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Einleitung

Sehr geehrte, liebe zukiinftige Studentinnen und Studenten im Praktischen Jahr,
auf den folgenden Seiten stellen wir Ihnen die Fachbereiche des Universitats-
klinikums Ulm vor, in denen Sie Ihr Praktisches Jahr absolvieren kdnnen.

Das Universitatsklinikum Ulm - Innovative universitdre Spitzenmedizin
Das Universitatsklinikum Ulm (UKU) ist das jingste der baden-wiirttembergischen
Universitatsklinika. In den 35 Jahren seiner Geschichte hat es sich einen festen
Platz in der universitaren Krankenversorgung, der Forschung und der Lehre erar-
beitet. Heute ist es von der medizinischen und der wissenschaftlichen Landkarte
der Region und des Landes nicht mehr wegzudenken. Mit 29 Kliniken und 13 Ins-
tituten bietet es den Patientinnen und Patienten der Region und dariiber hinaus
eine stationdre und ambulante Krankenversorgung auf hochstem Niveau. Jahrlich
werden am UKU rund 50.000 Patientinnen und Patienten stationar behandelt.
Dazu kommen knapp 300.000 ambulante Quartalsfalle. Das ist fiir die mehr als
5.500 Menschen, die am UKU arbeiten, eine grof3e Verantwortung. Und dass diese
von uns gerne wahrgenommen wird, spiegelt sich in dem hervorragenden Ergeb-
nis der durchschnittlichen Zufriedenheit von 86 Prozent aller befragten Patienten
in der Fokus-Gesundheit-Umfrage wider.

Medizinische Aus-, Weiter- und Fortbildung

Als Studierende im Praktischen Jahr kénnen Sie am Universitatsklinikum Ulm Me-
dizin auf hochstem Niveau bei erfahrenen und engagierten Arztinnen und Arzten
erlernen. Sie haben Teil an der Diagnostik und Behandlung von Patienten mit oft
hochkomplexen Krankheitshildern und profitieren davon, dass alle medizinischen
Disziplinen an einem Ort vereint sind und dadurch eine intensive interdisziplindre
Zusammenarbeit moglich ist. Durch die Breite der diagnostisch-therapeutischen
Maoglichkeiten und eine Vielzahl praxisrelevanter Seminare und Fortbildungs-
veranstaltungen werden Sie optimal auf Ihr Examen und lhre spatere Tatigkeit

in einem Krankenhaus oder einer Praxis vorbereitet. Zahlreiche Gaste aus dem

In- und Ausland nehmen als Gastarzte, Gastwissenschaftler oder Stipendiaten an
umfangreichen Fort- und Weiterbildungsprogrammen des UKU teil.

Wir méchten Sie optimal auf die Anforderungen des beruflichen Alltags vorbe-
reiten und erreichen, dass Sie sich bei uns in einer angenehmen Arbeits- und
Lernatmosphadre integriert fithlen. Am UKU ist Ihre Ausbildung am Patienten zur
Arztin oder zum Arzt in guten Handen!

WIR freuen uns auf SIE!

Die Arztlichen Direktorinnen und Direktoren
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Pflichttertial Chirurgie

Allgemein- und Viszeralchirurgie

6



Organisatorische und strukturelle Rahmenbedingungen

@ Typischer Tagesablauf

Tagesablauf Stationen E6, Fé6:

» Start 07:15 Uhr: kurzes Gesprdch mit Stations-
arzten/-innen und morgendliche Aufgabenver-
teilung, insbesondere Blutabnahmen

* 07:30 Uhr: Frithbesprechung

¢ 08:00 Uhr: OP-Assistenz/Stationsvisite

¢ 13:30-14:00 Uhr: Indikationsbesprechung/
Mittagsbesprechung mit Patientenvorstellungen
und Besprechung von Problemen auf der Station

Ansprechpersonen: Zustandige Stationsarzte/

-innen und zustandige Oberarzte/-innen

!J PJ-spezifische Veranstaltungen

Tertialeinfiihrung: Studentische Tutoren/-innen/
Semesterlehrbeauftragte | PJ-Seminare: mittwochs
von 15:00-16:30 Uhr | Lehrvisiten: siehe typischer
Tagesablauf, 08:00 Uhr Stationsvisite, 13:00 Uhr
Indikationsbesprechung

Bedside Teaching: mittwochs von 13:00-14:00 Uhr
Dienste: 4 Nachtdienste in der Notaufnahme
(gesamtes chirurgisches Tertial), 1 Wochenenddienst
in der Notaufnahme (gesamtes chirurgisches Tertial)
Mittel-/Abschlussgespréche: Arztliche Direktorin —
Frau Professorin Dr. Henne-Bruns

!J Klinik-/Stations-/Einrichtungsinterne

Veranstaltungen

Friihbesprechung: o7:30 Uhr, Ebene 3 | Mittags-
besprechung: 13:30 Uhr, Besprechungsraum
Radiologie | Interne Fortbildungsveranstaltungen:
Mittwochs 07:30-08:15 Uhr | Radiologische Be-
sprechungen: im Rahmen der Mittagsbesprechung
Klinisch-pathologische Konferenzen: Im Rahmen
der Mittwochsfortbildungsveranstaltung ca. alle

2 Monate.

)

Ansprechperson: Frau Anette Mayer | Mogliche

Rotationsmoglichkeit
Einsatzorte: Funktionsdiagnostik, Endoskopie

/= PC-Arbeitsplatz

Gangige Abfragen/Anforderungen im Stationsalltag:
tiber den Stationsarbeitsplatz

( S Telefon

Ansprechpersonen: Stationsarzt/-arztinnen/Sekretariat
Telefonliste: wird am Einflihrungstag ausgegeben
Einweisung: durch Stationsarzte/-arztinnen



Curriculum
®  Woche1 Y Woche?2 Woche 3 Woche4 M Woche5 Y= Woche6 Woche 7 Woche 8
¢ Einfinden in die Routinetatigkeiten auf Station:  Fallvorstellungen eigener Patienten in der Indikationsbesprechung
Praktische Tatigkeiten, Blutentnahme, Anlegen von Verweilkandilen, Verbands- » Vorstellung eigener Patienten bei der Oberarztvisite
wechsel, Drainagenzug i » Miniexamina auf Station
¢ Erlernen der Techniken im OP:
Hautnaht, Annaht von Drainagen und Beiwohnen gréferer Operationen

Bemerkung: Eine Rotation in die Allgemein-und Viszeralchirurgie ist innerhalb
des Pflichttertials Chirurgie moglich. Eine individuelle Rotationsplanung wird
vom Studierendensekretariat Zentrum fiir Chirurgie (Fr. A. Mayer) in Absprache
mit den PJ-Verantwortlichen der einzelnen chirurgischen Kliniken vorgenommen.






@ Typischer Tagesablauf

Siehe Curriculum (nachste Seite)

PJ-spezifische Veranstaltungen

Tertialeinfiihrung: Einflihrung durch Semester-
lehrbeauftragte der Chirurgie und Tutoren/-innen
PJ-Seminare: jeweils mittwochs 15:00-16:30 Uhr
Lehrvisiten: taglich | Bedside Teaching: taglich
Dienste: 4 Nachtdienste pro Tertial, davon je 2 pro

Rotation mit entsprechendem Ruhetag; Wochenend-

dienste auf freiwilliger Basis moglich | Mittel-und
Abschlussgesprache: Mittelgesprach nach

4 Wochen mit Reflexion tiber den Lehrstand und
dem Angebot eines Probeexamens

Herzchirurgie

Klinik-/Stations-/Einrichtungsinterne
Veranstaltungen

Frithbesprechung: taglich um o7:15 Uhr, Raum
C2.406 | Ambulanzsprechstunden: Es finden,

am ersten Montag des Monats, die Ambulanz fir
elektrophysiologische Devices, an jedem Mittwoch
die Indikations-sprechstunde sowie an bestimmten
Mittwochen zusatzlich die Ambulanz fiir Herzunter-
stlitzungssysteme statt | ICU-Visite: taglich

)

Nach Absprache | Ansprechpersonen: P)-Beauftragte
der Klinik fir Herz-/Thorax- und GefaB-Chirurgie

Rotationsmoglichkeit



Organisatorische und strukturelle Rahmenbedingungen

PC-Arbeitsplatz

Ansprechpartner:

¢ flir Zugangsdaten fiir SAP und eMail: Studien-
sekretariat (Fr. A. Mayer)

 fiir gangige Abfragen/Anforderungen im Stations-
alltag: P)-Mentor (aktuell Dr. R. Emini)

( E Telefon

Ansprechpartner: OA Sekretariat (Fr. P. Acri — 54303)
Telefonliste und P)-Telefon: Werden am ersten Tag
ausgehandigt und am letzten Tag im Sekretariat
zuriickgegeben

—I— Sonstiges

Aus dem Aufenthalt der PJ-Studierenden in der
Herzchirurgie sollten die arztlichen Tatigkeiten an
Patienten von der Aufnahme bis zur Entlassung aus
dem Krankenhaus vollstandig erlernbar sein. Die
einzelnen Stationen, die ein Patient wahrend eines
Krankenhausaufenthaltes durchlauft, sollten kritisch
hinterfragt werden: Aufnahme mit Symptomen

-> Diagnostik = interdisziplindre Fallbesprechung

- Begriindete Indikationsstellung unter Beriicksich-

tigung des Spontanverlaufes der Erkrankung

- Begriindete Therapie mit Wissen (iber Lebens-
erwartung und -qualitat = Entlassung nach Hause
oder Anschlussheilbehandlung (kurative vs. palliative
Therapie) - notwendiges Follow Up.

Jedes Seminar, Praktikum, Tertial und jede Lehre be-
inhaltet einen Lehrenden und einen Lernenden. Es
erscheint Gberflissig zu erwahnen, dass auf beiden
Seiten das entsprechende Engagement vorhanden

sein muss, um diesen Lehr-/Lern-Prozess erfolg-
reich zu gestalten. Daher ist es auch notwendig, ein
konstruktives Feedback zu erhalten und bei evtl.
Unstimmigkeiten rechtzeitig den/die P)-Mentor/-in
anzusprechen.

Ein PJ-Manual der HTG-Chirurgie als sinnvolle Ergan-
zung zum PJ-Logbuch ist noch in Arbeit.



Curriculum

E

* Erlernen des Stationsablaufes

¢ Teilnahme an Visiten

» Patientenaufnahme

¢ Patientenvorstellung

» Patientenvorbereitung

* Erlernen der Top 5 Erkrankungen des Einsatzgebietes sowie referieren und
: verstehen der Indikationen

« Einteilung im OP

» Aktive Teilnahme am OP-Betrieb

Erster Arbeitstag:

¢ BegriiBung und Einftihrung durch PJ)-Mentor/in oder Vertreter/in sowie

: Bestimmung des Zustandigen wahrend der Rotation in der tgl. Frithbesprechung
i (Raum C2.406 um o7:15 Uhr)

« Uberpriifung der Teilnahme am Hygieneseminar von Fr. Prof. Dr. med. H. von Baum.
: Ohne Teilnahme am Hygieneseminar darf das PJ nicht angetreten werden

i o Fithrung durch die verschiedenen Funktionsbereiche (Stationen, Ambulanz,

: ICU, Labor, OP...) und aushandigen der Zugangsdaten fiir SAP und Internet

i sowie des PJ-Telefons

» Kontrolle und Besprechung des PJ-Logbuchs mit Terminierung eines Probe-

{ examens

Stationswochen

Erlernen der arztlichen Tatigkeiten auf der Normalstation. Hierunter fallen
Blutabnahmen, EKGs schreiben, Praoperative Patienten aufnehmen und
entsprechend Anordnungen im Verordnungsbogen treffen. Bei der ersten
Patientenaufnahme verfolgen die PJ-Studierenden die Aufnahme des/der
Stationsarztes/-drztin. Die zweite Patientenaufnahme fiihren die P)-Studieren-
den unter Beobachtung und Anleitung des/der Stationsarztes/-arztin durch.
Je nach Ausbildungsstand wird dies so haufig wiederholt, bis die Stationsarzte/
-arztinnen die PJ-Studierenden in der Lage sehen, eine vollstandige, korrekte
Anamnese und eine korperliche Untersuchung selbststandig durchzufiihren.
Alle Aufnahmen, Befunde und Anordnungen sind von den Stationsarzten/
-drztinnen gegenzuzeichnen.

In den ersten 2 Wochen sollen die P)-Studierenden sich mit den haufigsten
Krankheitsbildern, den dazu passenden Symptomen, dem klinischen Bild und
den notwendigen Untersuchungen auseinandersetzen. Tagliche Visiten sollen
begleitet werden, sodass der Hygienestandard und die Wundversorgung
erlernt und gefestigt werden konnen. In diesem Rahmen findet auch das
tagliche Bedside Teaching statt. Ermutigung der P)-Studierenden, im SkillsLab
die Nah- und Knot-Skills an den freien Ubungstagen aufzufrischen und zu
festigen, um auf die OP Wochen vorbereitet zu werden.

Begleitend zum Stationsalltag findet am ersten Montag des Monats die
Ambulanz fiir elektrophysiologische Devices statt. An jedem Mittwoch ist die
Indikationssprechstunde sowie an bestimmten Mittwochen zusatzlich die
Ambulanz fir Herzunterstiitzungssysteme. Wahrend der PJ-Rotation miissen
4 Ambulanztage erflllt werden.



® Woche3 » Woche 4 Woche 5 Woche 6

Einteilung im OP

Aktive Teilnahme am OP-Betrieb

Wundversorgung, Knoten, Nahen

Begleitung der Patienten postoperativ auf Intensiv, Aufwachraum oder
Normalstation

Begleiten der tgl. Intensivbesprechung

Betreuung eines postoperativen Patienten nach Intensivaufenthalt

i OP-Wochen

* Die am Vortag in der Frilhbesprechung vorgestellten Patienten werden in

den OP begleitet. Die PJ-Studierenden werden hierzu vom Sekretariat im OP
Plan namentlich gekennzeichnet. Es wird erwartet, dass die P Studierenden
sich mit dem Krankheitsbild, den verschiedenen Therapiemdéglichkeiten,
den Verlaufen der Erkrankung sowie mit anatomischen und physiologischen
Gegebenheiten im Vorfeld auseinandergesetzt haben. Eine Uberpriifung des
Gelernten und damit Festigung des Verstandnisses kann im OP nur auf dieser
Grundlage gewahrleistet werden.

Unter Anleitung werden die Desinfektionslehre und die aus dem initialen
Hygieneseminar von Fr. Prof. Dr. med. H. von Baum gewonnen Kenntnisse
Uberprift und die PJ-Studierenden erstmalig an den OP-Tisch von den
Assistenzarzten/-arztinnen mitgenommen. Verhaltenshinweise werden
wiederholt, bis die PJ-Studierenden sich sicher fiihlen.

¢ Aufbauend werden im kardiochirurgischen OP-Saal die personellen Beson-

derheiten der partizipierenden Disziplinen dargestellt und die Méglichkeit
einer Extrakorporalen Zirkulation von den Mitarbeitern der Kardiotechnik
erldutert. Hierbei werden physiologische Mechanismen und deren Beeinflus-
sung durch die EKZ erlernt. Insbesondere werden hier vasoaktive, inotrope
sowie rhythmusbeeinflussende Medikamente besprochen.

Ferner kann nach Absprache mit den Arzten/Arztinnen der Kardioanasthesie
eine Ein- und Ausleitung der Narkose im OP begleitet werden.

Im Anschluss an die Einarbeitungsphase sollten die PJ-Studierenden sicher
Wunddrainagen anlegen und annahen sowie Wunden mit Subkutan- und
Intrakutanndhten versorgen kénnen. Ziel ist, die verschiedenen OP Abldufe
und Schritte zu verstehen.




¥ Woche7 »= Woche 8

ICU und Stationswochen

* Inden letzten beiden Wochen sollen die P)-Studierenden nach der Friih-

: besprechung tgl. den ICU Visiten beiwohnen, um zu erfahren, was aus den
Patienten wird, nachdem sie den OP verlassen. Ein besonderes Augenmerk
sollte hierbei auf die Art und Weise der Entwdhnung vom Respirator, dem
hamodynamischen Monitoring sowie den therapeutischen MaBnahmen auf

i derlCU liegen.

 Patienten, die von der ICU auf die Normalstation verlegt werden, benétigen

¢ einen neuen und speziellen Therapieplan. Dieser soll mit den Stationsarzten/
-arztinnen ausgearbeitet werden. Welche friihen Komplikationen konnen
nach Operationen auftreten/welches Monitoring und welche Therapie ist

i notwendig?

* Die PJ-Studierenden sollen sich nun um die zu entlassenden Patienten

i kimmern. Welche Untersuchungen sind vor Entlassung notwendig? Welche
medikamentose Therapie sollte zur Sekundarprophylaxe begonnen werden?
Diese Gedankengange sollten zum Verstandnis hinleiten, um einen suffizienten
Entlass-Brief diktieren zu konnen.

 Vereinbarung der PJ-Studierenden mit den Stationsérzten/-arztinnen, in der

: letzten Woche eigenverantwortlich ein Zimmer mit 2 Patienten zu leiten und
den Oberérzten/-arztinnen und diensthabenden Arzten/Arztinnen zu tibergeben.
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Thoraxchirurgie




Organisatorische und strukturelle Rahmenbedingungen

@ Typischer Tagesablauf

e 07:15 Uhr: Frihbesprechung im gemeinsamen
Konferenzraum der Herz-, Thorax- und Gefaf-
chirurgie c2.406

¢ ca. 07:30 Uhr: Oberarztvisite auf den Normal-
stationen

¢ ca. 08:00 Uhr: OP (bzw. Friihstick je nach
Einteilung und Arbeitsaufkommen)

¢ ca. 08:30 Uhr: Verbandsvisite auf den Stationen/
Stationsorganisation, Oberarztvisite auf der
Intensivstation, Thoraxchirurgische Sprechstunde
(Mittwoch), Sarkom Tumorboard (Freitag)

* ca. 10:00 Uhr: Aufnahme von geplanten Patienten
auf der Station

¢ ca. 12:30 Uhr: Mittagspause

* ca.13:00 Uhr: erweiterte Stationsorganisation

¢ 15:30 Uhr: Radiologische Bilddemonstrationen
und Indikationsbesprechung, Pulmonologisches
Tumorboard (Donnerstag)

 ca.16:00 Uhr: erweiterte Stationsorganisation

¢ ca. 16:30 Uhr: Dienstschluss

PJ-spezifische Veranstaltungen

Tertialeinfiihrung: Einfihrung durch Semester-
lehrbeauftragte der Chirurgie und Tutoren/-innen
PJ-Seminare: jeweils mittwochs 15:00-16:30 Uhr
Lehrvisiten und Bedside Teaching: im Rahmen

der taglichen Visiten | Dienste: 4 Nachtdienste pro
Tertial, davon je 2 pro Rotation mit entsprechen-
dem Ruhetag; Wochenenddienste auf freiwilliger
Basis moglich | Mittel- und Abschlussgesprache:
Mittelgesprach nach 4 Wochen mit Reflexion tiber
den Lehrstand

Klinik-/Stations-/Einrichtungsinterne

Veranstaltungen

Insbesondere gibt es in der Thoraxchirurgie die
Méglichkeit, an 2 Tumorboard Veranstaltungen
teilzunehmen.

v

* Primdre Rotation (ber das Studiensekretariat
(Fr. A. Mayer)
* Zwischenrotation nach Absprache und mit

Rotationsmoglichkeit

Rotationspartner, Ansprechperson: PJ-Mentor der
Thoraxchirurgie

|:| PC-Arbeitsplatz

Zugangsdaten: fir SAP und eMail, Studiensekretariat
(Fr. A. Mayer) | Géngige Abfragen/Anforderungen
im Stationsalltag: P)-Mentor/Stationsarzt/-arztin

% Telefon

Ansprechperson: Sekretariat (Fr. M. Eifert — 54008).
Das PJ-Telefon wird am ersten Tag ausgehandigt
und am letzten Tag im Sekretariat zurtickgegeben.



Curriculum
m ; ¥ Woche3 » Woche4 M Woche5 X» Woche6 Woche 7 Woche 8
Woche 1: ab Woche 5 zusdtzlich:
i o Technische Basisfertigkeiten wie Blutabnahme, VVK-Legen vertiefen, i o einfache Entlassbriefe
i Aufnahme der Patienten auf Station » Stationdre Aufnahmen von Akutpatienten aus der Sprechstunde
i » Kennenlernen der typischen Krankheitsbilder i« Erweiterung der Kenntnisse thoraxchirurgischer Indikationen und Prozeduren

i« Zweite Assistenz bei typischen Operationen

ab Woche 2 zusatzlich:

e Sprechstunde zur Erweiterung der spezifischen Krankheitslehre
» Basis thoraxchirurgische Indikationen und Prozeduren

i« Zweite Assistenz bei typischen Operationen

ab Woche 3 zusatzlich:
i e Erste Assistenz bei einfachen Operationen

Bemerkung: Eine Rotation in die Thoraxchirurgie ist innerhalb des Pflichttertials
Chirurgie moglich. Eine individuelle Rotationsplanung wird vom Studierenden-

sekretariat Zentrum fir Chirurgie (Fr. A. Mayer) in Absprache mit den PJ-Verant-

wortlichen der einzelnen chirurgischen Kliniken vorgenommen.
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GefaBchirurgie

Foto: Heiko Grafdel
|



Organisatorische und strukturelle Rahmenbedingungen

@ Typischer Tagesablauf

07:15 Uhr: Frithbesprechung im gemeinsamen
Konferenzraum der Herz-, Thorax- und GefaR-
chirurgie c2.406

ca. 07:30 Uhr: Oberarztvisite auf den Normal-
stationen

ca. 08:00 Uhr: OP (bzw. Friihstiick je nach
Einteilung und Arbeitsaufkommen)

ca. 08:30 Uhr: Verbandsuvisite auf den Stationen/
Stationsorganisation, Oberarztvisite auf der
Intensivstation, Sprechstunde GefaRchirurgie,
Carotisdopplerlabor (Mo/M:i)

ca. 10:00 Uhr: Aufnahme von geplanten Patien-
ten auf der Station

ca. 12:30 Uhr: Mittagspause

ca. 13:00 Uhr: Abarbeiten der restlichen Sprech-
stunde/Konsile, erweiterte Stationsorganisation,
15:30 Uhr: Radiologische Bilddemonstrationen
und Indikationsbesprechung

ca. 16:00 Uhr: erweiterte Stationsorganisation
ca. 16:30 Uhr: Dienstschluss

PJ-spezifische Veranstaltungen

Tertialeinfiihrung: Einfihrung durch Semester-
lehrbeauftragte der Chirurgie und Tutoren/-innen
PJ-Seminare: jeweils mittwochs 15:00-16:30 Uhr
Lehrvisiten und Bedside Teaching: im Rahmen
der taglichen Visiten | Dienste: 4 Nachtdienste pro
Tertial, davon je 2 pro Rotation mit entsprechen-
dem Ruhetag; Wochenenddienste auf freiwilliger
Basis moglich | Mittel-und Abschlussgesprdche:
Mittelgesprach nach 4 Wochen mit Reflexion tiber
den Lehrstand

Klinik-/Stations-/Einrichtungsinterne

Veranstaltungen

Insbesondere gibt es in der GefaBchirurgie die Mog-
lichkeit, die Grundlagen des GefaBultraschalls zu
erlernen (Aorta/Carotis/periphere Arterien/teilweise
Venen- und Thrombosediagnostik).

5

* Primdre Rotation (ber das Studiensekretariat
(Fr. A. Mayer)
* Zwischenrotation nach Absprache und mit

Rotationsmoglichkeit

Rotationspartner, Ansprechperson: PJ-Mentor der
Gefafichirurgie

|:| PC-Arbeitsplatz

Zugangsdaten: fir SAP und eMail, Studiensekretariat
(Fr. A. Mayer) | Géngige Abfragen/Anforderungen
im Stationsalltag: P)-Mentor/Stationsarzt/-arztin

% Telefon

Ansprechperson: Sekretariat (Fr. I. Casciaro —
54001). Das PJ-Telefon wird am ersten Tag
ausgehandigt und am letzten Tag im Sekretariat
zuriickgegeben.



