stipendienlotse.de

Diesen Artikel verwenden wir mit freundlicher Genehmigung des HB-Magazins, der
Zeitschrift des Hartmannbund - Verband der Arzte Deutschlands e.V. Weitere Informationen
unter www.hartmannbund.de

[Zum zweiten Teil des Artikels - klick hier]

Autor(in): Gastartikel Hartmannbund (autoren@medi-learn.de)

Links zum Artikel:
Teil 2
Hartmannbund
Diskussionen im Internet:

Foren zum Medizinstudium

Tausche Fachbuch gegen deinen Artikel - Lehrbuchpramie fiir dich!

1 MEDI-LEARN sucht studentische und arztliche Artikelschreiber zur Mitarbeit in unserem Team 1
- Mehr Info - klick hier -
497_05_10_6881_99X
11. In den Foren gelauscht - zurick zum Inhalt -

Mit mehr als 1000 Beitragen in der Woche findest du in den
Diskussionsforen von MEDI-LEARN zu fast allen Themen den
richtigen Gesprachspartner. In unserer Rubrik "Gelauscht"
wollen wir Dich in der Onlinezeitung (ber einige der
Diskussionsthemen auf dem Laufenden halten. Vielleicht
findest Du das ein oder andere Thema, das Dich auch
interessiert - ein Klick und Du bist mit dabei:

http://www.medi-learn.de/seiten/onlinezeitung/1/497/ 04.05.2010



Page 20 of 21

Aktuell im Forum vor dem Studium:

1 Medi2009: Lasst uns gegenseitig verriickt machen,bis die Ergebnisse da sind!
1 schnatti25: Wer nimmt im Mai 2009 am TMS teil?

Aktuell im Forum Vorklinik:

1 Leeelalabee: Wer schreibt im Herbst Physikum?
1 vita1985: Pflegepraktikum, auf welcher Station ward ihr?

Aktuell im Forum Kilinik:

1 Sebastiani: Strittige Fragen - Sammelthread
1 AngelJojo: Ich kann nicht mehr...

Aktuell im Forum PJ:

1 Medix1: Endlich: PJ bezahlt
1 Bubbelchen: Was darf man als PJ’ler?

Aktuell im Forum Assistenzarzt:

1 lonamaria: Einstiegsgehalt Assistenzarzt
1 Fino: Umgang mit Studenten auf Station

[zu den Diskussionsforen]

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

Links zum Artikel:
zu den Diskussionsforen

Diskussionen im Internet:

Foren zum Medizinstudium

Tausche Fachbuch gegen deinen Artikel - Lehrbuchpréamie fiir dich!
MEDI-LEARN sucht studentische und arztliche Artikelschreiber zur Mitarbeit in unserem Team \
- Mehr Info - klick hier - .

-

497_05_11_6868_99X
- Werbung -
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Du warst auf Malta
oder in Chile?

Dann suchen wir DICH!

[Du warst auf Malta oder in Chile? Wir brauchen dich!]

497_05_11x_6842_99X
12. Impressum / Abofunktionen / Mitarbeit - zurGick zum Inhalt -

Folgende Personen arbeiten regelméaBig oder zeitweise an der Onlinezeitung:
Redaktionsleitung: Jens Plasger & Christian Weier, Redaktion: Thomas Trippenfeld (Redakteur), Daniel Luedeling (Arzt
und Cartoonist), Nina Dalitz (Redaktion), Stefan Ritt (Programmierung), Kjell Wierig (Mediengestalter), Dr. Marlies Weier
(Arztin und Redakteurin), Jan-Peter Wulf (Redakteur), Kristina Junghans (Mediengestaltung), Trojan Urban (Arzt und
Redakteur), Carina Wild (Redaktion), Stan, Reporter fiir Extremeinséatze,

Anzahl der Abonnenten: 31.941

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 Verfligung!
497_05_12x_5912_99X
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