Curriculum
m ¥ Woche3 » Woche4 M Woche5 X» Woche6 Woche 7 Woche 8
Woche 1: ab Woche 5 zusatzlich:
i o Technische Basisfertigkeiten wie Blutabnahme, VVK-Legen vertiefen, i o einfache Entlassbriefe
i Aufnahme der Patienten auf Station » Stationdre Aufnahmen von Akutpatienten aus der Sprechstunde
i » Kennenlernen der typischen Krankheitsbilder i GefdRultraschall
i Zweite Assistenz bei typischen Operationen i« Erweiterung der Kenntnisse gefaBchirurgischer Indikationen und Prozeduren

ab Woche 2 zusatzlich:

* Sprechstunde zur Erweiterung der spezifischen Krankheitslehre
 Basis gefdfichirurgische Indikationen und Prozeduren

i« Zweite Assistenz bei typischen Operationen

ab Woche 3 zusatzlich:
i e Erste Assistenz bei einfachen Operationen

Bemerkung: Eine Rotation in die GefaRchirurgie ist innerhalb des Pflichttertials
Chirurgie moglich. Eine individuelle Rotationsplanung wird vom Studierenden-
sekretariat Zentrum fiir Chirurgie (Fr. A. Mayer) in Absprache mit den PJ-Verant-
wortlichen der einzelnen chirurgischen Kliniken vorgenommen.






Neurochirurgie (m pfichttertial




Organisatorische und strukturelle Rahmenbedingungen

@ Typischer Tagesablauf

Tagesablauf: Visite ab 08:00 Uhr (Station CG1, ICU,
IMC, Station CEs, CG4), Verbandswechsel/Redon-
zug, Fadenzug wahrend der Visite, Blutentnahmen
im Anschluss | Ambulanz: Ambulanz montags,
mittwochs und freitags | Funktionsdiagnostik:
Transkranieller Doppler bei ausgewahlten Patienten

auf Station CG1 | Ansprechpersonen/Zustdndigkeiten:

Dienstarzt/-arztin, Tel.: 55066

PJ-spezifische Veranstaltungen

Tertialeinfiithrung: am 1. Tag nach der Friihbespre-
chung | PJ-Seminare: 1 x wochentlich | Lehrvisiten:
1xwochentlich | Bedside Teaching: 1-2 x wochentlich
Dienste: Nacht- und Wochenenddienste nach
Absprache | Mittel-/Abschlussgesprache: nach

4 bzw. 8 Wochen

Frith-/Mittagsbesprechungen: um o7:30 Uhr und

Klinik-/Stations-/Einrichtungsinterne
Veranstaltungen

14:15 Uhr | Interne Fortbildungsveranstaltungen:
mittwochs und freitags nach Plan | Radiologische
Besprechung: taglich um 14:15 Uhr | Klinisch-

pathologische Konferenz: mittwochs um 15:30 Uhr

)

Evtl. Rotation an den Standort Giinzburg in der 4. Woche

Rotationsmoglichkeit

/ PC-Arbeitsplatz

Ansprechperson: Herr Rohrer, Tel.: 54580
Zugangsdaten: eMail-Zugang und SAP-Zugang werden
zugeteilt | Gangige Abfragen/Anforderungen im
Alltag: Laborwerte, radiologische Anforderungen,
Konsilanmeldungen

& Telefon

Ansprechperson: fir Ausgabe und Riickgabe Frau
Topp | Wichtige Telefonnummern: OA Herr Prof.
Karpel-Massler, Tel.: 55044



Curriculum

@ Woche1 = Woche 2 Woche 3

» fokussierte Anamneseerhebung

¢ Klinisch-neurologische Untersuchung

» Pathophysiologie neurochirurgischer Krankheitsbilder

* Mitarbeit im Stationsdienst

¢ Ambulanz nach OP, Observation, ggf. Assistenz/Wundnaht
i * Interpretation radiologischer Untersuchungen

i « Pathophysiologie neurochirurgischer Krankheitsbilder
i o Mini-Examina

Woche 4 Woche5 M Woche 6 Woche 7 Woche 8

 Transkranieller Doppler bei intensivstationdren Patienten

¢ Lumbalpunktion, ggf. Lumbaldrainage

* |Interpretation radiologischer Untersuchungen

e Ambulanz und OP

¢ Arztbrieferstellung

i Patientenvorstellung

i e Kurzreferate zu klinischen Alltagsthemen mit besonderer Relevanz
¢ Lumbalpunktion, ggf. Lumbaldrainage

¢ Mini-Examina

Bemerkung: Eine Rotation in die Neurochirurgie (Standorte Ulm und Giinzburg) ist
innerhalb des Pflichttertials Chirurgie moglich. Eine individuelle Rotationsplanung
wird vom Studierendensekretariat Zentrum fiir Chirurgie (Fr. A. Mayer) in Absprache
mit den PJ-Verantwortlichen der einzelnen chirurgischen Kliniken vorgenommen.

Zusatzlich wird Neurochirurgie als Wahlfach angeboten, nahere Informationen
hierzu finden sich im Kapitel Wahltertial ab Seite 78.






Unfall-, Hand-, Plastische und
Wiederherstellungschirurgie

@ Typischer Tagesablauf

Station: Treffen auf Station o7:00 Uhr, Blutabnah-

men, Kurzvisite. Frihbesprechung: 07:30-08:00 Uhr.

08:00-14:30 Uhr: Verbandsvisite, Oberarztvisite,
Patientenentlassungen, -aufnahmen (Anamnese
und kérperliche Untersuchung) und Aufklarung,
Erstellen von Entlassbriefen, Verfassen von
Kurzarztbriefen, Kardexvisite, Dokumentation von
Befunden und Ma3nahmen im stationsiblichen
System in Zusammenarbeit mit Stationsarzt/-arztin,

Vorformulieren von Fragestellungen bei Konsilanfor-

derungen, Organisation poststationdrer Betreuung
und Nachbehandlung (z.B. AnschluBheilbehand-
lung/Rehabilitation, Hausarztbetreuung, soziale
Sicherung, Tumornachsorge, Chemotherapie/
Radiatio, etc.), Anlegen von peripheren venésen
Zugéngen, postoperative Betreuung (inkl. post-
operative Medikation, Schmerztherapie, Uberprii-
fung der Kriterien fir Operationserfolg, Erkennen
von Komplikationen), Einleiten von zusatzlichen

postoperativen Maf3nahmen (Pneumonieprophy-
laxe, Thromboseprophylaxe, Mobilisation, etc.),
Berticksichtigung von Begleiterkrankungen im
Kontext der chirurgischen Therapie (Weiterftihrung,
ggf Neueinstellung der Medikation von Begleiter-
krankungen, insbesondere operationsrelevante
Medikamente (z.B. Marcumar, ASS, Metformin,
DOAKSs etc.), Betrachtung und Beurteilung von
digitalen Rontgenbildern, Beurteilung diagnosti-
scher Verfahren (Sonographie, Rontgen, CT, Labor),
chirurgische Handedesinfektion, postoperativer
Verbandswechsel und Beurteilung der Wundverhalt-
nisse, Fadenzug, Redon-/Drainagenzug, Proben-
gewinnung flr bakteriologische Untersuchungen,
Indikationsstellung und Legen einer Magensonde,
Antibiotische Therapie (Indikationsstellungen ftr
Prophylaxe und Therapie unter Beriicksichtigung
des Lokalbefundes, der Operation und ggf. unter
Beriicksichtigung des Antibiogramms), Indikations-
stellung und Durchftihrung parenteraler Erahrung
und des enteralen Kostaufbaus, Indikationsstellung



Organisatorische und strukturelle Rahmenbedingungen

und Uberwachung abftihrender MaRnahmen (z.B.
Klistier), Indikationsstellung und Einfiihren von Urin-
Kathetern (mannlich und weiblich), OP-Assistenz bei
Patienten der eigenen Station. Nachmittagsbespre-
chung/Réntgendemo: 14:30-15:30 Uhr | Ambulanz:
Grundlagen der chirurgischen Wundversorgung,
Wunddesinfektion, Hautdesinfektion, lokale Ands-
thesie, Indikationsstellung und Durchfiihrung einer
Tetanus-Prophylaxe, Indikationsstellung und Beur-
teilung der Diagnostik von Verletzungen (Rontgen,
(T, Sono, Labor, usw.), geschlossene Reposition von
Frakturen und Anlage von Hartverbanden/Ruhig-
stellung von Frakturen (Gips, Schienen, etc.) unter
Anleitung, Beobachten der Schwerverletztenversor-
gung im Schockraum.

!J PJ-spezifische Veranstaltungen

Tertialeinfiihrung: durch Lehrbeauftragte und PJ-
Beauftragte | PJ-Seminar: mittwochs 15:00-16:30 Uhr
Bedside Teaching: donnerstags 10:00-11:00 Uhr
Skills Lab: montags 13:00-16:00 Uhr | Dienste:

4 Nachtdienste in der Ambulanz, 1 Wochenendtag-
dienst in der Ambulanz | Mittel-und Abschluss-
besprechung: Zwischenbesprechung und Mini-
examen nach ca. 4 Wochen, Abschlussbesprechung
in der letzten Woche.

Klinik-/Stations-/Einrichtungsinterne

Veranstaltungen

Frithbesprechung: taglich 07:30-08:00 Uhr
Nachmittagsbesprechung/Rontgendemo:
14:30-15:30 Uhr | Interne Fortbildung: montags
15:00-15:30 Uhr | ggf. Sarkomboard: freitags 08:00 Uhr

O

Eine Rotation ist auf individuellen Wunsch moglich.

Rotationsmdglichkeit

I:l PC-Arbeitsplatz

Zugang/gangige Abfragen im Stationsalltag:
PC-Arbeitsplatz vorhanden; Zugang digitale Patienten-
unterlagen unter Aufsicht des Stationsarztes/der
Stationsarztin.




Curriculum

®  Woche1 »  Woche2 Woche 3 Woche 4

Level 1 - Woche 1+2*

Die Studierenden wissen tiber die u.g. praktischen Fahigkeiten/Mainahmen
(,skills*) in der Theorie Bescheid (z.B. Indikation, Kontraindikation, Reihenfolge
und Ablauf der Einzelschritte, typische Komplikationen, Fallstricke, Nachsorge, etc.).

Level 2 — Woche 3+4*
i Die Studierenden haben zustzlich die praktischen Fertigkeiten/MaRnahmen
i demonstriert bekommen.

Blutabnahme
i« Venose Blutabnahme
i » Anlegen peripherer venoser Zugange und Infusionen

Administrative Tatigkeiten/Kurvenvisite

» Beriicksichtigung von Begleiterkrankungen im Kontext der chirurgischen

H Therapie: Weiterftihrung, ggf. Neueinstellung der Medikation von Begleit-
erkrankungen (insbesondere operationsrelevante Medikamente, z.B. Marcumar,
ASS, Metformin, DOAKSs etc.)

» Dokumentation von Befunden und Maf3nahmen im stationsiblichen System
in Zusammenarbeit mit dem/der Stationsarzt/-arztin

* Betrachtung und Beurteilung von digitalen Rontgenbildern

» Vorformulieren von Fragestellungen bei Konsilanforderungen

i o Verfassen von Kurzberichten bei Verlegung des Patienten im Haus

* Erstellen von Entlassbriefen
* Todesfeststellung und zugehdorige Dokumentation, Ausstellung eines Toten-
scheins unter Anleitung

Chirurgische Tatigkeiten

e Chirurgische Handedesinfektion

* Beherrschen der Grundlagen der chirurgischen Wundversorgung, Wunddesin-
fektion, Erstversorgung, Hautdesinfektion, lokale Andsthesie, Indikationsstel-
lung und Durchfiihrung einer Tetanus-Prophylaxe

 Postoperativer Verbandswechsel und Beurteilung der Wundverhéltnisse

e Fadenzug

* Redon-/Drainagenzug

¢ Probengewinnung fiir bakteriologische Untersuchungen

¢ Indikationsstellung und Legen einer Magensonde

* Beutelwechsel bei Anus praeter

 Antibiotische Therapie: Indikationsstellungen fiir Prophylaxe und Therapie
unter Berticksichtigung des Lokalbefundes, der Operation und ggf. unter
Beriicksichtigung des Antibiogramms

* Indikationsstellung und Durchfiihrung parenteraler Ernahrung und des ente-
ralen Kostaufbaus

« Indikationsstellung und Uberwachung abfithrender MaBnahmen (z.B. Klistier)

« Indikationsstellung und Einftihren von Urin-Kathetern (mannlich und weiblich)



@ Woche5 = Woche 6 Woche 7 Woche 8

Level 3 — Woche 5+6*

Die Studierenden haben die praktischen Fertigkeiten/Maf3nahmen unter Auf-
sicht durchgefiihrt bzw. sie zumindest am Modell oder in sonstigen , Trocken-
tibungen“ (Partneriibungen, simulierte Patienten,...) und evtl. auch am Patienten
eingelibt.

Level 4 — Woche 7+8*
Zusatzlich konnen die Studierenden die Fertigkeiten/Mafsnahmen routiniert
anwenden/ durchfiihren.

Wahrend des Tertials

i« sollen mindestens 2 Patienten bei Visite/Oberarzt-/Chefvisite vorgestellt

: werden

» soll bei mindestens 15 Operationen assistiert werden, dabei sollen sich die
: Studierenden auf die Operation vorbereiten

* sollen mindestens 6 Patienten perioperativ betreut werden: Anamnese,
korperliche Untersuchung, Verdachtsdiagnose und Diagnose von Begleiter-
krankungen, Beurteilung diagnostischer Verfahren: EKG, Lungenfunktion,
Sonographie, Réntgen, CT, Labor, begriindeter Vorschlag fir zusatzliche
Diagnostik und Konsile, begriindeter Vorschlag fiir das therapeutische Pro-
cedere: Indikationsstellung, Abwagung/Beurteilung evtl. Kontraindikationen,
operativer versus konservativer Therapieformen, Beurteilung der Begleiter-

krankungen im Hinblick auf das therapeutische Procedere, OP-Aufklarung des

Patienten unter Aufsicht des/der zustandigen Arztes/Arztin, fachiibergreifende

Interaktion mit der Anasthesie im Rahmen der Pramedikation (Ruckfragen
klaren, etc.), OP-Assistenz bei diesen Patienten, postoperative Betreuung:
postoperative Medikation inkl. Schmerztherapie, Antibiose, Visiten, Uber-
prifung der Kriterien fiir Operationserfolg, Rontgenbilder, Komplikationen,
Verbandswechsel, Redonzug, Nahtentfernung, etc., zusatzliche postoperative
Manahmen (Pneumonieprophylaxe, Thromboseprophylaxe, Mobilisation,
etc.), perioperative Dokumentation, Kardexvisite, Entlassbrief, soweit zutref-
fend und sinnvoll: Organisation poststationarer Betreuung, Nachbehandlung
(z.B. AnschluBheilbehandlung/Rehabilitation, Hausarztbetreuung, soziale
Sicherung, Tumornachsorge, Chemotherapie/Radiatio, etc.)

* sollen 4 Nachtdienste und 1 Wochenendtagdienst in der Notfallambulanz
abgeleistet werden, dabei: Diagnose, geschlossene Reposition und Anlage
von Hartverbanden/Ruhigstellung von Frakturen (Gips, Schienen, etc.) unter
Anleitung, chirurgische Wundversorgung s.o., Beobachten der Schwerverletz-
tenversorgung im Schockraum

Bemerkung: Eine Rotation in die Unfallchirurgie ist innerhalb des Pflichttertials
Chirurgie moglich. Eine individuelle Rotationsplanung wird vom Studierenden-
sekretariat Zentrum ftr Chirurgie (Fr. A. Mayer) in Absprache mit den P)-Verant-
wortlichen der einzelnen chirurgischen Kliniken vorgenommen.

*Die Angabe der Level 1-4 bezieht sich sowohl auf die in den Wochen 1-4 ange-
gebenen einzelnen Fertigkeiten, sowie auf die in den Wochen 5-8 angegebenen
Mindestanforderungen.
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Zentrum fur Innere Medizin

@ Typischer Tagesablauf

Dieser ist abhangig von der jeweiligen Abteilung
(Innere I, 1, 1) und dort auch entsprechend von der
jeweiligen Station. .d.R. Beginn mit kurzer Sichtung
der Neuzugange, dann Visite und Entlassungen,
Sichtung der neuen Befunde und anschliefende
Kurvenvisite am Nachmittag.

¢ Beginn: 08:00 Uhr

e Ende: 16:30 Uhr

PJ-spezifische Veranstaltungen

Einfllhrungswoche: Woche 1 des Tertials
Wahlmodulwoche: Woche 8 des Tertials
PJ-Seminare: 1 x wochentlich | P)-Coaching:
Probeexamen: “bedside” und “round table” | Mittel-
gesprdch: nach der Halfte des Tertials, mit dem
Arztlichen Direktor oder dem Stations-Oberarzt/

der Stations-Oberarztin | Abschlussgesprach: mit
dem Geschiftsfihrenden Arztlichen Direktor des
Zentrums fir Innere Medizin



Organisatorische und strukturelle Rahmenbedingungen

Klinik-/Stations-/Einrichtungsinterne

Veranstaltungen

Abteilungsbesprechungen:

Innere Medizin |: Abteilungsbesprechung mit Fort-

bildung, mittwochs 13:00 Uhr-13:30 Uhr

Innere Medizin |I: Frihbesprechung mit Fortbil-
dung, montags und freitags 08:00 Uhr-08:15 Uhr
Innere Medizin Ill: Abteilungsbesprechung mit
Fortbildung, freitags 13:30 Uhr-14:00 Uhr

)

Stationen: Einsatz der PJ-Studierenden auf den in-

Rotationsmoglichkeit

ternistischen Stationen, es erfolgt eine fixe Rotation
zur Halfte des Tertials | Ambulanz/Funktionsdia-
gnostik: Einsatz im Bereich der Funktionsbereiche/
Ambulanzen im Rahmen der Wahlmodulwoche in
Woche 8

PC-Arbeitsplatz

Eine SAP-Einfiihrung erfolgt im Rahmen der ,Einfiih-

rungswoche“ in Woche 1 des Tertials (siehe PJ-Flyer
des Zentrums fiir Innere Medizin).

(S Telefon

Ansprechpartner: Zentrum fiir Innere Medizin;
Fr. Rathgeber-Lattoch; Tel.-Nr.: +49 (731) 500-44076.

—I— Sonstiges

Bitte entnehmen Sie alles Weitere beziiglich der
Einflihrungswoche sowie der Wahlmodulwoche
dem PJ-Informationsflyer des Zentrums fir Innere
Medizin.




Curriculum
m ® Woche2 » Woche 3 Woche 4 Woche 5 Woche 6 Woche 7
Einfiihrungs- Station Wahlmodulwoche
i woche dort zunehmende Ubernahme von Eigenverantwortlichkeit mit schlieBlich Betreuung mindestens eines Patienten-

zimmers (2 Patienten) unter Supervision des Stationsarztes/der Stationsérztin sowie des Stationsoberarztes/der

Stationsoberarztin, inklusive:

* Aufnahme der Patienten

* Anlegen der Patientenkurve

* Anmeldung von Untersuchungen

* Besprechung von Untersuchungen sowie des Therapiekonzeptes mit den Patienten

 Diktat des Arztbriefes

e Entlassung mit Abschlussgesprach mit den Patienten

* Miterleben bzw. im Verlauf auch eigene Durchfiihrung von invasiven Manahmen je nach internistischer Fach-
abteilung unter Supervision (z.B. Pleurapunktion, Aszitespunktion, Knochenmarkspunktion, etc.)







Geriatrie

Foto: Heiko Grandel



Organisatorische und strukturelle Rahmenbedingungen

® Typischer Tagesablauf

Untersuchung der neu aufgenommenen Patienten Mittel-und Abschlussgesprache: Am Ende des

* 14:30 Uhr: Patienten-Besprechung mit dem Geriatrie-Teils findet eine Feedback- und Abschluss-

08:00 Uhr: Arbeitsbeginn

08:15 Uhr: zur Besprechung

08:30 Uhr: Vorbereitung der Visite, die zusammen
mit dem Stationsarzt/der Stationsarztin (Mentor/-in)
durchgefihrt wird

Ca. 09:45 Uhr: Visite des dem PEJ zugeteilten
Zimmers. Hier sollte der PJ-Studierende die
Gesprache fiihren

Ca. 11:00 Uhr: Ende der Visite und Ausarbeitung
derselben

Im Laufe des Vormittags: BegriifSung von neu
angekommen Patienten. Die Blutabnahme und
das Schreiben des EKGs wird von der Diagnostik
durchgefiihrt

11:45 Uhr Rontgenbesprechung

12:00 Uhr bis 12:30 Uhr: Mittagspause

12:30 Uhr bis 14:00 Uhr: interdisziplindre Therapie
Conference/Teambesprechung

Ab 12:30 Uhr: Anamnese und korperliche

zustdndigen Stationsarzt/der zustandigen
Stationsarztin und dem zustdndigen Oberarzt/
der zustandigen Oberdrztin, Vorbereiten und
Ausarbeiten der Kurven der Medikation sowie
des Behandlungsplans, Nachuntersuchung der

aufgenommenen Patienten durch die zustandigen

Arzte/Arztinnen

¢ 15:45 Uhr: Komplettierung der Dokumentation der

Untersuchungsbefunde. Anlegen der vorlaufigen
Entlassbriefe
¢ 16:30 Uhr: Dienstende.

PJ-spezifische Veranstaltungen

PJ-Seminare: Zusatzlich zu dem Pflichtprogramm
an der Klinik fr Innere Medizin der Universitat
erhélt der/die P)-Studierende noch 1 x wichentlich
ein Seminar, meist mit geriatriespezifischem Inhalt

besprechung mit Bearbeitung des Logbuchs statt.

Frithbesprechung: taglich 08:15 Uhr

Klinik-/Stations-/Einrichtungsinterne
Veranstaltungen

Rontgenbesprechung: taglich 11:45 Uhr
Therapiekonferenz: 2 x wochentlich auf Station:
Geriatrie und Palliativmedizin

Arztliche Fortbildung: freitags 11:15 Uhr

5

Rotationen sind nicht vorgesehen, da alle drei

Rotationsmoglichkeit

Stationen identisch aufgebaut sind.



Curriculum

m @ Woche2 » Woche 3 Woche 4 )

Das interne PJ-Konzept sieht in der ersten Woche eine Einlernphase tiber
Stationsablauf, Visitenablauf etc. vor. Gleichzeitig werden organisatorische
Anforderungen geklart: Dienstkleidung, Schliissel, Brandschutz- und Hygieneun-
terweisung. In der ersten Woche finden Hospitationen in den Therapiebereichen
statt. Kleinere Aufgaben werden unter Supervision begonnen, Patienten werden
unter Supervision aufgenommen. Es wird von arztlicher Seite nachuntersucht.

Ab der 2 Woche ibernimmt der PJ Student/die PJ-Studentin ein eigenes
Zimmer und versorgt die Patienten von Aufnahme bis Entlassung unter
Supervision seines Tutors. Jede Aufnahme wird mit dem zustandigen Ober-
arzt/der zustandigen Oberarztin besprochen. Bei Bedarf wird nachuntersucht.

Bemerkung: Die P)-Studenten/-innen verbringen 4 bis 6 Wochen in der Agaplesion
Bethesda Klinik Ulm, abhéngig von der Rotationsplanung innerhalb des Pflicht-
tertials Innere Medizin.






Allgemeinmedizin

Wahltertiale

Foto: Heiko Grandel



PJ-anbietende Lehrpraxen

Es besteht die Moglichkeit, ein Tertial des Praktischen Jahres in einer der unten
genannten, zertifizierten, allgemeinmedizinischen Lehrpraxen zu absolvieren.

Vertragspraxen Universitatsklinikum Ulm

Praxis Arnold & Liffers | Ulm/Jungingen
Praxis Dr. Biesenberger | lllertissen
Praxis Dr. Brachmann | Buch

Praxis Dr. Graf | Neu-Ulm

Praxis. Dr. Kalbfleisch | Staig

Praxis Dr. Reinold | Ulm/Gdgglingen
Praxis Dr. Schweigart | Neu-Ulm/Pfuhl
Praxis Dr. Volk | Geislingen

Praxis Dr. Weithéner | Ulm

Vertragspraxen Standort Aalen

Praxis Dres. Auchter & Bopp | Aalen

Praxis Dres. Bullinger & Schéaffauer | Aalen

Praxis Dres. Dostal & Lippacher | Bopfingen-Kerkingen
Praxis Dres. Saalborn & Weber | Aalen

Praxis Dr. Winkler | Neresheim

Vertragspraxen Standort Goppingen und Esslingen

Praxis Dr. Zimmermann | Heroldstatt
Praxis Dr. Miehe | Weilheim an der Teck

Vertragspraxen Standort Heidenheim

Praxis Dr. Gienger | Giengen
Praxis Dres. Sandfort | Steinheim
Praxis Dres. Maunz | Heidenheim

Vertragspraxen Standort Biberach

Praxis Dr. Biihler | Haslach

Praxis Chirst | Ochsenhausen

Praxis Dres. Dreyer & Eberl | Riedlingen

Praxis Koppatsch | Bad Buchau

Praxis Kranz | Kirchdorf an der Iller

Praxis Dres. Lipke & Diemer | Bad Buchau

Praxis Dres. Pfender, Miillhofer & Schneider | Biberach
Praxis Dr. Rendl | Erolzheim

Praxis Rieber & Otte-Saier | Biberach

Praxis Dr. Rothe | Laupheim




Anasthesiologie

@ Typischer Tagesablauf

OP:

e 07:15 Uhr: Frithbesprechung

* ab o7:30 Uhr: Beginn der Tatigkeit im OP:
PJ-Studierende sind jeweils einem/einer Assis-
tenz- oder Facharzt/-arztin zugeteilt und fithren
mit diesem/dieser gemeinsam Narkosen aller
Schwierigkeitsgrade durch. Hierbei wird auf ein
dem Kenntnisstand angemessenes moglichst
selbstandiges Arbeiten Wert gelegt

* Je nach Personalsituation ist auch die Ableistung
von Spatdiensten vorgesehen, in denen die
Studierenden auch Einblick in die Anadsthesie-
vorbereitung erlangen kénnen

Intensivstation:

¢ 07:15 Uhr: Morgenvisite

¢ im Anschluss selbstandige Patientenversorgung
unter Supervision von Assistenz- und Oberérzten/
-innen

¢ 10:00 Uhr: Rontgenbesprechung

bto: Heiko Grandel



Organisatorische und strukturelle Rahmenbedingungen

* PJ-Studierende nehmen im Tagesverlauf an Pati-
entenversorgung, diagnostischen und invasiven
MaBnahmen teil

* Schwerpunkt ist das Bedside Teaching, u.a. mit
Ausbildung in notfallsonografischen Techniken

Weitere Rotationen:

» Die PJ-Studierenden rotieren zudem in die prakli-
nische Notfallmedizin und in die Schmerztherapie

Ansprechpartner: Ansprechpartner fiir P)-Studieren-

de sind die jeweiligen Bereichs-Oberarzte/-innen fur

Fragen in der Alltagsverwendung; bei organisatori-

schen Fragen sind der/die P)-Beauftragte und sein/

ihr Sekretariat zustandig.

!J PJ-spezifische Veranstaltungen

Tertialeinfiihrung: jeweils durch den P)-Beauftrag-
ten/die PJ-Beauftragte | PJ-Seminare: wochentlich,
dienstags 13:00 Uhr | Bedside Teaching: auf der

Intensivstation, in der Schmerztherapie und Notfall-

medizin | Lehrvisiten: auf der Intensivstation

OP: 1:1-Betreuung | Dienste: keine Nacht- und
Wochenenddienste (auf persénlichen Wunsch
jedoch moglich), gelegentlich (ca. 1-2x/Tertial)
wochenweise Spatdienste | Mittel- und Abschluss-
gesprache: durch den Ordinarius (jeweils ca. 15min/
Studierendem)

Klinik-/Stations-/Einrichtungsinterne

Veranstaltungen

Friih-/Mittagsbesprechung:
 Eselsberg-OP: 07:15 Uhr

* Michelsberg-OP: 07:15/15:50 Uhr

* Intensiv: 07:15/14:00 Uhr
Morgenvisite

Wachentliche Abteilungsfortbildungen:
 Eselsberg: montags 17:00 Uhr

¢ Michelsberg: mittwochs 15:50 Uhr

e Intensiv: mittwochs 15:00 Uhr

Radiologische Besprechung: Intensiv 10:00 Uhr.
Maoglichkeit der Teilnahme an Ultraschallkursen der
Abteilung nach personlicher Wahl und Personalbedarf.
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¢ Andasthesie

Rotationsmdglichkeit

¢ Intensivmedizin
¢ Notfallmedizin
e Schmerztherapie

I:l PC-Arbeitsplatz

Ein eigener PC-Zugang ist nicht vorgesehen.

Im OP werden die Zugange der betreuenden
Arzte/-innen mitgenutzt. Auf Intensivstation sind
die Rechner an den Behandlungsplatzen fiir die
Studierenden zuganglich.




Curriculum
OP:* OP:*
« Einfihrung Narkoseftihrung  Vertiefung aller bisher erlernten Techniken
* Beginn Airwaymanagement  Fihren einfacher Narkosen unter Aufsicht
 Erlernen von vendsen Zugangswegen « Fallvorstellung zur Narkoseplanung
* Beginn Regionalandsthesie * Arterielle Kanulierungen

i * Theoretischer Background i+ Ggf. zentralvendse Katheter

i o Wahrend OP-Zeit Rotation durch alle OP-Bereiche der Klinik im Wochenrhythmus S Ggf. Regionalandsthesien
» Postoperative Visite eigener Patienten * Mini-Examina am Rotationsende
Fakultative Rotation Schmerztherapie:* Fakultative Rotation Notfallmedizin:*
* Begleitung der Visite im postoperativen Schmerzdienst  Teilnahme am Notarztdienst
¢ Planung Akutschmerztherapie i o Assistenz/selbstandige Therapie unter Supervision nach Lage am Einsatzort
* Begleitung der Visite in der stationdren Schmerztherapie

: » Therapieplanung bei chronischen Schmerzpatienten
* Begleitung von Kontakten in der Schmerzambulanz
i » Assistenz bei Katheter-gestiitzten Schmerztherapien



¥ Woche9 ) Woche 10 Woche 11

Intensiv:*

Teilnahme an Visiten und Lehrvisiten

Teilnahme an Rontgenvisiten

Einfihrung in Therapieplanung gemaf} Logbuch

Einflihrung in Beatmungstherapie gemaf Logbuch
Einfihrung in Antibiotikatherapie und Hygienemanagement
Begleiten von Diagnostik- und OP-Fahrten

Assistenz bei invasiven Prozeduren

Begleitung bei Angehorigenkommunikation

Woche 12 Woche 13 Y Woche 14 Woche 15 Woche 16

Intensiv:*

Vertiefung des bisher Gelernten

Eigenstandige Fallvorstellung in Visiten

Eigenstandige Beurteilung von Rontgenbefunden

Erlernen einer orientierenden Sonografie auf Intensivstationen inkl. TTE
Vertiefung Kreislauf- und Beatmungsmanagement

Eigenstandige Therapieplanung unter Supervision

Mini-Examina am Rotationsende

*Bemerkung: Im Tertialverlauf erfolgen jeweils 8-wochige Rotationen in den OP

und auf Intensiv, zusatzlich bestehen fakultative Rotationsméglichkeiten in die

Schmerz- und Notfallmedizin, die Reihenfolge der Rotationen ist dabei individuell.



@ Typischer Tagesablauf

Station: Frihbesprechung, Blutabnahmen, Visite
der Entlassungen und post-operativen Patienten,
Fortfiihrung Visite bis ca. 10:30 Uhr, Patienten-
Aufnahmen bis 13:30 Uhr, 13:30 Uhr OP-Vorstellung,
ggf. weitere Aufnahmen, Anlegen von Briefen, 15:30-
16:30 Uhr Oberarzt-Visite. Teilhabe der PJ-Studierenden
an allen Aufgaben, je nach Ausbildungsstand auch
eigenstandige Durchfiihrung unter Aufsicht des
Stationsarztes/der Stationsdrztin | Ambulanz: Frih-
besprechung, Blutabnahmen, Voruntersuchungen
(Anamnese, Visus, I0D-Messung, Spaltlampenunter-
suchung), Fortfiihrung der Untersuchung (Fundus in
Mydriasis, Anordnen von apparativer Diagnostik),
Patienten-Vorstellung bei Ambulanzarzt/-arztin/
Oberarzt/-arztin. Teilhabe an allen Aufgabenberei-
chen, je nach Ausbildungsstand auch eigenstandige
Durchfiihrung unter Aufsicht eines Ambulanzarztes/
einer Ambulanzarztin | Funktionsdiagnostik: Friihbe-
sprechung, Blutabnahmen, FAG, OCT, HRT, Biometrie,

Augenheilkunde

HH-Topographie, Endothelzellzahlmessung, Perimetrie,
Sonographie — durchgehend. Teilhabe an allen Diag-
nostika, je nach Ausbildungsstand auch eigenstandige
Durchfiihrung unter Aufsicht eines Assistenzarztes/
einer Assistenzarztin | Sehschule: Refraktion,
Strabismus-Tests, Motilitatstests etc. | OP: Besuch
jederzeit moglich nach Vorstellung bei OP-Personal
und Operateur, montags bis freitags zu OP-Zeiten.
Tagesklinik und Haupt-OP. OP-Plan frei zuganglich
ber Aushang und im SAP | Ansprechpersonen:
Station: Stations-Oberarzt/-drztin, Stationsarzt/
-arztin, Pflegepersonal. Ambulanz: Oberarzt/-arztin/
Ambulanzassistenzarzt/-arztin, MFA. Funktionsdia-
gnostik: Oberarzt/-arztin/Ambulanzassistenzarzt/
-arztin, MFA. Sehschule: Orthoptisten/-innen/
Sehschulassistenzarzt/-arztin/Oberarzt/-arztin. OP:
Operateure, OP-Pflege.



Organisatorische und strukturelle Rahmenbedingungen

PJ-spezifische Veranstaltungen

Tertialeinfiihrung: Prof. Kampmeier/Fr. Braunwarth
(Optikerin) | PJ-Seminare: Im Rahmen der allgemeinen
Frihfortbildung | Nachtdienst/Wochenenddienst:
Individuell und optional nach Riicksprache mit PJ-
Beauftragten (Prof. Kampmeier) | Mittel-/Abschluss-
gesprache: Mit PJ-Verantwortlichem (Prof. Wolf):
Telefonische Terminierung tiber Chefsekretariat fiir
die jeweils 8. und 16. (letzte) P)-Woche. Weiteres
Abschlussgespréach mit P)-Beauftragtem (Prof.
Kampmeier).

Klinik-/Stations-/Einrichtungsinterne

Veranstaltungen

Friihbesprechungen: montags bis freitags o7:30 Uhr

Interne Fortbildungsveranstaltungen:

e Frihfortbildung im Rahmen der Frithbespre-
chung, dienstags bis freitags, 07:30-8:00 Uhr

¢ Aktuelle Ophthalmologie und Systematik in der
Augenheilkunde, montags, 07:30-08:15 Uhr

Radiologische Besprechungen: Finden gesondert

nicht statt | Ophthalmopathologische Konferenz:

Mittwochs ab 16:30 Uhr, freiwillig | Abendveranstal-

tung: Ulmer Augenérztliche Fortbildung (UAF) 3x/Jahr.

e

Ansprechperson: PJ-Beauftragter (Prof. Kampmeier)
Mdgliche Einsatzorte: Ambulanz (8 Wochen),
Station (4 Wochen), OP (2 Wochen), Sehschule

(2 Wochen).

Rotationsmdglichkeit

/= PC-Arbeitsplatz

Ansprechperson: Hr. Schey
Zugangsdaten: KiZ/Hr. Schey

( S Telefon

Ansprechperson: PJ-Beauftragter (Prof. Kampmeier)
Wichtige Telefonnummern: Telefonliste der
Augenklinik



Curriculum

®  Woche1 X Woche 2 Woche 3 Woche4 M Woche5 M Woche 6 Woche 7 Woche 8

: Knowledge
i« Anatomisches Verstandnis des Auges als Organ
¢ Teilnahme am Einfiihrungsvortrag

Skills
: Selbstandige Durchfithrung der Anamnese

Erlernen von:
* Visusbestimmung (Fernvisus und Nahvisus)
 Beurteilung der Pupillenreaktion (direkt, indirekt)

 Beurteilung der vorderen Augenabschnitte (Lider, Bindehaut, Hornhaut,
Vorderkammer, Iris, Pupille, Linse)
e Untersuchung des Augenhintergrunds (direkte und indirekte Ophthalmoskopie)
¢ Augeninnendruckmessung (palpatorisch, Rebound-Tonometer)

 Gesichtsfelduntersuchung (Fingerperimetrie)

Je nach Rotation moglich

 Teilnahme an operativen Eingriffen/Assistenz bei operativen Eingriffen

¢ Kenntnisse und Durchfiihrung strabologischer Untersuchungstechniken/

: Sehschule (Stereotest, Abdecktest, Prismenabgleich, Skiaskopie)
 Kenntnisse der Besonderheiten der stationdren Versorgung in der Augenheilkunde

Knowledge

e Welche apparative Diagnostik gibt es? (OCT, Perimetrie, Hornhaut-
topographie, Hornhautpachymetrie, Autorefraktion, Biometrie)

* Befundbeschreibung

e Grundlagen der medikamentdsen Therapie

Skills
Selbstandige Durchfiihrung der in Woche 1-4 erlernten Fahigkeiten

Erlernen von:

* Visusbestimmung (subjektiver Abgleich)

¢ Beurteilung der Pupillenreaktion (Swinging flashlight-Test)

* Beurteilung der vorderen Augenabschnitte (Lider, Bindehaut, Hornhaut,
Vorderkammer, Iris, Pupille, Linse)

 Untersuchung des Augenhintergrunds (direkte und indirekte Ophthalmoskopie)

 Augeninnendruckmessung (Applanationstonometrie nach Goldmann)

o Gesichtsfelduntersuchung (kinetische Perimetrie nach Goldmann)




@ Woche9 = Woche 10 Woche 11 Woche 12 M8 Woche13 Y Woche 14 Woche 15 Woche 16

Knowledge Knowledge
e Grundlagen der Interpretation von apparativer Diagnostik e Festigung und Erweiterung des bisher erlernten Wissens
» Befundinterpretation  Fachsperzifischer Vortrag in der Friihfortbildung
¢ OP-Techniken verstehen
* Behandlungsgrundlagen der hdufigsten Augenerkrankungen Skills
Selbstandige Durchftihrung der in Woche 1-12 erlernten Fahigkeiten
Skills
Selbstandige Durchfiihrung der in Woche 1-8 erlernten Fahigkeiten Erlernen von:
 Beurteilung der vorderen Augenabschnitte (Lider, Bindehaut, Hornhaut,
Erlernen von: Vorderkammer, Iris, Pupille, Linse)
 Dreispiegelkontaktglas (Gonioskopie und Ophthalmoskopie)  Untersuchung des Augenhintergrunds (direkte und indirekte Ophthalmoskopie)
 Gesichtsfelduntersuchung (statische Perimetrie, HFA) * Anwendung des vorhandenen Wissens
¢ Ultraschalluntersuchung * Selbstandige Untersuchung eigener Patienten und Oberarztvorstellungen

 Durchftihrung der apparativen Diagnostik (OCT, Biometrie,...)

* Anlegen von Briefen




Dermatologie




Organisatorische und strukturelle Rahmenbedingungen

® Typischer Tagesablauf

Station: Nach Einfiihrung in die Ablaufe selbstan-

dige Betreuung von Patienten unter Aufsicht eines

Mentors, einschlieBlich Arztbriefschreibung. PJ-

Studenten sind voll in den Tagesablauf der Station

integriert.

Tagesablauf:

* Visite mit Patientenvorstellungen

¢ Aufnahme von Patienten mit Anamneseerhebung
und Erstellung eines Therapieplans

» Erlernen von diagnostischen Manahmen und
deren Durchfiihrung unter Betreuung

« Erarbeitung von Diagnostik und Therapiepldnen

¢ Abschluss der Behandlung mit Arztbrief, Entlass-
gesprach und Entlassmanagement

» wahrend der Betreuung von operativen Patienten
Assistenz bei der OP

¢ nachmittags Arztbriefschreibung

Ambulanz: Einfihrung in die Ablaufe durch den

Mentor. Selbstandige Erhebung von dermatologi-

schen Anamnesen, Dokumentation, Vorstellung

der Patienten bei begleitender/begleitendem

Assistenzarzt/-arztin und Oberarzt/-arztin mit

Erarbeitung von Diagnostik und Therapiepldnen.

Abschluss der Betreuung mit Arztbrief. Teilnahme an

Spezialsprechstunden: Immundermatologie, Aller-

gologie, Neurodermitis/Atopie, Berufsdermatosen,

Tumoren der Haut, Urtikaria, Laser.

Funktionsdiagnostik:

e Einfiihrung in die Grundlagen der Dermato-
pathologie

» Dermatologische mykologische Diagnostik,
Anfertigung von Nativpraparaten und Pilzkulturen
sowie deren Ablesung

* Allergologische Diagnostik mit Hauttestungen
und Labordiagnostik

* Sonographie in der Dermatologie

¢ Phlebologische Untersuchungsverfahren

Ansprechpersonen/Zustandigkeiten:

Assistenzarzte/-innen, Oberarzte/-innen und

Pflegepersonal der jeweiligen Funktionsbereiche,

Technische Assistenten/-innen fiir die Serologie und
Pilzdiagnostik

!J PJ)-spezifische Veranstaltungen

Tertialeinfiihrung: durch den PJ-Betreuer am

1. PJ-Tag, Fiihrung durch die Abteilung und Tertial-
planung fiir die verschiedenen Funktionsbereiche
PJ-Seminare: wochentlich entsprechend dem
Curriculum mit den zentralen Themen der Derma-
tologie/Allergologie, ein Terminplan wird zu Beginn
des Tertials ausgehandigt (Frau Hauff, Sekretariat
Prof. Weiss), Ort: Seminarraum Dermatologie oder
jeweiliger Funktionsbereich fiir praktische Ubungen
(wird bekannt gegeben) | Lehrvisiten: Lehrvisiten
finden wochentaglich um 12:30 Uhr statt (Semi-
narraum Dermatologie), Lehrvisite der Station
mittwochs 08:30 Uhr (Station Gé, Leitstelle) | Bed-
side Teaching: erfolgt im Rahmen der Stationszeit
und im teilstationaren Bereich | Dienste: An den




Nachtdiensten und Wochenenddiensten kann von
Dienstbeginn bis 22:00 Uhr teilgenommen werden.
Ein Dienstzimmer steht nicht zur Verfiigung.
Mittel-/Abschlussgesprdche: finden nach Termin-
vereinbarung in der Mitte des Tertials und am Ende
des Tertials mit dem PJ-Betreuer statt. Am Ende des
Tertials erfolgt eine Fallabnahme mit schriftlicher
Ausarbeitung und das Mini-Examen.

Klinik-/Stations-/Einrichtungsinterne

Veranstaltungen

Mittagsbesprechung: taglich mit Lehrvisite der
Ambulanz (wochentags 12:30 Uhr Seminarraum
Dermatologie) | Interne Fortbildungsveranstaltun-
gen: nach Ankiindigung | Chefvisite: mit Lehrvisite
mittwochs 8:30 Uhr Station G6 | Forthildungsver-

anstaltungen der Abteilung: nach Bekanntgabe,
mittwochs 16:00 Uhr Seminarraum Dermatologie

v

Das gesamte P)J erfolgt mit dem Ziel, durch alle

Rotationsmoglichkeit

Bereiche der Dermatologie/Allergologie zu rotieren.
Einsatzorte sind die Dermatologische Station mit
konservativen und operativen Patienten, der teil-
stationare Bereich (sog. Tagesklinik), die stationare
und ambulante Allergologie, die Ambulanz und die
Spezialsprechstunden. Die Rotation in die einzelnen
Bereiche erfolgt nach dem Rotationsplan, der zu
Beginn des Tertials erstellt wird. Optional besteht
nach Absprache die Moglichkeit einzelne Felder der
Dermatologie zu vertiefen.

/= PC-Arbeitsplatz

EDV-Beauftragter: Herr Scholz | Alle EDV-Zugénge
werden vom EDV-Beauftragten zu Beginn des
Tertials eingerichtet. Die Einfithrung in die Nutzung
der Arztbriefschreibung und der Patientendoku-
mentation erfolgt im Alltag tiber die betreuenden
Assistenten/-innen in den einzelnen Bereichen.

& Telefon

Telefonausgabe: erfolgt durch Frau Hauff, Sekre-
tariat Prof. Weiss | Telefonliste: Die Telefonliste der
Abteilung wird ausgehandigt, ist aber auch in allen
Bereichen hinterlegt. Die Kenntnisse zu grund-
legenden Funktionen eines Telefons werden mit
praktischen Ubungen aufgefrischt.



Curriculum

Woche1 »»

Woche 2 Woche 3 Woche 4

Stationdre Dermatologie:

i Konservative Dermatologie

Erlernt wurden die allgemeinen Ausbildungsziele als Grundlage.

Eigenstandiges Erheben der allgemeinen und krankheitsbezogenen Anamnese,
Erlernen der Gesprachsfiihrung mit Patienten, Angehdrigen, Pflegepersonal,
drztlichen Mitarbeitern

Teilnahme an arztlichen Aufklarungsgesprachen bzgl. Untersuchungs-
ergebnissen, Operationsaufklarung und therapeutischer Konzepte

Erlernen allgemeiner korperlicher Untersuchungstechniken, spezielle und
symptombezogene Untersuchung des Hautorgans

Erlernen der Befunddokumentation, Fiihren der Krankenakte, Ausftillen von
Untersuchungsanforderungen, Planung und Organisation weiterfiihrender
Untersuchungen

Erarbeiten eines Konzeptes zur Diagnosesicherung, differentialdiagnostische
Uberlegungen, Abwégen der méglichen therapeutischen Optionen, Erarbeiten
eines Therapieplans

Patientenvorstellung bei Visite

» Durchflihren patientenbezogener Handlungsabldufe, wie z.B.: Blutentnahmen,
Legen von vendsen Zugangen, arterielle Blutentnahmen, Verabreichung von
Injektionen oder Infusionen.

« Einschatzung von Notfallsituationen und Erlernen der erforderlichen arztlichen
Sofortmanahmen zu ihrer Behandlung

Bezug Logbuch: S. 7-8

Fallvorstellungen: téglich bei Visite und 1x/Woche bei Chefvisite

Eigene Patienten: Stationdre Betreuung von mindestens 5 im Logbuch
dokumentierten Patienten




Woche 5 )

Curriculum

Woche 6 Woche 7 Woche 8

Stationdre/Teilstationdre Dermatologie:
Operative und konservative Dermatologie

Erlernt wurden die speziellen Ausbildungsziele; Festigung der allgemeinen
Ausbildungsziele.
* Erlernen der Diagnostik und Therapie aller hdufigen dermatologischen

Krankheitsbilder

Erlernen der dermatologischen Anamneseerhebung, Befundbeschreibung
und Untersuchungstechniken, z.B. Diaskopie, Grundziige der Dermatoskopie
Einblick in und Teilnahme an fachspezifischen diagnostischen Verfahren
(Allergologie, Hautsonographie, Dermatohistologie, Mykologie, Phlebologie,
fachspezifische Serologie, Trichologie, Phototherapie) und grundlegende
Interpretation von Untersuchungsbefunden

Teilnahme an dermatologischen Operationen, Teilnahme an der arztlichen
Aufklarung vor dermatologischen Eingriffen, Vorbereitung des Patienten,
Durchfiihrung operationsbegleitender Manahmen, postoperative Versorgung

e Erlernen der Grundziige spezieller dermatologischer Therapieverfahren
einschlielich systemischer und topischer Pharmaka und der Galenik der
Dermatika

¢ Wundversorgung, Wundbehandlung und Verbandslehre

Bezug Logbuch: S. 9-10

Fallvorstellungen: taglich bei Visite und 1x/Woche bei Chefvisite

eigene Patienten: Teilstationdre Betreuung von mindestens 5 im Logbuch
dokumentierten Patienten



¥ Woche9 ) Woche 10 Woche 11

Teilstationdre/Ambulante Dermatologie/Allergologie:
Spezialsprechstunden
Operative Dermatologie

Erlernt wurden die praktischen Fertigkeiten in der allgemeinen Dermatologie,
i Dermatotherapie, Operativen Dermatologie, Phlebologie und Allergologie.

lante Behandlung dermatologischer Patienten (ibertragen.
Bezug Logbuch: S. 11-17

Fallvorstellungen: taglich bei Visite und 1x/Woche bei Chefvisite

: eigene Patienten: Ambulante Betreuung von mindestens 5 im Logbuch
i dokumentierten Patienten

H Anamneseerhebung, Diagnostikplane und Therapiepldne werden auf die ambu-

Woche 12 Woche 13 Y Woche 14 Woche 15 Woche 16

Dermatologische Ambulanz:
Spezialsprechstunden
Allergologie

Ausgebaut wurden die praktischen Fertigkeiten in der allgemeinen Dermatolo-

i gie und Dermatotherapie, Operativen Dermatologie und Phlebologie. Vertieft

i wurden die Kenntnisse in der Allergologie. Anamneseerhebung, Diagnostikpldane
und Therapiepldne werden auf die ambulante Behandlung dermatologischer/
allergologischer Patienten tibertragen.

Bezug Logbuch: S. 11-30

Fallvorstellungen: taglich bei Visite und 1x/Woche bei Chefvisite

eigene Patienten: Ambulante Betreuung von mindestens 5 im Logbuch
i dokumentierten Patienten



Frauenheilkunde und
Geburtshilfe

@ Typischer Tagesablauf

Station: Ansprechpartner jeweilig rotierender
Stationsassistent/-assistentin; Blutabnahmen,
Patientenaufnahmen und —betreuung, Teilnahme
an Operationen, Erlernen des Schreibens von
Arztbriefen, Anamnese, Kardex ausfiillen, Teilnahme
bei der Visite, hierbei Erlernen des postoperativen
aber auch konservativen Patientenmanagements,
Durchftihrung von Abschlussuntersuchungen (gyn.
Untersuchung, Nierenultraschall), Vorbereitung und
Teilnahme am Tumorboard | Ambulanz: Ansprech-
partner jeweiliger Ambulanzarzt/-drztin; Anamnese-
erhebung, Erlernen der gyn. Untersuchung und
prdoperatives Management inklusive Notfallbe-
treuung, Blutabnahmen. Moglichkeit bei Spezial-
sprechstunden mitzuwirken (Brustsprechstunde,
Urogynéakologie, Ultraschall).

Foto: Heiko Grandel



Organisatorische und strukturelle Rahmenbedingungen

PJ-spezifische Veranstaltungen

Einflihrungsgesprach: mit PJ-Beauftragtem in der
ersten Woche | PJ-Seminare: wochentliche PJ-Se-
minare in Kleingruppe durch OA (Ansprechperson:
Chefsekretariat) | Testate: Ein Mitteltestat und ein
Endtestat durch PJ-Beauftragte oder Vertreter; dabei
auch Mittel- und Abschlussgesprach tber Verlauf
und Lernfortschritt. (Woche 8 und 16) | Gesprache:
Woche 15/16 Gesprach mit Prof. Janni tiber P) und
Weiterentwicklungsmoglichkeiten | Dienste: Teil-
nahme an Wochenend- und Nachtdiensten moglich,
hierfiir Ansprechperson Chefsekretariat.

Klinik-/Stations-/Einrichtungsinterne

Frithbesprechung: Montag bis Freitag um 07:45

Veranstaltungen

Uhr, Abendiibergabe um 15:45 Uhr von Montag

bis Donnerstag, Freitag um 14:00 Uhr immer im
Haorsaal Michelsberg | Interne Fortbildungsveran-
staltungen: Journal Club Donnerstag um o7:35 Uhr,
Mittwochsfortbildungen laut Plan im Intranet im
Anschluss an die Abendiibergabe, zusétzlich Még-
lichkeit der kostenlosen Teilnahme an hausinternen
Kongressen und abendlichen Fortbildungen (Plan
Intranet).

Radiologische Besprechungen und klinisch-
pathologische Konferenzen: im Rahmen der
Tumorboards, Donnerstag von 13:00-15:00 Uhr und
Dienstag von 15:30-16:30 Uhr

&

Ansprechpersonen: Dr. med. F. Schochter, Dr. med.
K. Ernst, M. Uhde, Dr. med. E. Mian, PD Dr.med. N.
de Gregorio | Einsatzorte: Gyndkologische Station

Rotationsmdglichkeit

mit Ambulanzen und Einsatzen im OP; Krei3saal;
jeweils fiir 8 Wochen

|:| PC-Arbeitsplatz

Organisation: bei Bedarf Chefsekretariat | Anlage:
ber Klinik-EDV, (meist bereits schon vorhanden)

& Telefon

Ansprechperson: Chefsekretariat (Ausgabe am ersten
Tag, Riicknahme zum Schluss) | Wichtige Telefonnum-
mern: Ausgabe einer aktuellen Telefonliste am ersten Tag
mit den Unterlagen



Curriculum

@ Woche1 = Woche 2 Woche 3

Geburtshilfe:*

Ablaufe im Kreisaal kennenlernen
Spontangeburt sehen, Geburtsverlauf verstehen
Geburtshilfliche Anamnese erheben lernen
Grundlagen des geburtshilflichen Ultraschalles
CTG Interpretation

Mitwirken bei Sectiones

Woche 4

Woche 5 Woche 6 Woche 7 Woche 8

Verstehen der haufigsten geburtshilflichen Krankheiten und Notfalle
Selbststandige Anamneseerhebung und Fallvorbereitung mit anschlieBender
Vorstellung und Bearbeitung mit dem geburtshilflichen Arzteteam
Wochenstationsvisite ggf. Zustandigkeit fir einzelne Patientinnen in Zusam-
menarbeit mit dem/der Stationsarzt/-arztin

Fallvorstellung im Zwischentestat



Gynéakologie:*

» Abléufe auf der gyn. Station kennenlernen (Visite, Arztbriefschreibung,
Tumorboards)

« Blutabnahmen (auch aus ZVK und Portsystemen), Legen von VK, Port-Anstechen

¢ Erlernen des konservativen Therapiemanagements bei onkologischen Patienten/
-innen

 Assistenz bei Operationen

 Vertiefung einzelner Krankheitsbilder in den Spezialambulanzen
(nachmittags)

® Woche9 »° Woche 10 Woche 11 Woche 12 Woche 13 Woche 14 Woche 15 Woche 16

¢ Betreuung eigener Patienten/-innen in Zusammenarbeit mit dem/der
Stationsarzt/-arztin inkl. Vorstellung in der Tumorkonferenz

 Durchflihren von Abschlussuntersuchungen, Restharn-und Nierensonographie

 Vorstellen von Patientenfallen bei der Visite und Vorstellung beim Abschluss-
testat

* Bemerkung: Unterteilung des Tertials in 8 Wochen Gynakologie und 8 Wochen
Geburtshilfe, die Reihenfolge der Rotation ist dabei individuell



Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde




Organisatorische und strukturelle Rahmenbedingungen

@ Typischer Tagesablauf

1. Tag: Zuteilung Mentor, Zuteilung Station (Prof. Linde-

mann), Kennenlernen der Ansprechpartner bzw.

Stationsarzte/-innen | Stationsablauf: Frihbespre-
chung, Visite, CCCU, Mittagsbesprechung, Kurvenvi-
site | OP: Zugang OP und Intensivstation, Einweisung

OP/Erlauterung OP-Plan | Ambulanz/Funktionsdia-

gnostik: Vorstellung Ambulanz/Diagnostik

!J PJ-spezifische Veranstaltungen

1. Tag: Zuteilung eines Mentors (Assistenz- oder
Facharzt/-arztin) | PJ-Unterricht: dienstags 14-tagig,

nach Plan | Visite: tégliche Visite auf Station und ITS

Blockwoche — Dienste: Zuteilung der Wochen-
enddienste (Sa und So 08:00-12:00 Uhr) einmal im

Monat, Moglichkeit, an Nachtdiensten teilzunehmen

Mittel- und Abschlussgesprach: Prof. Lindemann,
Prof. Hoffmann

Klinik-/Stations-/Einrichtungsinterne

Veranstaltungen

CCCU: montags 14:15 Uhr | Mittagsbesprechung:
montags 14:45 Uhr, dienstags-donnerstags 15:15
Uhr, freitags 12:00 Uhr | Wochenfortbildung: mitt-
waochs 16:00 Uhr

v

¢ Phoniatrie (tageweise, nach RS Prof. Brosch)

Rotationsmoglichkeit

¢ Diagnostik (stunden-/tageweise nach RS Dia-
gnostikarztin, Fr. Salmen)

PC-Arbeitsplatz

Info-Schreiben am ersten Tag durch Sekretariat mit
allen Infos zu Ablaufen in der Klinik. Zuordnung
eines Mentors, Zugang/Einweisung ePa und SAP,
Umgang Patientenakte (ePa), Zugang zu Bildgebung
und externen Befunden (SAP), Anmeldung von
Untersuchungen (ePa), Anforderung von Konsilen/
Laborleistungen (SAP).

&) Telefon

P)-Telefone: Fr. Reith, Sekretariat Tel.: 59501
Telefonliste: Liste der Arzte/Arztinnen der HNO-
Klinik, wichtige Rufnummern, Telefonliste, Instruktion
Notfallschleife



Curriculum
¥ Woche1 2 Woche 2 Woche 3 Woche4 M Woche5 Y= Woche6 Woche 7 Woche 8
* Orientierung in der Klinik * Spezialuntersuchungen kennen
» Wichtige Telefonnummern kennen * Beurteilung Bildgebung
» Tagesablauf kennen  Vorstellung von Patienten in der Mittagsbesprechung
» Selbststandige Anmeldungen nach Anweisung » Assistenz bei fortgeschrittenen Eingriffen
» Selbststandiger vollstandiger HNO-Untersuchungsstatus ¢ Selbststandiger HNO Status und Erstuntersuchung von Patienten mit
» Haufige Krankheitsbilder kennen einfachen Krankheitshildern, Demonstration an eine/n Assistenzarzt/-arztin
* Begleiten von Eingriffen, Assistenz bei einfachen Eingriffen
* Radiologiebasiswissen e Blutabnahmen, Venenverweilkanilen auf Station und in den Ambulanzen
» Blutabnahmen, Venenverweilkaniilen auf Station und in den Ambulanzen « Fallgesprach durch Stationsarzt/-arztin/Mentor/Mentorin

: e Fallgesprach durch Stationsarzt/-arztin/Mentor/Mentorin



¥ Woche 9 »  Woche 10 Woche 11 Woche 12 2B Woche 13 »  Woche 14 Woche 15 Woche 16

 Assistenz bei samtlichen Eingriffen des Fachgebietes

» Vorstellung von Patienten in der Mittagsbesprechung

» Selbststandiger HNO Status und Erstuntersuchung von Patienten mit
einfachen Krankheitshildern, Demonstration an eine/n Oberarzt/-arztin

e Blutabnahmen, Venenverweilkanilen auf Station und in den Ambulanzen

i o Fallgesprach durch Stationsarzt/-arztin/Mentor/Mentorin

Assistenz bei samtlichen Eingriffen des Fachgebietes

Vorstellung von Patienten in der Mittagsbesprechung

Selbststandiger HNO Status und Erstuntersuchung von Patienten mit
einfachen Krankheitshildern, Demonstration an eine/n Oberarzt/-arztin

Ggf. eigene Ambulanzkabine unter Betreuung durch eine/n Assistenzarzt/-arztin
Betreuung eines eigenen Patientenzimmers/einzelner Patienten unter
Betreuung durch einen Assistenzarzt/-arztin

Fallvorstellung im Rahmen der Chefarztvisite

Blutabnahmen, Venenverweilkanilen auf Station und in den Ambulanzen

Abschlussgesprach durch den Lehrbeauftragen bzw. arztlichen Direktor
Probeexamen moglich



Humangenetik

Grafik: Dannen berg



Organisatorische und strukturelle Rahmenbedingungen

@ Typischer Tagesablauf

Tagesablauf: halbtags Tatigkeiten in der klinisch-
genetischen Ambulanz (humangenetische Beratung
und klinisch-genetische Diagnostik) und dazu
begleitend halbtags Tatigkeiten in den Laboratorien
(Molekular- und Zytogenetik) | Tagliche Arbeitszeit:
Montag bis Donnerstag 08:30 Uhr bis 17:00 Uhr,
Freitag 08:30 Uhr bis 15:30 Uhr. Die entsprechenden
Ansprechpartner fir die 0.g. Bereiche werden am

1. PJ-Tag zugewiesen.

!J PJ-spezifische Veranstaltungen

PJ-Seminare: erfolgen monatlich als Blockunterricht
zu jeweils einem Themenkomplex (klinisch-gene-
tische Ambulanz/Zytogenetik/Molekulargenetik).
Ein entsprechender Ablaufplan wird am 1. P)-Tag
ausgeteilt und kann im Institut eingesehen werden
Dienste: Keine Nachtdienste, keine Wochenend-

dienste | Mittel- und Abschlussgesprdche: Das
Mittelgesprach soll nach Abschluss des 2. Pl-Monats
erfolgen (etwa 9./10. P)-Woche), das Abschluss-
gesprach soll kurz vor Abschluss des 4. P)-Monats
erfolgen (etwa 15./16. P)-Woche).

Wochentliche Gesprachstermine: mit dem An-

Klinik-/Stations-/Einrichtungsinterne
Veranstaltungen

sprechpartner der klinisch-genetischen Ambulanz;
Montag morgens (um den Ablauf der kommenden
Woche zu planen), Freitag nachmittags (um die Er-
gebnisse der Woche zu diskutieren) | Dienstagsbe-
sprechung der Krankenversorgung | Laborbespre-
chung: taglich | Seminar des Instituts: dienstags
und mittwochs

)

Halbtags Tatigkeiten in der klinisch-genetischen Am-

Rotationsmdglichkeit
bulanz und halbtags Tatigkeiten in den Laboratorien

I:l PC-Arbeitsplatz

Ansprechpersonen: Frau Regina Heidenreich

(Tel: 65440; Zugangsdaten) und Herr Herbert Heinz
(Tel: 65409; PC-Einrichtung und -Probleme). Der
Erhalt der Zugangsdaten und die PC-Einrichtung
erfolgt am 1. P)-Tag.

% Telefon

Ansprechperson: Frau Regina Heidenreich
(Tel. 65440) | Telefonliste: Eine Telefonliste des
Instituts wird am 1. P)-Tag ausgegeben.



Curriculum
Halbtags klinisch-genetische Ambulanz: Halbtags klinisch-genetische Ambulanz:
bei den vom P)ler mitbetreuten Ratsuchenden: bei den vom PJler mitbetreuten Ratsuchenden:
* Blutentnahme « Grundlagen der humangenetischen Beratung (sowohl pranatal als auch
« Eigenanamnese postnatal)
» Familienanamnese und Stammbaumerstellung e Grundziige in der Einleitung einer humangenetischen Diagnostik
» Grundlagen der Anfertigung humangenetischer Briefe ¢ wochentliche Fallvorstellung
» wochentliche Fallvorstellung
Halbtags Laboratorien:
Halbtags Laboratorien: » Befundung von zytogenetischer Diagnostik (Chromosomenanalyse)
 Durchfiihrung und Interpretation von zytogenetischer Diagnostik (Chromo-  Durchfiihrung, Interpretation und Befundung von molekulargenetischer
somenanalyse) :  Diagnostik (z.B. SNP-Array-Analyse)

 Durchfiihrung, Interpretation und Befundung von molekulargenetischer
Diagnostik (z.B. PCR, Sanger-Sequenzierung)




¥ Woche9 ) Woche 10 Woche 11

Halbtags klinisch-genetische Beratung:

bei den vom PJler mitbetreuten Ratsuchenden:

¢ Bewertung von (genetischen und nicht genetischen) Befunden
* wdchentliche Fallvorstellung

Halbtags Laboratorien:

» Durchfiihrung und Interpretation von molekularzytogenetischer Diagnostik
(FISH-Analyse)

* Durchftihrung, Interpretation und Befundung von molekulargenetischer
Diagnostik (z.B. MLPA, Southern-Blot, Fragment-Analyse)

Mittelgesprach

i (etwa in der 9. bis 10. Woche)

Woche 12 Woche 13 Y Woche 14 Woche 15 Woche 16

Halbtags klinisch-genetische Beratung:

bei den vom P)ler mitbetreuten Ratsuchenden:

« Stellung einer klinischen Verdachtsdiagnose

» Erhebung weiterer klinischer Verdachtsdiagnosen
¢ wochentliche Fallvorstellung

Halbtags Laboratorien:

¢ Befundung von molekularzytogenetischer Diagnostik (FISH-Analyse)

e Durchfithrung, Interpretation und Befundung von molekulargenetischer
Diagnostik (NGS)

Abschlussgesprach
(etwa in der 15. bis 16. Woche)

Mini-Examen

Bemerkung: Der/die P)-Studierende rotiert taglich zwischen klinisch-genetischer
Ambulanz/Beratung und den Laboratorien.



Kinder- und Jugendmedizin




Organisatorische und strukturelle Rahmenbedingungen

@ Typischer Tagesablauf

* je nach Station Teilnahme am normalen Arbeits-
ablauf der Arzte/Arztinnen

 tagliche Mittagsbesprechungen um 12:00 Uhr mit
Fallvorstellungen

« Teilnahme an den Fachbesprechungen (z.B.
Tumorboard), je nach Station/Fachrichtung

e wenn gew(inscht, Begleitung der Patienten bei
spezifischer Diagnostik (ECHO, EKG, EEG etc.)

PJ-spezifische Veranstaltungen

Tertialeinfithrung: durch Prof. Steinbach am 1. Tag
PJ-Seminar: jeden Mittwoch | Lehrvisiten | Bedside
Teaching | Dienste: Nachdienst und Wochenend-
dienst nach Absprache

Klinik-/Stations-/Einrichtungsinterne

Veranstaltungen

Mittagsbesprechungen: taglich, auBer donnerstags
Interne Fortbildungsveranstaltungen: mittwochs,
keine festen Termine | Fachbesprechungen: Teil-
nahme an den Fachbesprechungen (z.B. Tumor-
board), je nach Station/Fachrichtung

)

Ansprechpartner: Elena Orlowski/Prof. Daniel

Rotationsmoglichkeit

Steinbach | Rotation: 2 Bereiche, aufgeteilt auf
4 Wochen und 12 Wochen, Anderungen in Aus-
nahmefallen moglich

I:l PC-Arbeitsplatz
Ansprechpartner PJ: Elena Orlowski (Tel.: 57320)/

Prof. Daniel Steinbach | Zugangsdaten, E-Mail-Zu-
gang, SAP-Zugang: Frau Monika Dieke (Tel.: 57391)

& Telefon

Telefon wird direkt von der Station zur Verfiigung
gestellt




Curriculum

¥ Woche1 X Woche 2 Woche 3 Woche4 M Woche5 M Woche 6 Woche 7 Woche 8

i Kenntnisse:

Einflihrungsunterricht

Fertigkeiten:

selbststandige Durchfiihrung der Erhebung und Dokumentation einer Anamnese

¢ Erlernen von:

Durchfithrung einer kompletten kérperlichen Untersuchung bei Kindern
verschiedener Altersstufen

Orientierende neurologische Untersuchung bei Kindern verschiedener
Altersstufen

Dokumentation der Untersuchungsbefunde

Verfassen eines Arztbriefes

Vorstellung eines Patienten bei Visite

Erstellen einer Konsiliaranforderung

Durchftihrung der hygienischen Handedesinfektion nach geltenden Standards

Je nach Rotation méglich:

Teilnahme an diagnostischen Eingriffen (z.B. Lumbalpunktion, Knochenmark-
punktion, Aszitespunktion etc.)

Diagnostik: Echo/EKG, Sonographie, Lungenfunktion etc.

Erstversorgung eines Neugeborenen/Vorsorgeuntersuchungen

Teilnahme an Aufklarungsgesprachen mit Eltern/Kindern

Kenntnisse:
¢ Normalbefunde erkennen

i * Welche apparative Diagnostik gibt es?
* Grundlagen medikamentdser Therapie

Fertigkeiten:

 selbststandige Durchfiihrung der in Woche 1-4 erlernten Fahigkeiten

¢ Anamnese-Details explorieren

« Arztliche Beziehung aufbauen und Vertrauen bei Eltern und Kind gewinnen

i Eltern und Kind weiteres Vorgehen erkldren

i Erlernen von:

e gezielter Suche und Erkennung eines Infektfokus

* Beurteilung des Hydratationszustandes

e Symptome einer Atemnot erkennen und beurteilen

e Untersuchung eines schmerzhaften Abdomens mit Beurteilung der akuten
Gefahrdung und der wahrscheinlichen Differentialdiagnosen

i« Vendse Blutentnahmen
i o Legen eines venosen Zugangs

¢ Gewinnung von Rachensekret

i« Ubergabe des Patienten an Dienstarzt/bei Verlegung




® Woche9 »° Woche 10 Woche 11 Woche 12 M8 Woche13 Y Woche 14 Woche 15 Woche 16

Kenntnisse:

Kenntnisse:

* |Interpretation der kérperlichen Untersuchungsbefunde

¢ Grundlagen der Interpretation der apparativen/laborchemischen Diagnostik
» Behandlungsgrundlagen der haufigsten padiatrischen Erkrankungen

Fertigkeiten:
» selbststandige Durchfiihrung der in Woche 1-8 erlernten Fahigkeiten

Erlernen von:

 Erstellung von Behandlungs- und Diagnostikplanen

* Beurteilung des geistigen und kdrperlichen Entwicklungsstatus

¢ Erstellung einer Glasgow-Coma-Scale

» Beurteilung des Erndhrungsstatus

* Beschreibung und Beurteilung von Exanthemen

 Sterilem Arbeiten und Arbeiten mit sterilen Flachen und Geratschaften
¢ Durchfithrung einer Impfung

i o Gewinnung von Urin mittels Katheter

Festigung und Erweiterung des bisher erlernten Wissens
Diagnostik und Therapie diskutieren

Fertigkeiten:

Anwenden der in Woche 1-12 erlernten Fahigkeiten

Erlernen von:

Erhebung einer Schmerzanamnese und Verordnung einer Schmerztherapie
nach dem WHO-Stufenschema

Erkennen von Hinweisen auf eine Kindesmisshandlung

Erkennung der Anzeichen eines angeborenen Herzfehlers

Erkennung der Anzeichen einer malignen Erkrankung

Erkennung der Anzeichen einer hdmatologischen Erkrankung

Erkennung der Anzeichen einer Nierenfunktionsstérung
Transfusionsablauf geméaf dem Transfusionsgesetz vorbereiten und
demonstrieren, insbesondere: Durchfiihrung eines Bedside-Test



Kinder- und Jugendpsychiatrie/
Psychotherapie
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Organisatorische und strukturelle Rahmenbedingungen

@ Typischer Tagesablauf

» 08:00 Uhr Dienstbeginn/Ubergabe Station

» 08:15 Uhr Ubergabe gesamtes Institut
(alle Stationen/Dienst)

 Visiten/Aufnahmen/Diagnostik/Therapie ent-
sprechend den Ablaufen auf den verschiedenen
Abteilungen

* 17:00 Uhr Dienstende

!J PJ-spezifische Veranstaltungen

Einfiihrung: durch Oberarzt/-arztin der Station und
Stationsdrzte/-arztinnen | Individuelle Supervision/
fachspezifische mini-Tutorien | Fortbildung:

AW & PJ montags 12:00 Uhr | Bedside Teaching:
regelmafig im Stationsalltag | Mittel-/Abschluss-
gesprache: durch P) Beauftragte

Klinik-/Stations-/Einrichtungsinterne
Veranstaltungen
Ubergabe/Friihbesprechung: taglich 08:15 Uhr (5.0.)
Mittagsbesprechung: montags und freitags 12:00 Uhr
Fortbildung: mittwochs 08:30 Uhr, gesamte Klinik

5

PJ-Beauftragte: Dr. Sabine Miller — Oberarztin
(Durchwahl 61761)

Mogliche Einsatzorte:

* Jugend 1 (geschlossen)

* Jugend 2 (offen) (14-18) oder Kinderstationen (5-14)
* Tagesklinik (5-14)

Rotationsmoglichkeit

* Ambulanz moglich

Der Einsatzort wird in Absprache mit dem PJler/der
PJlerin und den Stationen festgelegt. Eine Rotation
ist moglich.

|:| PC-Arbeitsplatz

Ansprechpartner Zugangsdaten: Fr. Lohrmann
(Durchwahl: 61607) | Ansprechpartner géngige
Abfragen: Fr. Saccarello (Sekretarin; Durchwahl:
61706) oder zustandiger Stationsarzt/zustandige
Stationsarztin

& Telefon

P| Beauftragte: Dr. Sabine Mller — Oberarztin:
61761 | Ambulanz: 61636 | Jugend 1: 61616 | Jugend 2:
61746 | Kinderstation: 61634

Tagesklinik: 61657




Curriculum

®  Woche1 »  Woche2 Woche 3 Woche 4

Level1 Testdiagnostik
Absolvent kennt Theorie:
Exploration/Befunderhebung e Grundprinzipien psychometrischer Verfahren
Absolvent kennt Theorie: « die wichtigsten testpsychologischen Verfahren, ihre Indikation, Anordnung
» Ablauf der psychiatrischen Erstanamnese unter Einbeziehung der Bezugs- e Prinzipien der Durchfithrung
: systeme, Komplikationen, Fallstricke * |Interpretation
* Grundprinzipien der Gesprachsfiihrung * Befunderlduterung fiir Patienten
 Einschdtzung und Begrenzen von Risiken in schwierigen Situationen
P Exploration von Risikofaktoren der Selbst-, Fremdgefahrdung Diagnosestellung
* Erhebung eines psychopathologischen Untersuchungsbefundes bzw. Absolvent kennt Theorie:
Differenzierung der Storungsbilder e Struktur der diagnostischen Systeme DSM V und ICD-10
* Korperliche Untersuchung bei Kindern ¢ |CD-10 Kriterien der wichtigen Diagnosen sowie multiaxiale Codierung
* Neurologische Untersuchung bei Kindern  Prinzipien der Erstellung einer Arbeitsdiagnose und eines Krankheitsmodells
» Feststellung des Entwicklungsstandes
 Indikationen fiir Labor und Blutabnahme Therapie
« Indikation fur Anordnung von psychometrischen Testverfahren, Fragebogen- Absolvent kennt Theorie (im Uberblick):
verfahren und standardisierten klinischen Interviews  der wichtigsten psychotherapeutischen Behandlungsanséatze (VT, psycho-
¢ Indikation weiterer somatischer Untersuchungen (MRT, EEG, EKG) dynamisch, systemisch, DBT, Einzeltherapie, Gruppe) und Indikationsstellung

* Ko-Therapien, Indikation

* Aufgaben der Fallfiihrung

* Psychoedukation der wichtigsten Erkrankungen

 Prinzipien der Dokumentation

* Einbeziehung Bezugssysteme und Netzwerke (Hilfplangespréche)



Psychopharmakotherapie

Absolvent kennt:

¢ Indikationen und Nebenwirkungen der verschiedenen Psychopharmaka
» Aufklarung und Einverstandniserklarungen

» Therapeutisches Drug Monitoring, Verlaufskontrollen

Arbeit im multidisziplindren Team
Absolvent kennt:

 die Rolle der Teammitglieder
 Visitenstruktur

* Kommunikation zwischen den Disziplinen

Rechtliche Grundlagen

Absolvent versteht:

e Sorgerecht

* Rechtliche Grundlagen der Unterbringung, Behandlung gegen den Willen
eines Patienten

Exploration/Befunderhebung
Absolvent hat beobachtet/angewandt:
» Ablauf der psychiatrischen Erstanamnese unter Einbeziehung der Bezugs-

systeme, Komplikationen, Fallstricke

e Grundprinzipien der Gesprachsfiihrung

« Einschatzung und Begrenzen von Risiken in schwierigen Situationen

» Exploration von Risikofaktoren der Selbst-, Fremdgefahrdung

* Erhebung eines psychopathologischen Untersuchungsbefundes bzw.
Differenzierung der Stérungsbilder

* Korperliche Untersuchung bei Kindern

* Neurologische Untersuchung bei Kindern

¢ Feststellung des Entwicklungsstandes

* Indikationen fiir Labor und Blutabnahme

« Indikation fur Anordnung von psychometrischen Testverfahren, Fragebogen-

verfahren und standardisierten klinischen Interviews

: « Indikation weiterer somatischer Untersuchungen (MRT, EEG, EKG)

® Woche5 » Woche6 Woche 7 Woche 8

Level 2



Curriculum

Testdiagnostik

Absolvent kennt/hat beobachtet:

« die wichtigsten testpsychologischen Verfahren, ihre Indikation, Anordnung
 Prinzipien der Durchfiihrung

¢ |Interpretation

* Befunderldauterung fiir Patienten

Diagnosestellung

Absolvent hat beobachtet/teilgenommen:

¢ Diagnosestellung

 Prinzipien der Erstellung einer Arbeitsdiagnose und eines Krankheitsmodells

Therapie

Absolvent kennt Theorie (im Uberblick)/hat beobachtet:

« der/die wichtigsten psychotherapeutischen Behandlungsansatze (VT, psycho-
dynamisch, systemisch, DBT, Einzeltherapie, Gruppe) und Indikationsstellung

¢ Ko-Therapien, Indikation

» Aufgaben der Fallfihrung

* Psychoedukation der wichtigsten Erkrankungen

 Prinzipien der Dokumentation

¢ Einbeziehung Bezugssysteme und Netzwerke (Hilfplangesprache)

Psychopharmakotherapie

Absolvent hat beobachtet/teilgenommen:

* Indikationsstellung und Nebenwirkungen der verschiedenen Psychopharmaka
e Aufklarung und Einverstandniserkldarungen

» Therapeutisches Drug Monitoring, Verlaufskontrollen

Arbeit im multidisziplindren Team
Absolvent hat beobachtet:

¢ die Rolle der Teammitglieder

* Visitenstruktur

* Kommunikation zwischen den Disziplinen

Rechtliche Grundlagen

Absolvent versteht:

¢ Sorgerecht

* Rechtliche Grundlagen der Unterbringung, Behandlung gegen den Willen
eines Patienten



Woche 9 » Woche 10

Woche 11 Woche 12

Level3

Exploration/Befunderhebung

Absolvent hat ausgeiibt/angewandt:

i psychiatrische Erstanamnese unter Einbeziehung der Bezugssysteme,

: Komplikationen, Fallstricke

* Grundprinzipien der Gesprachsfiihrung

¢ Einschdtzung und Begrenzen von Risiken in schwierigen Situationen

 Exploration von Risikofaktoren der Selbst-, Fremdgeféhrdung

e Erhebung eines psychopathologischen Untersuchungsbefundes bzw.
Differenzierung der Stérungsbilder

* Korperliche Untersuchung bei Kindern

* Neurologische Untersuchung bei Kindern

* Feststellung des Entwicklungsstandes

« Indikationen fiir Labor und Blutabnahme

* Indikation fur Anordnung von psychometrischen Testverfahren, Fragebogen-

verfahren und standardisierten klinischen Interviews
i o Indikation weiterer somatischer Untersuchungen (MRT, EEG, EKG)

Testdiagnostik
Absolvent kennt/hat beobachtet/durchgefiihrt (mind. ein Verfahren):

Grundprinzipien psychometrischer Verfahren

die wichtigsten testpsychologischen Verfahren, ihre Indikation, Anordnung
Prinzipien der Durchfiihrung

Interpretation

Befunderlauterung fiir Patienten

Diagnosestellung

Absolvent demonstriert gute Kenntnis und kann diese anwenden:

Struktur der diagnostischen Systeme DSM V und ICD-10
ICD-10 Kriterien der wichtigen Diagnosen und multiaxiale Codierung
Prinzipien der Erstellung einer Arbeitsdiagnose und eines Krankheitsmodells

Therapie

Absolvent kennt Theorie sicher, kennt Grundprinzipien von Depression- und

Angstbehandlungen, Techniken zur Selbstregulation:

der wichtigsten psychotherapeutischen Behandlungsansatze (VT, psycho-
dynamisch, systemisch, DBT, Einzeltherapie, Gruppe) und Indikationsstellung
Ko-Therapien, Indikation

Aufgaben der Fallftihrung

Psychoedukation der wichtigsten Erkrankungen

Prinzipien der Dokumentation

Einbeziehung Bezugssysteme und Netzwerke (Hilfplangesprache)




Curriculum

Psychopharmakotherapie
Absolvent kann anwenden:

* Indikationsstellung und Nebenwirkungen der verschiedenen Psychopharmaka

o Aufklarung und Einverstandniserkldarungen
* Therapeutisches Drug Monitoring, Verlaufskontrollen

Arbeit im multidisziplinaren Team
Absolvent versteht gut und kann einschatzen:
 die Rolle der Teammitglieder

* Visitenstruktur

* Kommunikation zwischen den Disziplinen

Rechtliche Grundlagen

Absolvent versteht, kann anwenden:

e Sorgerecht

* Rechtliche Grundlagen der Unterbringung, Behandlung gegen den Willen
eines Patienten

® Woche 13 » Woche 14 Woche 15 Woche 16

Level 4

Exploration/Befunderhebung
Absolvent kann routiniert anwenden:
i« Ablauf der psychiatrischen Erstanamnese unter Einbeziehung der Bezugs-

systeme, Komplikationen, Fallstricke

P Grundprinzipien der Gesprachsfiihrung

* Einschatzung und Begrenzen von Risiken in schwierigen Situationen

 Exploration von Risikofaktoren der Selbst-, Fremdgefahrdung

 Erhebung eines psychopathologischen Untersuchungsbefundes, bzw.
Differenzierung der Stérungsbilder

e Korperliche Untersuchung bei Kindern

* Neurologische Untersuchung bei Kindern

* Feststellung des Entwicklungsstandes

* Indikationen fiir Labor und Blutabnahme

* Indikation flr Anordnung von psychometrischen Testverfahren, Fragebogen-
verfahren und standardisierten klinischen Interviews

¢« Indikation weiterer somatischer Untersuchungen (MRT, EEG, EKG)



Testdiagnostik

Absolvent kennt/hat beobachtet/durchgefihrt (ein oder mehrere Verfahren):
 Grundprinzipien psychometrischer Verfahren

* die wichtigsten testpsychologischen Verfahren, ihre Indikation, Anordnung
* Prinzipien der Durchfiihrung

* |Interpretation

e Befunderlauterung fiir Patienten

Diagnosestellung

Absolvent demonstriert gute Kenntnis und kann diese anwenden, kann differen-

tialdiagnostische Erwagungen erklaren und begriinden:

e Struktur der diagnostischen Systeme DSM V und ICD-10

* |CD-10 Kriterien der wichtigen Diagnosen und multiaxiale Codierung

* Prinzipien der Erstellung einer Arbeitsdiagnose und eines Krankheitsmodells

Therapie

Absolvent kennt Theorie sicher, kann Grundprinzipien von Depressions- und

Angstbehandlungen, Techniken zur Selbstregulation im Gesprach anwenden:

* der wichtigsten psychotherapeutischen Behandlungsansatze (VT, psychody-
namisch, systemisch, DBT, Einzeltherapie, Gruppe) und Indikationsstellung

» Ko-Therapien, Indikation

* Aufgaben der Fallfiihrung

* Psychoedukation der wichtigsten Erkrankungen

 Prinzipien der Dokumentation

¢ Einbeziehung Bezugssysteme und Netzwerke (Hilfplangesprache)

Psychopharmakotherapie

Absolvent kann sicher anwenden:

* Indikationsstellung und Nebenwirkungen der verschiedenen Psychopharmaka
e Aufklarung und Einverstandniserkldarungen

» Therapeutisches Drug Monitoring, Verlaufskontrollen

Arbeit im multidisziplindren Team

Absolvent arbeitet gut vernetzt im Team, kennt:
 die Rolle der Teammitglieder

* Visitenstruktur

* Kommunikation zwischen den Disziplinen

Rechtliche Grundlagen

Absolvent wendet routiniert an:

¢ Sorgerecht

* Rechtliche Grundlagen der Unterbringung, Behandlung gegen den Willen
eines Patienten



Neurochiru rgl € (als Wahltertial)




Organisatorische und strukturelle Rahmenbedingungen

@ Typischer Tagesablauf

Tagesablauf: Visite ab 08:00 Uhr (Station CG1, ICU,
IMC, Station CEs, CG4), Verbandswechsel/Redon-
zug, Fadenzug wahrend der Visite, Blutentnahmen
im Anschluss | Ambulanz: Ambulanz montags,
mittwochs und freitags | Funktionsdiagnostik:
Transkranieller Doppler bei ausgewahlten Patienten

auf Station CG1 | Ansprechpersonen/Zustdndigkeiten:

Dienstarzt/-arztin, Tel.: 55066

PJ-spezifische Veranstaltungen

Tertialeinfithrung: am 1. Tag nach der Friihbespre-
chung | PJ-Seminare: 1 x wichentlich | Lehrvisiten:
1xwochentlich | Bedside Teaching: 1-2 x wochentlich
Dienste: Nacht- und Wochenenddienste nach Ab-
sprache | Mittel-/Abschlussgesprdche: nach

6 bzw. 12 Wochen

Frith-/Mittagsbesprechungen: um o7:30 Uhr und

Klinik-/Stations-/Einrichtungsinterne
Veranstaltungen

14:15 Uhr | Interne Fortbildungsveranstaltungen:
mittwochs und freitags nach Plan | Radiologische
Besprechung: taglich um 14:15 Uhr | Klinisch-pa-
thologische Konferenz: mittwochs um 15:30 Uhr

)

Evtl. Rotation an den Standort Giinzburg in der 4. Woche

Rotationsmoglichkeit

/ PC-Arbeitsplatz

Ansprechperson: Herr Rohrer, Tel.: 54580
Zugangsdaten: eMail-Zugang und SAP-Zugang wer-
den zugeteilt | Gangige Abfragen/Anforderungen
im Alltag: Laborwerte, radiologische Anforderun-
gen, Konsilanmeldungen

& Telefon

Ansprechperson: fir Ausgabe und Riickgabe Frau
Topp | Wichtige Telefonnummern:



Curriculum
¥ Woche1 2 Woche 2 Woche 3 Woche4 M Woche5 Y= Woche6 Woche 7 Woche 8
» fokussierte Anamneseerhebung ¢ Ambulanz nach OP, Observation, ggf. Assistenz/Wundnaht
i o Klinisch-neurologische Untersuchung i o Interpretation radiologischer Untersuchungen

i« Pathophysiologie neurochirurgischer Krankheitsbilder : » Pathophysiologie neurochirurgischer Krankheitsbilder
i o Mitarbeit im Stationsdienst i » Mini-Examina



¥ Woche9 ) Woche 10 Woche 11

» Transkranieller Doppler bei intensivstationdren Patienten
¢ Lumbalpunktion, ggf. Lumbaldrainage

* |Interpretation radiologischer Untersuchungen

e Ambulanz und OP

¢ Mini-Examina

Woche 12 Woche 13 Y Woche 14 Woche 15 Woche 16

¢ Arztbrieferstellung

 Patientenvorstellung

e Kurzreferate zu klinischen Alltagsthemen mit besonderer Relevanz
e Lumbalpunktion, ggf. Lumbaldrainage

* Mini-Examina

Bemerkung: Neben dem Wahlfachangebot ist eine Rotation in die Neurochirurgie
innerhalb des Pflichttertials Chirurgie moglich. Nahere Informationen hierzu
finden sich im Kapitel Pflichttertial Chirurgie ab Seite 22.



A 'Jigto: Neurolog[e, 'Gi]nzburg

@ Typischer Tagesablauf

Festes PJ-Curriculum, das seit 2013 vorliegt
(mittlerweile inhaltlich modifiziert) und am ersten
Tag den PJ-Studierenden in individualisierter Form
ausgehandigt wird, d.h. mit konkreten Daten fiir das
gesamte Tertial hinsichtlich der einzelnen Rotations-
bereiche (siehe Rotationsmoglichkeit) | Tagesab-
lauf: richtet sich nach den Ablaufen des jeweiligen
Bereichs (siehe Rotationsmaglichkeit); feste Zeiten
flr P)-spezifische Veranstaltungen und Fortbildung.

D PJ-spezifische Veranstaltungen

Tertialeinfiihrung: durch PJ-Beauftragten (Prof.
Kassubek) am ersten Tag | P)-Seminare: regelméafig
mit Bedside Teaching (1-2 x wichentlich), Termi-

ne im individualisierten Curriculum festgehalten
Lehrvisiten | Mini-Examina | Dienste: wahrend der
Einsatzzeiten auf den Stationen mit Schichtdienst/

Neurologie

versetztem Dienst ist die Teilnahme an Spét-/Nacht-/
Wochenenddiensten nach eigenem Wunsch maglich,
aber nicht fest vorgesehen | Mittel- und Abschluss-
gesprache: sowohl Mittel- als auch Abschlussge-
sprache werden zu den vorgesehenen Zeitpunkten
zur Mitte und am Ende des Tertials durchgefihrt und
dokumentiert | Probeexamen: durch Prof. Kassubek,
am Abschluss des Tertials, obligat

D Klinik-/Stations-/Einrichtungsinterne

Veranstaltungen

Teilnahme der PJ-Studierenden an folgenden
Veranstaltungen obligat (Verpassen durch andere
Tatigkeiten wie BA 0.d. kommt nicht vor): Frithbe-
sprechungen: mit allen neuen Patienten des Vorta-
ges und Vorstellung der vollstandigen Bildgebung,
taglich | Interne Fortbildung: Kasuistiken im Sinne
von M&M-Konferenzen, z.T. auch wissenschaftliche
Projekte, wochentlich



Organisatorische und strukturelle Rahmenbedingungen

Mittagsfortbildung: Fortbildung mit externen
Referenten, mittwochs wahrend des Semesters und
zusatzliche Extratermine | Klinisch-pathologische
Konferenzen: regelmaBig wahrend des Semesters

v

Innerhalb des PJ-Curriculums feste Rotation

Rotationsmoglichkeit

vorgesehen:

« Normalstation (8 Wochen)

« Stroke Unit/Intermediate Care Station (2 Wochen)

* Notaufnahme (4 Wochen)

* Intensivstation (1 Woche)

¢ MRT (1 Woche)

¢ Ambulanz: einzelne Spezialambulanzen
(tageweise)

¢ Andere Funktionsdiagnostik (tageweise)

Ansprechpartner: fiir Rotation incl. individueller

Wiinsche der Studierenden (individualisierte An-

passung der Zeitraster bei spezifischen Interessen

moglich, soweit mit Rotation der zeitgleich in der
Klinik befindlichen PJ-Studierenden vereinbar):
Prof. Kassubek | Ansprechpartner bei inhaltlichen
Fragen vor Ort: Stationsérzte/-innen und Ober-
arzte/-innen.

|:| PC-Arbeitsplatz
—

Das Oberarzt-Sekretariat organisiert mit Eintritt

in die Abteilung die nétigen Zugénge (iber die
IT-Abteilung (RKU). Ein eigener MCC-Zugang (RKU)
gehort dazu, tber den alle gangigen Abfragen/An-

forderungen im Stationsalltag erfolgen. Email-Adres-

se (uni-ulm.de) bringen de facto alle Studenten mit,
ansonsten ist eine eigene befristete Email-Adresse
moglich.

& Telefon

Es existieren 3 Cordless-Telefone, die nur fir PJ-
Studierende reserviert sind und diesen am ersten
Tag ausgehdandigt werden und unter der entspre-
chenden festen Nummer fiir das gesamte Tertial zur
Verflgung stehen | Aus-und Riickgabe: erfolgt tiber
das Oberarzt-Sekretariat | Telefonliste: Eine Liste
wichtiger Telefonnummern liegt vor.

—I— Sonstiges

PJ-Vergiitung im RKU entsprechend BaF6G-Hochst-
satz (aktuell: 649 Euro) seit Q1 2018.



Curriculum

® Woche1 »° Woche?2 Woche 3 Woche4 M Woche5 M Woche 6 Woche 7 Woche 8

» Erhebung und Bewertung der Anamnese sowie klinische Untersuchungs-
techniken (Wdh.)

i Grundlagen der Syndromdiagnose und der Einordnung in den klinischen

i Kontext

gen in das klinische Konzept einschl. der Indikationsstellung zu speziellen
Untersuchungsverfahren
* Beteiligung bei Entwicklung therapeutischer Konzepte
 Fallvorstellungen auf Stationsebene

i * Patientenvorstellungen im Rahmen der Lehrvisiten

Kontinuierlich wahrend des gesamten Tertials als Basis:

* Teilnahme an Konsiliarbesprechungen und neuroradiologischen Befund-
demonstrationen

» Erlernen der Indikationsstellung zur neuroradiologischen Diagnostik sowie
zur neurologischen Rehabilitationsbehandlung

i« Erwerb von Kenntnissen tiber wichtige psychiatrische und psychosomatische

: Erkrankungen und tber Indikation von spezifischen psychiatrischen und
neuropsychologischen diagnostischen und therapeutischen Verfahren

* Teilnahme an der Patientenaufklarung und an Gesprachen mit Angehdrigen

i » Addquater Umgang mit Patienten und Patientenfiihrung

i e Verstandnis der Einordnung der technischen/apparativen Zusatzuntersuchun- H

Betreuung eigener Patienten unter Supervision*, einschl. Aufstellung eines
Diagnose- und Therapieplans

Syndromdiagnose und Einordnung in den klinischen Kontext

Verbessertes Verstandnis der technischen/apparativen Zusatzuntersuchungen
im klinischen Konzept einschl. der Indikationsstellung zu speziellen Unter-
suchungsverfahren

Fallvorstellungen auf Stationsebene sowie im Rahmen des Bedside Teachings
Patientenvorstellungen im Rahmen der Lehrvisiten, in der Regel auch bei
OA-/CA-Visiten

Dokumentation des Krankheitsverlaufes, Erstellen von Befundberichten,
Anforderung

Kontinuierlich wahrend des gesamten Tertials als Basis:
* Teilnahme an Konsiliarbesprechungen und neuroradiologischen Befund-

demonstrationen

Erlernen der Indikationsstellung zur neuroradiologischen Diagnostik sowie
zur neurologischen Rehabilitationsbehandlung

Erwerb von Kenntnissen iber wichtige psychiatrische und psychosomatische
Erkrankungen und tber Indikation von spezifischen psychiatrischen und
neuropsychologischen diagnostischen und therapeutischen Verfahren
Teilnahme an der Patientenaufklarung und an Gesprachen mit Angehorigen
Addquater Umgang mit Patienten und Patientenfiihrung



® Woche9 » Woche 10 Woche 11 Woche 12

Betreuung eigener Patienten unter Supervision* einschl. Aufstellung eines
Diagnose- und Therapieplans

Sichere Syndromdiagnose und Einordnung in den klinischen Kontext
Kenntnis der Klinik, Diagnostik und Therapie wichtiger neurologischer Krank-
heitsbilder

Vertieftes Verstandnis der technischen/apparativen Zusatzuntersuchungen
im klinischen Konzept durch die Rotation in Funktionsbereiche mit Teilnahme
an speziellen Untersuchungen (u.a. neuropsychologische Diagnostik, EEG,
Elektrophysiologie, Ultraschall der hirnzufiihrenden Arterien)

Entwicklung therapeutischer Konzepte unter Supervision/Aufstellung eines
Diagnose- und Therapieplans

Fallvorstellungen auf Stationsebene und Fallvorstellungen im Rahmen des
Bedside Teachings sowie Patientenvorstellungen im Rahmen der OA-/CA-
Visiten

Dokumentation des Krankheitsverlaufes, Erstellen von Befundberichten,
Anforderungen, Epikrisen und Arztbriefen

Kontinuierlich wahrend des gesamten Tertials als Basis:

» Teilnahme an Konsiliarbesprechungen und neuroradiologischen Befund-
demonstrationen

 Erlernen der Indikationsstellung zur neuroradiologischen Diagnostik sowie
zur neurologischen Rehabilitationsbehandlung

* Erwerb von Kenntnissen iber wichtige psychiatrische und psychosomatische
Erkrankungen und tber Indikation von spezifischen psychiatrischen und
neuropsychologischen diagnostischen und therapeutischen Verfahren

* Teilnahme an der Patientenaufklarung und an Gesprachen mit Angehdrigen

* Addquater Umgang mit Patienten und Patientenfiihrung

*Anzahl individuell unterschiedlich




® Woche13 Y Woche 14 Woche 15 Woche 16

Curriculum

Betreuung eigener Patienten unter Supervision* einschl. Entwicklung
therapeutischer Konzepte im Rahmen der Aufstellung eines Diagnose- und
Therapieplans

Sichere Syndromdiagnose und Einordnung in den klinischen Kontext auch bei
komplexen Féllen (u.a. durch Rotation in Notaufnahme, Spezialambulanzen,
kumulative Fortbildung)

Vertiefte Kenntnis der Klinik, Diagnostik und Therapie wichtiger neurologischer
Krankheitsbilder

Integration der technischen/apparativen Zusatzuntersuchungen in das
klinische Konzept

Fallvorstellungen auf Stationsebene und Fallvorstellungen im Rahmen des
Bedside Teachings sowie Patientenvorstellungen im Rahmen der OA-/CA-
Visiten

Dokumentation des Krankheitsverlaufes, Erstellen von Befundberichten,
Anforderungen, Epikrisen und Arztbriefen

Teilnahme an speziellen Untersuchungen

Probeexamen zum Abschluss zur Kontrolle

Kontinuierlich wahrend des gesamten Tertials als Basis:

Teilnahme an Konsiliarbesprechungen und neuroradiologischen Befund-
demonstrationen

Erlernen der Indikationsstellung zur neuroradiologischen Diagnostik sowie
zur neurologischen Rehabilitationsbehandlung

Erwerb von Kenntnissen iber wichtige psychiatrische und psychosomatische
Erkrankungen und tber Indikation von spezifischen psychiatrischen und
neuropsychologischen diagnostischen und therapeutischen Verfahren
Teilnahme an der Patientenaufklarung und an Gesprachen mit Angehorigen
Addquater Umgang mit Patienten und Patientenfiihrung

*Anzahl individuell unterschiedlich



Foto: Neurologie, Glnzburg;
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Nuklearmedizin

@ Typischer Tagesablauf

Tagesablauf: Station M1D. Aufnahmetag am
Montag, Mittwoch und Freitag. Visite, jeden Tag
um 10:00 Uhr. Eigenstandig Anamnese, Blutent-
nahme zwischen 8-10 Uhr am Montag, Mittwoch
und Freitag. Therapie (SD Karzinom, benigne SD
Erkrankungen, Prostatakarzinom, Neuroendokriner
Tumor, Neuroblastome Meningeom, intraarterielle
lokoregionale Therapien flr Lebermetastasen) am
Montag, Mittwoch und Freitag zwischen 12-14 Uhr |
Ambulanz: Schilddriisen Sprechstunde, SPECT/CT,
PET/CT, ab Juli / August 2018: Montag bis Freitag;
07:30 bis 16:30 Uhr | Ansprechpartner: Sekretariat,
Frau Orth- 61380; Ltd OA 61327, Leitstelle 61310



Organisatorische und strukturelle Rahmenbedingungen

PJ)-spezifische Veranstaltungen

Tertialeinfithrung: am 1. Tag nach der Friihbespre-
chung | PJ-Seminare: 1 x wichentlich | Lehrvisiten:
1xwochentlich | Bedside Teaching: 1-2 x wochentlich
Dienste: Nacht- und Wochenenddienste nach Ab-
sprache | Mittel-/Abschlussgesprdche: nach

6 bzw. 12 Wochen

Frith-/Mittagsbesprechungen: o7:30 Uhr bis 08:00

Klinik-/Stations-/Einrichtungsinterne
Veranstaltungen

Uhr | Interne Fortbildungsveranstaltungen: einmal
pro Monat am 1. Montag des Monats | Interdiszipli-
ndres Tumorboard: siehe Anlage

5

Maogliche Einsatzorte:

Rotationsmaglichkeit

¢ Tumorboards: Endokrinologie , Gastrointestinal
Tumorboard, Urologie, Lymphom, Pulmologie,
Sarkom, Infektiologie, HNO, Kinderonkologie

¢ Radiologie

e PET/CT, PET/MRT, Konventionelle Nuklearmedi-

zin, Schilddriisen Sprechstunde, Station M1D
Ansprechperson: PD Dr. Vikas Prasad; Tel: 61327

/= PC-Arbeitsplatz

Ansprechperson: Herr Ruckgaber, Tel.: 61328 | Herr
Nitsch, Tel.: 61329

& Telefon

Ansprechperson: fir Ausgabe und Riickgabe Herr
Ruckgaber, Tel.: 61328 | Herr Nitsch, Tel.: 61329 |
Wichtige Telefonnummern: Sekretariat, Frau Orth:
61380 | Ltd OA: 61327 | Leitstelle: 61310




Curriculum
Theoretische Basiskenntnisse im Vertiefung der Basiskenntnisse durch:
e Strahlenschutz  Teilnahme in Frithbesprechung / Case of the Day Demonstration
¢ Medizin Physik (Dosimetrie) « Teaching Session mit Arztliche Direktor des Kliniks in PET/CT, PET/MRT
¢ Radiopharmazie (analog zu Apotheke) e Unter Aufsicht: Planung, Aufklarung, Befunderstellung einer Untersuchung
« Indikationstellung (PET/CT, PET/MRT, Konventionelle Nuklearmedizin, Ultraschall Schilddrtsen,
o Aufklarung Schilddrisensprechstunde, Rdioliganden Therapie fiir Schilddriisen, Prostata-
« Planung und Durchfiihrung verschiedener Untersuchungen (inklusiv Kontraindi- :  karzinom, neuroendokriner Tumoren, Radioimmuntherapie , usw.
kationen, management Komplikationen, Strahlenschutzmafinahme)




¥ Woche 9 »  Woche 10 Woche 11 Woche 12 2B Woche 13 »  Woche 14 Woche 15 Woche 16

Praktische Anwendung inklusiv Aufklarung Routinierte Anwendung inklusiv Anwendung

 Befunderstellung unter Aufsicht (mit Teaching) « Befunderstellung und Befundbesprechung mit Arztliche Direktor des Klinik/
» Schilddriisen Ultraschall Ltd Oberarzt

 Station Visite  Case of the Day Prasentation

 Stationdr Patienten Aufnahme und Entlassung unter Aufsicht (mit Teaching) ¢ Mindestens ein Vortrag tiber ein klinische relevante Thema

« Stationar Patienten Aufnahme und Entlassungen (mit Teaching)

Abschlussgesprach



Orthopadie

Foto: Universitatsklinikum Ulm T



Organisatorische und strukturelle Rahmenbedingungen

@ Typischer Tagesablauf

Nach PJ-Logbuch

!J PJ-spezifische Veranstaltungen

Tertialeinfiihrung

P)-Seminare (Terminplan wird bei Antritt aus-
gehandigt)

Lehrvisiten

Bedside Teaching
Mittel-/Abschlussgespréch

Klinik-/Stations-/Einrichtungsinterne

Veranstaltungen

taglich Friihbesprechung
Interne Fortbildungsveranstaltungen
Radiologische Besprechungen

@ Rotationsmaoglichkeit

Ansprechpartner: PD Dr. Ralf Bieger, Lehrbeauftragter

PC-Arbeitsplatz

Ansprechpartner: PD Dr. Ralf Bieger, Lehrbeauftrag-
ter, 177-5102 | Annette Sick, Studentensekretariat
Orthopédie, 177-1718 | Frau Eckrich/Frau Stuber,
Sekretariat leitende Oberarzte, 177-1107

(E Telefon

Ansprechpartner: PD Dr. Ralf Bieger, Lehrbeauftrag-
ter, 177-5102 | Annette Sick, Studentensekretariat
Orthopédie, 177-1718 | Frau Eckrich/Frau Stuber,
Sekretariat leitende Oberarzte, 177-1107




Curriculum

@ Woche1 = Woche 2 Woche 3 Woche4 M Woche5 »  Woche 6 Woche 7 Woche 8

i o FEinarbeitungszeit Zuweisung praoperativer Patienten

i o OP-Assistenz

i o Teilnahme an der Friihbesprechung Folgende Ma3nahmen sollen die P)-Studenten/Studentinnen unter Supervision
eines zustandigen Arztes/einer zustdndigen Arztin durchfiihren:
¢ Anamnese

e Koérperliche Untersuchung

» Verdachtsdiagnose und Diagnose von Begleiterkrankungen

* Anforderung und Beurteilung basisdiagnostischer Verfahren

* begriindeter Vorschlag zusatzlicher Diagnostik und Konsile

« Uberpriifung Indikation zur operativen Therapie und Beurteilung der Begleit-
erkrankungen im Hinblick auf das therapeutische Prozedere

* zugehdrige prdoperative Dokumentation

* Patientenaufklarung im Beisein des zustandigen Arztes/der zustandigen
Arztin

« fachibergreifende Interaktion mit der Andsthesie im Rahmen der Pramedikation
(Ruckfragen klaren, etc.)

* OP-Assistenz

: * Postoperative Dokumentation und Erstellung eines Arztbriefes zur Entlassung

* Bemerkung: Diese Kenntnisse und Fertigkeiten konnen wahrend der ersten
Halfte des Tertials auf der Normalstation erlernt werden.



Woche 11 Woche 12

Woche 9 » Woche 10

RegelmafBige Zuweisung von Patienten zur erweiterten diagnostischen

Austestung bzw. konservativen Therapie

Folgende MaRnahmen sollen die Studenten/-innen unter Supervision des
zustandigen Arztes/der zustandigen Arztin eigenstandig durchfiihren:

Anamnese, insb. Schmerzanamnese

Sichtung der bisherigen Befunde und Behandlungsmanahmen

Kérperliche Untersuchung

Verdachtsdiagnosen und Diagnosen von vorhandenen orthopadischen
Erkrankungen und Begleiterkrankungen

Anforderung und Beurteilung weiterer basisdiagnostischer Verfahren
begriindeter Vorschlag zur erweiterten diagnostischen Austestung (selek-
tive Infiltrationen, Gelenkpunktionen, physiotherapeutische/physikalische
MaBnahmen, Konsile): Indikationserstellung, Abwagung/Beurteilung evtl.
Kontraindikationen

Aufklarung des Patienten im Beisein des zustandigen Arztes/der zustandigen
Arztin (iber invasive diagnostische Manahmen

Durchftihrung evtl. notwendiger Gelenkpunktionen, Infiltrationen, usw. unter
arztlicher Supervision

tagliche Ergebnisevaluation, Beurteilung Austestungsergebnis und Dokumentation
begriindeter Vorschlag zum weiteren therapeutischen Prozedere: Indikations-
stellung, Abwagung/Beurteilung evtl. Kontraindikationen, Abwéagung/Beurtei-
lung operativer versus konservativer Therapieformen

bei Weiterfithrung der konservativen Therapie: Erstellung Behandlungsplan,

Woche 13 Woche 14 Woche 15 Woche 16

Anpassung Schmerztherapie, Organisation poststationare Weiterbehandlung
* bei Notwendigkeit der operativen Therapie: siehe Anforderung operative Pat.
Woche 5-8
* Erstellung Behandlungsbericht

Optionaler Einsatz in der Orthopddischen Ambulanz und in der Speziellen

Orthopddischen Schmerztherapie:

Hierfir sind folgende Kenntnisse und Fertigkeiten Voraussetzung:*

* Kenntnis tiber die wichtigsten orthopadischen Krankheitsbilder der entspre-
chenden Spezialsprechstunden bzgl. Diagnostik und Therapie

* sichere Gesprachsfiihrung und Anamneseerhebung

* Beherrschen der klinischen Untersuchungstechniken am Bewegungsapparat
und deren Dokumentation

« Indikationsstellung zur Basisdiagnostik und deren Befundung

« Erstellen einer chronologischen und kausal formellen Zusammenfassung tiber
Beschwerden, Befunde und bisherigen Behandlungsverlauf zur Patienten-
vorstellung

 Erstellen eines Behandlungsberichtes

 Kenntnis unterschiedlicher Verfahren der konservativen Therapie (Physio-
therapie, physikalische Therapie), deren Indikationen, Kontraindikationen und
Ergebnisevaluation

» Grundkenntnisse zur medikamentdsen Schmerztherapie

» Grundkenntnisse zur interventionellen Schmerztherapie (Indikationen,
Risiken, Vorgehensweise)



@ Typischer Tagesablauf

Die Arbeitszeit beginnt fiir P)-Studenten/PJ-
Studentinnen am oberen Eselsberg um 08:15 Uhr,
am Michelsberg um 08:30 Uhr und endet von
Montag bis Donnerstag gegen 17:00 Uhr nach der
Institutskonferenz, am Freitag bereits um 15:00 Uhr.
An Tagen ohne Obduktion nimmt der PJ-Student/
die PJ-Studentin gemaR dem Rotationsplan an der
Diagnostik der Gewebsproben teil. Am Vormittag
(ab 08:15 Uhr/08:30 Uhr) werden im sogenannten
Zuschnitt die am Vortag operierten und nun fixierten
OP-Praparate makroskopisch beschrieben und die
relevanten Stellen fir die Histologie entnommen.
Hierbei kann der PJ-Student/die PJ-Studentin nach
und nach die Beschreibung und den Zuschnitt

von Praparaten mit steigendem Komplexitatsgrad
unter Aufsicht des PJ-Betreuers/der PJ-Betreuerin
erlernen. Im Falle eines Schnellschnittes nimmt der
PJ-Student/die PJ-Studentin an dessen Anfertigung
und Auswertung teil.

Pathologie

AnschlieBend (meist gegen 11:00 Uhr) werden die
HE-gefarbten Schnitte der am Vortag zugeschnit-
tenen OP-Praparate histologisch ausgewertet. In
der Regel findet hierzu in den ersten Tagen eine
Mikroskopie der Praparate mit dem zustandigen
P)-Betreuer/der zustandigen PJ-Betreuerin am
Diskussionsmikroskop statt. Nach und nach kénnen
dann auch zunehmend die vom PJ-Studenten/der
PJ-Studentin zugeschnittenen Praparate eigenstan-
dig am Mikroskop befundet und anschlieRend mit
dem PJ-Betreuer/der PJ-Betreuerin besprochen
werden.

Je nach Arbeitsplatz findet am spaten Nachmittag er-
neut ein kleiner Zuschnitt statt. Anschliefend werden
die zuvor gesehenen histologischen Préparate am
Diskussionsmikroskop zusammen mit dem Assistenz-
arzt/der Assistenzérztin dem Facharzt/der Facharztin
vorgestellt, das mikroskopische Diktat besprochen
und ggf. zusatzliche Untersuchungen angefordert.



Organisatorische und strukturelle Rahmenbedingungen

Durch die histologische Beurteilung der am Vortag
durch den P)-Studenten/die PJ-Studentin zuge-
schnittenen Praparate kann eine Korrelation der
histologischen Diagnose zum makroskopischen Bild
erreicht werden. Ziel ist es, dass der PJ-Student/

die PJ-Studentin am Ende des Tertials gangige
Krankheitsbilder und deren wichtigste Differentialdi-
agnosen kennt, makroskopische Erscheinungsbilder
interpretieren, die Praparate eigenstandig nach
Absprache fachgerecht zuschneiden, die histologi-
schen Schnitte auswerten und pathologische Be-
funde abfassen kann. Hierbei wird der P)-Student/
die PJ-Studentin vom zustandigen PJ-Betreuer/

der zustandigen P)-Betreuerin beaufsichtigt und
unterstutzt.

An den Tagen mit angemeldeter Obduktion ist eine
Teilnahme der PJ-Studenten/P)-Studentinnen an
dieser erwiinscht. Der fir die Obduktionen zustan-
dige Assistenzarzt/die zustédndige Assistenzarztin
weist die PJ-Studenten/P)-Studentinnen nach und

nach in die Praparation der inneren Organe, die
Leichenschau und das Exenterieren ein. Danach
wird der Fall dem Prosektor und ggf. den anfordern-
den klinischen Kollegen prasentiert. Anschliefend
unterstttzen die PJ-Studenten/die P)-Studentinnen
den Assistenzarzt/die Assistenzarztin bei der
Fotodokumentation, dem Wiegen der Organe und
der Entnahme von Gewebe zur histologischen
Beurteilung sowie ggf. bei der Anfertigung des
Obduktionsberichtes. Nach Erhalt der histologi-
schen Praparate werden diese zusammen mit dem
Assistenzarzt/der Assistenzarztin mikroskopiert und
anschlieend mit dem Prosektor besprochen. Durch
die Teilnahme an Obduktionen kann der P)-Student/
die P)-Studentin seine/ihre Kenntnisse der klinisch-
pathologischen, diagnostischen und therapeuti-
schen Zusammenhange vertiefen. Ziel ist es, dass
die PJ-Studenten/die P)-Studentinnen gegen Ende
des PJ-Tertials eine Obduktion unter Aufsicht und
mit Hilfe des Assistenzarztes/der Assistenzarztin
eigenstandig durchfiihren, prasentieren, auswerten

und dokumentieren kénnen.

Der Arbeitstag endet in der Regel mit der instituts-
internen Fallkonferenz. In dieser werden schwierige,
interessante oder seltene Praparate im Facharztgre-
mium besprochen.




PJ-spezifische Veranstaltungen

Tertialeinfiihrung: Am ersten Arbeitstag wird den
PJ-Studenten/den PJ-Studentinnen vom PJ-Betreuer/
der P)-Betreuerin das Institut und seine Mitarbeiter/
Mitarbeiterinnen vorgestellt. Er/Sie bekommt

einen Arbeitsplatz mit Mikroskop zugewiesen. Der
PJ-Student/die PJ-Studentin wird in die entspre-
chenden pathologiespezifischen Sicherheitsregeln,
die technischen Gerate und das Computersystem
eingewiesen. Es wird ein Rotationsplan mit den
zustandigen Betreuern/Betreuerinnen und wichtigen

Telefonnummern ausgehandigt | Mittelbesprechung:

Nach ca. 8 Wochen findet eine Mittelbesprechung
statt. Dabei wird besprochen, welche Kompetenzen
erreicht wurden und welche noch verbessert werden
sollen. AuRerdem werden der weitere Verlauf des PJs,
Probleme und Wiinsche fiir den Rest des Tertiales
besprochen | Abschlussbesprechung: Am letzten
Arbeitstag findet eine Abschlussbesprechung mit
Evaluation des Tertials statt.

Klinik-/Stations-/Einrichtungsinterne

Fallkonferenz: Der Arbeitstag endet in der Regel

Veranstaltungen

mit der institutsinternen Fallkonferenz (Beginn 16:15

Uhr am Diskussionsmikroskop). In dieser werden

schwierige, interessante oder seltene Kasuistiken

im Facharztgremium besprochen | Klinisch-

pathologische Konferenz: Wahrend des Semesters

besucht der Student/die Studentin die wochentliche

klinisch-pathologische Konferenz am Dienstag von

08:15 Uhr bis 09:00 Uhr | Tumorboards: mogliche

Teilnahme an folgenden interdisziplindren Tumor-

boards und ggf. Hilfe bei deren Vorbereitung:

¢ Gastrointestinales Tumorboard (Dienstag 14:00-
15:30 Uhr) Ansprechpartner: Frau Dr. Beck

¢ Brustkonferenz (Dienstag ab 14:00 Uhr)
Ansprechpartner: Frau Dr. Koretz

¢ Lymphomboard (Dienstag 15:30-16:30Uhr)
Ansprechpartner: Prof. Dr. Méller

¢ Gynéakologiekonferenz (Donnerstag ab 15:30 Uhr)

Ansprechpartner: Frau Dr. Koretz
e Sarkomboard (Freitag 08:15-09:30 Uhr)
Ansprechpartner: Prof. Dr. Barth

)

Jeder PJ-Student/jede PJ-Studentin rotiert in den
16 Wochen durch die verschiedenen diagnosti-

Rotationsmoglichkeit

schen Bereiche. Hierzu wird jeder PJ-Student/jede
PJ-Studentin jeweils einem Zuschnittsplatz/Diagnos-
tikbereich zugeordnet und von dem fir diesen Platz
zustandigen Assistenzarzt/der Assistenzérztin und
dem Facharzt/der Fachérztin betreut. Vorgesehen
ist ein Einsatz der Studierenden im E-Zuschnitt am
Eselsberg fiir ca. 4 Wochen (v.a. Allgemeinchirurgie),
im B-Zuschnitt in der Chirurgie am Eselsberg fir

ca. 3 Wochen (Allgemein- und Thoraxchirurgie und
Schnellschnitte) und am Michelsberg fiir ca.

6 Wochen (Gynakologie 4 Wochen, Urologie und
HNO ca. 2 Wochen). Fiir ca. 2 weitere Wochen ist



der Student/die Studentin dem/der die Biopsien
und die Zytologie beurteilenden Assistenzarzt/-
arztin zugeordnet, wobei auch eine Hospitation in
den Fachbereichen Knochenstanzen moglich ist.
Des Weiteren ist eine Hospitation in der moleku-
laren Diagnostik/Immunhistologie (ca. 1 Woche)
vorgesehen.

Auf Wunsch kann nach Riicksprache mit Frau OA Dr.
Scheuerle eine kurzzeitige Hospitation in der neu-

ropathologischen Abteilung in Glinzburg stattfinden.

D PC-Arbeitsplatz
) P

Ansprechperson: Herr Kugler, Tel.: 56316

( 3 Telefon

Pro Tertial konnen maximal 2 Studenten/Stu-
dentinnen zum PJ in der Pathologie zugelassen
werden. Dadurch ist durchgehend eine Eins-zu-Eins-
Betreuung und ein eigener Mikroskopierarbeitsplatz
gewahrleistet.




Curriculum

¥ Woche1 X Woche 2 Woche 3 Woche 4

i Obduktion

Der Student/die Studentin hat an Obduktionen teilgenommen und kennt deren

Ablauf. Er/Sie

¢ kann eine Leichenschau unter Anleitung durchfiihren (L3)*

* hat eine Exenteration demonstriert bekommen (L2)

i« hat 2 Organpakete unter Anleitung prapariert (L3)

* hatan der Demonstration der Obduktionsergebnisse teilgenommen (L2)

« hat unter Anleitung die Sektionsorgane fotodokumentiert, gewogen und

: Gewebe zur histologischen Aufarbeitung entnommen (L3)

» hat am Diskussionsmikroskop die Sektionshistologie zusammen mit dem
Assistenzarzt/der Assistenzarztin mikroskopiert (L2)

« hat die Erstellung eines Obduktionsberichtes demonstriert bekommen (L2)

Zuschnitt
i Der Student/die Studentin
¢ kann kleine einfache Praparate aus dem viszeral-chirurgischen und dem

allgemein-chirurgischen Gebiet routiniert kontrolliert makroskopisch beurtei-

i lenund zuschneiden (L4)

* kann grofe einfache Praparate aus dem viszeral-chirurgischen und dem

: allgemein-chirurgischen Gebiet kontrolliert makroskopisch beurteilen und
i zuschneiden L3)

» kann einfache Praparate aus dem gynakologischen, urologischen und dem

thorax-chirurgischen Gebiet sowie nicht-onkologische Amputate/Sageprapa-

rate unter Anleitung makroskopisch beurteilen und zuschneiden (L3)

Dem Studenten/der Studentin wurde die makroskopische Beurteilung und der
Zuschnitt von komplexeren Praperaten aus dem viszeral-chirurgischen, gynako-
logischen, urologischen und dem thorax-chirurgischen Gebiet demonstriert (L2)

Histologie

Der Student/die Studentin

» kann sehr hdufige entziindliche Krankheitsbilder aus dem viszeral-chirurgi-
schen und allgemein-chirurgischen Bereich erkennen (L3)

* kann sehr hdufige Tumore aus dem viszeral-chirurgischen und allgemein-
chirurgischen Bereich unter Anleitung erkennen (L3)

» kennt Differentialdiagnosen zu haufigen entziindlichen und onkologischen
Diagnosen des viszeral-chirurgischen und allgemein-chirurgischen Bereiches (L2)

e kennt die Methoden der technischen Bearbeitung und Farbung der Proben
sowie die technischen Gerate (L1)

Schnellschnitt
Der Student/die Studentin kennt die Indikationsstellung und hat den Ablauf
eines Schnellschnittes erklart bekommen (L1)

Tumorkonferenz
Der Student/die Studentin hat an Tumorkonferenzen teilgenommen (L1)



Woche5 )

Woche 6 Woche 7 Woche 8

i Obduktion
i Der Student/die Studentin hat an Obduktionen teilgenommen und kennt deren
i Ablauf. Er/Sie

kann eine Leichenschau routiniert durchfiihren (L4)*

kann unter Anleitung exenterieren (L3)

kann 2 Organpakete routiniert praparieren und hat das 3. Organpaket unter
Anleitung prapariert (L4+L3)

hat an der Demonstration der Obduktionsergebnisse teilgenommen (L2)
kann die Sektionsorgane routiniert fotodokumentieren, wiegen und Gewebe
zur histologischen Aufarbeitung entnehmen (L4)

hat unter Anleitung die Sektionshistologie mikroskopiert und ausgewertet (L3)
hat unter Anleitung einen Obduktionsbericht erstellt (L3)

Zuschnitt

Histologie

Der Student/die Studentin

» kann haufige onkologische und nicht-onkologische Krankheitsbilder aus dem
viszeral-chirurgischen, allgemein-chirurgischen und thorax-chirurgischen
Bereich diagnostizieren (L3)

« hat die Diagnostik seltenerer Tumore aus dem viszeral-chirurgischen und
allgemein-chirurgischen Bereich sowie von Weichgewebstumoren/Knochen-
tumoren demonstriert bekommen (L2)

« hat molekularpathologische Untersuchungen unter Anleitung durchgefiihrt (L3)

 hat die Methoden der technischen Bearbeitung, die histochemischen und
immunhistologischen Farbungen und die technischen Gerate demonstriert
bekommen (L2)

Schnellschnitt

Der Student/die Studentin kann einfache Praparate aus dem viszeral-chirur- Der Student/die Studentin kennt die Indikationsstellung und hat die Durch-

gischen und thorax-chirurgischen Gebiet und nicht-onkologische Amputate/ flihrung und Befundung von Schnellschnitten aus dem viszeral-chirurgischen,

i Sagepraparate routiniert kontrolliert makroskopisch beurteilen und zuschneiden  allgemein-chirurgischen und thorax-chirurgischen Bereich demonstriert bekom-

i (Lg) | Der Student/die Studentin kann komplexe Praparate aus dem viszeral- men (L2)
chirugischen und dem thorax-chirurgischen Gebiet unter Anleitung makrosko-
i pisch beurteilen und zuschneiden (L3) | Dem Studenten/der Studentin wurde Tumorkonferenz

die makroskopische Beurteilung und der Zuschnitt von Weichgewebstumoren/ Der Student/die Studentin hat an Tumorkonferenzen und deren Vorbereitung

¢ onkologischen Sagepraparaten demonstriert (L2) teilgenommen (L2)



Curriculum

¥ Woche9 = Woche 10 Woche 11 Woche 12

i Obduktion

Der Student/die Studentin kann eine komplette Obduktion unter Anleitung
durchfiihren. Dabei kann er/sie

« eine Leichenschau routiniert durchfithren (Lg)*

¢ unter Anleitung exenterieren (L3)

i o alle 3 Organpakete routiniert praparieren (L4)

¢ die Obduktionsergebnisse demonstrieren (L3)

« die Sektionsorgane routiniert fotodokumentieren, wiegen und Gewebe zur
: histologischen Aufarbeitung entnehmen (L)

« die Sektionshistologie unter Anleitung mikroskopieren und auswerten (L4)
¢ einen Obduktionsbericht erstellen (L3)

Zuschnitt

Der Student/die Studentin kann einfache Praparate aus dem gynakologischen
Gebiet routiniert kontrolliert makroskopisch beurteilen und zuschneiden (L4)
Der Student/die Studentin kann komplexe Praparate aus dem gynakologischen
¢ Gebiet unter Anleitung makroskopisch beurteilen und zuschneiden (L3)

* Bemerkung: In Klammern ist das Level der Lernziele nach dem im PJ-Logbuch

verwendeten System angegeben:

Level 1: Der Student/die Studentin weif Uber die praktischen Fertigkeiten/
Mafinahmen Bescheid

Level 2: Der Student/die Studentin hat zusatzlich die praktischen Fertigkeiten/
Ma3nahmen miterlebt/demonstriert bekommen

Histologie

Der Student/die Studentin

» kann haufige onkologische und nicht-onkologische Krankheitsbilder aus dem
gynakologischen Bereich diagnostizieren (L3)

« hat die Diagnostik seltenerer Krankheitsbilder aus dem gynakologischen
Bereich demonstriert bekommen (L2)

Schnellschnitt

Der Student/die Studentin kennt die Indikationsstellung und hat die Durchfiih-
rung und Befundung von Schnellschnitten aus dem gynékologischen Bereich
demonstriert bekommen (L2)

Tumorkonferenz
Der Student/die Studentin hat an Tumorkonferenzen und deren Vorbereitung
teilgenommen (L2)

Level 3: Der Student/die Studentin hat zusatzlich die praktischen Fertigkeiten/
MaBnahmen unter Uberwachung durchgefiihrt. Eine routinierte
Durchfithrung kann noch nicht erwartet werden

Level 4: Der Student/die Studentin kann die praktischen Fertigkeiten/
MaBnahmen unter Uberwachung routiniert durchfiihren



@ Woche13 = Woche 14 Woche 15 Woche 16

i Obduktion

Der Student/die Studentin kann eine komplette Obduktion durchfiihren. Dabei
kann er/sie

 eine Leichenschau routiniert durchfithren (L4)*

i unter Anleitung exenterieren

« alle 3 Organpakete routiniert praparieren (Ls)

 die Obduktionsergebnisse demonstrieren (L3)

» die Sektionsorgane routiniert fotodokumentieren, wiegen und Gewebe zur
: histologischen Aufarbeitung entnehmen (L4)

« die Sektionshistologie routiniert mikroskopieren und auswerten (L4)

* einen Obduktionsbericht routiniert erstellen (L4)

Zuschnitt:

Der Student/die Studentin kann einfache Praparate aus dem HNO- und dem

i urologischen Gebiet routiniert kontrolliert makroskopisch beurteilen und zu-
schneiden (L4) | Der Student/die Studentin kann komplexe Praparate aus dem
HNO- und dem urologischen Gebiet unter Anleitung makroskopisch beurteilen
¢ und zuschneiden L3)

Histologie

Der Student/die Studentin

» kann die haufigen onkologischen und nicht-onkologischen Krankheitsbilder
aus dem urologischen und HNO-Bereich diagnostizieren (L3)

« hat die Diagnostik seltenerer Krankheitsbilder aus dem urologischen und
HNO-Bereich demonstriert bekommen (L2)

* kann unter Anleitung Biopsien aus dem GI-Trakt, der Lunge und der Leber
befunden (L3)

« hat die zytologische Beurteilung von Ergiissen demonstriert bekommen (L2)

Schnellschnitt:

Der Student/die Studentin kennt die Indikationsstellung und hat die Durchfiih-
rung und Befundung von Schnellschnitten aus dem urologischen und HNO-
Bereich demonstriert bekommen (L2)

Tumorkonferenz:
Der Student/die Studentin hat an Tumorkonferenzen und deren Vorbereitung
teilgenommen (L2)
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Psychiatrie und Psychotherapie | — Weissenau

@ Typischer Tagesablauf

¢ 08:00 Uhr-08:15 Uhr: Blutentnahmen

¢ 08:15 Uhr-08:45 Uhr: Morgenrunde mit Befind-
lichkeitsabfrage der Patienten

e 08:45 Uhr-09:15 Uhr: Ubergabe im Team; neue
Patienten werden vorgestellt, problematische
Falle werden besprochen

¢ 09:15 Uhr-10:00 Uhr: Sichtung von Notauf-
nahmen, welche durch den Dienstarzt/die
Dienstarztin aufgenommen wurden; Klarung des
Behandlungsauftrages

¢ 10:00 Uhr-12:30 Uhr: geplante Aufnahmen, The-
rapien, Stationsarbeit (Anordnungen, Verfassung
von Arztbriefen, Einholen von Befunden)

¢ 12:30 Uhr-13:00 Uhr: Mittagspause

¢ 13:00 Uhr-14:00 Uhr: Arztsprechstunde

¢ 14:00 Uhr-17:00 Uhr: Therapien, Stationsarbeit

(Anordnungen, Verfassung von Arztbriefen, Einho-

len von Befunden), Selbststudium

Der Student/die Studentin soll unter persénlicher
Betreuung durch den Stationsarzt/die Stationsarz-
tin und den zustandigen Oberarzt/die zustandige
Oberdrztin an allen arztlichen Tatigkeiten aktiv
teilnehmen. Der Student/die Studentin wird weit-
gehend in die diagnostischen und therapeutischen
Prozesse eingebunden. Einmal wochentlich finden
Kurvenvisiten und Oberarztvisiten statt, in denen
die Studierenden die durch sie betreuten Patienten
vorstellen. Der Tagesablauf variiert je nach Abteilung
und Station.

PJ-spezifische Veranstaltungen

Fortbildungen: Teilnahme an allen Fortbildungen, z.B.:
 mittwochs, 12:00 Uhr-13:00 Uhr: Arzte- und
Psychologenkonferenz
¢ donnerstags, 11:30 Uhr-13:00 Uhr: Journal-Club
* freitags, 11:00 Uhr-12:30 Uhr und 13:00 Uhr-14:30
Uhr: Weiterbildungsseminare
¢ Wissenschaftliche Seminare nach Ankiindigung
PJ-Seminare: Seminare, die am Elisabeth-Kranken-
haus durch die somatischen Krankenhduser ange-
boten werden, kénnen ebenfalls besucht werden.
Dienste: Auf Wunsch der Studierenden besteht
jederzeit die Moglichkeit, den Dienstarzt/die
Dienstarztin zu begleiten. Dies gilt auch fiir Nacht-
und Wochenenddienste | Mittel- und Abschluss-
gesprache: Mittel- und Abschlussgesprache werden
durch die arztliche Leitung der jeweiligen Abteilung
nach vier und acht Wochen durchgefiihrt. Je nach
Bedarf kénnen auch weitere Gesprache stattfinden.



Organisatorische und strukturelle Rahmenbedingungen

Klinik-/Stations-/Einrichtungsinterne

Veranstaltungen

Die Teilnahme an folgenden klinik- und stations-
internen Fortbildungen ist vorgesehen oder wird
angeboten:

¢ Frihbesprechungen (taglich)

¢ Teambesprechungen (wachentlich)

¢ Supervision (wochentlich)

¢ Balint-Gruppe (wochentlich)

¢ PAIR-Schulung (nach Ankiindigung)

¢ Abteilungsinterne Fallbesprechungen (monatlich)

)

Eine Rotation ist nach der Halfte des P)-Tertials

Rotationsmoglichkeit

vorgesehen und erfolgt nach Riicksprache mit dem
arztlichen Direktor und der arztlichen Leitung der
gewlinschten Abteilung. Grundsatzlich ist die Rotation
in folgende Abteilungen méglich:

* Sucht

* Allgemeinpsychiatrie

* Gerontopsychiatrie

* ggf. Forensik

* Kinder- und Jugendpsychiatrie

* Depression

]

—/ PC-Arbeitsplatz

Zugangsdaten: Die Zugangsdaten (Windows, Out-
look und KIS) werden durch die IT-Abteilung einge-
richtet und durch die Stationsleitung bereitgestellt.

Ansprechpartner: Ansprechpartner bei technischen
Schwierigkeiten ist die IT-Abteilung, die Uiber eine
Hotline erreichbar ist | Gangige Abfragen/Anforde-
rungen im Stationsalltag: werden abteilungsspe-
zifisch im AvD-Manual vorgehalten, das im Intranet
abrufbar ist | Einarbeitung: Eine Einarbeitung in die
Grundfunktionen des KIS erfolgt durch den Stations-
arzt/die Stationsarztin; auf Wunsch kann auch
kurzfristig eine individuelle Schulung durch einen
IT-Mitarbeiter vereinbart werden.

( E Telefon

Eigener Arbeitsplatz mit PC und Festnetztelefon;
eine Anleitung fir die Nutzung des Telefons befindet
sich am Arbeitsplatz | Wichtige Telefonnummern:
Eine Liste mit wichtigen Telefonnummern (abtei-
lungsspezifisch und abteilungstbergreifend) hangt
an jedem Arbeitsplatz aus.
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Curriculum

@ Woche1 = Woche 2 Woche 3

Vorstellung des Studenten/der Studentin auf Station durch den Stationsarzt/
die Stationsarztin

Kennenlernen der Abldufe auf Station

Teilnahme an Aufnahmegesprachen, Einzelgesprachen und Therapiegruppen
Erlernen der Gesprachsfiihrung mit psychiatrischen Patienten

Erlernen der Erhebung des psychopathologischen Befundes sowie Prasenta-
tion des Befundes

Erlernen der korperlichen Untersuchung unter Berticksichtigung von Beson-
derheiten bei psychiatrischen Patienten (z.B. dngstlichen, misstrauischen und
feindlichen Patienten)

Woche 4 Woche5 M Woche 6 Woche 7 Woche 8

Erhebung der Anamnese, des psychopathologischen Befundes und Durch-
fuhrung der korperlichen Untersuchung unter Anleitung

Erkennen einzelner psychopathologischer Symptome und deren Zusammen-
fassung zu Syndromen

schriftliche Dokumentation von Aufnahmebefunden sowie Erledigung arzt-
tiblicher organisatorischer Aufgaben

Vorstellung von Fallen in der Friihbesprechung, Kurvenvisite und Oberarztvisite
Erwerb von Grundkenntnissen zur Diagnostik und Differentialdiagnostik der
wesentlichsten psychiatrischen Krankheitsbilder

Grundkenntnisse zur Indikation der Psychopharmakotherapie und psycho-
therapeutischer Verfahren



¥ Woche9 ) Woche 10 Woche 11 Woche 12 M Woche13 Y Woche 14 Woche 15 Woche 16

» selbststandige Betreuung der ersten Patienten (iber den gesamten stationaren  selbststandige Betreuung von bis zu vier Patienten (iber den gesamten statio-
Aufenthalt unter Anleitung naren Aufenthalt unter Anleitung
 Vorstellung von Féllen in der Friihbesprechung, Kurvenvisite und Oberarztvisite  Vorstellung von Féllen in der Frihbesprechung, Kurvenvisite und Oberarztvisite
* Einzelgesprache und Befundbesprechung mit betreuten Patienten  Einzelgesprache, Befundbesprechung und Abschlussgesprache mit betreuten
* Abfassung von Arztbriefen Patienten
i * Vertiefung der in den Wochen zuvor erworbenen Grundkenntnisse i+ Abfassung von Arztbriefen
i o Grundkenntnisse bei akuten psychiatrischen Krankheitsbildern, deren Dia- i o Stellen der Indikation zur somatischen Abklarung psychischer Symptome und
gnostik, Therapie und rechtliche Aspekte Anordnen von Untersuchungen
* Kenntnis der wichtigsten Psychopharmaka-Gruppen und einzelner wichtiger  Vertiefung derin den Wochen zuvor erworbenen Kenntnisse und Fahigkeiten

Substanzen
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Psychiatrie und Psychotherapie Il — Glnzburg

@ Typischer Tagesablauf

Station: Ubergabe, Visite, Teambesprechungen,
supervidierte Gesprache, Patientenaufnahmen,
Entlassplanung, Besprechungen mit Sozialdienst
sowie weiteren Berufsgruppen (Ergotherapie, Mu-
siktherapie, Kunsttherapie, Sport etc.; dort iberall

=5
|

= gl i
1 \ L Ambulanz: Einsatz Ambulanz méglich, Anwesenheit
; _’, ¥ KLY | 1 bei Einzelterminen | Funktionsdiagnostik/EKT:
e (‘ L Méglichkeit an neuropsychologischen Testungen
‘ p— ' sowie Elektrokrampftherapie teilzunehmen | An-
" ‘ sprechpartner: wird vor Ort bei Ankunft besprochen
g i —— (Oberarzt/-arztin der Sation sowie Lehrbeauftragter)

Hospitationen moglich), Mittagspause eingeplant.




Organisatorische und strukturelle Rahmenbedingungen

PJ-spezifische Veranstaltungen

Teaching: im Rahmen vom Facharztcurriculum,
durch Assistenzarzt/-arztin und Oberarzt/-arztin

auf Station (Bedside Teaching, in Visiten und durch
Supervision von Aufnahmen und Einzelgespréachen)
sowie durch Lehrbeauftragten | Dienste: Teilnah-
me an Nachtdiensten und Wochenenddiensten
gerne moglich | Mittel- und Abschlussgesprache:
Abschlussgespréache mit Lehrbeauftragten und/oder
Prof. Becker.

Klinik-/Stations-/Einrichtungsinterne

Veranstaltungen

Klinikkonferenzen: taglich | Neuroradiologi-
sche Besprechungen: 1x wichentlich | Interne
Fortbildungen: Journal-Club, Facharztcurriculum,
externe Referenten, Balintgruppe, Psychotherapie-
Supervisionsgruppe.

e

In Abstimmung mit OA und Lehrbeauftragten gerne

Rotationsmoglichkeit

Rotation (ca. in der Mitte des Tertials) in folgende
Bereiche moglich:

¢ Allgemeinpsychiatrie

e Sucht

* Gerontopsychiatrie

e Psychosomatik

e Ambulanz

* Home Treatment

/| PC-Arbeitsplatz

PC-Arbeitsplatz vorhanden, Einfiihrung erfolgt auf
jeweiliger Station.

% Telefon

Telefon vorhanden, Einfiihrung erfolgt auf jeweiliger
Station.

—I— Sonstiges

Teilnahme am Home Treatment (aufsuchende
Behandlung zuhause) sowie an Konsildienst in
somatischen Kliniken méglich.

109



110

Woche1 Y

Curriculum

Woche 2 Woche 3

psychiatrie, Allgemeinpsychiatrie, Psychosomatik)

» Einarbeitung auf erster Station

¢ Planung des Tertials

¢ Planung Lernziele in Abstimmung mit PJ-Studenten/-innen
 Einfiihrung psychopathologische Befunderhebung

: e Einfihrung Psychopharmakotherapie

Woche 4 Woche5 M Woche 6 Woche 7 Woche 8

« Ubersicht Fachbereiche und Strukturen der gesamten Klinik (Sucht, Geronto-

selbstandige Arbeit bei Aufnahmen

Fallvorstellungen (mit OA)

Nacht- und Wochenenddienste

Grundkenntnisse Psychopharmakotherapie

Grundkenntnisse Psychotherapie

Ubung von Erhebung und Bericht des psychopathologischen Befundes
Erlernen relevanter somatischer Diagnostik/Differentialdiagnosen
Grundkenntnisse (sozial-) rechtlicher Grundlagen der Psychiatrie
Einflihrung in das Schreiben psychiatrisch-psychotherapeutischer Arztbriefe



¥ Woche9 ) Woche 10 Woche 11 Woche 12 M Woche13 Y Woche 14 Woche 15 Woche 16

» selbstdndige Arbeit in Einzelgesprachen unter Supervision

¢ 1. Mini-Examen

 Stationswechsel, Einfiihrung in neuen Schwerpunktbereich

* bei Interesse Hospitationen in Ambulanz oder Home Treatment

» spezifische Psychopharmakotherapie je nach Bereich

» storungsspezifische Psychotherapie je nach Bereich

¢ Grundkenntnisse Entlassplanung/Schnittstellen stationdr-ambulant
 Indikationsstellung fiir somatische Diagnostik und Befundauswertung unter

Anleitung

Betreuung von Patienten unter Supervision

Vorstellung von Patienten in Visiten und Konferenzen

Ubung im Schreiben von Arztbriefen

Ausbau differentialdiagnostischer Kenntnisse

Erlernen von und Teilnahme an Entlassplanung

Kooperation mit Sozialdienst und anderen Therapiebereichen
2. Mini-Examen
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Psychiatrie und
Psychotherapie lll — Ulm

@ Typischer Tagesablauf

P)-Studenten/-innen werden zu Beginn eines Tertials
einer Station zugeteilt. Wochenplane der Stationen
mit genauen Zeiten fir Visiten, Therapien, Bespre-
chungen und Ubergaben sind auf den jeweiligen
Stationen erhdltlich. Ubliche Anwesenheitszeiten
entsprechen der Regelarbeitszeit (montags-don-
nerstags 8:00 Uhr-17:15 Uhr, Freitag 8:00 Uhr-15:30
Uhr). PJ-Studenten/innen nehmen an den fiir die
Stationsarzte/-arztinnen relevanten Terminen wie
Visiten, Besprechungen und Ubergaben teil. Kon-
krete Aufgaben der PJ-Studenten/-innen in diesem
Rahmen richten sich nach dem Ausbildungsstand
(vgl. Lernziele) und werden mit den Stationsarzten/
-innen und dem betreuendem Oberarzt/der betreu-

ender Oberdrztin festgelegt.



Organisatorische und strukturelle Rahmenbedingungen

PJ-spezifische Veranstaltungen

Tertialeinfiihrung: Die Einfiihrung erfolgt durch
den Stationsarzt/die Stationsarztin bzw. den
zustandigen Oberarzt/die zustdndige Oberarztin
PJ-Seminare: P)-Seminare werden im regelma-
Rigen Turnus organisiert, sofern sich mindestens

2 PJ-Studenten/-innen gleichzeitig in der Klinik
befinden | Ansprechpartner: P)-Beauftragte/r
Dienste: PJ-Studenten/-innen sind zur Teilnahme
an Nacht- und Wochenenddiensten eingeladen.
Die Dienstzeiten werden durch Freizeit am Folgetag
ausgeglichen. Teilnahmewdinsche sollten mit den
entsprechenden Dienstarzten/-arztinnen und
Hintergrundoberdrzten/-drztinnen besprochen
werden | Mittel-und Abschlussgesprache: Das
Mittel- und Abschlussgesprach wird vom leitenden
Oberarzt durchgefiihrt. Bitte in der Mitte des Ab-
schnitts und in der letzten Woche einen Termin tber
das Sekretariat vereinbaren.

Klinik-/Stations-/Einrichtungsinterne

Frithbesprechung: taglich 08:15 Uhr-8:30 Uhr

Veranstaltungen

Fallkonferenz: 2-3 x monatlich, mittwochs 12:30
Uhr-14:00 Uhr | Psychotherapeutische Weiterbil-
dung: 1 x monatlich, mittwochs 15:00 Uhr-18:15 Uhr
Wissenschaftliches Seminar: 1-2 x monatlich im
Semester, dienstags 14:30 Uhr-15:30 Uhr | Journal-
Club: donnerstags 08:30 Uhr-09:00 Uhr

5

Die Einteilung von Studenten/-innen (P} und Fa-

Rotationsmoglichkeit

mulatur) erfolgt tiber das Sekretariat des leitenden
Oberarztes. Ein Wechsel der Station ist auf Wunsch
und ggf. in Absprache mit anderen anwesenden
PJ-Studenten/-innen maglich. Einsatzorte:

* beschiitzte Station (Bleuler)

« offene Station (Beringer/Jaspers)

* Tagesklinik

In der Regel verbringen die PJ-Studenten/-innen
zwei Monate auf der beschitzten Station und zwei
Monate auf einer der offenen Stationen; Einsatze
in der Ambulanz/Tagesklinik konnen zusatzlich
tageweise organisiert werden.

I:l PC-Arbeitsplatz

Ansprechpartner: EDV-Abteilung (1. Stock, neben
Bibliothek). Die Einweisung in die PC-Nutzung
erfolgt durch Mitarbeiter/-innen der EDV zusammen
mit den Stationsarzten/-innen; ausfthrliche, schrift-
liche Beschreibungen komplexerer Abléufe (SAP)
bei EDV erhaltlich.

% Telefon

Ansprechpartner: Sekretariat des leitenden
Oberarztes | Gebrauchsanweisung: auf Nachfrage
erhaltlich
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Curriculum

@ Woche1 = Woche 2 Woche 3 Woche 4

Erstaufnahme Patient:
* beobachten, korperliche Untersuchung, Blutabnahme durchfiihren

Psychopathologischer Befund:
i * Begriffe und Fragetechniken kennenlernen

Diagnostik - Klassifikationssysteme und Krankheitsmodelle:

P wichtigste Krankheitsbilder (affektive Erkrankungen, Erkrankungen aus dem
schizophrenen Formenkreis, Personlichkeitsstérungen, substanzassoziierte
Stérungen, organische psychische Stérungen) und zugehdérige Krankheits-
modelle in der Praxis kennenlernen

: Suizidalitat einschatzen:
i » Kennenlernen/Beobachten von Fragetechniken
i o Einschatzungsmoglichkeiten kennenlernen

medikamentdse Therapie:
» Hauptklassen Psychopharmaka kennenlernen (Antidepressiva, Antipsychotika,
Sedativa)

Gesprachstherapie/Gespréchsfithrung:
¢ Kennenlernen/Beobachten von spezifischen Elementen der Gesprachsfiihrung

Behandlungsplanung/Fallfiihrung:

e Kennenlernen der méglichen Elemente einer psychiatrischen Behandlung
(Pharmakotherapie/Psychotherapie/somatische Verfahren/Kotherapien/
sozialtherapeutische Interventionen)

gesetzliche Rahmenbedingungen psychiatrischer Behandlung:
e Kennenlernen der Rahmenbedingungen in der Theorie

Fallbericht/Arztbrief:
e Struktur kennenlernen



Woche5 Y Woche 6 Woche 7 Woche 8

Erstaufnahme Patient:
¢ Anamnese selbstandig erheben

Psychopathologischer Befund:
i » Fragetechniken selbstdndig erproben

Diagnostik - Klassifikationssysteme und Krankheitsmodelle:

P Diagnosekriterien der Krankheitsbilder im Rahmen der Klassifikationssysteme
und Krankheitsmodelle am Fall nachvollziehen

« Einsatz apparativer (Ausschluss-) Diagnostik kennenlernen

Suizidalitat einschatzen:
: « Fragetechniken selbstandig erproben

medikamentdse Therapie:
» Wirkung und Einsatz wichtiger Einzelsubstanzen kennenlernen und nach-
vollziehen

Gesprachstherapie/Gesprachsfiihrung:
¢ bewusster Einsatz von Techniken (gezielte Fragen zur Diagnostik/Psycho-
pathologie)

Behandlungsplanung/Fallfiihrung:
 Erfahrungen in der Praxis mit dem Einsatz der Elemente sammeln
(z.B. durch Begleitung von Therapeuten, Riickmeldungen von Patienten ...)

gesetzliche Rahmenbedingungen psychiatrischer Behandlung:
* Beobachten der Anwendung gesetzlicher Vorgaben in der Praxis

Fallbericht/Arztbrief:
« erste Elemente (Anamnese/Psychopathologischen Befund) formulieren
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Curriculum

¥ Woche9 2 Woche 10 Woche 11 Woche 12

Erstaufnahme Patient:
* Anamnese und Psychopathologie selbstandig erheben

Psychopathologischer Befund:
* eigenstandig erheben
¢ mit betreuendem Assistenzarzt/-arztin/Oberarzt/-arztin abgleichen

Diagnostik - Klassifikationssysteme und Krankheitsmodelle:

» Diagnosekriterien am Fall selbstandig priifen

« auch seltenere Differentialdiagnosen praktisch und/oder theoretisch kennenlernen

* unterstiitzende apparative Diagnostik und wichtige Fragebogen/Skalen zur
Diagnostik kennen

Suizidalitat einschatzen:
* eigenstandig erheben
i » mit Betreuer/-in/Oberarzt/-érztin abgleichen

medikamentdse Therapie:
* Nebenwirkungen und therapeutische Abwagungen beim Einsatz wichtiger
Einzelsubstanzen kennenlernen

Gesprachstherapie/Gespréchsfithrung:

¢ Beobachten/Kennenlernen von gesprachstherapeutischen Interventionen
(z.B. Psychoedukation, Ressourcenaktivierung, Forderung der Therapie-
motivation)

Behandlungsplanung/Fallfiihrung:
» Nachvollziehen der Indikationsstellung und Anwendung der Elemente im
Einzelfall sowie im Rahmen eines Gesamtkonzepts der Therapieplanung

gesetzliche Rahmenbedingungen psychiatrischer Behandlung:
* Nachvollziehen der praktischen Anwendung

Fallbericht/Arztbrief:
 weitere Elemente (Diagnostik/Therapieverldufe) dokumentieren



¥ Woche13 ) Woche 14 Woche 15 Woche 16

Erstaufnahme Patient:
» vollstandiges Aufnahmegesprach durchfiihren einschliefSlich eigener
Einschatzung zur Diagnose fiir Oberarztvorstellung

i Psychopathologischer Befund:
« Sicherheit/Routine gewinnen

: Diagnostik - Klassifikationssysteme und Krankheitsmodelle:

» Diagnosen der wichtigsten Krankheitsbilder stellen kénnen
 Differenzialdiagnosen selbst kennen und abwagen

« allgemeine Krankheitsmodelle auf den konkreten Fall tibertragen
« Vorstellung der Uberlegungen an Oberarzt/-arztin

Suizidalitdt einschatzen:
i o Sicherheit gewinnen

medikamentdse Therapie:
 selbstandig Vorschlage zur medikamentdsen Therapie erarbeiten kénnen und
mit Betreuer/-in/Oberarzt/-arztin diskutieren

Gesprachstherapie/Gesprachsfiihrung:
* Durchfithren von einfachen gesprachstherapeutischen Interventionen

Behandlungsplanung/Fallfiihrung:
¢ Selbstandiges Erstellen von Vorschlagen fiir Therapiekonzepte unter Einbezie-
hung der Elemente einer psychiatrischen Behandlung

gesetzliche Rahmenbedingungen psychiatrischer Behandlung:
» Rahmenbedingungen kennen und selbstindige Uberlegungen zu deren
Anwendung anstellen kdnnen

Fallbericht/Arztbrief:
o Entwurf Arztbrief selbstandig erstellen
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Psychosomatische Medizin und Psychotherapie




Organisatorische und strukturelle Rahmenbedingungen

@ Typischer Tagesablauf

ab ca. 07:45 Uhr Blutentnahmen

ab 08:00 Uhr Teilnahme an allen Klinikbespre-
chungen und Besprechungen im zugewiesenen
Behandlungssetting (vgl. gesonderter Plan fiir
Mitarbeiter)

Teilnahme an somatischen Aufnahme- und
Verlaufsuntersuchungen

Teilnahme an psychotherapeutischen Aufnahme-
gesprachen

strukturierte Teilnahme als Cotherapeut/-in im
zugewiesenen Behandlungssetting an Einzel- und
Gruppentherapien (Gesprachsgruppe, soziales
Kompetenztraining, Stressmanagement, Acht-
samkeitstraining, Kunst- Musik- und konzentra-
tive Bewegungstherapie, Entspannungstraining,
Morgenrunde)

Teilnahme an Ambulanzgesprachen

PJ-spezifische Veranstaltungen

Tertialeinfiihrung: durch den PJ-Beauftragten

und den zustandigen Settingleiter/die zustandige
Settingleiterin. RegelmaRige individuelle Ausbildung
durch die Settingleiter und Assistenten/-innen im
Rahmen der Teambesprechungen und Visiten sowie
in den Vor- und Nachbesprechungen der Therapien
Visite: Teilnahmemaoglichkeit an der Samstagsvisite
(08:30 Uhr-11:30 Uhr) mit Vor- und Nachbesprechung

mit Freizeitausgleich unter der Woche | Dienste: keine

Nachtdienste | Mittel- und Abschlussgesprache:
gemaf den Vorgaben des Logbuchs

Klinik-/Stations-/Einrichtungsinterne
Veranstaltungen

Klinikbesprechung: dienstags 12:30 Uhr-13:00 Uhr,
Raum 4.37 | Forschungskolloguium: Donnerstags
14:00 Uhr-15:00Uhr, Raum 4.37 | Weitere Termine in
Abhangigkeit vom jeweiligen Behandlungssetting
\5\ Rotationsmoglichkeit

Nach Absprache mit dem jeweiligen Settingleiter/der
jeweiligen Settingleiterin und dem PJ-Beauftragten

PC-Arbeitsplatz

Ansprechpersonen: Sven Schneider, Raum 4.09,
Tel. 61931; ZIK
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Curriculum

¥ Woche1 2 Woche 2 Woche 3 Woche4 M Woche5 Y= Woche6 Woche 7 Woche 8

Ab Woche 1:

e Teilnahme an Aufnahmeuntersuchungen, Dokumentation und Anordnungen
in der Patientenkurve

¢ Teilnahme an ausgewahlten Gruppentherapien

* Anforderung externer Befunde

: * Patientenvorstellungen im Team

Zusatzlich ab Woche 5:

« Erstellen von Stundenprotokollen von Einzel- und Gruppentherapien

 Verfassen des somatischen Teils des Arztbriefes

* Erhebung von psychosomatischen und biographischen Anamnesen bei
ausgewahlten Patienten

* Leitung der Morgenrunde und des Entspannungstrainings fir die Patienten
unter Supervision



¥ Woche9 ) Woche 10 Woche 11 Woche 12 B Woche13 » Woche 14 Woche 15 Woche 16

Zusatzlich ab Woche 9: Zusatzlich ab Woche 13:

¢ Formulierung von Hypothesen zum Stérungsmodell/zur Psychodynamik fir e Mini-Examen zur Selbstkontrolle
den psychotherapeutischen Teil des Arztbriefes
* je nach personlicher Eignung Durchfiihrung von therapeutischen Einzel-

gesprachen unter 1:1 Supervision
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Radiologie

e Frithbesprechung (08:10 Uhr)/Abteilungsfortbil-
dung, montags o7:30 Uhr

« Mittagsbesprechung dienstags/donnerstags 13:00 Uhr

» am zugewiesenen Arbeitsplatz (ab ca. 08:30 Uhr)
mit Assistenzarzt/-drztin/Facharzt/-arztin als
direktem Ansprechpartner bis zum Arbeitsende
(bei wochentlicher Arbeitszeit von 4oh; Montag
07:30 Uhr-16:30 Uhr, Dienstag-Donnerstag 08:00
Uhr-16:30 Uhr, Freitag 08:00 Uhr-16:00 Uhr)

* Lernziele hierbei: Indikationsstellung, Beurteilung
von Rontgenaufnahmen, Computertomografien,
Kernspintomografien, Ultraschalluntersuchungen;
Einblick in das universitare Spektrum der radio-
logischen Diagnostik und Therapie, Assistenz/
Durchfiihrung unter Supervision bei therapeuti-
schen Eingriffen



Organisatorische und strukturelle Rahmenbedingungen

PJ-spezifische Veranstaltungen

Tertialeinfiihrung: zu Beginn des PJ-Tertials
PJ-Seminare: wochentlich, donnerstags 15:45 Uhr-
16:30 Uhr | PJ-Gesprdche: innerhalb des Tertials
nach ca. 8 Wochen (ca. 3omin), Abschlussgespréch
(ca. 30min)

Frithbesprechung: montags bis freitags 08:10 Uhr

Klinik-/Stations-/Einrichtungsinterne
Veranstaltungen

Mittagsbesprechung: dienstags und donnerstags
13:00 Uhr | Interne Abteilungsfortbildung: montags
07:30 Uhr | Radiologisch-klinische Konferenzen:
taglich, in verschiedensten Fachgebieten (Abdomi-
nalchirurgie, UCH, NCH, Gefafichirurgie, Urologie,
Padiatrie) | Boards: wochentliche radiologisch-
klinische Konferenzen

v

Ansprechperson: PJ-/Lehr-/Prifungsbeauftragte Dr.

Rotationsmoglichkeit

S. Hempel, Tel. 61161, sandra.hempel@uniklinik-ulm.de
Rotationspldne: individuelle Rotationsplédne, bei
denen alle Modalitaten abgedeckt werden
Mogliche Einsatzorte:

e Oberer Eselsberg: Konventionelle Radiologie,
Durchleuchtung, Angiografie/Interventionen,
Computertomografie, Kernspintomografie, Sono-
grafie, Neuroradiologie

¢ Michelsberg: Konventionelle Radiologie, Durch-
leuchtung, Interventionen, Computertomografie,
Kernspintomografie, Sonografie, Mammografie,
Kinderradiologie/Padiatrische Neuroradiologie

¢ Glnzburg: Neuroradiologie

¢ Nuklearmedizin

e Strahlentherapie

I:l PC-Arbeitsplatz

Ansprechperson IT: Herr A. Alexis Tel. 61081/Frau
Beuter Tel. 61082/83 | Zugdnge: Es besteht ein
studentischer Zugang zum Befundungssystem (RIS)
bzw. Bildbetrachtungssystem (PACS); Nutzername/
Password werden vor Ort mitgeteilt. SAP-/email-
Zugéange (personliche Online Anmeldung).

( S Telefon

Ansprechperson: Sekreteriat Frau Messerschmidt,
Tel. 61004, silke.messerschmidt@unikink-ulm.de,
www.radiologie.uni-ulm.de | Arztl. Ansprechper-
son: PJ-/ Lehr-/ Prifungsbeauftragte Dr. S. Hempel,
Tel. 61161, sandra.hempel@uniklinik-ulm.de
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Curriculum

Level |

Theoretische Basiskenntnisse:

im Strahlenschutz

physikalische Grundlagen (MRT, CT, konv. Réntgen etc.)
Indikationsstellung

Aufklarung

Planung und Durchfiihrung einer Untersuchung (Kontraindikationen,

Komplikationen, Strahlenhygiene)

® Woche1 Y Woche?2 Woche 3 Woche4 M Woche5 Y= Woche6 Woche 7 Woche 8

Level ll

Vertiefung der Basiskenntnisse:

der Student/die Studentin hat die praktische Fertigkeit/Manahme mind.

miterlebt bzw. demonstriert bekommen:

* Planung und Durchfiihrung einer Untersuchung (MRT, CT, konv. Rontgen, DL)

e Aufklarung unter Berlicksichtigung der untersuchungsbedingten moglichen
Komplikationen, Kontraindikationen und der Strahlenhygiene (unter Supervision)



¥ Woche9 ) Woche 10 Woche 11 Woche 12 M Woche13 Y Woche 14 Woche 15 Woche 16

Level lll Level IV

Praktische Anwendung incl. Aufklarung: Routinierte Anwendung incl. Aufkldrung:

der Student/die Studentin hat die praktische Fertigkeit/Manahme unter der Student/die Studentin kann die praktische Fertigkeit/Mafnahme routiniert
Uberwachung am Modell/evtl. am Patienten durchgefiihrt. anwenden/durchfiihren.

Erste Schritte zur selbststandigen Befundung: Befundung einfacher radiologischer Diagnostik

 Bildinterpretation * Bildinterpretation

* Befunderstellung * Befunderstellung

* Befundprdsentation * Befundpradsentation

Fallprasentation mit klinischem Bezug : Abschlussgesprach

Mittelgesprach zu Beginn Level Il
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® Typischer Tagesablauf

Station: Wichtige Fixpunkte des typischen Tages-

ablaufes sind:

¢ 07:00 Uhr-o7:50 Uhr: Stationsvisite

* 07:50 Uhr: Morgenbesprechung

¢ 08:00 Uhr: Start 1. OP-Punkt

¢ ab 14:00 Uhr: Nachmittagsvisite

» 15:00 Uhr: Radiologische Demo und Mittags-
besprechung

¢ 15:30 Uhr: Dienstschluss

Jeder Studierende wird einer urologischen Station

zugeteilt (Station 1, 2 oder 1a) und dort nach Visite

und Morgenbesprechung allgemeine Stationsarbeit

(Blutabnahmen, peripher venése Zugange legen,

Sonografie, Arztbriefschreibung etc.) unter Super-

vision des zustandigen Stationsarztes durchfiihren.

OP und Funktionsbereiche: Im Tagesverlauf erfolgt

die Mitarbeit in den einzelnen Funktionsabteilungen

bzw. im OP:

¢ OP: Assistenz bzw. selbststandige Durchfiihrung

kleinerer operativer Eingriffe unter Supervision

e ESWL-OP: Assistenz bzw. selbststandige Durch-
flihrung und Dokumentation kleinerer Eingriffe
unter Supervision (u.a. ESWL, Zystogramm, TUUC-
Wechsel, PCN-Wechsel)

e Prastationar: Erlernen der grundlegenden urolo-
gisch-klinischen Untersuchung und Sonografie,
der Operationsindikationsstellung und Fithrung
von Aufklarungsgesprdchen bei Patienten mit
geplanter elektiver OP

¢ Ambulanz: Versorgung von Notfallpatienten,
Assistenz bzw. Durchfiihrung kleiner ambulanter
Eingriffe (Urethrozystoskopie, Prostatastanze,
Kathetereinlagen bzw. -wechsel etc.), Begleitung
von Spezialsprechstunden

Sprechstunden: folgende Sprechstunden finden in

unserer Hochschulambulanz bzw. in der Ambulanz

der Padiatrie statt:

 Allgemeine Sprechstunde: montags bis freitags
08:00 Uhr-15:00 Uhr

* Privatsprechstunde: mittwochs 08:30 Uhr-15:00 Uhr

Urologie

Sprechstunde Dr. Petriconi (Onkologie, operativ):
montags 08:00 Uhr-12:00 Uhr

Neurourologie: dienstags 08:30 Uhr-14:00 Uhr
Sprechstunde Dr. Wezel (Rekonstruktive Urologie,
Onkologie): mittwochs 08:30 Uhr-14:00 Uhr
Sprechstunde Dr. Klein (Urolithiasis): donnerstags
08:30 Uhr-14:00 Uhr

Sprechstunde Dr. Martini (Onkologie): freitags
08:30 Uhr-14:00 Uhr

Sprechstunde Dr. Zengerling (Onkologie, Andro-
logie): montags 10:30 Uhr-13:00 Uhr und freitags
08:30 Uhr-14:00 Uhr

Kinderurologische Sprechstunde: montags 13:00
Uhr-14:30 Uhr (Ambulanz Kinderklinik) und don-
nerstags 08:00 Uhr-12:00 Uhr (Ambulanz Kinder-
klinik) sowie ab 14:00 Uhr (Ambulanz Urologie)



Organisatorische und strukturelle Rahmenbedingungen

PJ-spezifische Veranstaltungen

Tertialeinfiihrung: Die PJ-Einfithrung erfolgt durch
die Lehrbeauftragten (Dr. Axel John bzw. Dr. Kathi
Adamczyk) | Mentoring: Jedem/-r Studierenden
wird die individuelle Betreuung durch einen Mentor/
eine Mentorin als direkten Ansprechpartner/direkte
Ansprechpartnerin der Klinik gewéhrleistet | Mittel-
und Abschlussgesprache: Es werden ein Mittel-
gesprach (Woche 8) und ein Abschlussgesprach
(Woche 16) mit dem arztlichen Direktor gefiihrt.
PJ-Seminare: P]-Seminare finden in regelmaRigen
Abstanden zu den wichtigsten urologischen The-
menkomplexen (Onkologie, Infektionen, Urologi-
sche Notfalle) statt | Falldiskussionen: Es werden
Falldiskussionen einmal wochentlich (mittwochs ab
15:30 Uhr) angeboten. Der/Die Studierende bereitet
einen Fall vor, welcher im Anschluss besprochen
wird | Dienste: Es besteht die Gelegenheit zur Teil-
nahme am Bereitschaftsdienst. Bei Interesse kann
der zustandige Stationsarzt/die Stationsarztin bzw.

Mentor/-in helfen.

Klinik-/Stations-/Einrichtungsinterne
Veranstaltungen

Morgenbesprechung: taglich o7:50 Uhr, Konfe-
renzraum Urologie | Radiologische Demo und

Mittagsbesprechung: taglich 15:00 Uhr, Konferenz-

raum Urologie | Tumorboard: montags 15:30 Uhr,
Konferenzraum Urologie | Journal Club: mittwochs
08:00 Uhr, Konferenzraum Urologie

127



128

@ Rotationsmoglichkeit

Bei Interesse besteht jederzeit die Moglichkeit in
die Kinderurologie zu rotieren. Studierende kdnnen
hier die Sprechstunden begleiten, padiatrische
Aufnahme- und Untersuchungstechniken, Diagnos-
tik und Therapie der haufigen kinderurologischen
Krankheitsbilder erlernen und bei kleinen und
grofen Eingriffen assistieren. Zudem kann an der

interdisziplindren Fallkonferenz mit der Kinderneph-
rologie teilgenommen werden | Ansprechpersonen:

Frau Prof. Ebert (58066) oder Frau Dr. Adamczyk
(58050)

D PC-Arbeitsplatz
—

Zugangsdaten: Erhalt der entsprechenden Zu-
gangsdaten (SAP, E-Mail) bei Antritt des Tertials im
Chefsekretariat | Ansprechpartner:

 Herr Jirgen Dorner (EDV-Abteilung) 58178
* Koordination:

Frau Piotrowski (Chefsekretariat) 58015
¢ Be technischen Problemen: ZIK-Hotline 55555

(E Telefon

Ausgabe und Riickgabe Telefon: Frau Piotrowski
(Chefsekretariat): Tel.:58015 | Weitere wichtige
Ansprechpartner und Telefonnummern:

¢ Reanimationsalarm: 58750
e Stationen:
Station 1: 58140
Station 1a: 58150
Station 2: 58120

Intensivstation:

KK2 (Kinderklinik):

Spezialbereiche:

Prastationar (Pflege):

ESWL (Pflege):

Ambulanz (Pflege):

Ambulanz (Terminvergabe):

OP (Pflege):

Kinderurologie (Sekretariat Frau Oechsle):
Ansprechpartner Klinik:

Frau Schmid (Chefsekretariat):

Dr. Axel John (Lehrbeauftragter):

Dr. Kathi Adamczyk (stellv. Lehrbeauftragte):
LOA Dr. Jan-Thorsten Klein:

OA Dr. Thomas Martini:
Diensthabender Arzt:

58731
57380

58090
58094
58085
58333
58067
58057

58004
58014
58050
58011
58012
58100
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y Woche 1 >

Curriculum

Woche 2 Woche 3

« Eigenstandiges Erheben der allgemeinen und krankheitsbezogenen Anamnese

» Erlernen allgemeiner kérperlicher Untersuchungstechniken und urologischer
Untersuchungstechniken (DRU, Hodenpalpation, Sonographie von Niere,
Blase, Hoden, Prostata)

Stationsarbeit:

* Venose Punktion und Legen peripher vendser Zugange

» Verfassen eines Arztbriefes

» Befunddokumentation und Aktenfiihrung

e Betreuung von Patienten (Anamnese, Untersuchung; Anforderung und Beur-
teilung diagnostischer Verfahren; Vorschlag des therapeutischen Procedere;
postoperative Nachbetreuung, Patientenvorstellung in der Réntgenbespre-
chung oder bei Visite)

i Erlernen der allgemeinen urologische Sonographie (Niere, Blase, Restharn-

bestimmung)
¢ Assistenz bei Operationen

Woche 4 Woche5 M Woche 6 Woche 7 Woche 8

Erlernen der Interpretation urologischer Laborparameter und der Urinanalyse
Teilnahme bei der Akutversorgung urologischer Notfalle in der Ambulanz
(z.B. Nierenkolik, Urosepsis, Nierentrauma, Hodentorsion, Hamaturie)
Anlage/Wechsel eines transurethralen Dauerkatheters

Erlernen der speziellen urologischen Sonographie (transrektaler Ultraschall,
farbkodierte Duplexsonographie von Hoden)

Assistenz bei Operationen, Erlernen der Naht- und Knotentechniken, Hautver-
schluss bei Operationen

Mittelbesprechung mit dem é&rztlichen Direktor (Woche 8) tiber Lern-
fortschritt/Starken und Schwachen des bisherigen Tertials/Lernziele



¥ Woche9 ) Woche 10 Woche 11 Woche 12 M Woche13 Y Woche 14 Woche 15 Woche 16

¢ Mini-Examen (Woche 9) durch den Betreuer vor Ort: Fallvorstellung, Dauer: » Festigung und Anwendung der bisher erlernten urologischen theoretischen
30-45 Minuten, Fragen zum Patienten, Krankheitsbild, Verlauf, Therapie, und praktischen Fertigkeiten
Indikationsstellung fiir interventionelle Manahmen in der Urologie und

Differentialdiagnose
Operationen (z.B. Zystofix-Anlage, Platzierung eines DJ-Katheters, perkutane

i * Teilnahme an den Spezialsprechstunden der Urologischen Poliklinik : Nephrostomie)
» Teilnahme an arztlichen Aufklarungsgesprachen bzgl. Untersuchungsergebnissen » Assistenz bei Operationen bzw. eigenstandiges Durchfiihren kleinerer Eingriffe
* Operationsaufklarung und therapeutischer Konzepte unter arztlicher Supervision

i o Erlernen der Interpretation spezieller urologischer Untersuchungstechniken

(z.B. Uroflowmetrie, Urodynamik) Abschlusshesprechung mit dem é&rztlichen Direktor (Woche 16): Stérken und
« Einfuhrung in die urologische Radiologie inklusive Indikationsstellung, Schwachstellen des Tertials sowie Verbesserungsvorschlage

Durchfithrung sowie Interpretation spezieller, urologisch relevanter Rontgen-

untersuchungen (u.a. Zystogramm, Miktionszysturethrogramm, retrograde

i Pyelographie, retrogrades Urethrogramm)

 Assistenz bzw. Durchfiihrung spezieller urologischer Untersuchungen

: (z.B. Zystoskopie)

» Assistenz bei urologischen Operationen bzw. schrittweises eigenstandiges

¢ Durchfiihren Kleinerer Eingriffe (z.B. Legen einer suprapubischen Zystostomie,
Zirkumzision) unter drztlicher Anleitung
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